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RESUMEN

    Objetivo: verificar  la asociación entre la terapia infusional y la incidencia de la remoción no electiva  en catéteres percutáneos de silicona y vía única, instalados en recién nacidos.

    Método: estudio de cohorte  prospectivo, realizado en una unidad de terapia intensiva neonatal de un  hospital privado de gran porte de la ciudad de São Paulo. La muestra fue compuesta  por 97 catéteres percutáneos, siendo 15 de ellos indicados para terapia  infusional exclusiva y 82 indicados para terapia infusional múltiple. 

    Resultados: La incidencia  de la remoción no electiva fue de 26,7% en los catéteres como terapia  infusional exclusiva y 36,5% en los catéteres con terapia infusional múltiple, sin  diferencia estadísticamente significativa (p=0,33). Complicaciones como edema del  miembro y extravasación ocurrieron solamente entre los catéteres con terapia  infusional múltiple. 

    Conclusión: Se recomienda  que se adopten estrategias para la prevención, la detección precoz y el tratamiento  inmediato de las complicaciones que resultan en la remoción no electiva del catéter  percutáneo independientemente del tipo de terapia infusional.

    Descriptores: Cateterismo venoso central; Cuidados críticos; Recién nacido;  Enfermería neonatal.



 

INTRODUCCIÓN


  La garantía del acceso  venoso seguro en neonatos es un desafío constante en la rutina del equipo de  enfermería. El enfermero debe seleccionar el dispositivo  vascular que mejor corresponda a la terapéutica intravenosa prescrita y al  tiempo previsto de duración, a la integridad de la red vascular del individuo, a  la habilidad del profesional y a los recursos disponibles para realizar el cuidado  del dispositivo(1). 


  El catéter central  de inserción periférica (CCIP) o catéter percutáneo es una de las opciones de acceso  vascular en la población neonatal, pues se trata  de un dispositivo vascular  central no tunelizado insertado al borde de la cama con técnica aséptica, a través  de una vena periférica del miembro superior o inferior(2).  Estos catéteres son indicados para realizar la infusión de soluciones  endovenosas intermitentes o continuas de corto o largo plazo como antineoplásicos,  medicamentos de características vesicantes o irritantes, para la nutrición  parenteral y una variedad de antibióticos, además de otras drogas con pH  inferior a 5 o superior a 9, así como soluciones con osmolaridad superior a 600  mOsm/L(1,3).


  El Consejo Federal  de Enfermería brasileño y el Consejo Regional de Enfermería  de São Paulo consideran la inserción, manutención y remoción del CCIP acciones  exclusivas del enfermero con calificación específica, competencia científica y conocimiento  de las normas y de los principios éticos para realizar  una práctica segura(4,5). 


  El CCIP utilizado en la población neonatal tiene un diámetro de 1.1 a 3.0 French (Fr), y se produce con un  material biocompatible, como silicona y poliuretano de una o dos vías, pudiendo  contener o no, una válvula antirreflujo  en  su extremidad distal(1,2). El catéter percutáneo de lumen único se  indica para la infusión exclusiva de un tipo de terapia infusional, como por ejemplo,  la nutrición parenteral o de antibióticos. Por otro lado, el catéter de dos vías  se indica para neonatos que reciben múltiples infusiones concomitantes(2),  como suero y drogas vasoactivas. No obstante, el catéter de dos vías todavía  representa una tecnología reciente, expandiéndose su uso en el escenario clínico,  por eso su disponibilidad en los servicios de salud aún es limitada. 


  Estudios demuestran  que el catéter percutáneo de uso predominante en la población neonatal es el  confeccionado con silicona de vía única y calibre de 1.9 Fr(6). Se  trata de un catéter introducido en la unidad de terapia intensiva neonatal  (UTIN) brasileña desde la década de 1990(7). Debido a que no siempre es posible adecuar  el tipo de catéter a la terapia infusional prescrita, es común utilizar el CCIP  de único lumen para la infusión de múltiples soluciones. Sin embargo, el tipo  de terapia infusional puede influir en la ocurrencia de complicaciones que llevan  a la remoción no electiva del catéter(2). 


  Las complicaciones más comunes que  llevan a la remoción no electiva del CCIP en neonatos y niños incluyen las mecánicas  como por ejemplo la obstrucción, la tracción accidental, la ruptura y derrame  del catéter, así como las complicaciones infecciosas, flebitis y trombosis(8).  Un estudio de cohorte realizado en una UTIN de São Paulo analizó 270 CCIP y relató  una incidencia de remoción no electiva de 35,4% y una tasa de incidencia de  34,8/1000 catéter-día, entre los catéteres de silicona de 1.9 Fr, y las  complicaciones más frecuentes fueron la ruptura externa y la obstrucción(9).  La  obstrucción puede tener origen  trombótica y no trombótica. Las obstrucciones no trombóticas son causadas por la  precipitación de drogas incompatibles e infusiones múltiples a través del lumen  del catéter, y las trombóticas por la formación de coágulos(8). 


  La asistencia de enfermería  tiene un papel crucial en la prevención de complicaciones relacionadas al uso del  CCIP en neonatos. La literatura sugiere que el tipo de terapia infusional puede  estar asociado a la ocurrencia de complicaciones en el catéter percutáneo, de  acuerdo con los resultados de una investigación que analizó a 67 recién nacidos  sometidos a 84 instalaciones del CCIP mono lumen de silicona y doble lumen de  poliuretano. Esta pesquisa mostró que entre los catéteres removidos no electivamente  27,3% fueron indicados para infusión de sólo un tipo de solución endovenosa y  72,7% fueron indicados para la infusión de múltiples soluciones endovenosas(6). Entonces, la hipótesis de este estudio es  que catéteres de silicona, único lumen, calibre de 1.9 Fr que hayan sido indicados para la terapia infusional múltiple presentan  una incidencia mayor de remoción no electiva cuando se les compara a los catéteres  indicados para la terapia infusional exclusiva. 


  Los estudios sobre la asociación  entre el tipo de terapia infusional, única o múltiple, que indicaron la inserción  del CCIP y la ocurrencia de remoción no electiva del catéter por causa de  complicaciones son escasos(6). Consecuentemente, todavía existe la necesidad  de estudios en la población neonatal que comparen la incidencia de complicaciones  que llevaron a la remoción no electiva del CCIP de acuerdo con la terapia  infusional prescrita. 


  Considerando que el enfermero ejerce  un papel central en la inserción, manutención y la remoción del catéter percutáneo,  así como en la prevención, identificación y tratamiento de las complicaciones  derivadas del procedimiento, se justifica la realización del presente estudio  que tiene como objetivo verificar la asociación entre el tipo de terapia  infusional y la incidencia de la remoción no electiva en catéteres percutáneos  de lumen único, instalados en una cohorte de recién nacidos.

 

MÉTODO


  Se trata de  un estudio de cohorte con recolección prospectiva de datos, realizado en la UTIN de un hospital privado  de gran porte en la ciudad de São Paulo. La UTIN dispone de 60 camas y el cuadro funcional es  compuesto por 24 enfermeros, de los cuales 18 están habilitados para la inserción,  manutención y remoción del CCIP. Atendiendo a la Resolución 466/12 del  Consejo Nacional de Salud, el proyecto de investigación fue sometido al Comité  de Ética de la institución hospitalaria, sede del estudio y obtuvo la aprobación  para colectar los datos (Proceso n°238/2010).


  El manejo del CCIP en esta  institución sigue las directrices definidas en protocolo elaborado por los enfermeros  del grupo de estudios en catéteres venosos, basado en normas descritas por las  sociedades profesionales que capacitan a los enfermeros brasileños para el manejo  de CCIP. En la institución donde los datos fueron recolectados, la indicación  de inserción y remoción del CCIP es una atribución médica. La instalación del catéter  es un procedimiento aséptico realizado al borde de la cama por el enfermero  capacitado, tras la evaluación de las condiciones clínicas y de la red venosa del  neonato. 


  Los participantes  del estudio fueron seleccionados a partir de un control diario realizado por las  enfermeras de la UTIN  acerca del tipo de dispositivo vascular instalado en cada neonato internado en  el período del 31 de agosto de 2010 al 10 de febrero  de 2011. Fueron considerados como criterios de elegibilidad: neonatos sin anomalías  congénitas, nacidos en la maternidad del hospital y sometidos a la inserción  del CCIP de silicona 1.9 Fr y lumen único durante el período de internación en la UTIN. Fueron excluidos  del estudio aquellos individuos que no poseían ningún registro en los prontuario  sobre el dispositivo vascular en uso, que tenían la solución endovenosa  infundida en la fecha de instalación del catéter, sin fecha o motivo de remoción  del dispositivo y los que fueron a óbito o transferidos durante la permanencia  del CCIP. 


  Para realizar el cálculo del tamaño  de la muestra se utilizaron los hallazgos de un estudio transversal  anteriormente conducido con 67 recién nacidos sometidos a la inserción del CCIP  en la UTIN de la  institución escenario de la presente pesquisa(6). Se adoptó un nivel  de significancia (α) de 5%, poder (β) de 80%, siendo que en el referido estudio  entre los catéteres removidos no electivamente 72,7% estaban con terapia  infusional múltiple y 27,3% con la infusión de solamente un tipo de solución  endovenosa, o sea, una razón de 3:1 (tres CCIP con terapia infusional múltiple  para cada catéter con terapia infusional exclusiva) en el test bicaudal. De esta  forma, se estimó una muestra de 15 CCIP para o grupo con terapia infusional  exclusiva y 45 CCIP para el grupo con terapia infusional múltiple. Los datos fueron  recolectados hasta que el número de CCIP de silicona con un único tipo de solución  endovenosa fue alcanzado, resultando en una muestra final de 97 CCIP, siendo 15  con terapia infusional exclusiva y 82 con terapia infusional múltiple.


  Los datos  se extrajeron de los registros del prontuario del paciente y del impreso  institucional denominado Formulario de  control del CCIP, en el que el equipo de enfermería registra las informaciones  referentes a la inserción, manutención y remoción del dispositivo. Para registrar  los datos se  utilizó un formulario propio  que contenía las variables de interés del estudio: diagnóstico clínico, sexo, edad postnatal, edad gestacional y  peso en la fecha del procedimiento, catéter percutáneo utilizado (material,  número de lúmenes y calibre), segmento de inserción, posición de la punta del catéter  (central o no central), terapia infusional que indicó la inserción del catéter (nutrición  parenteral, suero, antibiótico terapia, antifúngico, droga vasoactiva) en la fecha  de la inserción del catéter, tiempo de permanencia del catéter, fecha y motivo  de la remoción.


  Se consideró como  terapia infusional la solución administrada por vía endovenosa. La terapia  infusional que indicó la inserción del catéter fue clasificada en: terapia  infusional exclusiva y terapia infusional múltiple. La terapia infusional  exclusiva se refiere a la indicación del CCIP para la infusión de solamente una  solución endovenosa, por ejemplo, la nutrición parenteral. La terapia  infusional múltiple se refiere a la indicación del catéter para más un tipo de solución  endovenosa, como la nutrición parenteral junto con antimicrobianos, o seroterapia,  drogas vasoactivas y antimicrobianos. 


  Se consideró como  remoción electiva del CCIP aquella ocurrida debido al fin de la terapéutica  infusional o de la prescripción de soluciones compatibles con la administración  periférica. Se definió como remoción no  electiva del catéter, aquella motivada por complicaciones como: obstrucción,  ruptura, migración de la punta, flebitis, trombosis, infección de la corriente  sanguínea relacionada al catéter, edema, infiltración, extravasación y tracción  accidental del catéter.


  Los datos recopilados se almacenaron en una planilla Microsoft Office Excel  2010 y analizados en el software Epi-Info 3.5.1. Las variables continuas se  analizaron con estadística descriptiva y las categóricas, por medio de frecuencia  absoluta y relativa. Para las variables categóricas, la existencia de diferencia  entre los grupos con y sin terapia infusional múltiple fue determinada por el  test Chi-cuadrado de Pearson o Exacto de Fisher, además del cálculo de riesgo  relativo e intervalo de confianza de 95%. Para las variables continuas se utilizó  el test t Student. El nivel de significancia  estadística adoptado fue p ≤ 0,05 con intervalo de confianza 95%.

 

RESULTADOS


  Durante el período de recolección  de datos se acompañó diariamente la instalación de catéteres percutáneos en la UTIN con la finalidad de  identificar los catéteres elegibles para incluirlos en la muestra del presente estudio,  conforme el Diagrama de flujo 1. Finalmente, 97 catéteres compusieron la muestra,  siendo que de esos CCIP, 15 fueron indicados para la terapia infusional  exclusiva y 82 para la terapia infusional múltiple. 

 


  
    
      	Diagrama de Flujo 1: Diagrama de Flujo de  elegibilidad de los catéteres percutáneos instalados na cohorte de neonatos. São Paulo, 2010-2011 


    

    
      	
    

    
      	Fuente: Archivo personal  de los autores


    

  



 

 

Los 97 catéteres fueron instalados  en 82 recién nacidos, siendo que la mayoría de los neonatos fue sometida a sólo  una cateterización (71; 86,6%). Los demás neonatos (13,4%) recibieron de dos a  cinco catéteres durante su internación. Los neonatos de los dos grupos, o sea, aquellos  con terapia infusional múltiple y aquellos con terapia infusional exclusiva, fueron  comparados cuanto a sus características clínicas y demográficas con el fin de  verificar si ellas, en los grupos, eran homogéneas, pudiendo, por tanto, ser  comparados cuanto al desenlace principal (Tabla 1). 





  
    
    
    
      	Tabla 1. Caracterización    de los neonatos sometidos a la inserción del catéter percutáneo de acuerdo    con el tipo de terapia infusional. São Paulo, 2010-2011 
    

    
      	Variables demográficas y    antropométricas
      	Terapia infusional
      	Valor de p
    

    
      	Múltiple (N=82)
      	Exclusiva (N= 15)
    

    
      	Media
      	DP
      	Media
      	DP
    

    
      	Edad    gestacional corrigida (semanas)
      	33,4
      	5
      	35,2
      	3,8
      	0,20
    

    
      	Días de vida
      	10,1
      	21
      	3,6
      	4,3
      	0,23
    

    
      	Peso (gramos)
      	1691,1
      	864,5
      	1901,9
      	799,1
      	0,23
    

    
      	Fuente: Archivo    personal de los autores
    

  



 

La población de neonatos se caracterizó  como siendo predominantemente del sexo masculino, 59 (60,8%), tanto entre los  neonatos con indicación del CCIP para terapia infusional múltiple como entre aquellos  con terapia infusional exclusiva, sin diferencia estadísticamente significativa  entre los grupos (p=0,94). Los diagnósticos clínicos más frecuentes en la población  estudiada fueron: prematuridad (87; 89,7%), dificultad respiratoria (70; 70,2%),  cardiopatía (16; 16,5%), sepsis (15; 15,5%), disturbios del tracto  gastrointestinal (09; 9,7%) y disturbios hidroelectrolíticos (5; 5,2%). No hubo  diferencia estadísticamente significante entre los neonatos con terapia  infusional múltiple o exclusiva cuanto a los diagnósticos clínicos (p > 0,05).


En lo que se refiere al segmento  corporal de inserción del CCIP, 79 (81,4%) catéteres fueron inseridos a través  de las venas de los miembros superiores, 13 (13,4%) en las venas de los miembros  inferiores y 5 (5,1%) a través de las venas de la región cervical o cefálica. No  fueron observadas diferencias entre los grupos cuanto al segmento de instalación  del CCIP (p=0,8). La posición de la punta del CCIP estaba central en la mayoría  de los procedimientos (85; 86,7%), sin diferencia estadística significativa  entre los grupos con terapia infusional múltiple o no (p=1,0). De modo general,  las características clínicas de los recién nacidos, y del procedimiento de inserción  del catéter percutáneo en los grupos con indicación del catéter para terapia  infusional múltiple y exclusiva fueron homogéneas. 


  La incidencia de remoción no electiva  en la muestra estudiada fue de 35,1% (34 catéteres). Esta incidencia no presentó  diferencia significativa de acuerdo con el tipo de terapia infusional, pero fue  casi 10% mayor entre los catéteres percutáneos que recibieron terapia  infusional múltiple. 





  
    
    
    
    
    
      	Tabla 2. Tipo de terapia infusional e incidencia de remoción no    electiva del catéter percutáneo. São Paulo, 2010-2011 
    

    
      	Incidencia de remoción no electiva
      	Terapia infusional
      	Valor de    p
      	RR [IC]
    

    
      	Múltiple (n=82)
      	Exclusiva (N= 15)
    

    
      	N
      	%
      	N
      	%
      	
      	
    

    
      	Sí
      	30
      	36,5
      	4
      	26,7
      	0,33
      	1,15 [0,81-1,63]
    

    
      	No
      	52
      	63,4
      	11
      	73,3
    

    
      	Fuente: Archivo personal de los autores
      	
      	
      	
    

  



 

Cuanto a las soluciones  endovenosas que indicaron la instalación del CCIP en los neonatos, se observó  que la mayoría de los CCIP para terapia infusional única fueron indicados para la  administración de nutrición parenteral (40%), antibióticos (20%), suero (33,3%)  y fenobarbital (6,7%). Ya entre los catéteres percutáneos indicados para  terapia infusional múltiple hubo predominancia de la indicación para la infusión  de la combinación de antibiótico y nutrición parenteral (31,7%), antibiótico y  suero (29,3%), antibiótico, droga vasoactiva y nutrición parenteral (8,5%),  antibiótico, droga vasoactiva y suero (7,3%) y otras soluciones. 


En cuanto a las complicaciones  que llevaron a la remoción no electiva del catéter percutáneo, se observó que las  más frecuentes fueron la obstrucción (26,5%) y la sospecha de infección  (26,5%). La relación entre la terapia intravenosa y las complicaciones que derivaron  en la remoción no electiva de los 34 catéteres percutáneos na cohorte de  neonatos se encuentra en la   Tabla 3.  





  
    
    
    
    
      	Tabla 3. Terapia infusional y las complicaciones del catéter    percutáneo. São Paulo, 2010-2011 
    

    
      	Complicaciones
      	Terapia infusional
      	Valor de    p
    

    
      	Múltiple (n=30)
      	Exclusiva (N= 4)
    

    
      	N
      	%
      	N
      	%
      	0,83
    

    
      	Obstrucción
      	8
      	26,7
      	1
      	25
    

    
      	Ruptura
      	7
      	23,3
      	1
      	25
    

    
      	Sospecha    de infección
      	8
      	26,7
      	1
      	25
    

    
      	Edema    del miembro
      	3
      	10
      	0
      	-
    

    
      	Extravasación
      	2
      	6,7
      	0
      	-
    

    
      	Tracción    accidental
      	2
      	6,7
      	1
      	25
    

    
      	Fuente:    Archivo personal de los autores
      	
    

  



 

El tiempo de permanencia medio de  los catéteres percutáneos instalados fue de 11,1 días. En el grupo con terapia  infusional única esa media fue de 11,4 (DP:13) días y en el grupo con terapia  infusional múltiple fue de 11,1 (DP:10,8) días. No hubo diferencia estadística  significativa entre los grupos cuanto al tiempo de permanencia (p=0,9).

 

DISCUSIÓN


  Los avances tecnológicos  contribuyeron al aumento de la sobrevida de los recién nacidos prematuros y  gravemente enfermos admitidos en las UTIN. Sin embargo, esta población necesita  de un acceso vascular que viabilice la administración segura de la terapéutica  infusional prescrita. Por eso, los profesionales de enfermería están en  constante búsqueda por el perfeccionamiento de sus habilidades profesionales, y  por nuevas tecnologías relacionadas al material, design, número de lúmenes, seguridad y efectividad de los dispositivos  vasculares apropiados a los neonatos críticamente enfermos. 


  En relación al material, design y número de lumen, los catéteres percutáneos disponibles  para la población neonatal pueden ser confeccionados en silicona y poliuretano,  en calibres de 1.0 Fr a 3.0 Fr, con una o dos vías(2). Los catéteres  de poliuretano poseen paredes más resistentes, permitiendo la producción de un catéter  de pequeño calibre y la posibilidad de mayor flujo cuando se les compara a los catéteres  confeccionados en silicona(8). Se recomienda la utilización del  menor calibre y número de vías posible de acuerdo con las necesidades del  paciente(1). Entonces, debido a los diversos tipos de dispositivos  disponibles la elección de un dispositivo vascular que atienda más apropiadamente  a las necesidades de cada individuo todavía es una práctica que necesita de evidencias  para su subsidio.


  Los resultados de la presente investigación mostraron que  las principales indicaciones de los catéteres percutáneos de silicona y de  único lumen fueron para la administración de antibióticos, suero y  para la nutrición parenteral. Resultados semejantes  se encontraron en un ensayo clínico aleatorizado realizado en un hospital terciario en Suecia que buscó  comparar el catéter percutáneo al catéter periférico. De los 60 participantes,  31 recibieron CCIP de silicona 5-Fr y de único lumen y 29 recibieron el catéter  periférico agujado de poliuretano de 18 Gauge. En el estudio mencionado, las  principales indicaciones de los CCIP fueron la antibiótico-terapia (61,3%),  seguido de la seroterapia (19,4%)(10). 


  La incidencia  de remoción no electiva en el presente estudio fue de 35,1%. Resultados semejantes  fueron encontrados en un estudio retrospectivo que analizó 104 CCIP de silicona  1.9 Fr y lumen único instalados en  recién nacidos admitidos en una UTIN de Pequín, donde la incidencia fue de  31,73%(11). Corroborando con estos  hallazgos, un estudio de cohorte con recolección retrospectiva de datos evaluó  las complicaciones en 808 CCIP de silicona 1.9 Fr y lumen único instalados en  neonatos de muy bajo peso en Taiwán y encontró una incidencia de complicaciones  de 45,5%,(12).


  Los resultados del presente estudio  sugieren que no hay un aumento considerable del riesgo de remoción no electiva en  catéteres percutáneos de única vía, indicados para múltiples infusiones, siendo  este riesgo solamente 15% mayor (RR: 1,15). Este riesgo aumentado de remoción  no electiva entre los catéteres con múltiples infusiones pude estar relacionado  a la formación de precipitados originados de la nutrición parenteral,  medicamentos ácidos, e inadecuada permeabilización antes y después de la administración  de los medicamentos(2). 


  Sobre la incidencia  de las complicaciones que llevaron a la remoción no electiva del catéter, los  resultados de este estudio señalan que ésta ocurrió en 26,7% de los catéteres  que recibieron terapia infusional exclusiva y en 36,6% de los catéteres  indicados para terapia infusional múltiple. Resultados semejantes se  encontraron en un estudio que objetivó analizar la frecuencia y los tipos de  complicaciones en 610 CCIP instalados para administrarles los antibióticos a  los niños. El índice de complicaciones fue de 16,2/1000 catéter-día en los catéteres  percutáneos utilizados para administrar hasta cuatro dosis diarias de  antibióticos y 23,6/1000 catéter-día en aquellos utilizados para más de cuatro  dosis. El riesgo relativo fue 1,45 veces mayor de complicaciones entre los catéteres  utilizados para administrar más de cuatros dosis diarias de antibióticos(13).


  Referente a las  complicaciones que llevaron a la remoción no electiva de los catéteres percutáneos,  el edema del miembro cateterizado y la extravasación ocurrieron sólo en los  CCIP utilizados para terapia infusional múltiple. La incidencia de esas  complicaciones fue baja, considerando la totalidad de catéteres analizados, o  sea, 3,1% y 2,1%, respectivamente. El edema  relacionado al CCIP es causado por la mala circulación y la congestión venosa,  siendo su incidencia de 2,9% en un estudio internacional conducido con neonatos  con CCIP(11). Por otro lado, la extravasación y la ruptura motivaron  la remoción de 15,3% de los 294 catéteres percutáneos inseridos en neonatos de una  UTIN en el Reino Unido(14). 


  De modo general,  en esta investigación, la mayoría de los catéteres percutáneos fue removida electivamente  independiente de la terapia infusional que justificó su inserción y tuvieron tiempo  de permanencia semejante. Sin embargo, las complicaciones que ocurrieron con más  frecuencia entre los catéteres removidos no electivamente fueron la obstrucción  en 9 (9,3%) CCIP inseridos, y la sospecha de infección de la corriente  sanguínea relacionada al catéter también en 9 (9,3%) CCIP. Hallazgos semejantes  fueron encontrados en un estudio descriptivo que objetivó identificar eventos  adversos relacionados al uso de catéteres venosos centrales en recién nacidos  hospitalizados, que mostró que la obstrucción del CCIP ocurrió en 19,44% de los  216 catéteres inseridos y la sospecha de infección en 2,8%(15). 


  Ya que las  complicaciones mecánicas e infecciosas pueden prevenirse, detectarse  precozmente o tratarse inmediatamente, algunas modificaciones de la práctica de  enfermería podrían ser benéficas en la reducción de la remoción no electiva del  CCIP consecuentemente mejorar la calidad del cuidado prestado. Para prevenir la  obstrucción, estudios demuestran que el uso profiláctico de heparina permite a  los neonatos con CCIP finalizar el tratamiento endovenoso debido a la reducción  del índice de obstrucción,(16). Otras estrategias preventivas de  obstrucción y ruptura externa incluyen la permeabilización del catéter con una solución  fisiológica antes y después de la administración de medicamentos, el uso de jeringas  de por lo menos 10 ml, y la no utilización de curativos restrictivos,(2).  Para prevenir la infección relacionada al catéter, se recomienda la adopción de  una técnica aséptica correcta al inserir el catéter, el desarrollo de directrices  para cuidar el local de la inserción del catéter, su manutención y remoción  precoz y también la realización de programas de educación permanente para el  equipo de salud,(17).


  La detección  precoz de las complicaciones depende del monitoreo frecuente de las señales  iniciales de las complicaciones, como por ejemplo la resistencia a la infusión,(2),  el aparecimiento de señales flogísticos(16), la alteración de exámenes  de laboratorios(2) y el empeoramiento clínico del neonato sin otra  razón aparente(2). El tratamiento inmediato de las complicaciones  envuelve muchas veces la discontinuidad del uso del catéter, uso de compresas  para aliviar el dolor y el daño a los tejidos, la elevación del miembro afectado  y medicamentos de acuerdo con la complicación y el protocolo institucional. Finalmente,  la calidad de la asistencia  prestada a los pacientes con este dispositivo está directamente relacionada al  control de los riesgos de infección, en que esfuerzos de todo el equipo de salud  deben ser aplicados a fin de viabilizar la aplicación de evidencias que nortean  la práctica clínica segura(18). 


  Aunque este estudio haya analizado  una cohorte de neonatos sometidos a la instalación de 97 catéteres percutáneos,  algunas limitaciones deben ser consideradas. Entre los catéteres removidos no electivamente,  88,2% fueron indicados para terapia infusional múltiple y solamente 11,8% para  terapia infusional exclusiva. Esta proporción fue menos expresiva en el estudio  utilizado para el cálculo del tamaño de la muestra. Además de eso, como se  trata de un estudio unicéntrico, los resultados representan el uso de CCIP en un  único hospital privado con un equipo de enfermería específico. No obstante,  este estudio contribuyó para traerle evidencias al enfermero en el momento de  escoger el tipo de catéter percutáneo, considerando la terapia infusional  prescrita al recién nacido. Los  resultados sugieren que el enfermero puede  optar por el catéter percutáneo de única vía y silicona, incluso para los  neonatos que reciban más de un tipo de terapia infusional en los servicios que dispongan  sólo de este tipo de CCIP, pero se hace necesario invertir en la prevención de  las complicaciones más frecuentes. 

 

CONCLUSIÓN


  La incidencia  de remoción no electiva en catéteres de silicona, único lumen, con indicación para  terapia infusional múltiple fue semejante a la incidencia de remoción no electiva  encontrada en la literatura nacional e internacional. Las complicaciones como edema del miembro y la extravasación aparecieron  solamente entre los catéteres con terapia infusional múltiple. Vale resaltar  que las complicaciones que tuvieron mayor incidencia, obstrucción y sospecha de  infección, presentan una mayor incidencia en la literatura también. Dichas  complicaciones limitan o reducen el tiempo de permanencia del dispositivo  vascular debido a su retirada antes del término de la terapia medicamentosa.  Teniendo en cuenta que las complicaciones observadas pueden ser evitadas, es necesario  invertir en la capacitación de los profesionales del equipo de enfermería para perfeccionar  la calidad de la asistencia prestada. 
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