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RESUMEN

INTRODUCCION. El creciente aumento en los Ultimos afios de recién nacidos
gravemente enfermos asociados a edad gestacional pretérmino, incrementa el
requerimiento de cuidados intensivos. La supervivencia de estos pacientes
depende del acceso venoso umbilical que permite mantener la administracion de
medicamentos y aporte nutricional por cierto tiempo, pero conlleva riesgos de

complicaciones.

OBJETIVO. Determinar las complicaciones asociadas a los catéteres umbilicales

venosos en pacientes de la unidad de cuidados intensivos neonatales.
METODOLOGIA. Estudio observacional, descriptivo y prospectivo.

RESULTADOS. De un total de 112 pacientes 25% presentaron complicaciones
asociadas al catéter venoso umbilical. Dentro de estas: mala posicion del catéter
en higado, septum interauricular y auricula derecha (36%), trombosis (32%);
infeccion asociada al catéter (29%), obstruccion del catéter (3%).

CONCLUSION. Los recién nacidos con mayor incidencia de complicaciones en
este estudio fueron varones a término con peso adecuado para edad gestacional.
El tiempo de permanencia del catéter venoso umbilical fue de 10 dias y se
identific6 como factor riesgo para presentar una complicacion la recolocacion del
catéter.

PALABRAS CLAVES. Catéter venoso umbilical, Complicaciones.



ABSTRACT

INTRODUCTION. The increasing increase in the last few years of seriously ill
newborns associated with preterm gestational age increases the need for intensive
care. The survival of these patients depends on the umbilical venous access that
allows maintaining the administration of medications and nutritional intake for a

certain time, but carries risks of complications.

OBJECTIVE. To determine the complications associated with umbilical venous

catheters in neonatal intensive care unit patients.
METHODOLOGY. Observational, descriptive and prospective study.

RESULTS. Of a total of 112 patients, 25% had complications associated with the
umbilical venous catheter. Among these: poor position of the catheter in the liver,
interatrial septum and right atrium (36%), thrombosis (32%); catheter-associated
infection (29%), catheter obstruction (3%).

CONCLUSION. The newborns with the highest incidence of complications in this
study were full-term males with adequate weight for gestational age. The
permanence time of the umbilical venous catheter was 10 days and the
repositioning of the catheter was identified as a risk factor for presenting a

complication.

KEYWORDS. Umbilical venous catheter, Complications.



l. INTRODUCCION

El creciente aumento en los ultimos afios de recién nacidos gravemente enfermos
y prematuros de muy bajo peso, con una edad gestacional cada vez menor,
requieren cuidados intensivos para resolver problemas mas complejos, situacion
a la cual el Hospital Regional de Occidente se ha tenido que adaptar teniendo la
capacidad del tratamiento de los recién nacidos en la Unidad de Intensivo

Neonatal que cuenta con espacio para 15 pacientes.

La supervivencia de estos recién nacidos depende en muchas ocasiones de los
cuidados relacionados con el acceso venoso umbilical que permitan mantener los
tratamientos médicos y nutricionales por tiempos mas prolongados. Son pacientes
que requieren un control estricto, ya que son sometidos a frecuentes

determinaciones analiticas y tratamientos intravenosos prolongados.

A pesar de la facilidad para colocar catéteres el procedimiento no esta libre de
complicaciones; las mas frecuentes son: infecciones, arritmias cardiacas, vaso-
espasmo, trombosis, embolias vasculares, taponamiento cardiaco, enterocolitis
necrosante, necrosis hepatica e hipertensién portal(1), por mencionar solo

algunas.

Como factor predisponente para tener una complicaciéon se menciona el tiempo de
permanencia del catéter en el vaso canalizado, por lo que se debe de tener el
cuidado de retirarlo tan pronto como se logre estabilizar al nifio y sea posible contar

con otra via.

Se informa una mayor frecuencia de las complicaciones infecciosas, que
generalmente obedecen a dos circunstancias: 1) 90% de estos vasos se
encuentran colonizados por bacterias al tercer dia de vida; 2) El catéter, por su

caracter invasivo, favorece la entrada de bacterias al organismo (2).

En el Hospital Regional de Occidente en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales, el paciente criticamente enfermo quien necesita un acceso vascular

en los primeros minutos de nacido es sometido en la mayoria de los casos a la

1



colocacion de un catéter venoso umbilical, obteniéndose un medio rapido y facil
gue puede salvar la vida del paciente, sin embargo se ha convertido en un
alternativa cada vez mas frecuente y sin indicacién, ya que el uso de los mismos
se acompafia de una incidencia mayor de complicaciones a corto y largo plazo; en
nuestro medio se han reportado casos de colonizacidn bacteriana, sepsis,
endocarditis, obstruccion, onfalitis, hipertensién portal e incluso el incidental
hallazgo de encontrarse remanentes del catéter aun introducidos en el paciente,
sin mencionar la mala posicion del extremo distal del catéter que en algunos casos
se procede a recolocar sin garantia que el mismo quede en una adecuada

posicidon aumentando el riesgo de complicaciones.

Es por ello que nace la idea de investigar en nuestro medio las complicaciones
asociadas al uso de catéteres venosos umbilicales, puesto que es un practica que
se realiza diariamente en el Hospital y no se cuentan con datos cuantitativos y
cualitativos que plasmen esta problematica comdn, el fin de este trabajo es
identificar las complicaciones y concientizar sobre el cuidado de los accesos
vasculares, ademas de proponer alternativas al Departamento de Pediatria del
HRO en cuanto a la canalizacién de otras vias. Cabe destacar que los catéteres
umbilicales utilizados son de un lumen tipo PVC tamafio 8Fr/Ch y 5 Fr/Ch de 25
cm de longitud.

En los hallazgos del estudio el 25% de los pacientes que permanecieron en UCIN
presentaron complicaciones asociadas al uso de catéteres venosos umbilicales,
encontrandose la mala posicion del catéter 36% fue la complicacion mas comun
observandose que los catéteres se posicionaron en higado, septum interauricular
y auricula derecha; el 32% presento trombosis del catéter situacién que se observo
a través de la ecocardiografia; el 29% de las complicaciones se asoci6 a la
infeccidon, ya que se encontré datos de sepsis con cultivo del catéter con : K.
Oxytoca S. Aureus , K. Pneumoniae, E. Cloacae y Candida ; al 3% se les obstruyo

el catéter.



II. ANTECEDENTES

2.1Anatomia de los vasos umbilicales

Las venas umbilicales se originan de las vellosidades coridnicas y transportan
sangre oxigenada al embrion, la derecha desaparece alrededor de la sexta
semana de gestacién de modo que la vena umbilical izquierda es la Unica que
transporta sangre de la placenta al higado(1l). Esta vena umbilical Unica se
extiende desde el ombligo hasta la vena porta izquierda. Inmediatamente antes de
llegar a la porta, la vena umbilical presenta una dilatacion llamada receso
umbilical(3).

Desde la porta izquierda y opuesto a la llegada de la vena umbilical se origina el
conducto venoso que se dirige hacia cefalico hasta la vena cava. Posterior al
nacimiento, el conducto venoso en el nifio se convierte en el ligamento venoso del

higado y la vena umbilical forma el ligamento redondo (4).

Las arterias umbilicales son ramas ventrales de las aortas dorsales que, durante
la cuarta semana, cada una establece una conexién con la rama dorsal de la aorta
originando las arterias iliacas primitivas. Después de nacer las porciones
proximales de las arterias umbilicales persisten en forma de las arterias iliacas
internas y vesical superior y la porcion distal se oblitera y forman el ligamento

umbilical medio(5).

2.2 Cateterizacion de cordon umbilical

Los tipos de catéter mas utilizados en neonatos son los catéteres umbilicales
arterial y venoso, catéter central insertado periféricamente (PICC) y en menor

frecuencia catéteres subclavios, disecciones de vena y catéteres femorales (6).

La obtencién de un acceso vascular en el recién nacido es imprescindible en las
unidades de cuidados intensivos neonatales, tanto para la infusion de farmacos,

fluidos o nutricion parenteral, como para la monitorizacion hemodinamica del nifio

7).

El cateterismo umbilical es la canalizacion de los vasos del cordon umbilical como

via de acceso al torrente vascular del recién nacido. Es la via de elecciéon en el



paciente recién nacido en estado critico o aquellos en los que es necesaria

medicacion durante la reanimacion en sala de partos 0 como acceso alternativo

de via central en caso de no lograrse otra via (8).

2.3 Indicaciones

2.3.1 Realizar infusion de liguidos endovenosos.

2.3.2 Monitorizar la presion venosa central

2.3.3 Extraer muestras sanguineas.

2.3.4 Efectuar exanguinotransfusiones, en caso de hiperbilirrubinemia severa.

2.3.5 Infundir medicacion de emergencia y de rutina en sala de partos y en la

Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.

2.4Contraindicaciones

2.4.1 Gastroenteritis.
2.4.2 Onfalocele.

2.4.3 Infeccién en zona del cordodn: Onfalitis.

2.4.4 Cordoén seco y con varios dias de evolucion.

2.4.5 Recién nacidos que no requieran controles frecuentes de gases en sangre

ni monitorizacion continua.

2.5Procedimiento para colocar catéter umbilical venoso

2.5.1 Pasos preliminares

Equipo humano compuesto por neonatélogo, ayudante y enfermera.
Lavado quirargico de manos con clorhexidina al 4%, durante 20
segundos y secado con toalla estéril.

Tanto el neonatdlogo como el ayudante deberan usar gorro, tapaboca,
bata estéril y guantes estériles.

La enfermera deberd usar guantes estériles.

Antes de comenzar la maniobra controlar la temperatura del paciente
comprobando que el mismo se encuentra normotérmico, excepto el

caso de hipotermia terapéutica.



e La enfermera hara la primera asepsia del mufidn con clorhexidina
alcoholica

e Colocar campos estériles, uno a nivel cefalico y otro caudal al paciente,
pero dejando visible la cara, sobre todo en recién nacidos intubados y
los pies para poder valorar si aparecen trastornos vasomotores durante
la maniobra.

e Tercer campo fenestrado periumbilical.

e Material estéril de la caja de cateterismo, asi como llaves de tres vias,

jeringas, etcétera, todo se coloca sobre el campo caudal.

2.5.2 Material quirurgico
Caja de cateterismo estéril conteniendo: una pinza iris o delicada, un porta agujas,
una pinza mosquito, una o dos pinzas americanas, una pinza de diseccién sin

dientes y una tijera

2.5.3 Tipos de catéter venoso
» Recién nacidos menores de 3.500 g: 3,5 a 4 French.
e Recién nacidos mayores de 3.500 g: 5 French. Pueden ser de doble luz,

todos son de polivinilo y radiopacos

2.5.4 Preparacion del paciente
e Comprobar que el recién nacido esté normotérmico.
e Adecuada monitorizacion.
e Inmovilizacion del recién nacido.
e Asepsia del mufidn con clorhexidina alcohdlica.

e Ligar la base del corddn para evitar sangrados al seccionar los vasos.

2.5.5 Preparacion de los catéteres

Una vez elegido el calibre se debe conectar a cada uno de ellos una llave de 3
vias. Ademas de cebar ambos catéteres con solucion salina o solucion
heparinizada 1 U por ml de acuerdo al protocolo existente, en primer lugar, para

comprobar que no hay ningln catéter que pueda estar roto y presente pérdidas y



en segundo lugar para no infundir aire dentro de los vasos umbilicales durante la

maniobra(9).

2.5.6 Técnica

Realizar sujecion de los cuatro miembros del recién nacido para evitar que
durante el procedimiento tenga movilidad que dificulte la insercion del
catéter, permitiendo la observacién de las extremidades. Durante la
insercién en la arteria umbilical observar los miembros inferiores por el
riesgo de vasoespasmo.

Se realizara la medicidén con cinta métrica para la correcta introduccion del
catéter: 2/3 de la distancia hombro — ombligo, + distancia del ombligo al
apéndice xifoides, para posicion alta del catéter arterial. 2/3 de la distancia
hombro — ombligo, para posicion baja del catéter arterial.

Existen distintas formulas, para la medicién: Peso x 1,5 + 5,5

Vestimenta del médico en forma esteéril.

En primer lugar, procede a la antisepsia del cordon y zona periumbilical. El
operador prepara el catéter con una llave de 3 vias y se infunde solucion
heparinizada. Se coloca el hilo elastico en la base del cordén para hacer la
hemostasia y procedera a cortar el acceso del cordén, dejando 0,5 o0 1cm.
Visualiza las dos arterias y la vena umbilical. EI médico coloca la compresa
fenestrada y realiza una nueva antisepsia, sosteniendo el cordén con una
pinza hemostatica.

Realiza la dilatacion de la vena y coloca el catéter hasta la medida prevista
y corrobora la posicion, observando la oscilacion de la columna liquida con
los movimientos respiratorios.

Fija los catéteres de acuerdo a la norma del servicio.

Si se realiza una extraccibon de sangre para estado acido base o
hemocultivos, para ello se utilizaran jeringas de 2,5 cm. Se debe
contabilizar el volumen de sangre extraida y posteriormente el volumen de

solucion heparinizada infundida para lavar los catéteres.



e Se corroborara la ubicacion de los catéteres por medio de radiografia
toracoabdominal.

2.6 Aspecto normal de los catéteres umbilicales en la radiografia

Los catéteres umbilicales son facilmente diferenciables en la radiografia téraco-
abdominal. El catéter umbilical venoso (CUV) presenta un trayecto ascendente
desde la region umbilical hacia el higado donde se curva ligeramente hasta
alcanzar la vena cava inferior o la union de la vena cava con auricula derecha. En
la proyeccion lateral adquiere una forma de “s” atravesando el higado antes de

alcanzar la cava inferior (4).

2.7Ubicacion de los catéteres en la radiografia

El catéter venoso estara en la zona supra diafragmatica en el extremo mas cefalico
de la vena cava inferior, a la altura de T8-T10, en la unién de la vena cava inferior

y la auricula derecha(10).

2.8Cuidados luego de la colocacién de un catéter venoso

2.8.1 Realizar el manejo con estricta técnica aséptica.

2.8.2 2.8.2 Realizar correcta antisepsia.

2.8.3 Controlar si sangra el mufiédn umbilical.

2.8.4 Observar perfusion de miembros inferiores y signos de vasoespasmo.

2.8.5 Evaluar signos vitales durante y posterior al procedimiento: saturacion,
frecuencia cardiaca y respiratoria.

2.8.6 Consignar tolerancia del paciente al mismo.

2.8.7 Observar signos de trombosis.

2.8.8 Registrar en hoja de enfermeria volumen de sangre extraido y volumen de
liquido infundido.

2.8.9 Retirar el exceso de antiséptico con apoésito y agua destilada.

2.9Retiro del catéter

Uso maximo mayor a 7 dias en pacientes con limitacién de accesos venosos y en
recién nacidos graves con multiple aporte de farmacos, mantenerlos no mas de

14 dias intentando discontinuarlos lo antes posible. Establecer la colocacion
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programada de via venosa percutanea central a recién nacidos estables con
requerimientos de via venosa central planificada considerar la colocacion al tercer
dia de vida. Recién nacido con peso menor o igual a 1.000 g colocar catéter
percutaneo a partir del séptimo dia de vida (11).

2.10 Utilizacion de catéteres venoso umbilical en UCIN

Preparacion del personal: lavado quirargico de manos, mascarilla, bata y guantes
estériles. Desinfeccion de la piel con povidona yodada y alcohol. Purgar el equipo
con suero fisiologico estéril. Fijacion correcta del catéter con aposito transparente.
Control de la localizacion del catéter por electrocardiografia, radiolégicamente, o
por ecocardiografia. Cambio de las lineas de perfusién en condiciones estrictas
de asepsia, igual que para la colocacion del catéter. Proteger las llaves y
conexiones con gasa estéril embebida en povidona yodada. Evitar manipulaciones
innecesarias en llaves y conexiones, en especial de la alimentacion parenteral.
Cambiar cada 24 horas los tubos, las llaves y conexiones, la caja de proteccion de
conexiones, los filtros 0,2 um vy los filtros lipidos 1,2 um. Colocar filtro 0,2 um lo
mas cercano al nifio y antes de los lipidos. Colocar filtro 1,2 um en la perfusion de
lipidos. Cultivos punta de catéter en el momento de la extraccion del mismo. Si se
sospecha sepsis, realizar hemocultivo a través del catéter y periférico
simultaneamente y retirar el catéter cultivando su punta. No utilizar el catéter para
extracciones. Preparacion de la alimentacion parenteral y medicacion en
condiciones de maxima asepsia, bajo flujo laminar. Cultivo periédico de la solucién

parenteral a tres niveles: frasco, llave de pasos y extremo de conexién del catéter

(8).

2.11 Complicaciones

La canalizacién de los vasos umbilicales es una préctica habitual en las unidades
de cuidados intensivos para neonatos y la frecuencia con que se reportan

complicaciones asociadas con los catéteres varia entre el 6% y el 30% (12).



2.11.1 Infeccién

La infecciones nosocomiales suelen corresponder al 20-30% de la causas de
morbilidad en UCIN(13). EI 90% de los vasos umbilicales ya estan colonizados por
bacterias al tercer dia de vida. La cateterizacion al ser un procedimiento invasivo,
favorece la entrada de bacterias al organismo(14). Un 22% a 59% de los catéteres
venosos umbilicales se colonizan y un 3% a 8% resulta en infeccion(15). Se
reportan los agentes causales mas comunmente asilados en el acceso venoso
umbilical son en orden de frecuencia: S. epidermidis, S. Aureus, E. Coli, S.
Auriginosa y K. Penumoniae (13).

2.11.2 Mala posicion del catéter

Idealmente, el extremo distal debe quedar colocado en la unién de la vena cava
inferior con la auricula derecha, posiciébn que se confirma mediante radiografia
anteroposterior(16). En el 20-30% de las ocasiones, la insercion es insuficiente o
excesiva, es decir, la punta queda posicionada en auricula derecha o auricula

izquierda, pudiendo originar trombos o arritmias(12).

Se puede producir antes de llegar a la posicion deseada y se puede localizar en
el receso umbilical antes de llegar a la vena porta izquierda y al tratar de avanzar

el catéter se puede devolver en la vena umbilical(17).

Cuando el catéter llega al receso umbilical debe pasar a través de la porta
izquierda hacia el conducto venoso, sin embargo, en este punto se puede desviar
hacia porta izquierda o a la porta derecha o incluso a la porta principal y de ahi

puede pasar a la vena mesentérica superior y esplénica (4).

Otra posicion inadecuada del catéter umbilical es la llegada en forma errénea
hasta la auricula izquierda via foramen oval, vena pulmonar, auricula derecha,
vena cava superior, yugular interna o ventriculo derecho via valvula tricaspide(18).

En el dltimo tiempo han aparecido algunas experiencias que describen el uso de



Ultrasonido para identificar la ubicacién de la punta del catéter umbilical con

buenos resultados (4).

2.11.3 Trombosis

El uso de catéteres umbilicales suele ser necesario en neonatos criticos, en los
que pueden estar presentes varios factores de riesgo tromboticos, por lo que no
es extraflo que un porcentaje significativo desarrolle trombosis asociada a los
catéteres (19). La posicion incorrecta del catéter puede favorecer el desarrollo de
eventos trombaticos. El factor de riesgo mas importante para inducir la formacién
de fibrina es el tiempo de estancia del catéter(19). La trombosis asociada al catéter
puede ser asintoméatica, pero también puede provocar trombocitopenia, infeccion,
embolia pulmonar, necrosis hepatica, en ocasiones, incluso la muerte(20). La
incidencia notificada de trombosis relacionada con catéter venoso umbilical varia
mucho del 2,2% al 43% (21). Los factores de riesgo para la trombosis relacionada
con el catéter, son pequefio para la edad gestacional, el tiempo de permanencia

de la UVC y el uso de nutricién parenteral (21).

2.11.4 Disfuncion del catéter
Se da cuando el catéter no presenta retorno venoso espontaneo; esta es una

complicacion mecanica que implica oclusion de la punta del catéter con la pared

de un vaso sanguineo o por fibrina(22).

2.11.5 Taponamiento cardiaco

La frecuencia reportada varia entre 0.5-2% poco probable pero descrito (19).

2.11.6 Lesion hepética

Las puntas de los catéteres mal posicionadas producen laceracion hepatica,
acumulacion de liquido en el higado, ascitis, absceso hepético, necrosis hepatica
y perforacion (23).

2.11.7 Extravasacion de la alimentacién parenteral
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La administracion directa de alimentacion parenteral en el higado podria dafar el
parénquima hepatico con el tiempo la capsula del higado, lo que produce la
extravasacion de la APT(24). El catéter venoso umbilical también puede provocar
la laceracién directa del parénquima (2). En pacientes con distensién abdominal
aguda, debe considerarse la extravasacion de la alimentacion parenteral como
etiologia posible(1). Los catéteres a la altura de la T10 o por debajo de esta pueden

producir ascitis (23).

2.11.8 Hipertension portal

El riesgo de sufrir hipertension portal en edades pediatricas es alto cuando hay
presencia de onfaloclisis y que las manifestaciones clinicas pueden presentarse
en edades tempranas, siendo la mas frecuente la hematemesis(25). Se
recomienda realizar el diagndéstico precoz de hipertension portal, a través de un
Eco doppler a todo lactante menor de 1 afio de edad que haya sido sometido a la
técnica de onfaloclisis (3).

11



[ll. OBJETIVOS

3.1General

Determinar las complicaciones asociadas a la colocacién de catéteres umbilicales
venosos en los pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del

Hospital Regional de Occidente de enero 2020 a junio 2020.

3.2Especificos

3.2.1 Especificar las principales indicaciones para colocar un acceso venoso
umbilical.

3.2.2 lIdentificar el tiempo promedio que permanecen los catéteres umbilicales en
los pacientes.

3.2.3 Describir si la recolocacion del catéter venoso umbilical se asocia a mayor
riesgo de complicaciones.

3.2.4 Enlistar los principales agentes microbianos implicados en la infeccion de

los catéteres venosos umbilicales.
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IV. MATERIALES Y METODOS

4.1Tipo y disefio del estudio

Estudio observacional, descriptivo y prospectivo.

4.2 Poblacion
Pacientes del servicio de Recién Nacidos Alto Riesgo del Hospital Regional de

Occidente que ameritan la colocaciéon de catéter umbilical.

4.2 Sujeto de estudio
Pacientes con catéter venoso umbilical en el servicio de Recién Nacidos Alto

Riesgo del Hospital Regional de Occidente de enero 2020 a junio 2020

4.3Muestra
Se analizo el total de paciente ingresados al servicio de Recién Nacidos Alto

Riesgo con catéteres umbilicales durante los meses de enero a junio 2020.

4 .4 Criterios de inclusion

4.4.1 Pacientes recién nacidos ingresados al servicio de UCIN del HRO.
4.4.2 Recién nacidos que ameritan la colocacion de catéter venoso umbilical.

4.4.3 Pacientes recién nacidos hasta los 28 dias de vida posnatal.

4 5Exclusion

4.5.1 Pacientes con catéteres percutaneos, periféricos, subclavios o
venodiseccion ingresado a UCIN.

4.5.2 Pacientes con catéter umbilical con mas de 28 dias de vida postnatal.

4.6 Variables

4.6.1 Dias con catéter umbilical

4.6.2 Genero

4.6.3 Edad gestacional

4.6.4 Complicaciones por catéter venoso umbilical
4.6.5 Indicaciones del catéter venoso umbilical

4.6.6 Recolocacion de catéter umbilical
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4.7 Operacionalizacion de las variables

ndmero de veces
gue se recoloca

un catéter

expediente

Variable Definicién Definicién Tipo de Escala de Unidad de medida
tedrica operacional Variable medicién
Dias con catéter Se refiere a los | Registro en | Cuantitativa Razén Dias
umbilical dias que un | expediente
paciente en tiene | desde que se
un catéter | coloca hasta
umbilical que se omite
Genero Caracteristicas Registro en | Cualitativa Nominal Masculino -
fisicas que | expediente Femenino
diferencias al | clinico
hombre de la
mujer
Edad gestacional | Edad del recién | Registro en | Cualitativa Razén Semanas
nacido desde el | expediente
primer dia de la | clinico.
Gltima
menstruacion.
Complicaciones Efecto adverso | Registro en | Cuantitativa Nominal Trombosis -
sobre la salud del | expediente Endocarditis
paciente clinico Sepsis
asociado al Onfalitis
catéter umbilical Vasoespasmo
Hipertensién portal
Extravasacion
Mala posicion de la
punta
Obstruccion
Indicaciones Causas por las | Registro de la | Cuantitativa Nominal Alimentacion
que debe | indicacion en Parenteral (APT)
colocarse catéter | expediente No via vascular
umbilical clinico Sindrome de
Dificultad
Respiratoria (SDR)
Sindrome de
Aspiracion de
Meconio (SAM)
Medicamentos
Asfixia Perinatal
(APN)
Recolocacion Se refiere al | Registro en | Cualitativa Razén Numero de veces
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https://es.wikipedia.org/wiki/Menstruaci%C3%B3n

4.8 Procedimiento de Investigacion

4.8.1

4.8.2

4.8.3

4.8.4

4.8.5

4.8.6

Se inici6 con la observaciéon de varias problematicas en el Departamento
de Pediatria, de las cuales se ha evalu6 la de mayor relevancia la cual fue
discutida previamente con el asesor de la investigacion para guiar el
estudio, siendo el siguiente tema el de mayor interés: “Complicaciones de
los accesos venosos umbilicales".

Se consolidaron las ideas de investigacion gracias al asesor académico y
se planted el problema de investigacion formalmente, para luego ser
expuesto al catedratico de investigacion quien lo aprobd.

Se realizo el protocolo de investigacion planteandose el estudio segun su
alcance como descriptivo, segun el tiempo longitudinal y segun la
intervencién del investigador observacional, realizandose el mismo durante
la residencia de pediatria en Hospital Regional San Juan de Dios del
Departamento de Quetzaltenango.

Se evalud conjuntamente con el revisor las directrices que debe llevar la
investigacion tomandose en cuenta las correcciones mismas del
catedratico del curso durante la realizacion del protocolo de investigacion
quien debera aprobar el mismo.

Se recolectaron datos tomando como fuente de informacion los
expedientes clinicos de los pacientes ingresado en UCIN con antecedente
de catéter venoso umbilical por medio del instrumento de recoleccion de
datos, se cre6 una base de datos en Excel donde se tabularon cada una de
las boletas recolectadas.

Nuevamente se evalud conjuntamente con el asesor la veracidad de los
datos obtenidos, indicado después de la finalizacion de la recoleccion,
iniciar el informe final de investigacion, el cual incluye los datos
representados en graficas, tablas con la correspondiente interpretacion de
los mismos, el analisis de los resultados y la correlacion que existié con el
marco tedrico de manera que surge la respuesta a la pregunta de

investigacion, planteando conclusiones, resultados y recomendaciones.
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4.8.7 El trabajo se presentara al tutor y al catedratico de investigacion quienes
indicaron las correcciones finales y se aprob6 el trabajo para la impresion

del mismo y presentacion a las autoridades universitarias correspondientes.

4 9Plan de anélisis de datos

Tomando en cuenta la boleta de recoleccion de datos se procederd a crear una
base de dates en Excel el fin de clasificar la informacion de manera eficaz y poder
crear tablas, cuadros y graficas que representen la informacion obtenida de

manera entendible, para luego interpretar los resultados.

4.10 Aspectos éticos

4.10.1 Se procedio a solicitar autorizacion para acceder al campo de estudio de
acuerdo a las normas del Hospital Regional de Occidente.

4.10.2 Se fue informado el propdsito de la investigacion a las autoridades
competentes del HRO, la utilidad del estudio y las consecuencias del
mismo.

4.10.3 La informacion suministrada por el departamento de registros médicos se
mantendra en el anonimato.

4.10.4 Se hace responsable la confidencialidad de los datos al autor del presente
trabajo de investigacion.

4.10.5 Se publicaron los resultados positivos y negativos de la investigacion
ademas de que se encuentran a disposicion de la poblacién en general y
gremio médico.

4.10.6 Se procedido a realizar el estudio tomando como base los principios de
beneficencia y no maleficencia.

4.10.7 Se conto con la aprobacién del comité de ética del Hospital Regional de

Occidente.
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V. RESULTADOS

Grafica 1. Pacientes con complicaciones asociadas a catéteres venosos

umbilicales.

TOTAL 112

M Sin complicaciones W Complicaciones

Fuente: Expedientes clinicos UCIN enero-junio 2020.

Tabla 1. Caracteristicas de los neonatos con catéteres venosos

umbilicales.
CARACTERISTICAS PACIENTES CON PACIENTES SIN
COMPLICACIONES COMPLICACIONES
(N=28) (N=84)
Edad gestacional media | 38 38
(Semanas)
Peso al nacer medio 2750 gramos Mayores a 3500 gramos
Genero
M 16 (57%) 57(68%)
F 12 (43%) 27(32%)
Dias promedio del | 10 7
catéter (Mediana)

Fuente: Expedientes clinicos UCIN enero-junio 2020.
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Tabla 2. Indicaciones para la colocacion de catéteres venosos umbilicales

INDICACION NUMERO PORCENTAJE
APT 54 29%
Medicamentos 39 21%
APN 35 19%
SDR 31 16%
SAM 23 12%
No via vascular 6 3%
TOTAL 188 * 100%

*La muestra estudiada fue de 112 pacientes, pero algunos pacientes tienen mas

de una indicacion para colocar un catéter venoso umbilical.
Fuente: Expedientes clinicos UCIN enero-junio 2020.

Grafica 2. Comparacion en las indicaciones para colocar un catéter venoso

umbilical

Indicaciones para colocar un cateter venoso umbilical
50
45
40
35
30

25
20
1
1
. | ] I 7 ] |
APN SAM APT SDR

Medicamentos No via

v O wun

B Complicados M Sin complicaciones

Fuente: Expedientes clinicos UCIN enero-junio 2020.
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Grafica 3. Proporcion de complicaciones de los catéteres venosos umbilical.

Complicaciones
n=28

B Mala posicion
B Trombosis
M Infeccion

Oclusion

Fuente: Expedientes clinicos UCIN enero-junio 2020.

Grafica 4. Recolocacién de los catéteres venosos umbilicales en pacientes

con complicaciones

Recolocacion
n=28

M Si

® No

Fuente: Expedientes clinicos UCIN enero-junio 2020

19



Grafica 5. Proporcion de acceso vascular posterior al catéter umbilical

Acceso vascular posterior al umbilical
n=28

m No

M PICC

W Subclavio
Venodiseccion

M Via periferica

Fuente: Expedientes clinicos UCIN enero-junio 2020

Grafica 6. Principales agentes microbianos aislados en los cultivos de los

catéteres venosos umbilicales.

B K. Oxytoca

B S. Aureus

M K. Pneumoniae
Candida Species

M E. Cloacae

Fuente: Expedientes clinicos UCIN enero-junio 2020
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VI. DISCUSION Y ANALISIS

El objetivo principal de este estudio fue determinar las complicaciones asociadas
al uso de catéteres venosos umbilicales en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales del HRO, observandose que el 25% de los recién nacidos manifestd
un efecto adverso; situacion que contrasta con la literatura debido a que los
efectos adversos oscilan en el 30% de los nifios con accesos venosos (12). Los
catéteres venosos umbilicales utilizados en el HRO son de un lumen tipo PVC
tamafo 8Fr/Ch y 5 Fr/Ch de 25 cm de longitud

A diferencia de la bibliografia la mala posicion del catéter se manifesto en un 36%
(10 pacientes) siendo la mas comun; los antecedentes indican que esta situacion
se presenta del 20 % al 30% (12), se evidencio a través de la ecocardiografia y
radiografia de torax que las localizaciones mas comunes fueron desde el higado,
la auricula izquierda y la auricula derecha; El uso de la ultrasonografia para
verificar la cateterizacion umbilical es mas eficiente que la toma de rayos X, a
pesar de suponer un mayor consumo de recursos econémicos, ofrece una mayor
efectividad. Particularmente, se asocia con menor frecuencia de mal
posicionamiento de la punta del catéter (3). Situacion que deberia de

implementarse al tener disponible un ultrasonido en la unidad.

La problematica del mal posicionamiento se correlacion directamente con la
trombosis que este caso correspondio al 32% de los pacientes, también favorecida
por el tiempo de estacion del catéter que no deberia de sobrepasar los 7 dias
(11). El estudio demostrd que el tiempo de permanencia promedio es de 1 hasta
30 dias, con una media de 10 dias, lo cual se sale de lo que las normas establecen
y contribuye a un mayor riesgo, ya que a mayor tiempo de permanencia del catéter

es mas probable que se produzca la trombosis.

Ademas otro factor que se asocia a la trombosis es la recolocacion del catéter, las
guias establecen que al no ser funcional el catéter o encontrarse en mala posicion
no deberia de recolocarse e incluso deberia de omitirse inmediatamente, al menos

gue un estado de gravedad lo justificara y al menor tiempo posible buscar otro
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acceso (23), el estudio demostré que el 43% de los paciente con complicaciones
habian sido sometidos a la recolocacion, incluso 3 pacientes fueron intervenidos
tres veces con el fin de obtener una via central, esto puede favorecer a la lesion

hepéatica

La cateterizaciébn al ser un procedimiento invasivo, favorece la entrada de
bacterias al organismo(14). Un 22% a 59% de los catéteres venosos umbilicales
se colonizan y un 3% a 8% resulta en infeccion. Situacion altamente alarmante ya
que se describid sepsis nosocomial en el 36% de la poblacion estudiada 'y el 29%
de los paciente con complicaciones presentaron catéteres colonizados por
bacterias nosocomiales y fueron causantes de Septicemia, el cultivo del extremo
distal del catéter umbilical no es una practica habitual en nuestra unidad; pero si
deberia de implementarse ya que esto revelaria datos de un gran namero de
catéteres colonizados, debido a que de los 112 paciente Unicamente a 8 (7% de
la poblacion) se cultivaron en presencia de sepsis, asilandose K. Oxytoca (37%),
S. Aureus (25%), K. Pneumoniae(13%), E. Cloacae (13%) y Candida Species
(12%) agentes altamente farmacorresistentes, por lo que deberia de hacerse
hincapié en el cuidado de los accesos vasculares y omitir tan pronto como sea
posible. Esta descrito que el 90% de los vasos umbilicales estan colonizados por

bacterias al tercer dia de vida post-natal (6).

En este estudio la indicacion mas comun para colocar un catéter venoso fue la
alimentacion parenteral 32%, deberia de tomarse en cuenta que previo a la
administracion de la misma el catéter se encuentre en una adecuada posicién, ya
gue como describimos previamente la mala posicion del catéter es la complicacion
mas comun (39), La administracion directa de alimentacion parenteral en el higado
podria dafar el parénquima hepatico y con el tiempo la capsula del higado. En
pacientes con distension abdominal aguda, debe considerarse la extravasacion de
la alimentacion parenteral como etiologia posible (1), ademas que los catéteres a
la altura de la T10 o por debajo de esta pueden producir ascitis (23). Otras

indicaciones para colocar la via umbilical fueron: asfixia perinatal 29%, sindrome
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de aspiracion de meconio 19%, administracion de medicamentos 14%, sindrome
de dificultad respiratoria por déficit de surfactante 11% y fue necesario en 3% (1)
colocar una via umbilical ya que no fue posible canalizar via periférica o colocar

un catéter percutaneo

Vale la pena mencionar que, al presentarse un efecto adverso asociada al catéter,
este deberia de retirarse inmediatamente y buscar otro acceso, pudiendo ser un
catéter percutaneo, catéter subclavio, via periférica o una venodiseccién. Sin
embargo, el 47% de los pacientes con complicaciones asociadas al catéter
umbilical no se les coloco otro acceso vascular debido al riesgo de hemorragia
masiva por trombocitopenia severa o coagulacion intravascular diseminada,
situacion que a pesar del riesgo vital de la permanencia del catéter este se retird
hasta que el paciente fallecié o egreso. De acuerdo a la Grafica 5. Al restante 25%
de los pacientes con complicaciones se les coloco un acceso vascular periférico,

14% catéter percutaneo, 5% subclavio y 5% venodiseccion.

La tabla 1. Muestras que la edad gestacional media de los recién nacidos con
complicaciones oscilaba en las 38 semanas, el rango de menor edad con
complicaciones fue de 28 semanas y el de mayor edad fue de 40 semanas; el
peso medio al nacer fue de 2750 + 250 gramos, el recién nacido con el peso mas
bajo al nacer fue de 900 gramos y el de mayor peso fue de 3500 gramos;

distribuidos por genero el 57% fueron varones y el 12% mujeres.

Un dato interesante del estudio fue que los recién nacidos con mayor incidencia
de complicaciones correspondieron a varones, con peso adecuado para edad
gestacional y a término, hecho que se asocia a que los recién nacidos a término
tienen una mejor expectativa de vida y tasas mas baja de mortalidad a diferencia
de los recién nacidos prematuros, lo cuales tienden a fallecer en los primeros dias
de vida ademas que los nifios a término puede permanecer incluso hasta un mes
en cuidado intensivo requiriendo una via central viable para administrar

alimentacion y medicamentos siendo un factor de riesgo.
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6.1Conclusiones

6.1.2

6.1.3

6.1.4
6.1.5

6.1.6

6.1.7

De un total de 112 pacientes 25% presentaron complicaciones asociadas
al catéter venoso umbilical. Dentro de estas: mala posicion del catéter en
(36%), trombosis (32%); infeccion asociada al catéter (29%), obstruccion
del catéter (3%).

Las indicaciones para colocar un catéter venoso umbilical fueron:
alimentacion parenteral 32%, asfixia perinatal 29%, Sindrome de
Aspiracion de Meconio 19%, administracion de medicamentos 14%,
Sindrome de Dificultad Respiratoria por Déficit de Surfactante 11% y no via
vascular 3%.

El tiempo de permanencia del catéter venoso fue en promedio de 10 dias.
Se identific6 como factor riesgo para presentar complicaciones la
recolocacion del catéter venoso umbilical.

Los gérmenes aislados como causantes de infeccion asociada al catéter
fueron: K. Oxytoca, S. Aureus, K. Pneumoniae, E. Cloacae y Candida
Species.

Se cumplieron a cabalidad los objetivos del estudio y de acuerdo a los

antecedentes los hallazgos son similares.
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6.2 Recomendaciones

6.2.1 A los Pediatras retirar todo catéter que se encuentre en mala posicion u
obstruidos.

6.2.2 A los Neonatblogos considerar el uso rutinario de la guia ultrasonografica
para la colocacion de catéteres umbilicales en el HRO debido a la
disponibilidad del aparato ademas de establecer un protocolo.

6.2.3 A los Residentes de Pediatria establecer la colocacion programada de via
venosa percutanea central a recién nacidos estables con requerimientos de
via venosa central, considerando la colocacion al tercer dia de vida.

6.2.4 A los Residentes no iniciar alimentacién parenteral sino se cuenta con un
acceso umbilical correctamente colocado.

6.2.5 Al Departamento de Pediatria establecer un protocolo para el cuidado y

desinfecciéon de los catéteres umbilicales.
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VIIl. ANEXOS

8.1Instrumento de recoleccion de datos

Maestria en Pediatria

Complicaciones asociadas a los catéteres umbilicales venosos en pacientes de la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales del Hospital Regional de Occidente de enero 2020 a junio 2020.

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
No. Boleta |:| Registro médico: Iniciales:

Fecha de nacimiento:

Genero: | |

Prematurez: SI/NO

Edad gestacional:

Indicacion del catéter umbilical:

Patologia con la que cursa paciente:

Complicacion asociada al catéter:

Dias con el catéter umbilical:

Se recoloco catéter:

Acceso vascular posterior al catéter umbilical:
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8.2Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO (PADRES)

CUL...oo acepto que mi hijo/a..........cooiiiii
participe anénimamente en la investigacion “Complicaciones de los catéteres
venosos umbilicales en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del
HRO?”, dirigida por el Dr. Cristhian Ronald Ixcot Pérez, Residente de Pediatria de
la Escuela de Posgrados de la USAC

Declaro haber sido informado/a de los objetivos y procedimientos del estudio y del

tipo de participacion que se le solicitard a mi hijo/a.
Autorizo que mi hijo/a participe de los siguientes procedimientos:

Se revisé el expediente clinico

Sl NO

Declaro haber sido informado/a que la participacion en este estudio no involucra
ningun dafo o peligro para la salud fisica 0 mental, que es voluntaria y que puedo
negarme a participar de mi hijo/a o dejar de participar en cualquier momento sin

dar explicaciones o recibir sancion alguna.

Declaro saber que la informacion entregada sera confidencial y andnima.

Entiendo que la informacion sera analizada el Dr., Cristhian Ixcot. Por dltimo, la
informacion que se obtenga sera utilizada para los fines de este proyecto de
investigacion. Esté documento se firma en dos ejemplares, quedando uno en

poder de cada una de las partes.

Nombre del Padre Nombre Investigador

Firma Firma
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