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Cateterismo venoso central de insercion periférica
en recién nacidos de cuidado intensivo

Mauricio Barria P."", Gema Santander M."”

Resumen

Propdsito: Evaluar la utilizacion del catéter venoso central de insercion periférica (CCIP) en neonatos de
cuidado intensivo. Métodos: Se estudié prospectivamente 46 catéteres instalados en 40 neonatos anali-
zéndose las variables intentos de venopuncion, tiempo de instalacion, motivo de retiro y complicaciones.
Resultados: Se instald 49% en primera venopuncion y 69,5% en venas antecubitales, situdndose 63%
en Vena Cava Superior. El promedio global de intentos de venopuncion fue 2,1 siendo significativamente
inferior en menores de 1500 gramos (< 1 500 g = 1,7 + 1,1; > 1 500 g = 2,5 + 1,5; p = 0,045). La mediana
de tiempo de instalacién fue 20 minutos para menores de 1 500 gramos y 25 para los mayores. La
mediana de permanencia fue similar. Se retird por término de terapia intravenosa el 50%, 19,6% por
oclusion y 8,7% por flebitis. Conclusiones: Los CCIP constituyen una alternativa de primera eleccion
para neonatos mas pequefios donde pareciera ser mas facil su instalacion, siendo una intervencion
segura y efectiva.

(Palabras clave: catéter venoso central, catéter central de insercién periférica, recién nacido).
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Peripherically-inserted Central Venous Catheter in Newborn Intensive Care Unit

Objective: To evaluate the use of peripherically-inserted central venous catheter (PICC) in newborns of
intensive care units. Patients and Methods: 46 catheters inserted in 40 neonates were evaluated prospectively
analyzing 4 variables: number of venipuncture attempts, time of installation, reasons for removal and
complications. Results: 49% were settled in the first attempt and 69,5% in antecubital veins, locating
63% in superior vena cava. The mean venipuncture attempts was 2,1, being significantly lower in low
birth weight neonates (< 1 500 g = 1,7 = 1,1, > 1 500 g = 2,6 + 1,5; p = 0,045). The average time of
installation was 20 minutes for very low birth weight newborns and 25 for the greater ones. The duration
period was similar. 50% were retired by the end of intravenous therapy, 19,6% due to occlusion and
8,7% because of phlebitis. Conclusions: PICC constitute a first line alternative for very low birth weight
newborns where installation is easier, being a safe and effective intervention.

(Key words: central venous catheter, newborn, infant).
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INTRODUCCION

La cateterizaciéon venosa es una inter-
vencion ineludible y rutinariamente emplea-
da en neonatos de cuidado intensivo dada
la necesidad de aportar liquidos precozmente,
nutricion parenteral o farmacos en general,
como antibidticos y farmacos vasoactivos.
Métodos comunes de acceso vascular
neonatal incluyen dispositivos periféricos,
catéteres umbilicales y catéteres centrales
insertados periféricamente’. En nuestro me-
dio, son utilizados catéteres venosos peri-
féricos como canulas de teflon o agujas tipo
mariposa, y catéteres venosos centrales de
insercion periférica (CCIP), pero en propor-
cion notoriamente diferente. Este ultimo
menos difundido y utilizado entre otras co-
sas por su mayor costo unitario.

En muchas unidades neonatales el ac-
ceso venoso central inicial se realiza me-
diante catéteres insertados en la vena
umbilical siendo por lo general exitosamente
instalados. Sin embargo, esta modalidad es
considerada un fuerte factor de riesgo de
infeccion nosocomial®® y en menor medida
de graves complicaciones como taponamien-
to cardiaco y derrame pericardico*s.

La puncién percutanea para la insercion
periférica de vias centrales es un procedi-
miento descrito en 1973 por Shaw® en
neonatos criticamente enfermos. Conside-
rada una técnica intravenosa avanzada, con-
siste en la introduccién de un catéter de
Silastic® (polimero de silicona) a través de
una aguja de calibre superior insertada en
una vena periférica llegando hasta un vaso
central. El procedimiento es simple para
quienes poseen experiencia en venopuncion
de neonatos pero requiere de un programa
de entrenamiento para quienes no la han
tenido. Generalmente, es de bajo riesgo y es
considerada una técnica incruenta y poco
dolorosa para los recién nacidos (RN). No
obstante, han sido descritos algunos incon-
venientes en su instalacion como dificultad
para colocar directamente agujas gruesas
usadas como conductor, dificultad para apre-
ciar el reflujo de sangre e imposibilidad de
irrigacion para asegurar correcta posicion’.
Igualmente se han reportado infrecuentes pero
importantes complicaciones como emboli-
zacion por fragmentos del catéter®, tapona-
miento cardiaco y derrame pericardico®1°,

El objetivo de este articulo fue evaluar
aspectos técnicos y de resultado en una
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intervencion que paulatinamente ha sido
implementada dentro de las unidades
neonatales de nuestro pais.

MATERIAL Y METODO

Una vez aprobado por el comité de ética
cientifica del Hospital Clinico Regional de
Valdivia (HCRV), en el periodo comprendido
entre el 20 de abril de 2003 y el 21 noviem-
bre de 2004 se incorpord al estudio a RN
ingresados a la Unidad de Cuidado Intensi-
vo Neonatal (UCIN) del HCRV una vez obte-
nido el consentimiento informado de los pa-
dres. Participaron todos los RN ingresados
a UCIN independiente de su edad gestacional
y peso que requerian de un acceso venoso
superior a 5 dias excepto cuando la instala-
cion de un CCIP era contraindicado por la
condicion del neonato: sospecha de sepsis,
trastorno de coagulacion, lesién de la piel en
potencial sitio de inserciéon. Ademas se exclu-
y6 a RN cuya condicion obligaba precozmente
su traslado a un centro de referencia (por
perdida del seguimiento) aun cuando se les
instalara un CCIP. En la practica fueron pa-
cientes portadores de cardiopatia congénitas.

Se instalaron 46 CCIP por parte de enfer-
meras con experiencia superior a 3 afos en
venopuncion de neonatos empledndose un
catéter de silicona 2F (Catéter Epicutaneo Cava
Silmag® Silmag® S.A., Cérdoba, Argentina).

La preparacion del RN y la instalacion
fueron realizadas segun protocolo hospitala-
rio. Una vez seleccionada la vena, se reali-
z6 medicion de la longitud a introducir y el
respectivo lavado quirdrgico de la zona se-
leccionada para la puncion con solucion
jabonosa de Clorhexidina 4%. Posteriormente
se pinceld con solucion de Clorhexidina 2%.
Empleando técnica aséptica (campo estéril,
guante estéril, gorro, mascarilla y delantal
estéril) el catéter fue introducido a través de
una aguja tipo mariposa calibre 19 mediante
la cual se puncioné la vena. Una vez intro-
ducido el catéter segun la medicién y cons-
tatado el reflujo de sangre y la permeabili-
dad se retird el conductor, se fijo el catéter
y cubri¢ el sitio de insercion con apdsito
transparente impermeable Tegaderm™(3M
Healthcare). Se comprobd su localizacion
con radiografia de térax.

Ademas de las caracteristica del neonato,
se evaluaron las siguientes variables: sitio
de insercion, localizacion, intentos de veno-
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puncion, tiempo empleado en el procedimien-
to y motivo de retiro (electivo o por complica-
cion). Diariamente y en cada atencion del
paciente se evalué permeabilidad, indemni-
dad, desplazamiento y presencia de compli-
caciones. Los criterios para el retiro fueron
el término de la terapia intravenosa o pre-
sencia de complicacion: oclusion, extra-
vasacion, rotura del catéter, desplazamien-
to o evidencia de flebitis. Esta ultima se
determind con al menos dos de los siguien-
tes signos: dolor o sensibilidad a la palpa-
cion, eritema, tumefaccion, induracion o cor-
don palpable en el sitio de puncion o trayec-
to de la vena''. En estos casos se realizo
hemocultivos periféricos y cultivos de punta
de catéter para evaluar posible etiologia in-
fecciosa.

Para el anédlisis se empleo el programa
Stata 8.0 (Stata Corporation, USA 2003).
Las variables nominales se describen como
proporcion, y las numéricas como promedio
con su desviacion estandar (DE), o media-
na y rango intercuartilico [IQR] cuando la
distribucion de la variable no fue normal,
evaluada mediante el test de Shapiro-Wilk.
Se compararon variables categéricas me-
diante prueba de y? o test exacto de Fisher
y las continuas con t-test. Se uso6 curvas
Kaplan-Meier para analizar tiempo hasta el
momento de retiro en los catéteres que pre-
sentaron complicacion, y segun categoria de
peso y localizaciéon de la punta del catéter.
Se uso test de Wilcoxon para comparar las
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curvas de sobrevida. Se establecio signifi-
cacion estadistica con un valor p menor de
0,05.

REsuLTADOS

El grupo de neonatos incorporados al
estudio presenté una edad gestacional pro-
medio de 30,4 + 4 semanas y un peso pro-
medio de 1465 + 893 g. Fueron en su ma-
yoria (55%) mujeres (tabla 1).

Se intento instalar 49 catéteres lograndose
en 46 de ellos (tasa de éxito 93,9%). Dos
nifos requirieron dos catéteres y dos de tres
dispositivos para completar su terapia
intravenosa. Los catéteres fueron instalados
en el primer o segundo dia de vida excep-
tuando los seis catéteres que prosiguieron
a uno anterior. Se completaron un total de
436 dias/catéter. El 67,5% de los nifios
mantuvo una via periférica alternativa cuan-
do requirieron de transfusion de sangre o
hemoderivados, o cuando, encontrandose con
nutricion parenteral, debian recibir farmacos
intravenosos adicionales.

Las venas de la fosa antecubital fueron
la primera eleccion para instalacion (69,5%).
Fue efectiva la instalacion al primer intento
en 24 de 46 catéteres exitosamente instala-
dos (52,2%). De estos, las venas de la fosa
antecubital fueron empleadas en un 70,9%
particularmente las venas mediana basilica
y mediana cefdlica (29,2% cada una). El sitio
de insercion definitivo mas frecuente fueron

Tabla 1. Caracteristicas de los 40 recién nacidos incorporados al estudio

Caracteristica

Edad gestacional (semanas)

Edad gestacional < 30 sem n (%)
Peso (gramos)

Peso < 15009 n (%)
Condicion peso/edad gestacional**

AEG

PEG

GEG
Sexo (femenino) n (%)
Nutricién Parenteral n (%)

Dias de Nutricion Parenteral

30,4+4  (24-41)*
23 (57,5)
1 465,6 + 893 (650 - 4 520) *
27 (67,5%)
26 (65%)
12 (30%)
2 (5%)
22 (55%)
15 (37,5%)
91+43  (4-20)*

*

Promedio + desviacidn estandar, entre paréntesis se muestra el rango.

= Adecuado, pequefio y grande para la edad gestacional.
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las venas de la fosa antecubital con un 58,6%.
Destaca ademas la via axilar con un 28,2%.
(tabla 2).

La mayoria de los catéteres fueron loca-
lizados a nivel central (69,5%) en VCS (63%)
0 auricula derecha (6,5%) los que mostra-
ron la mayor permanencia promedio con 10,3
y 11,9 dias respectivamente. Un 23,9% fue-
ron localizados a nivel subclavio con una
permanencia promedio de 8,1 dias (tabla 3).
Se evidencia una mayor sobrevida de los
catéteres situados a nivel de VCS compara-
do con los restantes sitios, alun cuando esta
diferencia no fue significativa, p = 0,065 (fi-
gura 1).
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Curva de Sobrevida de los CCIP segun localizacion

Sobrevida acumulada
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=50 ]

3 9101112131415161718102021 222324 2526 2723293031 32333435
Dias de permanencia

01234567

Wilcoxon (Breslev) Tast p = 0.065

Figura 1. Curvas Kaplan-Meier hasta el momento
de retiro de los CCIP segun localizacion. VCS=
Vena Cava Superior.

Tabla 2. Acceso vascular para primer intento de venopuncién, sitio definitivo de insercién,
y exitosamente insertado al primer intento

Primer Insercién Acceso exitoso
Intento definitiva al primer intento
n =46 n =46 n=24
Sitio de insercién n (%) n (%) n (%)
Arco dorsal de la mano 5 10,9 4 8,7 1 4.2
Fosa Antecubital
Mediana Basilica 13 28,2 11 23,9 7 29,2
Mediana Cefalica 15 32,6 10 21,7 7 29,2
Mediana 4 8,7 6 13 3 12,5
Axilar 8 17,4 13 28,2 5 20,8
Yugular 1 22 2 4,4 1 42
Total 46 100 46 100 24 100

Tabla 3. Localizacion de los CCIP y tiempo de permanencia segtn localizacién

Localizacion Frecuencia Promedio + DE (min - max)
n (%) (dias)

Medio 1 2.2 11
Subclavio 11 23,9 81+9 (2,8 -34,2)
Vena Cava Superior 29 63 10,3 + 6,1 (0,7 -22,8)
Auricula Derecha 6,5 11,9+5,8 (6,8 -18,2)
Yugular 2 4.4 55+29 (3,4 -7,6)
Total 46 100
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El numero de venopunciones promedio para
los 49 intentos de instalacion de catéteres
fue de 2,1 + 1,8. El 49% de los catéteres fue
instalado por primera intencion y un 18,4%
en segunda (tabla 4). El tiempo promedio
empleado en instalar los catéteres fue de 25,3
+ 14,8 minutos. El promedio de permanencia
global fue de 9,5 dias.

El 50% de los catéteres fueron retirados
electivamente por término de la terapia
intravenosa con una permanencia promedio
de 11 dias. El segundo motivo de retiro fue
oclusién que se presenté en 19,6% con una
permanencia promedio de 12 dias y que
ocurrio solo en menores de 1 500 gramos. Se
presentaron 4 episodios de flebitis equivalen-
tes al 8,7% estimandose una densidad de
incidencia de 9,1%. dias/catéter. Tres de los
4 casos fueron insertados por primera inten-
cion y uno en el segundo intento. La perma-
nencia promedio de estos catéteres fue 4,7
dias. En todos estos casos no hubo eviden-

Tabla 4. Niumero de venopunciones por evento
de instalacion de 49 catéteres

Numero de n % %
Intentos Acumulado
1 24 49 49
2 9 18,4 67,4
3 7 14,3 81,7
4 4 8,1 89,8
5 5 10,2 100
Total 49 100
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cia de contaminacion ni de etiologia infeccio-
sa dado los resultados negativos de los
hemocultivos y los cultivos de punta de caté-
ter. La rotura del catéter fue motivo de retiro
de 3 de los dispositivos (6,5%) lo que ocurrio
precozmente, en promedio a una permanen-
cia de 3 dias.

Mediante curva de Kaplan-Meier se ob-
serva que un 50% de los catéteres perma-
nece libre de complicacion hasta el quinto
dia (figura 2).

La mediana de permanencia fue 7,1 [IQR
4,7-13,8] para los menores de 1 500 gramos
y 7 [IQR 5,8-10,5] para los mayores. Desta-
ca una caso en menores de 1 500 gramos
cuya permanencia fue de 34,2 dias. No hay
diferencia en la sobrevida de los catéteres en
ambos grupos de peso (figura 3). La media-
na de tiempo de instalacion en menores de
1 500 gramos fue de 20 minutos [IQR 15-30]
versus 25 minutos [IQR 20-35] en los mayo-
res (figura 4). Por otra parte, los mayores de

Curva Kaplan - Meier de los CCIP hasta el retiro por complicacion
1.00
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Figura 2. Curva Kaplan-Meier hasta el momento
de retiro de los CCIP por complicacion.

Curva de Sobrevida de los CCIP segun peso
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Figura 3. Curvas Kaplan-Meier hasta el momento
de retiro de los CCIP segun peso.

Tiempo de Instalacién (min)

Figura 4. Tiempo empleado en instalar CCIP por
categoria de peso.
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1 500 gramos mostraron una frecuencia
significativamente mayor de retiro electivo por
término de terapia intravenosa 76,9% versus
39,4 (p = 0,024). Hubo diferencia esta-
disticamente significativa en los intentos de
venopuncién en los catéteres instalados en
menores de 1 500 gramos con un promedio
de 1,7 + 1,1 yde 2,5 + 1,5 (p = 0,04). No
hubo diferencias significativas en la incidencia
de flebitis entre ambos grupos.

Discusion

El uso de accesos vasculares periféricos
para la colocacion de catéteres centrales ha
sido descrito como el método de eleccion en
neonatos prematuros'. En las ultimas dos
décadas los catéteres de Silastic® se han
convertido en dispositivos fundamentales dentro
de la terapia intravenosa neonatal'® y son
cada vez mas empleados por la relativa fa-
cilidad en su colocacion. La tasa de éxito de
insercion en nuestra serie fue de 93,9% sien-
do similar a las reportadas previamente de
88y 90%'“6. Fueron insertados en la prime-
ra venopuncion el 49% de los casos, cifra
algo menor que el 63,6% reportado por
Neubauer et al® y el 58,7% descrito por Lopez
et al'’. En este sentido, con la utilizacion de
un conductor calibre 19 para la introduccion
del catéter se ha descrito una tasa mayor de
fracaso en la instalacion, especialmente en
puncién de venas del dorso de la mano y de
la fosa antecubital en prematuros mas pe-
quefos, proponiéndose nuevas alternativas”'®.
Un promedio global de intentos de venopuncién
por evento de 2,1 y en menores de 1500
gramos de 1,7 igual al referido por Dargaville
et al'® da cuenta de que en los nifos mas
pequenos puede ser mas facil la instalacion
toda vez que sea instalado precozmente y
no luego de haber recibido multiples puncio-
nes previas con dispositivos periféricos.

El tiempo de instalacion ha sido descrito
en alrededor de 30 minutos'®. En nuestro tra-
bajo fue de 25,3 minutos similar al reportado
con anterioridad de 26 minutos®. En nuestro
caso se evidencié menor tiempo utilizado en
la instalacion en los menores de 1 500 gra-
mos obviamente relacionado con el menor
nimero de intentos de venopuncion. Habi-
tualmente las venas de eleccion son las si-
tuadas a nivel de la fosa antecubital como
se ha reportado en trabajos previos alcan-
zando una proporcion de 23,5 a 89%'42"22,

Revista Chilena de Pediatria
Marzo-Abril 2006

En nuestro trabajo estas fueron empleadas
en un primer intento en el 69,5% y en el
70,9%.de las vias exitosamente instaladas.

En cuanto a la localizacion del catéter,
existe controversia en la consideraciéon de
ubicacién vascular central 6ptima de la pun-
ta de los catéteres. Se ha considerado la
VCS como la posiciéon preferida?® mientras
otros defienden su localizacion en auricula
derecha?!. En nuestro trabajo el 63% fueron
situados a nivel de VCS y 6,5% a nivel auri-
cular no presentandose complicaciones rela-
cionadas con su ubicacion. El principal
cuestionamiento referente a la localizacion en
auricula derecha es el mayor riesgo de com-
plicaciones como el taponamiento cardiaco.
Esto ha llevado a la recomendacion de situar
la punta del catéter en la vena cava superior
o inferior segun el caso?>#,

La permanencia promedio reportada en
series de neonatos varia entre 7 y 25 dias'
17.2127.28 dependiendo de la caracteristica de
la poblacion estudiada en cuanto a peso y
edad gestacional. Los resultados en neonatos
de extremo o muy bajo peso de nacimiento
muestran una permanencia de tiempo mayor
asociada al tiempo de necesidad de terapia
intravenosa. Esto refuerza los resultados en-
contrados en nuestro grupo en que en meno-
res de 1 500 gramos hubo una mayor per-
manencia respecto a los RN de mayor peso.
El término de la terapia intravenosa es consi-
derado el principal motivo de retiro de los
catéteres oscilando en una proporcion de 42
a 70%'317:21:28.2% tg| como en nuestros casos
en que este fue el motivo de remocion del
50%. La oclusién es la principal causa de
retiro por complicacion reportandose cifras de
5,5 a 22,6%'3141630 gsimilar al 19,6% encon-
trado en nuestro estudio. Las variaciones
pueden estar determinadas por el material de
los catéteres, el peso de los RN, el tipo de
solucion administrada, y el flujo de infusion.
En particular, en nuestro estudio ocurrié solo
en menores de 1 500 gramos cuando el volu-
men de infusion fue muy pequeno (1 mi/h), o
durante el cambio de las mezclas administra-
das, talvez provocado por formacion de coa-
gulo, o de precipitados de fosfatos y calcio
contenidos en las soluciones.

La flebitis es una complicacion que se
presenta entre un 6,8 y un 19,4%'317%°, En
los neonatos estudiados se presentd en un
8,7% y no asociandose a etiologia infeccio-
sa sino mas considerdndose como flebitis
mecanica producto de reaccion inflamatoria al
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trauma mecanico de la insercion o presencia
del catéter. Un mayor riesgo de infeccion se
ha asociado al uso de catéteres centrales,
en especial, a menor edad gestacional y mayor
tiempo de permanencia de los dispositivos
intravasculares. Esta complicacion no se pre-
sentd en los pacientes estudiados.

En conclusion, esta técnica que ha sido
implementada progresivamente en las unida-
des neonatales, ha demostrado ser necesa-
ria al menos en aquellos grupos en los que
podria obtenerse un mayor beneficio. Pare-
ciera ser que los mas beneficiados son aquellos
ninos de menor peso y mas prematuros en
los que la evidencia existente muestra que
es una alternativa terapéutica segura, apor-
tando una terapia intravenosa efectiva, redu-
ciendo la manipulacion, el estrés y los proce-
dimientos dolorosos que impactan negativa-
mente en los neonatos.
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