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$Qué se sabe del tema que trata este estudio? $Qué aporta este estudio a lo ya conocido?
Los catéteres venosos centrales insertados periféricamente permiten Un 4% presenté complicaciones mayores destacando infecciones y
accesos confiables y de mayor duracién en neonatos, sin embargo derrames por extravasaciéon. Se confirma su asociaciéon con < EG y
en ocasiones presentan complicaciones mayores como infecciones uso > 14 dias. Las infecciones se asociaron con > nimero de pun-
y trombosis. Estas se asocian con menor edad gestacional y uso pro- ciones, y las no infecciosas, con uso de extremidades superiores y
longado malposicién.
Resumen Palabras clave:
Catéteres Percutdneos;
Objetivo: Describir la evolucién y complicaciones asociadas al uso del catéter venoso central de in- Catéter Venoso
sercioén periférica en recién nacidos e identificar los factores de riesgo asociados a ellas. Sujetos y Central;
Método: Estudio analitico del seguimiento de catéteres instalados en 541 recién nacidos hospita-  Recién Nacido;

lizados en una Unidad Neonatal. Se caracterizan su evolucién y complicaciones. Para evaluar los ~ Complicaciones
factores de riesgo asociados a complicaciones se realiz6 analisis de regresion logistica multivariado.
Resultados: Se instalaron 655 catéteres en 541 recién nacidos con peso de nacimiento entre 420 y
4.575 g. La duracién promedio fue de 11,6 * 8,5 dias. En 29 pacientes (4,4%) se observaron compli-
caciones mayores, siendo la mds frecuente la infeccién del torrente sanguineo (n = 17), determinando
una tasa de 2,25 %o dias-catéter. Ellas fueron mas frecuentes en aquellos catéteres que permanecie-
ron > 14 dias: 9/179 (5%) vs 8/476 (1,7%) de los < 14 dias (p < 0,05). Entre las complicaciones no
infecciosas destacaron: derrame pleural por extravasacién (n = 6) y trombosis auricular (n = 3). El
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andlisis multivariado mostr6 que ellas se asociaron a una edad gestacional < 28 semanas: OR 5,9
(IC95%: 1,2-40) v a su instalacion en extremidades superiores OR 3,2 (IC95% 1,1-7,0). Las infeccio-
nes se asociaron a > numero de punciones en su instalacién: OR 2,1 (IC95% 1,2-4,8) por puncién
y edad gestacional < 28 semanas: OR 7,9 (IC 95%: 1,4-73). Conclusién: Los catéteres resultaron de
larga duracién y baja tasa de complicaciones mayores. Estas se presentan mayormente en prematuros
extremos. Las infecciones se asociaron a > nimero de punciones y duracién > 14 dias, las otras com-
plicaciones se asociaron con la instalacion en extremidades superiores.

Abstract Keywords:
Percutaneous

Objective: To describe the outcome and associated complications with the use of peripherally inser- Catheters;

ted central venous catheters in neonates, and to identify risk factors associated with the presence of =~ Central Venous

major complications. Subjects and Method: Analytical study of the follow-up of catheters placed in ~ Catheters;

541 neonates hospitalized in a neonatal intensive care unit. Outcome and complications were descri- ~ Newborn;

bed. To assess risk factors associated with major complications, multivariate logistic regression analy- ~ Complications

sis was used. Results: 655 catheters were placed in 541 infants with birth-weight ranging from 420g
to 4.575g. The mean duration was 11.6 + 8.5 days. 29 patients (4.4%) presented major complications,
and associated bloodstream infection was the most frequent (n = 17), determining an infection rate
of 2.25 %o catheter days. Infections were more frequent among catheters lasting > 14 days: 9/179
(5%) vs 8/476 (1.7%) of those lasting < 14 days (p < 0.05). Other complications included: pleural
effusion due to extravasation (n = 6) and atrial thrombosis (n = 3). Multivariate analysis showed that
the presence of major complications was associated with a gestational age < 28 weeks: OR 5.9 (95%
CI 1.2 to 40), and upper extremities use: OR 3.2 (95% CI 1.1-7.0). Infections were associated with a
greater number of punctures during placement: OR 2.1 (95% CI 1.2-4.8) for each puncture and ges-
tational age < 28 weeks: OR 7.9 (95% CI: 1.4-73). Conclusion: The use of catheters was long-lasting
and with a low rate of major complications, which were more common in extremely preterm infants.
Infections were associated with an increased number of punctures and duration > 14 days. Other
complications were more frequent when upper extremities insertion was used.

han descrito complicaciones con su uso, tanto mayores
(con riesgo vital), como menores. Entre las primeras,
destacan: infecciones del torrente sanguineo (ITS),

Introducciéon

En los udltimos afnos, debido al avance del cuida-

do intensivo neonatal, los recién nacidos de muy bajo
peso (RNMBP) y aquellos con patologias graves y/o
malformaciones complejas han tenido una importante
mejoria de su sobrevida'~. Su estadia hospitalaria pue-
de ser prolongada requiriendo terapias complejas y ac-
cesos venosos por mayor tiempo. Es por ello que se han
propuesto distintas técnicas para tener accesos venosos
de mejor calidad y permanencia*®.

Los catéteres centrales se han utilizado en neona-
tologfa desde hace varias décadas, sin embargo, su uso
prolongado se ha asociado a infecciones y otras com-
plicaciones®®. Entre las técnicas alternativas destaca la
instalacién percutdnea de catéteres de silicona a través
de una vena periférica, conocido como cateterismo ve-
noso central de insercién periférica (CVCIP) o “caté-
ter percutaneo”. Este es utilizado en RN que requieren
tratamientos endovenosos por periodos mayores a 7
dias. Experiencias nacionales e internacionales revelan
varias ventajas como: menor traumatismo en su ins-
talacién, mayor duracién y confiabilidad de los acce-
sos’ !, La instalacion es relativamente facil, pudiendo
ser realizado en la unidad del paciente. Sin embargo, se

arritmias, derrames pericardico y pleural'*'®. Entre las
complicaciones menores destacan la flebitis, infiltra-
cién/extravasacion de fluidos y obstruccién!'®!1%,

El objetivo del presente estudio es describir la evo-
lucién y complicaciones del uso de CVCIP en una uni-
dad de cuidado intensivo neonatal terciaria e identi-
ficar los factores de riesgo asociados a la presencia de
complicaciones mayores.

Sujetos y Método

Estudio analitico y retrospectivo, en base a in-
formacién recolectada prospectivamente para el se-
guimiento de los CVCIP instalados en el Servicio de
Neonatologia del Hospital Clinico de la Red de Salud
UC-CHRISTUS, entre enero de 1998 y diciembre del
2014. Se incluyeron RN hospitalizados que requirieron
la instalacién de un CVCIP. Se excluyeron del andli-
sis, aquellos con un CVCIP instalado en otro servicio
y aquellos que fueron trasladados hacia otros centros
con un CVCIP in situ.
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Los catéteres utilizados fueron de silicona de 1 6 2
French (24 a 28 Gauge), radiopacos, con orificio termi-
nal dnico recto, de 30 a 40 cm de largo. La instalacién
fue realizada en la unidad del paciente y la ubicacién
de la punta del catéter fue controlada radiolégicamen-
te. Se instruyé que cuando el catéter fuera insertado
desde una extremidad superior, la punta deberia estar
en la vena cava superior (VCS) o en la unién de la VCS
y la auricula derecha. Cuando fuera insertado desde
una extremidad inferior, la punta del catéter deberia
estar por encima de las vértebras L4-L5, pero no en
el corazén. Luego del control radiogréfico, se fijé con
cinta adhesiva estéril (Steri-strip®) a 1 cm del sitio de
insercién. La parte del catéter sobrante fuera del sitio
de insercién se f1j6 con la misma cinta enrollado sobre
la piel y se cubrié con apésito adhesivo transparente
(Tegaderm®). El sitio de insercién se cubrié con una
gasa estéril de 1x1 cm y fij6 con cinta adhesiva también
estéril. Se realizé seguimiento con observacién diaria y
retiro segin protocolo estandarizado del servicio®. Se
realizaron curaciones cada 48 h utilizando clorhexidi-
na alcohdlica al 0,5% y apésito de gasa. Los CVCIP se
mantuvieron con una infusién de base ya sea nutricién
parenteral o solucién glucosada con electrolitos con la
adicion de heparina (0,5-1UI/ml).

Se utilizé una hoja estandarizada de recoleccién de
datos, la cual se complet6 en forma prospectiva du-
rante la hospitalizacién del paciente. Las variables in-
cluidas en el registro fueron: peso de nacimiento, sexo,
edad gestacional (EG), Apgar, diagnésticos de ingreso,
edad de instalacién, nimero de punciones, lugar de in-
sercion, ubicacién de la punta, dias de permanencia y
causa de retiro de catéter. Se defini6 “larga duracién”
aquellos que permanecieron por mds de 7 dias. Tam-
bién se registraron las posibles complicaciones mayo-
res: sepsis, derrame pleural o pericdrdico, cateteriza-
cién inadvertida de vasos no habituales, trombosis en
auricula o vasos mayores; y complicaciones menores
como flebitis, infiltracidon/extravasaciéon, obstruccion,
desplazamiento o retiro involuntario y seccién del ca-
téter. Se definié como ITS asociada al catéter: la pre-
sencia de al menos un hemocultivo periférico (+) aso-
ciado a deterioro clinico mientras el paciente tenia el
catéter in situ y ausencia de evidencias de infeccién en
otro sitio.

Analisis estadistico

Para el andlisis de los datos se utilizé el Programa
JMP 9 (Instituto SAS, NC, EE.UU.). Para la descripcién
de resultados se usaron medidas de tendencia central y
dispersién. Para las comparaciones de variables con-
tinuas, se usaron las pruebas “t” de Student o Mann—
Whitney. Las variables categdricas fueron comparadas
con el test de Chi?y, si el nimero de observaciones era
< 5, se utiliz6 el test exacto de Fisher. Se consider6 sig-
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nificativo un valor p < 0,05. Para identificar y ponderar
los factores de riesgo asociados a complicaciones ma-
yores se realizé andlisis de regresion logistica multiva-
riado. Se realizaron dos modelos, uno para evaluar fac-
tores asociados a complicaciones no infecciosas y un
segundo modelo para analizar los factores asociados
a la incidencia de infeccién relacionada con el catéter.

Este estudio fue aprobado por el Comité Etico
Cientifico de Ciencias de la Salud de la Universidad
Catdlica con dispensa de consentimiento informado,
dado que los datos son de un procedimiento estindar
en el cuidado intensivo neonatal, que fueron recolecta-
dos desde los registros internos del Servicio y traspasa-
dos a una base de datos anénima, sin la identificaciéon
de los pacientes involucrados.

Resultados

Se estudiaron 655 catéteres instalados en 541 RN,
la duracién promedio fue de 11,6 + 8,5 dias, con un
rango de 1 a 64 dias, 429 (65%) de ellos permanecie-
ron en forma prolongada por mds de 7 dias. Esto hizo
un total de 7.539 dias catéter. La EG promedio de los
nifios fue de 31,3 + 4,7 semanas, con un rango entre
23 y 41 semanas. Su peso de nacimiento promedio fue
1.698 + 984 g, con un rango entre 420 gy 4.575 g. Entre
los diagndsticos mas frecuentes de los RN que requirie-
ron CVCIP estin RNMBP: 302 (56 %), hipertensién
pulmonar persistente 78 (14%), hernia diafragmética
48 (9%), cardiopatias congénitas 32 (6%) y otras mal-
formaciones gastro-intestinales 28 (5%).

Del total de catéteres instalados, el 44,9% se instal6
al primer intento, con un promedio de 2,2 £ 1,4 pun-
ciones, con un rango de 1 a 7 punciones. El sitio de in-
sercién mds frecuente correspondi6 a las extremidades
superiores en un 80,1% (venas del pliegue del codo,
mano, antebrazo y axila), prefiriéndose el lado derecho
en un 56% de ellas. Un 15,9% se instal6 en extremida-
des inferiores y un 4,0% en venas del cuello. El motivo
de retiro mds frecuente fue el término de tratamiento
(60,2%).

Las complicaciones mayores se presentaron en 29
catéteres (4,4%), siendo la més frecuente la ITS, en 17
(2,6%), lo que determiné una tasa de infeccion de 2,25
%o dias-catéter (tabla 1). Los microorganismos aislados
en ITS asociada a catéter fueron: Staphylococcus coagu-
lasa negativo (7), Candida albicans (6), Pseudomona
aureginosa (1), Klebsiella oxytoca (1), Staphylococcus
aureus (1) y Enterococus fecalis (1), un paciente presen-
t6 co-infeccién a 2 agentes: Staphylococcus epidermidis
y Candida. Como se observa en la tabla 2, la infeccién
asociada a catéter se presenté mds frecuentemente en
los prematuros de extremo bajo peso (< 1.000 g), con
una tasa de 4,98 por 1.000 dias catéter. Como se obser-
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Tabla 1. Complicaciones observadas en CVCIP en este grupo RN

Complicacion n %

Complicaciones mayores [TS/CVC 17 2,6 %

(29 =4,4%) Derrame pleural 6 1,2 %
Derrame pericardico 1 0,15%
Trombosis en auricula 3 0,5%
Desplazamiento hacia columna (epidural) o retroperitoneo 2 0,3 %

Complicaciones menores Flebitis 69 10,5 %

(182 = 27,8%) Obstruccién 46 7,0%
Infiltracion/extravasacién edema extremidad 44 6,7%
Desplazamiento o retiro involuntario 17 2,6%
Seccién del catéter 6 0,9 %

ITS: Infeccién Tracto Sanguineo; CVC: catéter venoso central.

Tabla 2. Relacidon entre el peso de nacimiento e infeccion

Categoria de peso < 1.000 g 1.001-1.500 g > 1.500 g Total

N° catéteres 201 175 279 655

Ne dias catéteres 2.009 1.676 3.747 7.539

ITS: n (%) 10 (5,0%) 3(1,7%) 4(1,4%) 17 (2,6%)

Tasa / 1.000 dias cat. 4,98 1,79 1,07 2,25

Tasa Minsal: 3,41%o dias catéter en pacientes pediatricos (2012). ITS: Infeccion tracto sanguineo.

Tabla 3. Relacion entre duracion del catéter con infeccion (x semana)

Duracién catéter (dias) 0-7 8-14 15-21 >21 Total

N° total catéteres 655 429 179 67 655

N° dfas catéter 3.899 5.381 3.413 2.010 7.539

ITS (n) 3 5 7 2 17

Tasa % 0,5% 1,1% 3,9% 3,0% 2,6%

Tasa / 1.000 dias cat. 0,7 0,93 2,1 1,0 2,25%0

ITS: Infeccién tracto sanguineo.

va en la tabla 3, el riesgo de infecciéon también aumentd
con la duracién del catéter, en especial en aquellos ca-
téteres que permanecieron > 14 dias donde 9/179 (5%)
presentaron ITS, lo que fue significativamente mayor
a los 8/476 (1,7%) de los catéteres que permanecieron
< 14 dias (p < 0,05). Sin embargo, tuvimos varios caté-
teres que permanecieron > 21 dias sin infeccién, inclu-
so la tasa bajé después de la tercera semana. En el and-
lisis multivariado la presencia de ITS asociada a catéter
se asoci6 a una EG menor de 28 semanas y a un mayor
numero de punciones durante su instalacion (tabla 4).
Se encontr6 también una tendencia a aumentar el ries-
go con la duracién del catéter: OR 1,9 (IC 95% 0,9-5,1)
por cada semana adicional (p = 0,1).

Entre las complicaciones mayores no infecciosas
observadas destacaron el desarrollo de colecciones li-
quidas por extravasacion en: espacio pleural (n = 6)
o pericdrdico (n = 1), y la presencia de trombosis en
auricula derecha (n = 3). Uno de los prematuros ex-
tremos fallecié como consecuencia de deterioro res-
piratorio progresivo luego de una extravasacién con
derrame pleural masivo. Los otros 6 casos de derrames
por extravasacion pudieron manejarse con retiro del
catéter, drenaje de la coleccién y aumento transitorio
de su terapia respiratoria. En 6 de los 7 pacientes que
presentaron derrames se evidencié una mala posicién
de la punta del catéter, ya sea al momento de su instala-
cién o porque se habia desplazado posteriormente. En
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Tabla 4. Factores de Riesgo para desarrollar Sepsis asociada a Catéter. Odds Ratios y sus Intervalos de confianza del

95%

Condicién Odds Ratio Intervalos confianza 95% Valor p
Peso al nacer (por 100 g |) 1.3 0,3 -3,7 0,3
Edad gestacional < 28 sem 7.9 1,4-73 < 0,03
Sexo masculino 2,1 0,6-87 0,25
Apgar 5min <5 1,8 0,2-8,8 0,51
N° punciones (x c/puncion) 2,1 1,3-4,8 < 0,01
Ubicacién extremidad superior 2,2 0,4-9,1 0,3
Duracion catéter (por semana 1) 1,9 0,9-5,1 0,1

Tabla 5. Factores de Riesgo para desarrollar Complicaciones Mayores. Odds Ratios y sus Intervalos de Confianza del

95%

Condicién Odds Ratio Intervalos Confianza 95% Valor p
Peso al nacer (por 100 g |) 1,4 0,4 -4,7 0,26
Edad gestacional < 28 sem 5,9 1,2-40 < 0,04
Sexo Masculino 1.4 04-42 0,5
Apgar 5min <5 1,2 0,2-5,2 0,8
Ubicacién Extremidad Superior 3,2 1,1-9,7 < 0,05
Duracion Catéter (por semana 1) 1,7 0,5-7,3 0,4

5 de ellos, la punta del catéter estaba en la vena subcla-
via sin alcanzar la VCS. El anélisis multivariado mos-
tré que estas complicaciones mayores no infecciosas se
asociaron significativamente a una EG < 28 semanas
y a su instalacién en extremidades superiores, quienes
tuvieron un riesgo 3 veces mayor de desarrollarlas que
aquellos instalados en las extremidades inferiores (ta-
bla 5).

Las complicaciones menores se encontraron en un
27,4% del total de los catéteres (tabla 1), siendo la mas
frecuentes la flebitis en un 10,5% y la obstruccién en
un 7,0 %.

Discusién

En nuestro Servicio de Neonatologia se instalan
CVCIP desde la década de los 90, siendo un procedi-
miento habitual del cuidado intensivo neonatal. En la
presente investigacion destacamos que el uso de CV-
CIP result6 de larga duracién y con una baja tasa de
complicaciones mayores. La presencia de ellas se aso-
ci6 en forma significativa a una EG < 28 semanas, y
para el desarrollo de una ITS, a un mayor numero de
punciones durante su instalacién y una duracién ma-
yor de 2 semanas. Por otra parte, la instalacién en ex-
tremidades inferiores se asocié a un menor riesgo de
complicaciones no infecciosas.
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La complicacién mayor mds frecuentemente ob-
servada en la muestra fue la ITS, resultando en una
tasa de 2,25 por 1.000 dias catéter. Si bien esta tasa
es menor que la tasa observada por el Ministerio de
Salud de Chile para pacientes pedidtricos en el afio
2012 (3,41 por 1.000 dias catéter)', no hay estandares
nacionales especificos para CVCIP en RN, ni tampo-
co desagregados por EG o peso de nacimiento. Sélo
existen estdndares para catéteres umbilicales. La tasa
reportada en este estudio es similar a reportes inter-
nacionales recientes'>*?*. En este estudio identifica-
mos que los factores de riesgo asociados a una mayor
incidencia de ITS fueron una EG < 28 semanas y un
mayor nimero de punciones durante la instalacién
del catéter. Muchos autores han descrito la asocia-
cién entre infecciéon y menor EG, especialmente en los
prematuros < 1.000 g, debido a la deficiencia en su
sistema inmunitario y los requerimientos de terapias
invasivas prolongadas* .

En relacién al nimero de punciones durante la in-
sercion, encontramos que por cada puncién adicional
el riesgo de infeccién se incrementé en 2,1 veces, esta
es una importante observaciéon que ha sido evaluada
en muy pocos estudios. Njere y cols., no encontraron
relacion entre la frecuencia de infeccién y el ntimero de
intentos de insercién, pero en dicho reporte eran pocos
nifios y con una tasa muy alta de infecciéon®. En este
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estudio el niimero de punciones fue minuciosamente
registrado y claramente el riesgo de ITS aumentd con el
mayor nimero de intentos. Por ello es muy importante
extremar las medidas de higiene durante su instalacion,
y si se fracasé en un primer intento, usar nuevos equi-
pos y panos estériles, e higienizar bien el drea antes de
realizar una nueva puncién. Similar a otros reportes,
un mayor numero de dias de permanencia del catéter
se relacion con una mayor tasa de infeccién, en espe-
cial si permanecian mas de 14 dias*®?. Sin embargo,
tuvimos un ndmero importante de catéteres que du-
raron mds de 21 dias sin infeccién, incluso la tasa bajé
discretamente después de la tercera semana, esto hizo
que en el andlisis multivariado el aumento del riesgo
por semana de duracién tuviera menos impacto. Esto
es similar a lo reportado por Milstone y cols, en una
de las series mas grandes de seguimiento de CVCIP y
su relacién con infeccién en RN?!. Ellos describen un
aumento importante del riesgo de ITS con la duracién
del catéter los primeros 14 dias, luego de lo cual la
tasa de infeccién si bien permanecia alta, aumentaba
en menor proporcion. Entre los factores que pudieran
explicar esta diferencia con otros reportes es la menor
intervencién y practica de curaciones realizadas en
nuestro servicio. El microorganismo més frecuente co-
rrespondié a Staphylococcus coagulasa negativo, coinci-
diendo con lo reportado por otros* . El segundo mi-
croorganismo fue Candida albicans que encontramos
principalmente en prematuros extremos y algunos RN
con malformaciones que requirieron procedimientos
quirdrgicos complejos. Interesantemente, las sepsis
por hongos disminuyeron y casi desaparecieron en el
segundo periodo (desde el afio 2009 en adelante), lo
que se asocid a restricciéon del uso de antibidticos de
amplio espectro en el servicio®.

Entre las complicaciones mayores no infecciosas
destaco el desarrollo de colecciones liquidas por extra-
vasacion en el espacio pleural o pericardico, y la trom-
bosis auricular. Estas se relacionaron a una inadecuada
ubicacién de la punta del catéter, lo que se ha descrito
también en otras publicaciones'®. Por ello, es prio-
ritario realizar una adecuada medicién de la longitud
a introducir y controlar radiolégicamente la ubicacién
de la punta luego de su insercién con dos proyecciones:
antero-posterior y lateral. También es muy importan-
te re-controlar siempre que el catéter sea movilizado
para su reubicacién o se haya desplazado de su fija-
cién original. La posicion en la vena subclavia no debe
considerarse apropiada, como vimos en esta serie 5 de
los 7 casos de derrame se asociaron a esta posicion. Es
muy importante también contar con catéteres radio-
pacos que permiten su mejor visualizacién. El uso de
ultrasonido es una herramienta util tanto para la in-
sercion de catéteres centrales como para certificacién
de su ubicacién?. También hay que considerar que los
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catéteres pueden desplazarse o migrar, por lo que es
importante re-evaluar su posicién en controles sucesi-
vos, sugerimos al menos cada 7 dias si el catéter perma-
nece por tiempos prolongados. En esta serie también
observamos desplazamientos hacia retroperitoneo, y
en un paciente hacia el espacio epidural. Estos corres-
pondieron a catéteres insertados en las extremidades
inferiores, y si bien esto es infrecuente, se ha descrito
anteriormente?®?. Dos proyecciones radiogréficas (an-
teroposterior y lateral) ayudan a confirmar la posicion.
En los catéteres instalados por extremidades inferiores
la punta puede estar inadvertidamente en una vena
lumbar ascendente y puede parecer en buena posicién
en la proyeccién anteroposterior®.

Interesantemente en este estudio observamos una
menor frecuencia de complicaciones graves no infec-
ciosas en aquellos catéteres instalados en extremidades
inferiores. Varios estudios han mostrado mayor in-
cidencia de complicaciones con los CVCIP de las ex-
tremidades superiores, lo que se ha relacionado a una
mayor frecuencia de malposicién de la punta'”'#303!,

Entre las complicaciones menores destaco la flebi-
tis, que se presentd en 10,5 % de los casos, similar a lo
reportado en otras series'>. Esta se observé mas fre-
cuentemente en pacientes mds pequefios, la mayoria
fue transitoria y no se asocié a infeccién. El tamano
de la vena en relacién al didmetro del catéter es uno
de los factores que podria incidir en su aparicioén. Se
describe también flebitis quimica en relacién al talco
de los guantes usados en la instalacién, recomendén-
dose el uso de guantes sin talco®. El tipo de material
del catéter y el movimiento de éste dentro del vaso
pueden causar irritacién, por lo que una adecuada
inmovilizacién y el uso de catéteres de silicona con-
tribuirfan a disminuir la flebitis®®. La oclusién del
catéter se presentd en un 6,9%, tasa mds baja que la
publicada en otros estudios'**. En nuestra préctica es
habitual el adicionar heparina a las soluciones infun-
didas (0,5-1 UI x ml)****. Tampoco se realiza toma de
examenes ni administracién de transfusiones sangui-
neas a través de ellos, recomendacién para los catéte-
res < 2 French®.

Entre las fortalezas de esta investigacion, destacan
el gran tamano de la muestra y variedad de RN reclu-
tados, lo que permite mostrar la incidencia de com-
plicaciones e identificar mejor los factores de riesgo
asociados. Entre sus debilidades estdn: no tener el se-
guimiento de los RN que se trasladaron con CVCIP
a otros centros y de no tener el registro en los cuales
la instalacién fue frustra. Por otra parte, durante el
largo periodo del estudio (15 afios), hubo cambio en
algunas practicas que pudieron afectar los resultados,
como lo fue el uso de antibidticos en la unidad. La in-
corporacién de “bundles” (paquete de medidas) para
disminuir infecciones en el servicio, que incluyd la res-
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triccién del uso de antibiéticos de amplio espectro en
los ultimos afios, pudo influir en la menor incidencia
de ITS observada®. Entre estas medidas destacamos
también, el insistir en realizar un muy buen lavado con
jabén de clorhexidina y pincelado posterior con clor-
hexidina alcohdlica antes de la insercién.

En conclusién, el uso de CVCIP en este grupo de
RN resulté en una larga duracién de ellos y con una
baja tasa de complicaciones mayores. Estas se presen-
tan mayormente en prematuros extremos. Las ITS se
asociaron a un mayor nimero de punciones y dura-
cién de mas de 14 dias, las otras complicaciones se
observaron mds frecuentemente asociadas con su ins-
talacion en extremidades superiores y a mal-posicién
de su punta. El contar con protocolos de atencién
claros, con seguimiento y control estricto de ellos,
que incorporen las nuevas evidencias y capacitacién
sistematica del personal, son fundamentales para el
uso exitoso de estos catéteres y evitar sus posibles
complicaciones.
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