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Duracion y frecuencia de
complicaciones de los
catéteres venosos centrales
en recién nacidos

Heladia Josefa Garcia,? Héctor Leonardo Torres-Yarnez?

Survival and complication rate of central venous
catheters in newborns

Background: In the current medical practice, central venous catheters
(CVC) are very useful; however, their use involves certain risks, which
increase morbidity and mortality, especially in newborns. The aim of this
study was to describe both the frequency of complications and survival of
CVC placed in newborns hospitalized in a third level neonatal intensive
care unit (NICU).

Methods: A descriptive, observational and prospective study was carried-
out in the NICU from the Hospital de Pediatria, Centro Médico Nacional
Siglo XXI. Demographic, perinatal and CVC variables were recorded.
Results: We included 152 CVCs, which were inserted in 123 newborns.
For the CVC insertion, the puncture technique [percutaneous and subcla-
vian] was used in 56.6 % (n = 86). There was at least one complication
in 48.7 %.(n = 74). The most frequent complications were colonization
32.4 % (n = 24) and CVC-related bacteremia in 27 % (n = 20). Survival
probability for CVC was 93.4 % at 10 days and 91.4 % at 17 days. Kaplan—
Meier survival analysis demonstrated significantly lower survival probabil-
ity for non-central catheters.

Conclusions: Most of CVC complications occurred within the first two
weeks after these CVC were installed. Infectious complications were the
most frequent.
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os catéteres venosos son dispositivos plasticos

que permiten acceder al compartimiento intra-

vascular a nivel central. Varian en su disefio y
estructura segun se utilicen en forma temporal (dias) o
permanente (semanas, meses), de acuerdo con el mate-
rial con que son fabricados, el numero de lumenes, asi
como en la técnica de insercion (venodiseccion o per-
cutaneos). El uso de estos dispositivos ha sido de gran
utilidad en la practica clinica, ya que permiten un acceso
rapido y seguro al torrente sanguineo, y pueden ser uti-
lizados para la administracion de liquidos endovenosos,
medicamentos, productos sanguineos, nutricion paren-
teral total (NPT), monitoreo del estado hemodinamico
y para procedimientos como exanguinotranfusion o
hemodialisis. La utilizacion de un acceso venoso es una
cuestion fundamental del tratamiento médico moderno.
En los recién nacidos se han instalado diferentes tipos
de catéteres desde los afios 60 hasta la actualidad.!-

Se han empleado diversos métodos para lograr un
acceso venoso central, de los cuales la venodiseccion ha
sido el mas utilizado en pacientes pediatricos. Otra forma
de abordaje para la colocacion de un CVC es mediante
puncion percutanea. En los recién nacidos los vasos mas
utilizados para este procedimiento son los de las extre-
midades tanto superiores como los de las inferiores.*

El uso de los accesos vasculares centrales se ha
incrementado en forma importante en el tratamiento
médico actual, sobre todo en las unidades de cuidados
intensivos, y aunque su uso confiere muchos benefi-
cios, no estan exentos de riesgos. Se han reportado un
numero ilimitado de complicaciones, con lo que se
incrementa el riesgo de morbilidad y mortalidad, espe-
cialmente en los neonatos.>”’

Se han descrito complicaciones mecanicas e infec-
ciosas y pueden presentarse tanto en el abordaje per-
cutaneo como en el de venodiseccion e incluyen mala
posicion o localizacion aberrante del CVC, perforacion
arterial o de la propia vena que resulta en hemotorax,
hidrotérax o extravasacion del liquido hacia tejidos
periféricos, neumotorax, taponamiento cardiaco, lesion
del conducto toracico (que ocasiona quilotorax), hema-
toma o infeccion local, flebitis, embolismos, dafios a
estructuras adyacentes (como nervio o arteria), perfo-
racion de la trdquea, infarto cerebral por lesion de la
carétida, obstruccion, movilizacion accidental, extrava-
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Introduccioén: los catéteres venosos centrales (CVC)
son de gran utilidad en la practica médica actual; sin
embargo, no estan exentos de riesgos, lo que incre-
menta la morbilidad y mortalidad, especialmente en
los recién nacidos (RN). El objetivo fue registrar la fre-
cuencia de complicaciones de los CVC y su duracion
en RN en una unidad de cuidados intensivos neonata-
les (UCIN) de tercer nivel.

Métodos: se realizé un estudio observacional descrip-
tivo, prolectivo en la UCIN del Hospital de Pediatria
del Centro Médico Nacional Siglo XXI. Se registraron
variables demograficas, perinatales y del CVC.
Resultados: se incluyeron 123 RN a quienes se les

colocaron 152 CVC. La técnica mas usada para la inser-
cién del CVC fue la puncién (percutanea o subclavia) en
56.6 % (n = 86). En 48.7 % (n = 74) de los CVC se pre-
sentd alguna complicacion. Las mas frecuentes fueron
colonizacién en 32.4 % (n = 24) y bacteriemia relacionada
con CVC en 27 % (n = 20). La probabilidad de duracion
de los CVC libres de complicaciones fue de 93.4 % a los
10 dias y de 91.4 % alos 17 dias. Los catéteres venosos
no centrales tuvieron menor probabilidad de duracion.
Conclusion: la mayoria de las complicaciones de los
CVC se presentaron en las primeras dos semanas de
haber sido instalados. Las complicaciones infecciosas
fueron las mas frecuentes.

Resumen

sacion, ruptura, sepsis, trombosis venosa, sindrome de
vena cava superior, trombosis de la punta del catéter, y
eventracion diafragmatica por lesion del nervio frénico,
entre otras.”!”

La infeccion relacionada con CVC constituye una
de las principales complicaciones de su uso y la pri-
mera causa de bacteriemia nosocomial primaria. La
incidencia de bacteriemia atribuible al uso de CVC
es variable entre distintos centros hospitalarios.>824
Los microorganismos mas frecuentemente aislados
son Gram positivos como Staphylococcus coagulasa-
negativa, Staphylococcus aureus, Enterococcus fae-
cium'y faecalis, seguidos de los Gram negativos como
Klebsiella pneumoniae, E. coli, Enterobacter cloacae
y Pseudomonas aeruginosa.>'>1%2527

La duracion de los catéteres es variable, algunos
autores reportan un promedio de 13.5 dias, y de hasta 98
dias en los CVC percutaneos y 57 dias en los insertados
por venodiseccion.!?8-30 Los motivos mas frecuentes
de retiro del CVC son: término del tratamiento, salida
accidental, infeccion del sitio de entrada, sepsis relacio-
nada con catéter, sospecha de infeccion y muerte.?431:32

Los objetivos de este estudio fueron registrar la fre-
cuencia y el tipo de complicaciones de los CVC, asi
como el tiempo de permanencia libres de complicacio-
nes, insertados por venodiseccion o por venopuncion,
en los recién nacidos hospitalizados en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) del Hospital
de Pediatria del Centro Médico Nacional Siglo XXI
(CMN SXXI), del Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS).

Métodos

El estudio se realizé en la UCIN del hospital mencio-
nado, que es un hospital de tercer nivel de atencion
donde se reciben pacientes provenientes de los hospi-
tales generales de zona del sur del Distrito Federal y de
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los estados de Guerrero, Querétaro, Chiapas y Morelos,
y de hospitales privados. El diseflo fue observacional
descriptivo y prospectivo. Se incluyeron los recién
nacidos (RN) que ingresaron a la UCIN a quienes se les
instald catéter venoso durante su estancia en el servicio.
No se incluyeron los recién nacidos cuyo CVC no se
instal6 en la UCIN del hospital donde se realizo el estu-
dio. Se incluyeron 123 RN a quienes se les instalo CVC
durante su hospitalizacién en la UCIN, en el periodo
comprendido entre abril de 2010 y enero de 2011.

Se registraron las siguientes variables: edad ges-
tacional, peso al nacer, sexo, edad de instalacion del
CVC, tipo de material del CVC, niimero de lumenes,
técnica de instalacion, vena utilizada para la inser-
cién, duracion del procedimiento de insercion, uso del
CVC, ubicacion de la punta del CVC (central: desem-
bocadura de vena cava superior o vena cava inferior, o
en la entrada de auricula derecha; no central: fuera de
estos sitios anatomicos), categoria del médico que lo
instald, nimero de curaciones durante su permanen-
cia, motivo del retiro, complicaciones relacionadas
con el CVC (infecciosas, mecéanicas y tromboticas),
micoorganismo aislado en hemocultivo o punta de
CVC, tiempo de permanencia del CVC libre de com-
plicaciones (supervivencia), condiciéon del RN a su
egreso de la UCIN (vivo o muerto).

Durante el periodo de estudio, uno de los investi-
gadores diariamente identificé a los pacientes hospita-
lizados en la UCIN a quienes se les coloco CVC. Se
registraron los datos generales y los relacionados con
el catéter en una hoja de recoleccion disenada especi-
ficamente para el estudio. Posteriormente se llevo a
cabo un seguimiento para la vigilancia de la evolucion
del paciente y del CVC para la deteccion de compli-
caciones. El seguimiento termind hasta el retiro del
catéter o hasta el egreso del paciente de la UCIN en
los casos en los que el CVC no fue retirado.

Para el analisis de datos, se utilizo estadistica des-
criptiva con el célculo de frecuencias y porcentajes

S301




Garcia HJ et al. Duracidon y complicaciones de los catéteres venosos centrales en neonatos

S302

para las variables cualitativas, y como medidas de
tendencia central y dispersion para las variables cuan-
titativas se calculdé mediana ¢ intervalo debido a que
la poblacion no tuvo una distribucién semejante a la
normal. Para la comparacion entre grupos se us6 chi
cuadrada de Mantel-Haenszel o prueba exacta de Fis-
her y para el andlisis de supervivencia de los catéteres
se uso el estadistico de Kaplan-Meier.

En relacion con los aspectos éticos, de acuerdo con
las normas establecidas en la Ley General de Salud de
los Estados Unidos Mexicanos en materia de investi-
gacion, esta es una investigacion sin riesgo.>? El proto-
colo fue aprobado por el comité local de investigacion
en salud del Hospital de Pediatria del CMN SXXI.

Resultados

Se incluyeron en el estudio 123 recién nacidos a quie-
nes se les colocd un total de 152 catéteres venosos a
través de venodiseccion, puncion percutanea periférica
o puncion subclavia. El tipo de material de los catéteres
fue poliuretano y silicon, con uno o dos limenes.

E156.9 % (n="70) de los pacientes era del sexo mas-
culino; la mediana de la edad gestacional fue de 37 sema-
nas (intervalo 25-42), del peso al nacer: 2400 g (intervalo
675-4080), de la edad al momento de instalar el CVC: 9
dias (intervalo 1-112, rango intercuartilico 3-24.5).

En el cuadro I se muestran los diagnosticos de los
pacientes a su ingreso a la UCIN.

Respecto a la técnica de insercion de los CVC, en
56.6 % (n = 86) se hizo por puncién (percutanea o
subclavia) y en 43.4 % (n = 66) por venodiseccion.
A todos los RN a los que se les instald CVC por pun-
cion subclavia y estaban bajo ventilacion mecanica se
les administré sedacion con midazolam (100 mcg/kg,
una dosis) y analgesia con buprenorfina (1-2mcg kg,
una dosis) y a los que respiraban espontdneamente se
les administré anestesia local con lidocaina simple al
2 %. Los CVC percutaneos fueron insertados en venas
de extremidad superior en el 86.6 % de los casos. La
vena mas utilizada para la insercion por venodiseccion
fue la yugular interna en 19.7 %. Todos los catéte-
res fueron instalados por médicos residentes, 85.6 %
de Neonatologia y 14.4 % de Cirugia Pediatrica. El
89.5 % de los catéteres fueron de doble lumen. Todos

Cuadro | Diagnésticos de los recién nacidos a su ingreso a la UCIN (n = 123)

Enfermedad Frecuencia %
Cardiopatia congénita 40 32.5
Coartacién de aorta 5 4.1
Interrupcion del arco adrtico 5 41
Comunicacion interventricular 5 41
Anomalia de Ebstein 5 41
Atresia pulmonar 4 3.3
Cardiopatia compleja 4 3.3
Atresia tricuspidea 3 24
Transposicion de grandes arterias 2 1.6
Conexion andmala de venas pulmonares 2 1.6
Oftras 5 4.0
Conducto arterioso permeable 12 9.7
Atresia esofagica 9 7.3
Gastrosquisis 8 6.5
Asfixia perinatal 6 4.8
Atresia duodenal 5 4.1
Atresia intestinal 5 4.1
Lesién de la via aérea 5 41
Enterocolitis necrosante 5 41
Hernia diafragmatica congénita 4 3.3
Neumonia 4 3.3
Hipertension arterial pulmonar 3 2.4
Otras 17 13.7

UCIN = unidad de cuidados intensivos neonatales

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2015;53 Supl 3:5300-9



Garcia HJ et al. Duracidon y complicaciones de los catéteres venosos centrales en neonatos

los catéteres de doble lumen fueron de calibre 4Fr y
los de un lumen de calibre 2 Fr. En 58.1 % de los CVC
insertados por puncion, se realizo solo una puncion, en
27.9 % dos punciones, en 10.3 % tres punciones, en
2.3 % cuatro y en 1.2 % cinco punciones. La mediana
del tiempo que tardo el procedimiento fue de 20 minu-
tos (intervalo 5-90) y la del numero de curaciones de
2 (intervalo 0 -13). E1 CVC fue usado para la admi-
nistracion de nutricion parenteral, soluciones, medi-
camentos, sangre y sus derivados. Los medicamentos
administrados fueron aminas, antibidticos, analgési-
cos y antiinflamatorios esteroideos.

El motivo de retiro del CVC fue por sospecha de
infeccion en 25 % (n = 38); término de la funcidn,
19.7 % (n = 30); defuncion del paciente, 16.4 %
(n = 25); disfuncion del CVC, 9.9 % (n = 15); mala
posicion, 4.6 % (n = 7); no se retird por traslado del
RN a otro hospital, 24.3 % (n = 37).

En el cuadro II se muestra la frecuencia y el tipo de
complicacion de los CVC. En ¢l destaca que 48.7 % de los
CVC presentaron alguna complicacion y fueron las com-
plicaciones infecciosas las mas frecuentes. La densidad
de incidencia de bacteriemia relacionada a colonizacion
de catéter venoso central (BRCCVC) fue de 9.9/1000 dias
catéter y la tasa de uso de catéter de 7.5/100 dias CVC.

Los microorganismos aislados con mayor fre-
cuencia en sangre fueron Klebsiella pneumoniae,
36.4 % y Staphylococcus coagulasa negativa (SCN),
27.3 %; y de los aislamientos en punta de CVC pre-
dominaron los SCN en 28.6 % (cuadro III).

En el cuadro IV se muestra la frecuencia de com-
plicaciones y algunas caracteristicas relacionadas con
el CVC y su instalacion.

En el cuadro V puede observarse la frecuencia y el
tipo de complicaciones segtn la técnica de instalacion,
es decir, percutaneos, puncion subclavia y venodisec-
cién; y en el cuadro VI la frecuencia y tipo de compli-
caciones en relacion con la vena utilizada.

El tiempo de permanencia del CVC tuvo una
mediana de 9 dias (intervalo 1-60). La probabilidad
de duracion de los CVC libres de complicaciones fue
de 0.93 alos 10 dias y de 0.91a los 17 dias (figura 1).

En la figura 2 se muestra la probabilidad de supervi-
vencia de los CVC de acuerdo con la técnica de inser-
cion. La probabilidad de duracion de los CVC insertados
por venodiseccion fue de 0.93 a los 10 dias y de 0.89 a
los 21 dias; de los insertados por puncion subclavia fue
de 0.88 alos 8 dias y de 0.80 a los 21 dias; y de los percu-
taneos de 0.78 a los 5 dias y de 0.56 alos 11 dias.

La probabilidad de duracion en relacion con la
ubicacion de la punta del CVC, es decir, si era central
0 no, se muestra en la figura 3. La probabilidad de
duracion a los cinco dias en los CVC no centrales fue
de 0.61 y alos 12 dias de 0.15 y en los que tuvieron
una ubicacion central, la probabilidad de duracion a
los cinco dias fue de 0.96 y a los 12 dias de 0.94,
con una diferencia estadisticamente significativa

(p =0.0001).

Discusion

Los recién nacidos prematuros y los neonatos criti-
camente enfermos requieren un acceso vascular por
tiempo prolongado, y esto se logra en la practica
médica moderna con un catéter venoso central. Las

Cuadro Il Complicaciones de los catéteres venosos centrales (n = 74)

Variable Frecuencia %
Complicacion (si) 74 48.7
Complicaciones infecciosas 48 64.8
Colonizacion del CVC 24 324
Bacteriemia relacionada con CVC 20 27
Infeccion en sitio de insercion 2.7
Endocarditis 2 2.7
Complicaciones no infecciosas 26 35.2
Salida accidental 6 8.1
Infiltracién 5 6.8
Trombosis venosa 4 5.4
Mala posicion (cefélico) 4 5.4
Ruptura 3 4.1
Hemotérax 2 2.7
Neumotorax 2 2.7

CVC = catéter venoso central
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Cuadro Il Microorganismos aislados en cultivos

Tipo de microorganismo Frecuencia %
Hemocultivos 22 100
Klebsiella pneumoniae 8 36.4
Staphylococcus coagulasa negativa 6 27.3
Escherichia coli 3 13.7
Staphylococcus aureus 2 9.1
Polimicriobiana 1 4.5
Acinetobacter baumanii 1 4.5
Enterococcus faecalis 1 4.5
Punta de catéter 70 100
Staphylococcus coagulasa negativa 20 28.6
Klebsiella pneumoniae 11 15.7
Staphylococcus aureus 4 5.7
Escherichia coli 3 4.3
Pseudomonas aeruginosa 1 1.4
Enterobacter aerogenes 1 1.4
Acinectobacter baumanii 1 14
Polimicrobiana 2 2.9
Negativo 27 38.6

indicaciones mas importantes para la instalacion de
un CVC son la administracion de nutricion parente-
ral y la administracion prolongada de medicamentos
intravenosos. No obstante, el acceso vascular central
en neonatos se ha asociado con alto riesgo de compli-
caciones mecdnicas, infecciosas y trombéticas.’

En este estudio se reportan los resultados de 152
catéteres insertados en recién nacidos hospitalizados en
una unidad de cuidados intensivos neonatales de tercer
nivel, cuyos diagnosticos principales fueron enfermeda-
des de resolucion quirargica como malformaciones del
tubo digestivo y cardiopatias congénitas, lo que implica
la necesidad de ayuno prolongado y administracion de
nutricion parenteral también por tiempo prolongado, asi
como la administracion de medicamentos como aminas,
antibidticos y sangre y sus derivados. Se encontrd una
frecuencia alta de complicaciones (48.7 %), similar a lo
reportado por Colacchio et al.3* de 44 % y de 47 % por
Jain et al. en catéteres percutaneos 32 también en CVC
percuténeos cuya posicion no era central. Otros autores
han reportado cifras mas bajas en estudios recientes y
con CVC principalmente percutaneos.*? En la década
de los noventa, Hruszkewycz? reporté una frecuencia
de complicaciones de 88 % y Pandit*® de 57 % en CVC
instalados por venodiseccion.

La canalizacion percutanea a través de una vena
periférica que hace que el catéter avance hasta una
posicion central ha ido adquiriendo cada vez mas
importancia, en ocasiones desplazando a la técnica
quirdrgica para la instalacion de los CVC; en la
actualidad es tal vez la forma de canalizacion cen-

tral mas empleada en las UCIN.3%-32 En el presente
estudio los CVC percutaneos, es decir los insertados
en las extremidades, superiores o inferiores, fueron
los de menor frecuencia, solo 9.8 % del total de los
CVC. Esto debido a que se trata de un hospital de
concentracion, donde se ingresan pacientes que pro-
vienen de otros centros hospitalarios, y la mayoria
de ellos estan multipuncionados, por lo que es difi-
cil el acceso venoso central por via periférica. Sin
embargo, cerca de la mitad (46.7 %) de los CVC
fueron insertados por puncion subclavia infraclavi-
cular. Esta es una técnica que no es utilizada con fre-
cuencia en los recién nacidos, o por lo menos no se
considera como primera eleccion para la instalacion
de un CVC, ya que se refiere que esta técnica puede
ocasionar complicaciones serias. Desde 1979, Fils-
ton3” reportd que utilizo estd técnica aun en recién
nacidos diminutos, con baja frecuencia de complica-
ciones graves. Recientemente Moon et al.>® reporta-
ron el uso de la vena subclavia para la insercion de
CVC en tres momentos diferentes a un RN prema-
turo de 1280 g, sin complicaciones. En el presente
reporte, la frecuencia de complicaciones de los CVC
por puncion subclavia fue similar a la de los CVC
insertados por venodiseccion (21 y 24.3 %, subcla-
via y venodiseccion, respectivamente). No obstante,
con la insercion de vena subclavia se presentaron
complicaciones graves; dos pacientes presentaron
neumotdérax y dos hemotdrax, que se resolvieron
adecuadamente con el tratamiento inmediato. El
hemotorax se presentd en pacientes prematuros, con
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Cuadro IV Frecuencia de complicaciones de acuerdo a las caracteristicas del CVC y de la insercién

Complicacion Si(n=74) No (n =78) Total (n = 152)
n % n % n % p*
Material de catéter
Poliuretano 68 447 68 447 136 89.5 0.34
Silicon 5 3.2 10 6.6 16 10.5 0.14
Tipo de colocacion
Puncién subclavia 32 21 39 25 71 46.7 0.40
Venodiseccion 37 243 29 19 66 43.4 0.10
Percutaneo 6 3.9 10 6.5 15 9.8 0.20
Sitio anatomico
Sublcavia 32 21 39 25.6 71 46.7 0.40
Yugular interna 13 8.5 17 111 30 19.7 0.51
Yugular externa 17 1.1 8 5.2 25 16.4 0.03
Extremidad superior 4 2.6 9 5.9 13 8.5 0.10
Safenalfemoral 7 4.6 4 2.6 11 7.2 0.30
Extremidad inferior 1 0.6 1 0.6 2 1.3 0.97
Numero de limenes 0.14
Uno 5 3.3 11 7.2 16 10.5
Dos 69 447 67 44 136 89.5
Médico que instalo 0.29
Residente de neonatologia 61 40.1 69 44.7 130 85.5
Residente de cirugia 13 8.5 9 5.9 22 14.5
Ubicacion 0.03
Central 64 421 75 49.3 139 91.4
No central 10 6.6 3 2 13 8.6

CVC = catéter venoso central

*Chi cuadrada de Mantel-Haenszel o prueba exacta de Fisher

peso de 1300 y 1650 g. Los dos que presentaron
neumotodrax eran mayores de 2000 g pero con apoyo
ventilatorio mecanico enérgico. Cabe mencionar
que de los 71 CVC instalados por puncién subclavia,
solo 13 (18.3 %) se hicieron en neonatos menores
de 2000 g. A partir de estas complicaciones serias,
potencialmente letales, solo se instalan CVC en
vena subclavia en pacientes > 2 kg y sin asistencia
ventilatoria mecdnica o cuando esta sea con varia-
bles minimas, sobre todo la presion inspiratoria pico
para evitar puncionar un pulmén sobredistendido,
y el procedimiento debe ser realizado por personal
suficientemente capacitado en esta técnica.

Los catéteres centrales son una fuente potencial
de infeccion nosocomial. La sepsis relacionada a
catéter es la infeccion nosocomial mas comun en las
UCIN.3 Se han reportado tasas de infeccion asociada
a CVC que oscilan entre 1.7 y 49/1000 dias caté-
ter.13:15,18-20.22.23,32.3640-42 Eota fue de las complica-

ciones mas frecuentes encontradas en este reporte, de
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Figura 1 Andlisis de supervivencia de Kaplan-Meier, que muestra que a mayor
tiempo de duracién de los catéteres menor es la probabilidad de que estén

libres de complicaciones
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Cuadro V Tipo de complicaciones de acuerdo a la técnica de colocacion (n = 74)

Vet Venodiseccion Puncion subclavia Percutaneo
n % n % n %

Infecciosas

Colonizacioén 15 20.2 9 121 -

BRCCVC 14 18.9 6 8.1 -

Infeccion en sitio de CVC 2 2.7 -

Endocarditis 1 1.3 1 1.3 -
No infecciosas

Salida accidental 3 4 3 4 -

Infiltracién - 3 4 2 2.7

Mala posicion (cefalico) - 4 5.4 -

Trombosis venosa 2 2.7 2 2.7 -

Ruptura - 3 4

Hemotorax - 2 2.7 -

Neumotorax 2 2.7 -
Total 37 50 32 43.2 5 6.8

BRCVC = bacteriemia relacionada con el catéter venoso central; CVC = catéter venoso central

9.9/1000 dias catéter, similar a lo reportado en la lite-
ratura, y observada con mayor frecuencia en los CVC
instalados por venodiseccion.

A diferencia de Tsai,' quien reporta una inci-
dencia significativamente mayor de BRCCVC en los
CVC instalados en vena femoral (10.9 y 6.8 episo-
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Figura 2 Andlisis de supervivencia de Kaplan-Meier. En él se muestra que los
CVC percutaneos tuvieron menor probabilidad de duracion, y los que duraron
mas fueron los insertados por venodiseccion, pero la diferencia no fue estadis-
ticamente significativa
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dios por 1000 dias catéter en femoral y no femoral,
respectivamente) en el presente estudio no se encon-
tro6 que las complicaciones infecciosas fueran mas
frecuentes en los CVC insertados en vena femoral
o safena.

Los neonatos son particularmente susceptibles al
tromboembolismo, esto debido a factores como el
pequeno calibre de los vasos sanguineos, inmadurez
del sistema trombolitico y alteraciones hemostaticas
causadas por complicaciones como asfixia perinatal
o cardiopatias congénitas. Ademas, el uso de CVC es
la causa mas comun de trombosis en neonatos. Los
catéteres intravasculares pueden causar tromboem-
bolismo por dafio al endotelio, ya que se introduce
un cuerpo extrafio con propiedades tromboticas y la
administracion de nutricion parenteral por tiempo
prolongado puede agravar el dafio endotelial %1043

Se ha reportado una frecuencia de trombosis rela-
cionada a linea central en neonatos con 1 % cuando se
incluyen solo casos sintomaticos, alrededor de 44 %
cuando se buscan trombos intencionadamente y de
65 % en los estudios de autopsia.** La frecuencia de
complicaciones trombdticas en este estudio fue baja,
de 5.4 % (similar lo reportado por Saleem!'¢ de 6.8 %),
y fueron casos en los que se realizd ecocardiograma
intencionadamente para buscar trombos. No hubo
diferencia entre los CVC insertados por venodiseccion
0 puncion subclavia y no se presentd ningln caso de
trombosis en los CVC percutaneos.
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Cuadro VI Tipo de complicaciones segun el sitio anatémico de instalacion del CVC

Subclavia Yugular Yugular Safena ES El Total
Complicacion externa interna
n % n % n % n % n % n % n %
Infecciosas
Colonizacion CVC 9 12 7 9.4 8.1 2 2.7 - - 24 32.4
BRCCVC 6 8.1 9 121 4 54 1 1.3 - - 20 27
:2::;2:2: en sitio de ) ) ) 2 27 ) ) 2 27
Endocarditis 1 1.3 - 1 1.3 - - - 2 2.7
No infecciosas
Salida accidental 3 4 1 1.3 1 1.3 1 1.3 6 8.1
Infiltracion 3 - - - 1 1.3 1 1.3 5 5.7
Mala posicion 4 5.4 - - - - 4 5.4
Trombosis venosa 2 2.7 - 1 1.3 1 1.3 - - 4 5.4
Ruptura - - - - 3 3.4 3 3.4
Neumotdrax 2 2.7 - - - - - 2 2.7
Hemotdrax 2 2.7 - - - - - 2 2.7
Total 32 43.3 17 23 13 17.6 7 9.4 4 5.4 1 1.3 74 100

ES = extremidad superior; El = extremidad inferior; BRCCVC = bacteriemia relacionada con colonizacion del catéter venoso central

Con respecto a la supervivencia del CVC, definida
como la duracion libre de complicaciones, se encontr6
que la probabilidad de duracion de los CVC en general
a los 10 dias fue de 93 %, y para la tercera semana,
fue de 90 %; esta probabilidad fue disminuyendo en el
transcurso del tiempo. Las principales complicaciones
en la primera semana fueron las de tipo no infeccioso,
aunque cinco de las 20 BRCCVC se presentaron en la
primera semana.

La supervivencia fue menor en los CVC insertados
por via percutanea, principalmente por complicacio-
nes mecanicas. No hubo diferencia estadisticamente
significativa entre la duracion de los CVC por pun-
cion subclavia y venodiseccion.

Conrespecto a la ubicacion de la punta del CVC, se
encontrd que los de ubicacion no central tuvieron una
menor probabilidad de duracion a corto tiempo; a los
cinco dias fue de solo 61 %, comparada con los CVC
centrales cuya probabilidad de duracion en ese mismo
tiempo fue de 96.4 %. Estos hallazgos son similares a
lo reportado por Jain et al.,’? aunque ellos encontraron
que la probabilidad de duracion fue similar en ambos
grupos en los primeros cuatro dias, y después de ese
tiempo observaron una marcada diferencia entre los
CVC centrales y no centrales. Otros autores®!731-34
han reportado que los CVC no centrales tienen mayor
frecuencia de complicaciones; nosotros encontramos
que de los 13 CVC cuya ubicacion no era central, 10
tuvieron alguna complicacion.

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2015;53 Supl 3:5300-9

Conclusién

La frecuencia de complicaciones de los CVC en los
RN en una UCIN de tercer nivel es alta, pero seme-
jante a lo reportado en otros estudios y son las com-
plicaciones de tipo infeccioso, como las BRCCV,
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Figura 3 Analisis de supervivencia de Kaplan-Meier. Se muestra que los CVC
cuya punta estaba en una ubicacién no central tuvieron una menor proba-
bilidad de duracion en corto tiempo, con una diferencia estadisticamente
significativa
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las mas frecuentes. Se presentaron complicaciones
potencialmente letales en los CVC insertados por
puncion subclavia, aunque con una frecuencia baja.
La probabilidad de duraciéon de los CVC en la pri-
mera semana es alta y va disminuyendo a través del
tiempo. Los CVC cuya ubicacion no es central tie-
nen menor probabilidad de duracién a corto plazo, es
decir, la probabilidad de que se compliquen a corto
plazo es mayor que los que tienen una ubicacion
central, por lo que se recomienda que al instalar un
CVC en un RN, se debera hacer todo lo posible para
que quede bien ubicado y evitar mayor morbilidad
al paciente.

Por otro lado, de acuerdo con la experiencia con
los CVC insertados por puncion subclavia, recomen-
damos evaluar riesgos y beneficios al usar este acceso
venoso, el cual debe ser realizado por personal bien
entrenado y de preferencia en nifios con peso > 2000 g
y sin asistencia ventilatoria mecénica o que esta sea
minima y con adecuada sedacion y analgesia.
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