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Resumen

Objetivo: Identificar las complicaciones asociadas al catéter percutdneo en recién nacidos pretérmino y a término.
Método: Estudio transversal comparativo. Se incluyeron recién nacidos que tenian insertado un catéter percutdneo, con re-
sultados de cultivo de sangre y segmento distal del catéter. Se formaron dos grupos: pretérmino y a término. Se calcularon
la razon de momios (RM) y el intervalo de confianza del 95% (IC 95%). Resultados: Se analizaron datos de 50 recién naci-
dos por grupo. En los pretérmino y a término se encontré un valor de la media de edad gestacional de 30 + 3 y 40 =+ 2,
respectivamente (p = 0.01), y unos porcentajes de sepsis por catéter del 36 y el 18% (p = 0.02; RM: 2.56; IC 95%: 1.02-7.17),
de catéter infectado del 50 y el 22% (p = 0.01; RM: 5.92; IC 95%: 1.66-23.12), de catéter colonizado del 24 y el 14%
(p = 0.01; RM: 3.58; IC 95%: 1.32-9.90), de infeccion local del 14 y el 8% (p = 0.03; RM: 1.87; IC 95%: 1.45-8.29), de infil-
tracion del 18 y el 4% (p = 0.02; RM: 5.27; IC 95%: 1.17-59), de retiro accidental del 6 y el 22% (p = 0.02; RM: 0.23; IC 95%:
0.05-0.87) y de rotura del catéter del 10 y el 28% (p = 0.02; RM: 0.29; IC 95%: 0.08-0.98). Conclusiones: Se encontré mayor
asociacion de infecciones e infiltraciones por catéter percutaneo en los pretérmino, y de retiro accidental y rotura del catéter
en los nacidos a término.
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Abstract

Objective: Identify percutaneous catheter-related complications in preterm and term newborns. Methods: Comparative
cross-section. Were included newborns whit percutaneous catheter insertion, blood culture results and distal catheter segment.
Were formed two groups: Preterm and term. Results: Were analyzed the data of preterm (n = 50) and term (n = 50) newborn,
the gestational age was 30 + 3 and 40 + 2 (p = 0.01). The frecuency in preterm and term newborn was respectively, sepsis
catheter 36 and 18% (p = 0.02; OR: 2.56; 95% CI: 1.02-7.17), infected catheter 50 and 22% (p = 0.01; OR: 5.92; 95% Cl:
1.66-23.12), colonized catheter of 24 and 14% (p = 0.01; OR: 3.58; 95% CI: 1.32-9.90), local infection 14 and 8% (p = 0.03;
OR: 1.87; 95% CI: 1.45-8.29), infiltration 18 and 4% (p = 0.02; OR: 5.27; 95% CI: 1.17-59), accidental removal 6 and 22%
(p=0.02; OR: 0.23; 95% CI: 0.05-0.87) and catheter rupture 10 and 28% (p = 0.02; OR: 0.29; 95% CI: 0.08-0.98). Conclusions:
We found a higher association of infections and infiltrations by percutaneous catheter in preterm and term prevailed in acci-
dental removal and catheter rupture.
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|ntroducci6n

Es importante tener un acceso venoso seguro en
los recién nacidos hospitalizados; esto se logra con
la insercidn de un catéter percutaneo, el cual se des-
plaza en una vena periférica y se coloca en la vena
cava superior’.

Los catéteres percutaneos fueron utilizados inicial-
mente por Shaw en nifios de bajo peso. Esta técnica
se utilizd para nutricion parenteral y demostro ser
segura, evita dolor, multiples punciones e inmoviliza-
ciones?. Actualmente, los catéteres percutaneos de
Silastic® son los mas utilizados por su facil coloca-
cion y menor nimero de complicaciones. Sin embar-
go, se han reportado eventos adversos®. Algunos
autores han descrito que la prematuridad y el uso de
nutricion parenteral son factores de riesgo para sep-
sis por catéter, la cual se ha reportado en el 23% de
los catéteres*®.

Algunas complicaciones estan asociadas con la
mala posicion inicial del catéter o un desplazamiento
dentro de la vena, y en algunas ocasiones se perfora
la vena con extravasacioén de liquidos. Estos factores
pueden ocasionar infiltraciones (5%), retiro accidental
(2%), derrame pleural (1%), pericarditis y taponamien-
to cardiaco (1%)82.

La baja tolerancia a las infusiones con presion a
través del catéter percutaneo puede ocasionar la ro-
tura del catéter (9%)%°.

La presencia de trombos de sangre, fibrina o mine-
rales precipitados en el catéter produce oclusién del
catéter, que se reporta en un 19%°51°,

Actualmente se desconoce en qué edad gestacio-
nal son mas frecuentes los eventos adversos por
insercion del catéter percutaneo. Por lo tanto, el ob-
jetivo de esta investigacion fue identificar las compli-
caciones asociadas al catéter percutaneo en los re-
cién nacidos pretérmino y a término.

Métodos

El estudio fue realizado de enero a diciembre de
2015 en el servicio de neonatologia de la Unidad Mé-
dica de Alta Especialidad del Hospital de Gineco-Obs-
tetricia del Instituto Mexicano del Seguro Social en
Guadalajara, México.

Fueron incluidos los expedientes clinicos de los
recién nacidos hospitalizados de cualquier sexo y
peso que requirieron insercion de catéter percutdneo
para nutricion parenteral, con resultado de

hemocultivo y cultivo del segmento distal del catéter
percutaneo. Fueron excluidos los recién nacidos con
expedientes clinicos incompletos y pérdida de los re-
sultados de cultivos en sangre y del catéter
percutaneo.

Se utilizé la férmula para dos proporciones para
determinar el tamafio de muestra. El porcentaje es-
perado de complicaciones en los pretérmino es del
65% y en los a término es del 40%. Se calculd con
un poder del 80% y se obtuvo un tamafio de muestra
estimado de 49.

Fueron revisados 100 expedientes clinicos de re-
cién nacidos con insercién de catéter percutaneo,
marca Vygon, de 2 Fr. Un investigador recolecto los
datos, y la informacién obtenida se registr6 en un
cuestionario estructurado previamente realizado.

Edad gestacional valorada por la nueva escala de
Ballard™, peso y sexo al nacimiento, nimero de dias
que permanecio insertado el catéter percutaneo, y
resultado de cultivo de sangre y del segmento distal
del catéter percutaneo fueron recabados. También se
registraron datos clinicos (temperatura axilar en gra-
dos centigrados, frecuencia cardiaca en latidos por
minuto, presién arterial en mmHg, cambios de colo-
racion, llenado capilar en segundos, incremento en
soporte ventilatorio y apneas) y de laboratorio (nume-
ro de leucocitos, plaquetas y neutrdfilos).

Definicion de las complicaciones
investigadas

— Catéter colonizado: aislamiento de microorganis-
mos en el segmento distal del catéter percutaneo
por cultivo cuantitativo con un nimero < 100,000
unidades formadoras de colonias (UFC).

— Catéter infectado: aislamiento de microorganismos
en el segmento distal del catéter percutdneo por
cultivo cuantitativo con un numero > 100,000 UFC.

— Infeccion local: presentar dos 0 mas signos y
sintomas en el punto de insercion del catéter
percutaneo (dolor, eritema, inflamacion, exudado
purulento o corddn venoso palpable).

— Sepsis por catéter percutaneo: aislamiento de mi-
croorganismos en el segmento distal del catéter
percutdaneo en nimero = 100,000 UFC en cultivo
cuantitativo y hemocultivo positivo para el mismo
microorganismo, acompafado de la presencia de
sintomas de acuerdo con los criterios del consen-
SO para sepsis en neonatos™. Datos clinicos:
inestabilidad en la curva térmica (temperatura
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axilar < 36.5 0 > 37.5 °C), taquicardia (frecuencia
cardiaca >180 latidos por minuto), hipoperfusion,
incremento en soporte ventilatorio, apneas. Datos
de laboratorio: leucocitos > 20,000 células / mm?
o leucocitopenia <5,000 células / mm?, tromboci-
topenia < 100,000 células / mm3, neutropenia
< 1,500, relacién banda / neutrdfilos > 0.2, y ele-
vacion de proteina C reactiva > 5 mg /I

— Probable sepsis por catéter: presencia de datos
clinicos para sepsis con hemocultivo y cultivo de
segmento distal del catéter percutaneo negati-
vos. El cuadro clinico remite dentro de las
48 horas siguientes a la retirada del catéter.

— Rotura del catéter en la zona de insercién: pre-
sencia de salida de liquido en el sitio de
fijacion.

— Retiro accidental: desplazamiento del sitio de co-
locacién con salida del catéter percutaneo.

— Infiltracién: acumulacién de sustancia infundida
en el tejido que circunda la vena, debido al des-
plazamiento del catéter de la intima de la vena
hacia el tejido subcutaneo.

— Derrame pleural: acumulacion patoldgica de li-
quido en el espacio pleural.

— Derrame pericardico: acumulacién anormal de
liquido en la cavidad pericardica, que eleva la
presién intrapleural y de este modo ejerce un
efecto negativo sobre la funcién del corazon,
ocasionando un taponamiento cardiaco.

— Oclusidn: incapacidad para infundir liquido, con-
firmada por una enfermera y un médico.

— Defuncién.

Técnicas de cultivo

— Hemocultivo: las muestras de sangre para hemo-
cultivo se tomaron segun la técnica convencional
(1 ml de sangre periférica inoculada en un tubo
pediatrico con medio para cultivo Bact / Alert®
PF pediatric). Posteriormente fueron monitoriza-
das y analizadas en un sistema automatizado
BacT / Alert 120, por 7 dias. El resultado del
hemocultivo positivo fue examinado en micros-
copio y subcultivado en agar chocolate, para
anaerobios y agar Sabouraud, acorde con el mé-
todo estandar. La evaluacion para determinar el
crecimiento en estos cultivos se realiz en los
dias 3, 7 y 14 tras la siembra. Para establecer
un diagnostico definitivo de sepsis por hongos y
bacterias fue necesario el aislamiento de estos
en los cultivos. Este crecimiento se reporté como

positivo o negativo, acordando la manufactura de
las recomendaciones del MicroScan® 96. El
tiempo hasta obtener el resultado se considero
en un rango de 2 dias a 2 semanas. La duracion
mas larga fue para considerar cultivo negativo
para hongos o bacterias.

— Cultivo cuantitativo de catéter percutaneo: se
pasé 1 ml de agua destilada estéril por el lumen
del catéter percutaneo y se sometié a vortex du-
rante 1 minuto. Luego se sembré 0,1 ml de esta
suspensioén en placa de agar y se incub6 durante
7 dias. Se considerd cultivo positivo la presencia
de microorganismos.

Para comparar la diferencia de proporciones entre
los grupos se utilizé la prueba de ji al cuadrado, y
para la diferencia de medias se utilizé la t de Student.
Para identificar la asociacion de complicaciones por
catéter percutaneo con la edad gestacional se utilizd
la razén de momios (RM) con sus intervalos de con-
fianza del 95% (IC95%). Para un andlisis ajustado se
realiz6 regresion logistica. Se considerd significacion
estadistica un valor de p < 0.05. Se utilizd el programa
SPSS (Chicago IL versién 19.0) para realizar el ana-
lisis estadistico.

Este estudio siguio los principios éticos de la inves-
tigacion cientifica contenidos en la declaracién de
Helsinki'. El protocolo no requirié consentimiento in-
formado y fue aceptado por el comité de investigacion
(numero de registro: R-2012-1310-37).

Resultados

Se revisaron 1020 expedientes clinicos de recién
nacidos. De estos, 920 (90%) tuvieron insercion de
catéter percutaneo, de los cuales fueron excluidos 820.
Se incluyeron 100 recién nacidos (50 pretérmino y 50
a término), en los cuales se investigaron las complica-
ciones por insercion de catéter percutaneo (Fig. 1).

En la tabla 1 se muestran las caracteristicas clinicas
de los recién nacidos. Se encontraron diferencias es-
tadisticamente significativas en los recién nacidos pre-
término/término, enpeso (1404 +59/2922 +68;p=0.01),
edad gestacional (30 + 2 /40 = 2; p = 0.01), resultado
de hemocultivo positivo (17 [34%] / 9 [18%)]; p = 0.05)
y cultivo del segmento distal del catéter percutaneo
(37 [74%)] / 18 [36%]; p = 0.01).

En la tabla 2 se muestran las complicaciones por ca-
téter percutaneo en los recién nacidos pretérmino / ter-
mino. Se encontrd sepsis por catéter en 18 (36%) / 9
(18%) (RM: 2.56; p = 0.02), catéter colonizado en 12
(24%) 1 7 (14%) (RM: 3.58; p = 0.01), catéter infectado
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Excluidos n = 820
Expedientes incompletos n = 318
Resultados incompletos n = 502

A4
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(n =50)
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(n =50)

l

!

Catéter infectado

Catéter colonizado

Sepsis por catéter
Extravasacion

Rotura de catéter

Derrame pleural y pericardico
Defuncién

Catéter infectado

Catéter colonizado

Sepsis por catéter
Extravasacion

Rotura de catéter

Derrame pleural y pericardico
Defuncién

Complicaciones investigadas por insercién de
Figura 1. Perfil del estudio.
Tabla 1. Comparacion de las caracteristicas clinicas en los

recién nacidos pretérmino y a término con insercion de catéter
percutaneo

Caracteristicas clinicas Grupos p

Pretérmino  Término
n=50(%) n=50(%)

Peso nacimiento, media + DE 1404 £ 59 2922 +68 0.01
Edad gestacional, media + DE 30+2 40+2 0.01
Sexo masculino, n (%) 23 (46) 22 (44) 0.50
Edad de insercion del catéter, 8+2 7£2 0.27
media + DE

Dias con catéter percutaneo, 10+3 12+2 0.35
media + DE

Uso de nutricién parenteral, (%) 50 (100) 50(100)  1.00
Hemocultivo positivo, n (%) 17 (34) 9(18) 0.05

Cultivo de catéter percutaneo 37 (74) 18 (36) 0.01
positivo, n (%)

Para comparar la diferencia de medias entre los grupos se utilizé la prueba t de
Student. Para comparar la diferencia de proporciones entre los grupos se utilizé la
prueba de ji al cuadrado.

DE: desviacion estandar.

en 25 (50%) / 11 (22%) (RM: 5.92; p = 0.01), infeccién
local en 6 (12%) / 4 (8%) (RM: 1.87; p = 0.03), infiltracion
en 9 (18) / 2 (4) (RM: 5.27; p = 0.02), rotura de catéter

catéter percutaneo

en 5 (10%) / 14 (28%) (RM: 0.29; p = 0.02), retiro acci-
dental en 3 (6%) / 11 (22%) (RM: 0.23; p = 0.02), infil-
tracion en 9 (18%) / 2 (4%) (RM: 5.27; p = 0.02). En otras
variables no se encontrd significacion estadistica.

Al calcular una regresion logistica, introduciendo en
la ecuacién las variables en términos categoricos, se
encontré que permanecieron asociadas las complica-
ciones con la edad gestacional en los recién nacidos
pretérmino de manera significativa con las variables
sepsis por catéter (p = 0.03), catéter infectado
(p = 0.04), infiltracién (p = 0.02) y probable sepsis por
catéter (p = 0.01) (Tabla 3).

En los resultados de los hemocultivos y cultivos del
segmento distal del catéter percutaneo se encontraron
bacterias y hongos. En el hemocultivo se encontrd con
mayor frecuencia Staphylococcus epidermidis en el
grupo de los pretérmino (11 [24%)]) que en el grupo de
los a término (4 [8%]; p = 0.01). En los resultados de
los cultivos del catéter percutaneo se encontrd un ma-
yor porcentaje de S. epidermidis, respectivamente en
los pretérmino / termino, 18 (36%) / 8 (16%) (p = 0.01)
y de Staphylococcus aureus, 8 (16%) / 2 (4%) (p = 0.01)
(Tabla 4).

La vena en la que se insertd con mayor frecuencia
el catéter percutaneo fue la axilar derecha, en 11
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Tabla 2. Complicaciones asociadas al catéter percutaneo en los recién nacidos pretérmino y a término

Complicaciones Grupos
Pretérmino Término RM IC 95% p
n =50 n =50

Catéter colonizado, n (%) 12 (24) 7 (14) 3.58 1.32-9.90 0.01
Catéter infectado, n (%) 25 (50) 11(22) 5.92 1.66-23.12 0.01
Infeccion local, n (%) 7(14) 4(8) 1.87 1.45-8.29 0.03
Sepsis por catéter, n (%) 18 (36) 9(18) 2.56 1.02-7.17 0.02
Probable sepsis por catéter, n (%) 8(16) 2 (4) 4.57 1.00-6.25 0.04
Rotura de catéter en insercion, n (%) 5(10) 14 (28) 0.29 0.08-0.98 0.02
Retiro accidental, n (%) 3(6) 11(22) 0.23 0.05-0.97 0.02
Infiltracion, n (%) 9(18) 2(4) 5.27 1.17-59.00 0.02
Derrame pericérdico, n (%) 1(2) 1(2) 1.00 0.00-37.84 1.00
Derrame pleural, n (%) 1(2) 1(2) 1.00 0.00-37.84 1.00
Oclusion, n (%) 7(14) 6(12) 1.19 0.33-4.43 0.77
Defuncion, n (%) 3(6) 3(6) 1.00 0.15-6.63 1.00

Para comprar la diferencia de proporciones entre los grupos se utilizé la prueba de ji al cuadrado.

IC 95%: intervalo de confianza del 95%; RM: razén de momios.

Tabla 3. Modelo logistico. Complicaciones asociadas al catéter
percutaneo en los recién nacidos pretérmino y a término

Complicaciones del catéter p RM 1C 95%

Infectado 0.01 592 1.66-23.12
Sepsis por catéter 0.01 3.91 1.00-29.00
Probable sepsis por catéter 0.01 2.36 1.00-6.25
Infiltracion 0.02 5.27 1.37-59.00

IC 95%: intervalo de confianza del 95%; RM: razén de momios.

recién nacidos, de los cuales fueron pretérmino 6
(12%) y a término 5 (10%) (p = 0.74) (Tabla 5).

Discusion

En el presente estudio se encontré una mayor
asociacion de infecciones e infiltraciones por catéter
percutaneo en los recién nacidos pretérmino. En los
recién nacidos a término hubo una mayor proporcion
de roturas y de retiro accidental.

Estos datos son importantes en el contexto clinico
para realizar estrategias para tratar de corregir estas
complicaciones y disminuir las secuelas, las cuales
en algunas ocasiones pueden ser irreversibles.

Los catéteres percutdneos se utilizan frecuente-
mente en los recién nacidos hospitalizados para man-
tener un acceso venoso seguro’.

Un 80% de las infecciones sanguineas se asocian
a un catéter percutaneo™. Algunos autores han

encontrado sepsis en el 23% de los casos®. Entre los
factores de riesgo para presentar infeccion por la in-
sercion de un catéter percutaneo se encuentran la
prematuridad, las manipulaciones repetidas del caté-
ter, el nimero de dias de permanencia del catéter y
la utilizacién para nutricién parenteral’. Estos datos
apoyan los resultados encontrados en esta investiga-
cion, en la que se hallé un mayor porcentaje de sepsis
en los recién nacidos pretérmino en comparacion con
los a término. Los patdgenos pueden llegar al catéter
a través de liquidos de infusién contaminados o por
via hematdgena con las bacterias presentes en la
piel, las cuales se encuentran en contacto con la en-
trada del catéter y a través de las conexiones'®". Al-
gunos autores han descrito que el estafilococo es la
bacteria que se encuentra con mayor frecuencia en
los cultivos de catéteres percutaneos'. En esta in-
vestigacion encontramos resultados similares.

El desplazamiento del catéter es frecuente, ya que
no tiene ningun dispositivo especial de fijacion y se
trata de pacientes muy dificiles de mantener inmdvi-
les?°. Por lo tanto, es importante la visualizacion radio-
l6gica para determinar la posicion del catéter?!. Algunas
publicaciones han demostrado complicaciones del ca-
téter percutaneo por mala posicién?22 o desplazamiento
del catéter®. Entre estas se encuentra la salida acci-
dental del catéter en un 2.3%?5. En nuestra investigacion
encontramos mayor proporcién en los recién nacidos a
término que en los pretérmino, debido a que los recién
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Tabla 4. Comparacion de los resultados de los cultivos en los
recién nacidos pretérmino y a término con insercion de catéter
percutaneo

Resultado de cultivos Grupos p

Pretérmino Término

n=50 n=50

Hemocultivo

Candida albicans, n (%) 2(4) 0(0) 0.50
Staphylococcus epidermidis, n (%) 11(22) 4 (8) 0.04
Staphylococcus haemolyticus, n (%) 2(4) 0(0) 0.50
Enterobacter cloacae, n (%) 1(2) 0(0) 0.50
Serratia marcescens, n (%) 1(2) 0(0) 0.50
Staphylococcus hominis, n (%) 0(0) 1(2) 0.50
Staphylococcus faecium, n (%) 0(0) 1(2) 0.50
Pseudomonas aeruginosa, n (%) 0(0) 1(2) 0.50
Klebsiella pneumoniae, n (%) 0(0) 2(4) 0.50
Negativo, n (%) 33 (66) 41(82) 0.05
Catéter percutaneo

Staphylococcus epidermidis, n (%) 18 (36) 9(18) 0.04
Enterobacter cloacae, n (%) 2(4) 2(4) 1.00
Pseudomonas aeruginosa, n (%) 0(0) 1(2) 0.50
Staphylococcus aureus, n (%) 8 (16) 2(4) 0.04
Klebsiella pneumoniae, n (%) 1(2) 1(2) 1.00
Staphylococcus haemolyticus, n (%) 8 (16) 3(6) 0.11
Negativo, n (%) 13 (26) 32 (64) 0.01

Para comparar la diferencia de proporciones entre los grupos se utilizd la prueba de ji
al cuadrado.

nacidos a término tienen mayor movilidad. Puede ocu-
rrir una progresion del catéter hasta la auricula dere-
cha, en algunas ocasiones con perforacién secundaria
y paso de soluciones hiperosmolares; la fuga de liquido
al pericardio ocasiona una compresién cardiaca y ta-
ponamiento®, que se ha reportado en un 1%°2. En este
estudio se encontrd un porcentaje similar en los recién
nacidos pretérmino y a término. Algunos autores repor-
tan el derrame pleural por extravasacion del liquido de
perfusiéon en un 1% de los casos®. En nuestra investi-
gacién se encontrd en un 2% en ambos grupos de
estudio. La rotura del catéter percutaneo en la zona de
insercion se reporta en un 9%9, yen este estudio se
encontrd una mayor proporcion en los recién nacidos
a término que en los pretérmino, debido a que se in-
funde mayor cantidad de soluciones y se ejerce mayor
presion. La oclusion del catéter percutaneo se reporta
en un 19%°% y en este estudio se encontrd una

Tabla 5. Vena utilizada para insertar el catéter percutaneo en los
recién nacidos pretérmino y a término

Vena del catéter percutaneo Grupos p
Pretérmino  Término
n=50 n=50

Axilar derecha, n (%) 6(12) 5(10) 0.74
Axilar izquierda, n (%) 5(10) 5(10) 1.00
Basilica derecha, n (%) 4 (8) 0(0) 0.05
Basilica izquierda, n (%) 1(2) 0(0) 0.50
Braquial anterior derecha, n (%) 1(2) 9(18)  0.00
Braquial anterior izquierda, n (%) 0(0) 1(2) 0.50
Cefalica accesoria derecha, n (%) 3(6) 0(0) 0.12
Cefalica accesoria izquierda, n (%) 4 (8) 1(2) 0.18
Cefélica braquial derecha, n (%) 0(0) 1(2) 0.50
Cefélica derecha, n (%) 3(6) 3(6) 0.70
Cefélica izquierda, n (%) 2(4) 1(2) 0.50
Cefalica mediana derecha, n (%) 0(0) 2(4) 0.24
Cefalica mediana izquierda, n (%) 0(0) 2(4) 0.24
Mediana basilica derecha, n (%) 0(0) 3(6) 0.12

Para comparar la diferencia de proporciones entre los grupos se utilizé la prueba
exacta de Fisher.

proporcion mayor en los pretérmino; puede ser ocasio-
nada por trombos sanguinolentos o por la formacion de
fibrina, debido a la presencia de sangre en el catéter
después de un proceso inadecuado de lavado del ca-
téter o por flujo retrogrado. Ademas, también puede ser
no trombotica, ocasionada por minerales precipitados
provenientes de soluciones infundidas o de medica-
mentos®'®. La Infiltracion se reporta de un 5%°, y en
este estudio se encontré mayor proporcion en los pre-
término; esta se debe al desplazamiento del catéter
desde la intima de la vena hacia el tejido subcutaneo.

Una limitacion de esta investigacion es no haber
realizado un seguimiento de las complicaciones en
los recién nacidos posterior al retiro del catéter per-
cutaneo, lo cual es util para identificar complicaciones
tardias.

Las ventajas de utilizar el catéter percutaneo son
que proporciona un acceso venoso seguro y evita el
dolor por multiples punciones. Es necesario continuar
monitorizando la presencia de eventos adversos tem-
pranos y tardios por la insercién de catéteres percu-
taneos. Esto ayudara a disefar nuevas estrategias
para colocarlos y corregir los posibles errores, lo cual
permitird que los recién nacidos tengan menores
complicaciones y sean integrados a su nucleo familiar
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en forma temprana y sin secuelas. Para la institucion,
disminuiran los dias de hospitalizacién y los costos.

Conclusiones

Los resultados del presente estudio demuestran
una mayor asociacion del catéter percutaneo con las
infecciones e infiltraciones en los recién nacidos pre-
término. En los recién nacidos a término se encontra-
ron el retiro accidental y la ruptura del catéter. Es
necesario investigar el origen de estas complicacio-
nes para establecer estrategias de prevencion.
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