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1. RESUMEN

Introduccion: El catéter percutaneo se indica en neonatologia para la administracion de
farmacos endovenosos de larga data como, por ejemplo, antibiéticos y antimicéticos; asi
también para medicamentos con contenido hiperosmolar o irritables para catéteres
periféricos. El objetivo de este estudio fue analizar las principales complicaciones en la
instalacion y manejo del percutaneo en neonatologia en paises del mundo segun la
literatura publicada entre los afios 2014-2024. Metodologia: Revision narrativa. Se
utilizaron las bases de datos: PubMed, Scielo y Scopus. La busqueda se realizé con los
siguientes términos Decs en espanol/ingles: “Cateterismo Venoso Central”, “Cateterismo
Periférico”, “Neonatologia”, “Infecciones Relacionadas con Catéteres”, “Obstruccién del
Catéter”, “Flebitis”, “Extravasacion de materiales terapéuticos y diagndsticos”, “Errores
médicos”, Operadores booleanos “AND” y “OR”. Resultados: se seleccionaron 10
articulos. Las principales complicaciones asociadas a la instalaciéon del catéter
percutaneo es la multipuncion y la mala posicion de la punta del catéter. Las
complicaciones durante el manejo son las infecciones al torrente sanguineo, flebitis,
obstruccion y extravasacion. Conclusién: El catéter percutaneo es un dispositivo muy
importante en el tratamiento de la patologia neonatal. Sin embargo, su uso no esta exento
de riesgo. La infeccion del torrente sanguineo es una de las complicaciones mas
frecuentes. Se deben implementar protocolos para la prevencion de los eventos adversos

asociados a la instalacion y manejo de este tipo de catéteres.

Palabras clave: Catéter percutaneo, Neonatologia, Eventos adversos.



ABSTRACT

Introduction: The percutaneous catheter is indicated in neonatology for the
administration of long-term intravenous drugs such as antibiotics and antifungals, as well
as for medications with hyperosmolar or irritating content for peripheral catheters. The
objective of this study was to analyze the main complications in the insertion and
management of percutaneous catheters in neonatology worldwide, based on literature
published between 2014 and 2024. Methodology: Narrative review. The databases used
were PubMed, Scielo, and Scopus. The search included the following Decs terms in
Spanish/English: "Central Venous Catheterization,”" "Peripheral Catheterization,"
"Neonatology,” "Catheter-Related Infections,” "Catheter Obstruction,” "Phlebitis,"
"Extravasation of Therapeutic and Diagnostic Materials," and "Medical Errors," combined
with Boolean operators "AND" and "OR." Results: Ten articles were selected. The main
complications associated with percutaneous catheter insertion include multiple punctures
and improper catheter tip positioning. The complications during management include
bloodstream infections, phlebitis, obstruction, and extravasation. Conclusion: The
percutaneous catheter is a critical device in the treatment of neonatal pathologies.
However, its use is not risk-free. Bloodstream infections are among the most frequent
complications. Protocols must be implemented to prevent adverse events related to the

insertion and management of this type of catheter.

Keywords: Percutaneous catheter, Neonatology, Adverse events.
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2. INTRODUCCION

El servicio de neonatologia especificamente en el &rea de cuidados intensivos se encarga
de prestar atencidén y tratamientos a pacientes recién nacidos en estado critico. La
mayoria de los tratamientos requieren de un acceso venoso adecuado, seguro y de largo
plazo (Aguilar, y otros, 2017). El catéter percutaneo, también llamado catéter central de
insercion periférica (CCIP), es un dispositivo, en el cual, un tubo delgado y flexible ingresa
por una vena periférica y segun la elegida a puncionar recorre un camino que le permite

llegar a la vena cava inferior o superior del corazén (Hoenig, Chu, & Hageman, 2016).

Debido a que es un catéter de larga duracion, este se indica para la administracion de
farmacos endovenosos de larga data como, por ejemplo, antibiéticos y antimicoticos; asi
también para medicamentos con contenido hiperosmolar o irritables para catéteres
periféricos (Gonzalez & Cassaro, 2004). Por otra parte, uno de sus grandes usos es para
la administracion de nutricion parenteral; la cual consiste en una solucion liquida que
contiene glucosa y electrolitos, ademas de aminoacidos, vitaminas y minerales en
nutricion parenteral total. Este tipo de alimentacion esta indicado para recién nacidos
prematuros y/o de bajo peso, que no toleran la nutricién enteral por bajo desarrollo en el
funcionamiento intestinal; y en otros casos, cuando la leche materna o formula esta

contraindicada por patologias gastrointestinales (Ainsworth & McGuire, 2015).

Este es un dispositivo que se utiliza con alta frecuencia por sus ventajas en pacientes
neonatos, pero no esta exento de complicaciones; estas estdn asociadas al uso del
percutdneo y pueden desarrollarse durante la instalaciéon del catéter, o por un mal manejo
en el transcurso del tratamiento y en cuanto a los cuidados que el dispositivo requiere. A
su vez, esto puede dar lugar a complicaciones secundarias que perjudican la estadia
intrahospitalaria del recién nacido (Vieira, Tavares, De Almedia, Contini, & Gonzaga,
2022).

Durante la instalacion, la eleccién equivoca del punto de insercion puede provocar la
posicién errbnea o anormal de la punta del catéter; por consiguiente, provocar una

desviacion del tubo delgado durante su introduccion, al no corroborar con rayos x el
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posicionamiento del catéter como indica la técnica (Diggery & Grint, 2012). La
extravasacion ocurre en un 81% de los casos, y se da por la presencia de una solucién o
farmaco vesicante en el espacio extracelular, lo que puede estar relacionado con el mal
posicionamiento de la punta del percutaneo; provocando sintomas de eritema, edema,
calor, falta de retorno venoso, frio local, decoloracion de la piel, movilidad reducida de las
extremidades y dolor. Los sintomas previamente descritos, pueden evitarse siendo
exhaustivos al momento de elegir el vaso sanguineo, y/o también durante el manejo del
catéter. Paralelamente, la rotura del percutaneo puede estar relacionada con la tasa de
infiltraciones, la presion interna del catéter, el manejo inadecuado del mismo o por una

falla de fabricacion (Vieira, Tavares, De Almedia, Contini, & Gonzaga, 2022).

Existen también, complicaciones durante el manejo y uso del catéter percutaneo, los
cuales son mas frecuentes y dafinos para el paciente. La obstruccién del catéter es una
de las complicaciones mas frecuentes, estando presente en un 90,9% de los casos y la
cual se debe a una adhesion de fibrina y plaguetas, formando un trombo que causa un
tapon de la luz de los vasos sanguineos. Asimismo, también se puede causar una
obstruccion por causas mecéanicas, como puede ser un movimiento excesivo del recién
nacido o una fijacion inadecuada del catéter (Silva & Caetano, 2018). La flebitis se
presenta en una 72,7% de los casos y esta asociada a la inflamacion de los vasos, la cual
puede clasificarse como flebitis quimica relacionada con la administracion de
medicamentos o soluciones; o como flebitis mecéanica, que surge del trauma del catéter
en la pared del vaso; o por ultimo, como flebitis infecciosa debido a la contaminacion del
catéter, presentando signos o sintomas como edema, calor local, hiperemia, cordon
fibroso en el trayecto del vaso, dolor y exudado en el sitio de puncién. Los cuales se
pueden prevenir segun la eleccion del vaso, realizar la técnica adecuada y asepsia, fijar
correctamente el catéter y observar el sitio de puncion (De Lima, Ferreira, Miranda, &
Goncgalves, 2014). Finalmente, es importante sefialar que una infeccion ocurre en un
45,4% de los casos, y puede estar relacionada a un aislamiento de microorganismos en
el hemocultivo y en el catéter; su diagnostico se puede hacer mediante hemocultivo de la
vena periférica y el tubo del catéter (Vieira, Tavares, De Almedia, Contini, & Gonzaga,
2022).

12



Figura 1. Simulacion Técnica de Instalacion de Catéter Percutaneo

Figura 1. simulacion de la técnica de instalacion de catéter percutdneo en

fantoma neonatal en el Centro de Simulacién de la Universidad San

Sebastian, Santiago. Imagen otorgada por el docente Sergio Jara.

En relacién con la técnica de instalacion que se lleva a cabo, consideramos que uno de
los puntos importantes es la preparacion previa al procedimiento; esta consiste en la
contencién fisica y farmacoldgica del recién nacido si lo requiere, como también en la
recoleccion del material a cargo de la persona que asistird. Posteriormente, se debe
proceder al lavado de manos quirdrgico y postura de barreras de proteccion adecuadas,

para un procedimiento con técnica aséptica por parte de los operadores (Ver en figura 1,
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punto 1). Una vez preparado el material, se cubre al paciente en su totalidad con pafos
estériles, dejando en descubierto solo la extremidad a puncionar (Ver en figura 1, punto
2); luego de aseptizar la piel segun protocolo de la unidad, se introduce cuidadosamente
el catéter contemplando los centimetros previamente calculados, y con la ayuda del
introductor (Ver en figura 1, punto 3). Después de introducir el percutaneo con las jeringas
gue se muestran en la imagen, el segundo operador debe aspirar para corroborar que el
catéter se encuentre en vena y proceder a administrar lentamente 2-3 ml de suero
fisiologico al 0.9% (Ver en figura 1, punto 4). Finalmente, antes de confirmar la posicién
del catéter con rayos X, se debe fijar con apositos disponibles en la unidad y segun

protocolo para evitar desplazamientos.

2.1 Pregunta de Investigacion:

¢, Cudles son las principales complicaciones en la instalacion y manejo de un catéter
percutdneo en neonatologia, segun la literatura cientifica publicada referente a paises de

todo el mundo entre los afos 2014-20247?

Objetivo general:

Analizar las complicaciones relacionadas a la instalacion y manejo del catéter percutaneo
en neonatologia, segun literatura cientifica publicada referente a las experiencias de los
paises del mundo, entre los afios 2014-2024.

Objetivos especificos:

- Describir las complicaciones que se desarrollan durante la instalacion de un
catéter percutaneo en pacientes neonatos

- Describir las complicaciones asociadas al manejo de un catéter percutaneo en
pacientes neonatos

- Determinar la frecuencia de complicaciones durante la instalacion de un catéter

percutaneo en neonatologia
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- Determinar la frecuencia de complicaciones ocurridas en cuanto al manejo de un

catéter percutaneo en neonatos.

3. METODOLOGIA

La metodologia llevada a cabo en el estudio consistié en la revisidn narrativa de la
literatura, de la cual se obtuvieron datos publicados entre los afios 2014 y 2024, sobre
las complicaciones asociadas a la instalacion y manejo del catéter percutaneo, en la

unidad de neonatologia en experiencias reportadas a nivel mundial.

Para la revision, se realiz6 una busqueda en las siguientes bases de datos: PubMed,
Scopus y Google Scholar. Se utilizaron los siguientes Descriptores en Ciencias de la
Salud (DeCS): En espanol, “Cateterismo Venoso Central”’, “Cateterismo Periférico”,
“‘Neonatologia”, “Infecciones Relacionadas con Catéteres”, “Obstruccion del Catéter”,
“Flebitis”, “Extravasacion de materiales terapéuticos y diagndésticos”, “Errores médicos”.
En inglés, “Central Venous Catheterization”, “Peripheral Catheterization”, “Neonatology”,
“Catheter-Related Infection”, “Catheter Obstruction”, “Phlebitis”, “Extravasation of
Diagnostic and Therapeutic Materials”, “Medical Errors”.

Adicionalmente, se utiliz6 una combinacion de busqueda con operadores booleanos

I(AN D” y “OR”

Las combinaciones escogidas para aplicar en las bases de datos son:

En espafiol:

“Cateterismo Venoso Central” OR “Cateterismo periférico” AND “Neonatologia”

AND “Infecciones relacionadas con catéteres”

- “Cateterismo Venoso Central” OR “Cateterismo periférico” AND “Neonatologia”
AND “Obstruccion del Catéter”

- “Cateterismo Venoso Central” OR “Cateterismo periférico” AND “Neonatologia”
AND “Flebitis”
15



- “Cateterismo Venoso Central” OR “Cateterismo periférico” AND “Neonatologia’

AND “Extravasacion de materiales terapéuticos y diagnésticos”

- “Cateterismo Venoso Central” OR “Cateterismo periférico” AND “Neonatologia’

AND “Errores médicos”
En inglés:

- “Central Venous Catheterization” OR “Peripheral Catheterization” AND

“Neonatology” AND “Catheter Related Infections”

- “Central Venous Catheterization” OR “Peripheral Catheterization” AND

“Neonatology” AND “Catheter Obstruction”

- “Central Venous Catheterization” OR “Peripheral Catheterization” AND

“Neonatology” AND “phlebitis”

- “Central Venous Catheterization” OR “Peripheral Catheterization” AND

“Neonatology” AND “Extravasation of Diagnostic and Therapeutic Materials”

- “Central Venous Catheterization” OR “Peripheral Catheterization” AND

“‘Neonatology” AND “Medical Errors”

Se utilizaron los siguientes filtros de busqueda:

Articulos publicados entre los afios 2014-2024

Articulos completos (Free Full Text)

Articulos originales y casos clinicos

Idioma inglés y espariol

Para obtener informacion mas precisa y relacionada con el objetivo de investigacion se

aplicaron los siguientes criterios de inclusion y exclusion:
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Criterios de inclusion:

- Articulos que incluyan informacién sobre complicaciones en la instalacion del

percutaneo en recién nacidos

- Articulos que incluyan informacion sobre complicaciones en el manejo del catéter

percutaneo en recién nacidos
- Articulos que incluyan paises de todo el mundo
Criterios de exclusion:
- Articulos que incluyan pacientes adultos
- Articulos que contengan cualquier otro tipo de catéter
- Atrticulos que traten de pacientes pediatricos

- Articulos que traten sobre conocimiento del personal de salud respecto a las

complicaciones asociadas con el catéter
- Atrticulos repetidos en distintas plataformas

- Revisiones, tesis y opinion

17



Tabla 1. Base de datos PubMed

Combinacién

Base de
datos

Idioma

Resultados

Resultados
lectura

critica

“Cateterismo Venoso Central’
OR “Cateterismo periférico” AND
“‘Neonatologia” AND
“‘Infecciones relacionadas con

catéteres”

PubMed

Espafiol

0

“Cateterismo Venoso Central’
OR “Cateterismo periférico” AND
“Neonatologia” AND

“Obstruccion del Catéter”

PubMed

Espafiol

“Cateterismo Venoso Central”
OR “Cateterismo periférico” AND
“‘Neonatologia” AND “Flebitis”

PubMed

Espaifiol

“Cateterismo Venoso Central’
OR “Cateterismo periférico” AND
“Neonatologia” AND
“Extravasacion de materiales

terapéuticos y diagndsticos”

PubMed

Espaifiol

“Cateterismo Venoso Central’
OR “Cateterismo periférico” AND
“‘Neonatologia®” AND “Errores

médicos”

PubMed

Espafiol

“Central Venous Catheterization”
OR *“Peripheral Catheterization”
AND “Neonatology” AND

“Catheter Related Infections”

PubMed

Inglés

22
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“Central Venous Catheterization”
OR *“Peripheral Catheterization”
AND “Neonatology” AND
“Catheter Obstruction”

PubMed

Inglés

“Central Venous Catheterization”
OR “Peripheral Catheterization”
AND “Neonatology” AND
“Phlebitis”

PubMed

Inglés

“Central Venous Catheterization”
OR *“Peripheral Catheterization”
AND “Neonatology” AND
“Extravasation of Diagnostic and

Therapeutic Materials”

PubMed

Inglés

“Central Venous Catheterization”
OR “Peripheral Catheterization”
AND “Neonatology” AND

“Medical Errors”

PubMed

Inglés
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Tabla 2. Base de datos Scopus

Combinacién

Base de
datos

Idioma

Resultados

Resultados
lectura

critica

“Cateterismo Venoso Central”
OR “Cateterismo periférico” AND
“‘Neonatologia” AND “Infecciones

relacionadas con catéteres”

Scopus

Espafiol

0

“Cateterismo Venoso Central”
OR “Cateterismo periférico” AND
“Neonatologia” AND

“Obstruccion del Catéter”

Scopus

Espafiol

“Cateterismo Venoso Central”
OR “Cateterismo periférico” AND
“‘Neonatologia” AND “Flebitis”

Scopus

Espafiol

“Cateterismo Venoso Central”
OR “Cateterismo periférico” AND
“Neonatologia” AND
“‘Extravasacién de materiales

terapéuticos y diagndsticos”

Scopus

Espaifiol

“Cateterismo Venoso Central”
OR “Cateterismo periférico” AND
“‘Neonatologia®” AND “Errores

médicos”

Scopus

Espafiol

“Central Venous Catheterization”
OR “Peripheral Catheterization”
AND “Neonatology” AND

“Catheter Related Infections”

Scopus

Inglés
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“Central Venous Catheterization”
OR *“Peripheral Catheterization”
AND “Neonatology” AND

“Catheter Obstruction”

Scopus

Inglés

“Central Venous Catheterization”
OR “Peripheral Catheterization”
AND “Neonatology” AND
“phlebitis”

Scopus

Inglés

“Central Venous Catheterization”
OR *“Peripheral Catheterization”
AND “Neonatology” AND
“Extravasation of Diagnostic and

Therapeutic Materials”

Scopus

Inglés

“Central Venous Catheterization”
OR “Peripheral Catheterization”
AND “Neonatology” AND

“Medical Errors”

Scopus

Inglés
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Tabla 3. Base de datos Google Scholar

Combinacion Base de Idioma Resultados | Resultado
datos con filtros lectura
critica
“Cateterismo Venoso Central” Google Espafiol 13 0
OR “Cateterismo periférico” AND Scholar
“Neonatologia” AND
“Infecciones relacionadas con
catéteres”
“Cateterismo Venoso Central’ Google Espafiol 23 0
OR “Cateterismo periférico” AND Scholar
“Neonatologia” AND
“Obstruccion del Catéter”
“Cateterismo Venoso Central” Google Espafiol 75 1
OR “Cateterismo periférico” AND Scholar
“‘Neonatologia” AND “Flebitis”.
“Cateterismo Venoso Central” Google Espafiol 0 0
OR “Cateterismo periférico” AND Scholar
“Neonatologia” AND
“Extravasacion de materiales
terapéuticos y diagndsticos”
“Cateterismo Venoso Central’ Google Espafiol 1 0
OR “Cateterismo periférico” AND Scholar
“‘Neonatologia®” AND “Errores
médicos”
“Central Venous Catheterization” Google Inglés 81 1
OR “Peripheral Catheterization” Scholar
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AND “Neonatology” AND

“Catheter Related Infections”

“Central Venous Catheterization” Google Inglés 12
OR “Peripheral Catheterization” Scholar

AND “Neonatology” AND

“Catheter Obstruction”

“Central Venous Catheterization” Google Inglés 63
OR “Peripheral Catheterization” Scholar

AND “Neonatology” AND

“phlebitis”

“Central Venous Catheterization” Google Inglés 0
OR “Peripheral Catheterization” Scholar

AND “Neonatology” AND

“Extravasation of Diagnostic and

Therapeutic Materials”

“Central Venous Catheterization” Google Inglés 5
OR “Peripheral Catheterization” Scholar

AND “Neonatology” AND

“Medical Errors”
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Figura 2. Diagrama de metodologia de revision bibliografica
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4. RESULTADOS

Como se observa en la figura 2, de la busqueda de literatura cientifica se obtiene un total

de 316 articulos utilizando las palabras claves en las distintas bases de datos

mencionadas. Tras aplicar los criterios de exclusion e inclusion, ademas de realizar una

lectura critica con el fin de detectar el material con mayor relevancia para la presente

investigacion, y analizar los resultados por objetivo especifico, se pudo acotar el nimero

a 10 articulos utiles para el desarrollo de la siguiente tesina.

4.1 Describir las complicaciones que se desarrollan durante la instalacién de un catéter

percutaneo en pacientes neonatos.

Tabla 4. Articulos seleccionados para describir las complicaciones que se
desarrollan durante la instalacién de un catéter percutaneo en pacientes neonatos.

TITULO PAPER

AUTOR PAIS Y
FECHA

RESULTADO PRINCIPAL

Factores de riesgo
asociados a complicaciones
de catéteres centrales

de insercion periférica en

recién nacidos.

(Faunes, y otros)
Chile, 2021.

Este estudio destaca 2 complicaciones
durante la instalacion:
1. Multipuncién: por cada puncién
aumenta el riesgo de infeccion
2. La

extremidades superiores

inserciéon del catéter en

Peripherally inserted central

catheters  versus non-
tunnelled ultrasound-guided
central venous catheters in
newborns: a retrospective

observational study.

(Bayoumi, y otros)
Qatar, 2022.

Lo destacable es la importancia de que el
operador sera una persona con las
capacidades y experiencia para que los
intentos fallidos sean menores y, ademas,
menciona

complicaciones de riesgo

inmediato durante la insercién
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Variables associated with
adverse events in neonates
with  peripherally inserted

central catheter

(Da Costa, y otros,
2020)
Brasil, 2020.

Este estudio menciona la mala ubicacién
del catéter a nivel intracardiaco como
complicacién durante la instalacion, la

cual, se debe corregir inmediatamente.

En la tabla numero 4, se destacan tres papers cientificos que hablan sobre las

complicaciones desarrolladas durante la instalacion de un catéter percutaneo en

pacientes neonatos. En primer lugar, se mencionan las complicaciones que pueden

ocurrir en la instalacion, como es el numero de punciones durante la insercion,

incrementando el riesgo de infeccion (Faunes, y otros, 2021). También se describen los

riesgos inmediatos al momento de la instalacion, como la mala posicion de un catéter o

puncion arterial (Bayoumi, y otros, 2022). Por ultimo, se habla sobre mejorar las

habilidades del uso del dispositivo para evitar futuros accidentes (Da Costa, y otros,

2020).

Tabla 5. Articulos seleccionados para describir las complicaciones asociadas al
manejo de un catéter percutdneo en pacientes neonatos.

units: a single center study

TITULO AUTOR, PAIS Y | RESULTADO PRINCIPAL
FECHA
_ 1. La infeccion al torrente
Catheter-related (Kochanowicz, y i
. ) ) sanguineo es una de las
bloodstream infections in | otros) o )
. o _ principales causas de sepsis
infants  hospitalized in
, _ Polonia, 2022. neonatal
neonatal intensive care

2. El catéter venoso central aumenta

los riesgos

Analysis and risk factors of
deep vein catheterization-
related bloodstream

infections in neonates

(Zhang, Li, Li, Zheng,
& Dong)

China, 2024.

1. Un catéter percutaneo aumenta
los riesgos debido al tiempo de
uso

2. Existen factores de nacimiento

aumentan los

que también

riesgos de complicaciones
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de

asociados a complicaciones

Factores riesgo
de catéteres centrales de

insercion  periférica  en

recién nacidos

(Faunes, y otros)

Chile, 2021.

Factores que aumentan el riesgo de
desarrollar infeccion:
1. EG >28 semanas
2. Multipuncién durante la

instalacion

Peripherally inserted central

catheters  versus non-
tunnelled ultrasound-guided
central venous catheters in
newborns: a retrospective

observational study

(Bayoumi, y otros)

Qatar, 2022.

El catéter venoso central tunelizado
guiado por ecografia aumenta el riesgo
de

percutaneo

infeccibn mas que el catéter

Dentro de la informacion relevante en los estudios, se destaca la sepsis como una de las

patologias con mayor morbilidad y mortalidad neonatal segun Kochanowicz, y

otros (2022), y que una de sus primeras causas es la infeccién al torrente sanguineo

debido al uso de un catéter central. El cual, por ser de larga duracion implica mayor riesgo

de desarrollar complicaciones, sefialan Zhang y otros (2024), resultado que comparten

Faunes, y otros (2021) agregando, ademas, el riesgo en neonatos menores de 28

semanas y pacientes multipuncionados al momento de la instalacién. Finalmente, el

estudio de Bayoumi y otros (2022), destaca que las complicaciones se presentaron en

pacientes con CVC no tunelizados y no con catéter percutaneo.

Tabla 6. Articulos seleccionados para determinar la frecuencia de complicaciones
durante la instalacion de un catéter percutaneo en neonatologia.

TITULO PAPER

AUTOR, PAIS

FECHA

Y | RESULTADO PRINCIPAL

vein
bloodstream infections

neonates

Analysis and risk factors of deep

catheterization-related

Dong)
in [ China, 2024.

(Zhang, Li, Li, Zheng, &

La infeccibn del torrente
sanguineo relacionada con el
catéter fue de 4.74%, con una

tasa de 3.66 infecciones por cada
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1000 dias de catéter. Los
principales patdgenos fueron
hongos (42.11%), bacterias
grampositivas (36.84%) y
bacterias gram negativas
(21.05%).

Risk factors for peripherally | (Pet, Eickhoff, McNevin, | La tasa de infeccion fue del
inserted central catheter | Do, & McAdams) 4,74%. Las proporciones de
complications in neonates Estados Unidos, 2020. | hongos, bacterias grampositivas
y bacterias gramnegativas fueron
del 42,11%, 36,84% y 21,05%,

respectivamente.
Factores de riesgo asociados a | (Faunes, y otros) El 4,4% de los catéteres present6
complicaciones de catéteres | Chile, 2021. complicaciones mayores. La
centrales de insercion periférica complicacion mas frecuente fue
en recién nacidos la infeccion  del torrente

sanguineo, con una tasa de 2,25
por 1.000 dias-catéter (17 casos,
2,6%).

En la tabla nidmero 6, se agrupan tres articulos que determinan la frecuencia de
complicaciones ocurridas en el manejo de un catéter percutdneo en neonatos; la tasa de
infeccion por PICC fue del 4,74% vy el 3,66% dia de catéter. Estas se presentan
mayormente en prematuros extremos. Las infecciones se asociaron a mayor niumero de
punciones y duracion mayor a 14 dias, las otras complicaciones se asociaron con la
instalacion en extremidades superiores (Zhang, Li, Li, Zheng, & Dong, 2024). La infeccién
del torrente sanguineo relacionada con el catéter ocurrié en 38 de 680 neonatos que se
sometieron a PICC, y la tasa de infeccién fue del 4,74%. Las proporciones de hongos,
bacterias grampositivas y bacterias gramnegativas fueron del 42,11%, 36,84% y 21,05%,
respectivamente. Candida parapsilosis fue el principal hongo (18,42%), Staphylococcus
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coagulasa negativo fue la principal bacteria grampositiva (23,68%) y Klebsiella

pneumoniae y Escherichia coli fueron las principales bacterias gramnegativas (7,89%).

El analisis univariado mostré que la edad gestacional <32 semanas, el peso al nacer

<1500 g, se asociaron con el mayor porcentaje de infeccion del torrente sanguineo

relacionada con el catéter causada por PICC (Pet, Eickhoff, McNevin, Do, & McAdams,

2020).

Tabla 7. Articulos seleccionados para determinar la frecuencia de complicaciones
ocurridas en cuanto al manejo de un catéter percutaneo en neonatos.

TITULO PAPER

AUTOR PAIS Y
FECHA

RESULTADO PRINCIPAL

Factores de riesgo asociados
a complicaciones de catéteres
de insercion periférica en

recién nacidos

(Faunes, y otros)
Chile, 2021.

La complicacién mas frecuente fue la
infeccién del torrente sanguineo, con
una tasa de 2,25 por 1.000 dias-
2,6%). Otras

derrame

catéter (17 casos,

complicaciones incluyen
pleural por extravasacion (6 casos) y

trombosis auricular (3 casos).

Variables associated with
adverse events in neonates
with

peripherally inserted

central catheters

(Da Costa, y otros)
Brasil, 2020.

La frecuencia de complicaciones fue
de 53,70% de los
presentaron EA (53,70%), oclusion
(31,81%), infiltracion (19,31%), flebitis

catéteres

(17,04%), resistencia (9,09%),
ruptura  (9,09%), externalizacion
(9,09%), sospecha de infecciéon
(2,27%).
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La tasa de infeccion fue del 4,74%.

Analysis and risk factors of | (Zhang, Li, Li, Zheng, | Las  proporciones de  hongos,

deep vein catheterization- | & Dong) bacterias grampositivas y bacterias
related bloodstream infections | China, 2024. gramnegativas fueron del 42,11%,
in neonates 36,84% y 21,05%, respectivamente.

(Santana, Moreira, | Dentro de los motivos de retiro por
Use of peripherally inserted

' Lopes, Coelho, & | mal manejo del catéter
ce'ntral catheter in a neonatal Cavalcante) estan: Ruptura con un 7,4%,
unit Brasil, 2016. obstrucciéon  6,9%, signos de

a descriptive study inflamacién (4,8%), entre otros.

En la tabla nimero 7, se agrupan cuatro articulos que dentro de sus estudios determinan
la frecuencia de complicaciones ocurridas en cuanto al manejo de un catéter percutaneo
en neonatos. Si bien, todos los papers mencionan las mismas complicaciones, Faunes,
y otros (2021) los clasifican como mayores y menores siendo las infecciones al torrente
sanguineo la principal complicacion mayor con un 2,6% vy la flebitis con un 10,5% la
complicacion mayor mas frecuente. Este Gltimo difiere un poco de resultados obtenidos
por Costa, y otros (2020), quienes usan el termino de eventos adversos para describir
los problemas médicos y destaca la oclusién mas frecuente (31,8%) que la flebitis, pero
si tiene una tasa de infeccion muy parecida con un 2,27%. Por otro lado, Zhang y otros
(2024) también obtiene un porcentaje importante de infeccién al torrente sanguineo
asociado al uso de catéter, pero ellos, ademas, especifican que microorganismo son los
mayores causantes de este tipo de complicacion, siendo la Candida parapsilosis como el
principal hongo (18,42%) y el Staphylococcus la principal bacteria (23,68%). Finalmente,
Santana y otros (2016) mencionan los motivos de extraccién del percutaneo, de los
cuales destacan, la ruptura con un 7,4%, obstruccién 6,9%, signos de inflamacion (4,8%),

entre otros.
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5. DISCUSION

A partir de los resultados obtenidos, se pudieron analizar las complicaciones relacionadas
a la instalacion y manejo del catéter percutaneo de neonatologia alrededor del mundo,
entre el periodo de los afios 2014 hasta el 2024. Los catéteres percutaneos presentan
una gran relevancia en el area de neonatologia, beneficiando a pacientes que requieren
diferentes procedimientos; como lo son la administracion de medicamentos endovenosos
de mas de 7 dias y la nutricidbn parenteral del recién nacido. Como se menciono, al
principio del estudio, la mayoria de los tratamientos requieren de un acceso venoso
adecuado, seguro y de largo plazo (Aguilar, y otros, 2017); siendo esta ultima
caracteristica su principal ventaja. Por otro lado, si de complicaciones del procedimiento
se trata, se contemplan las desarrolladas durante la instalacion del catéter percutaneo;
en la cual destaca el niumero de punciones durante la insercion, incrementando el riesgo
de infeccion (Faunes, y otros, 2021) y otras complicaciones se asociaron con la
instalacion en extremidades superiores (Zhang, Li, Li, Zheng, & Dong,
2024). Adicionalmente, luego de analizar y determinar la frecuencia de complicaciones
durante la instalacidn del catéter percutaneo, surgido como dato relevante una tasa mayor
de casos en recién nacidos con edad gestacional menor a 28 semanas. Paralelamente,
en relacion con las complicaciones asociadas al manejo de un catéter percutaneo, la
sepsis es una de las patologias con mayor morbilidad y mortalidad neonatal segun
Kochanowicz y otros (2022); presentandose como una de las causas principales, la
infeccion al torrente sanguineo debido al uso de un catéter central o catéter percutaneo.
En cuanto a la frecuencia de complicaciones ocurridas en el manejo de un catéter
percutaneo; destacan las infecciones al torrente sanguineo con un 2,6%, y la flebitis con

un 10,5% siendo la complicacién mayor mas frecuente.

Respecto a las complicaciones que se desarrollan durante la instalacion de un catéter
percutaneo en pacientes neonatos, se han descrito: nUmero de cambios de apadsito (mas
de dos) y dificultad para mover el catéter (Da Costa, y otros, 2020). Por otra parte, se
destaca como una complicacion importante el nUmero de punciones durante la insercion,

lo que incrementa y se asocia a riesgo de infeccion (Faunes, y otros, 2021). Las otras
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complicaciones se observaron mas frecuentemente asociadas con su instalacion en
extremidades superiores y a malposicion de su punta. Es importante de tener protocolos
y capacitar al personal respecto a la técnica de instalacion del catéter, lo que se traduciria
en menos eventos adversos asociados al procedimiento (Da Costa, y otros, 2020). En
esta linea, es importante realizar el seguimiento y control estricto de estos protocolos,
para el uso exitoso de estos catéteres y evitar sus posibles complicaciones (Faunes, y
otros, 2021). En resumen, gracias a estos estudios podemos visualizar los problemas
durante las inserciones de catéteres percutaneos en pacientes neonatos y analizar la
importancia de tener un personal capacitado y en consecuencia tener una mejor atencion

neonatal.

En relacién con las complicaciones asociadas al manejo de un catéter percutaneo en
pacientes neonatos, la literatura cientifica destaca como principal complicacion la
infeccion del torrente sanguineo (ITS), identificada como la principal causa de sepsis
neonatal (Kochanowicz et al., 2022). Rubio et al. (2024) complementan esta informacion
al sefalar que la ITS se asocia con una tasa de mortalidad del 24% en neonatos. Factores
como el bajo peso al nacer y la administracion prolongada de nutricion parenteral también
incrementan el riesgo de ITS. Zhang et al. (2024) coinciden en que la ITS es la
complicacion mas frecuente, pero ademas identifican factores adicionales que aumentan
el riesgo, como una edad gestacional mayor a 28 semanas y un peso al nacer inferior a
1.500 gramos. Por su parte, Faunes et al. (2021) refuerzan estos hallazgos al clasificar
la ITS como la mayor complicacion asociada y destacar la prematurez como un factor
relevante. Estos autores también diferencian entre complicaciones mayores, como la ITS,
y menores, como flebitis, extravasacion y obstruccion, que, aunque frecuentes, presentan
un menor riesgo de mortalidad. Finalmente, Bayoumi et al. (2022) comparan dos tipos de
catéteres frecuentemente usados en neonatologia. Los resultados muestran que los
catéteres venosos centrales no tunelizados guiados por ecografia presentan una mayor
tasa de ITS en comparacién con los catéteres percutdneos. Ademas, reportan que el uso
de catéteres percutaneos se asocia con un mayor éxito en la primera puncion y que la
mayoria fueron retirados tras completar el tratamiento. En conjunto, estas evidencias

resaltan la importancia de evaluar cuidadosamente los factores de riesgo y las
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caracteristicas técnicas de los dispositivos utilizados, para reducir las complicaciones

asociadas al manejo del catéter en pacientes neonatos.

En cuanto a la frecuencia de complicaciones durante la instalacion de un catéter
percutdneo en neonatologia, Zhang et al. (2024) y Faunes et al. (2021) destacan en sus
estudios a la infeccion al torrente sanguineo como la complicaciéon de mayor tasa con un
4,47% y 2,25% respectivamente y, ademas, ambos comparten que la multipuncion
durante la instalacion aumenta el riesgo de desarrollar una infeccion. A su vez, Pet y otros
(2020) concluye de sus investigaciones la mal posicién del catéter como una de las
complicaciones durante la insercién con un 4,1% y principalmente debido a la puncién en

extremidades superiore (6,3 en comparacion a las extremidades inferiores (2,4%).

Finalmente, la frecuencia de complicaciones en el manejo de catéteres percutaneos en
neonatos varia segun las definiciones y las metodologias de los estudios, pero existe
consenso en cuanto a las complicaciones mas comunes. Faunes y otros (2021)
distinguen entre complicaciones mayores y menores, sefialando que la infeccion del
torrente sanguineo es la principal complicacion mayor, con una incidencia del 2,6%,
mientras que la flebitis alcanza un 10,5%, siendo esta la complicacion menor mas
frecuente. Por otro lado, Costa y colaboradores (2020) usan el término “eventos
adversos” y reportan la oclusion del catéter en el 31,8% de los casos, ademas de una
tasa de infeccidn similar a la de Faunes (2,27%). Dentro de los estudios de Zhang y otros
(2024) también destaca la ITS como complicacion mas frecuente con un 4,47%.
Finalmente, Santana y colegas (2016) detallan los motivos de extraccion de los
catéteres que son también considerados como complicaciones, siendo la ruptura y la
obstruccion las principales, con una incidencia del 7,4% y 6,9%, respectivamente. Estos
hallazgos subrayan la importancia de implementar practicas estandarizadas vy
capacitaciéon continua en el manejo de catéteres para reducir la incidencia de

complicaciones en esta poblacion vulnerable.

Dentro de las limitaciones durante el desarrollo de este trabajo nos encontramos con la
dificultad de la busqueda de informacion con el término percutaneo debido a los escasos

resultados de descriptores que, por consiguiente, redujo la creacion de combinaciones
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para usarlas en las bases de datos. Eso sumado al costo monetario que se requiere para

acceder a algunos papers acoto la posibilidad de realizar una lectura mas amplia.

6. CONCLUSION

El manejo y la instalacion del catéter percutaneo en neonatologia son esenciales para el
tratamiento de neonatos con condiciones criticas; sin embargo, presentan una serie de
complicaciones que requieren de gran destreza y conocimiento por parte del personal de
salud. Entre las complicaciones mas frecuentes se encuentran infecciones, trombosis,
extravasacion y desplazamiento del catéter, que pueden afectar gravemente la salud del
neonato. Dichas complicaciones y sus posteriores diagndsticos pueden evitarse gracias
a una serie de condiciones preventivas, que consisten tanto en la directa implicancia de

los profesionales, como del entorno y preparacion de los insumos.

El éxito en la colocacién de un catéter percutdneo depende en gran medida de la
habilidad y experiencia del equipo médico, asi como de una correcta seleccion del sitio
de insercién. El uso de técnicas estériles rigurosas y la vigilancia constante son
esenciales para prevenir infecciones, una de las complicaciones mas preocupantes en el
ambito neonatal. Asimismo, el monitoreo frecuente del estado del catéter, la evaluacion
de su posicién y la comprobacién de la permeabilidad, son practicas fundamentales para

asegurar su funcionamiento adecuado a lo largo del tratamiento.

Por otro lado, el manejo de complicaciones como la trombosis y la extravasacion,
requieren de una atencion temprana contemplando un enfoque multidisciplinario, para
evitar asi consecuencias mas graves. Por consiguiente, el personal de salud debe estar
capacitado no solo en la instalacion del catéter, sino también en la identificacion temprana
de signos y sintomas de complicaciones. En este sentido, la formacién continua del
personal de matroneria y médicos neonatdlogos, asi como el establecimiento de
protocolos estandarizados, son fundamentales para mejorar la seguridad en los

procedimientos y reducir los riesgos.
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A pesar de los retos que implica el uso del catéter percutaneo en neonatologia, su
implementacion sigue siendo crucial para el tratamiento efectivo de muchos recién
nacidos criticos; el manejo adecuado de esta herramienta puede significar la diferencia
entre la vida y la muerte en situaciones complejas. Por ello, es imperativo que los equipos
meédicos se mantengan actualizados en las practicas utilizadas y continien buscando
soluciones para minimizar las complicaciones asociadas, garantizando asi la seguridad
y bienestar del neonato. La mejora continua en las técnicas y el manejo de estos

dispositivos es clave para lograr mejores resultados en el cuidado neonatal.
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