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RESUMEN

Estudio realizado con recién nacidos sometidos a la insercion del catéter central de insercion
periférica objetivando describir las variables independientes relacionadas con la identificacion de los
sujetos del estudio: sexo, unidad hospitalaria, diagnostico y duracion de la estancia; describir las
variables dependientes relacionadas con el catéter: motivo de la indicacion, terapia intravenosa
infundida a través del catéter, material del catéter, sitio de insercion, causa de la retirada y tiempo de
permanencia y comparar y analizar los datos obtenidos a la luz de los conocimientos de la literatura.
Investigacion descriptiva, prospectiva, con un enfoque cuantitativo. El catéter se utiliza para la terapia
intravenosa prolongada y la NPT (78,6%); para perfusion intravenosa de antibidticos y la hidratacion
(42,9%); el material de los catéteres fue silicona (100%); el sitio de insercion mas utilizado fue la
vena basilica (42,9%); en el 21,4% de los casos, el motivo de la retirada del catéter se debi6 a
complicaciones mecanicas y el 14,3% de complicaciones infecciosas. Este estudio contribuye a la
reflexion critica en relacion con la obtencién de un acceso venoso seguro

RESUMO

Estudo realizado com recém-nascidos submetidos ao cateter epicutaneo objetivando descrever as
variaveis independentes relacionadas a identificacdo do sujeito do estudo: sexo, unidade de
internacdo, diagnoéstico e tempo de internacdo; descrever as variaveis dependentes relacionadas ao
cateter epicutaneo: motivo de indicagéo, terapéutica intravenosa infundida via cateter, material do
cateter, sitio de insercdo, motivo de retirada e tempo de permanéncia e comparar e discutir os dados
obtidos, a luz dos conhecimentos da literatura especializada. Pesquisa descritiva, prospectiva, com
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abordagem quantitativa. O cateter epicutaneo foi utilizado para terapia intravenosa prolongada e NPT
(78,6%); para a infusdo de antibidticos e hidratacdo venosa (42,9%); o material dos cateteres foi 0
silicone (100%); o sitio de insercdo mais utilizado foi a veia basilica (42,9%); em 21,4% dos casos, 0
motivo de retirada do cateter deveu-se as complicagbes mecanicas e 14,3% as complicacdes
infecciosas. Esse estudo contribui para reflexdes criticas relacionadas a obtencdo de um acesso
Venoso seguro.

INTRODUCCION

El interés en realizar ese estudio con la temética acerca del uso del catéter percutdneo
(CCIP) en la Unidad de Cuidado Intensivo (UCI) neonatal surgié durante la practica cotidiana
del cuidar en enfermeria al recién nacido en estado critico.

Con el avance tecnoldgico y el constante desarrollo técnico-cientifico de los profesionales de
enfermeria en el area neonatal, hubo una modificacién del perfil de los nifios internados,
demandando cuidados mas complejos y procedimientos invasivos para la garantia de la
supervivencia.

Los recién nacidos (RNs) internados en unidad de cuidado intensivo son sometidos a los
procedimientos dolorosos inevitables y necesarios para el correcto diagnostico y tratamiento
de la enfermedad, teniendo la enfermera un papel activo y central en el manejo del dolor
neonatal.!

Con la experiencia profesional de las autoras, se ha observado que la obtencién de un
acceso venoso seguro consistia en uno de los mayores desafios para el equipo asistencial
implementar la terapéutica medicamentosa, de forma a asegurar la eficacia del tratamiento y
la calidad de la asistencia, ademas de proporcionar al RN menor exposicion al dolor, al
estrés y a las complicaciones mecénicas e infecciosas.

Es importante resaltar que la terapia intravenosa consiste en un importante recurso
terapéutico® utilizado en nifios con diagnéstico critico, representando una condicién
primordial en el tratamiento, y precisa ser administrada durante muchos dias, necesitando de
un acceso venoso prolongado.

Ademas de eso, el nifio en estado critico, al ser admitido en la UCI neonatal, tiene sus
organos y sistemas evaluados sistematicamente, incluyendo la necesidad de la obtencion de
un acceso venoso seguro y prolongado, que permita infundir liquidos con flujos mayores y
constantes, como es el caso de la nutricion parenteral total (NPT) que presenta alto indice
de osmolaridad; aminas; hidratacion venosa (HV) con alta tasa de infusion de glucosa (TIG)
y muchas otras drogas que presentan en su composicion propiedades irritantes y vesicantes
para la capa intima de la vena.?

En ese contexto, “la admision del nifio critico en la UCI neonatal es un momento en que el

enfermero desempefia una asistencia globalizada, integrada e individualizada al nifio”.>®

Considerando lo arriba expuesto, con relacion al estado critico de la clientela atendida en las
UCIs y la necesidad de un acceso venoso prolongado, cabe citar que entre los avances
tecnolégicos observados en el campo de la salud esta el catéter venoso central de insercién
periférica (CCIP) o catéter percutaneo como se hara referencia en ese estudio, exigiendo de
los enfermeros conocimientos técnicos en relacion a su manipulacion y manutencién, a fin
de evitar complicaciones y proporcionar una asistencia de calidad, providencias que
contribuyen a la disminucién del tiempo de internacién.

Enfermeria Global



Cabe resaltar que la competencia técnica y legal del enfermero para insertar y manipular el
catéter percutaneo se encuentra legalmente amparada. El enfermero es reconocido como
profesional habilitado para la insercion del catéter percutaneo, con todo, él deberd conferir
titulo de experto’, ademés de ser sometido a la cualificacién y/o capacitacién profesional®

Considerando que cabe al enfermero, privativamente, “los cuidados de enfermeria de mayor
complejidad técnica y que exijan conocimientos de base cientifica y capacidad de tomar
decisiones inmediatas™®, el procedimiento de insercién y manipulacion del catéter percutaneo
es de responsabilidad de este profesional.

El enfermero debe seleccionar adecuadamente el acceso venoso que se va a utilizar y
adoptar medidas que favorezcan la manutencion de ese acceso sin riesgos o perjuicio al
nifio, garantizando asi la implementacion segura de la terapéutica intravenosa y
contribuyendo a la minimizacién del estrés.*

Sin embargo, para implementar la terapéutica intravenosa de forma segura y eficiente en el
neonato internado en la UCI, el enfermero, juntamente con el equipo, debe considerar los
siguientes aspectos:

La terapéutica que va a ser administrada debera ser evaluada en cuanto a su
duracion, las caracteristicas de la droga (si vesicante o hiperosmolar) y el
volumen y velocidad de infusion. Las condiciones de la red venosa como
integridad, fragilidad capilar y localizacion de las venas son la clave para
determinar el tipo de acceso y de los dispositivos utilizados, asi como la
estabilidad clinica, la integridad cutanea y el valor del hematocrito de los bebés.
Las caracteristicas y cantidad del material existente en el servicio asi como la
cualificaciéon y el cuantitativo de personas muchas veces influyen en las
conductas adoptadas.**

Asi, los enfermeros que realizaren el procedimiento de implantacion del catéter percutaneo,
necesitan ser capacitados y entrenados, para disponer de conocimientos en relaciéon a las
indicaciones del uso de catéteres intravasculares, procedimientos adecuados para la
insercion y manutencién de esos dispositivos y medidas apropiadas de control de
complicaciones mecanicas e infecciosas relacionadas con los catéteres.

De esa forma, sabiendo que en la UCI neonatal se admiten RNs prematuros o gravemente
enfermos, que necesitan de cuidados intensivos y de terapia intravenosa prolongada, ese
estudio tiene por objetivos: a) describir las variables independientes relacionadas a la
identificacion del sujeto del estudio: sexo, unidad de internacién, diagnéstico y tiempo de
internacion; b) Describir las variables dependientes relacionadas con el catéter percutaneo:
motivo de indicacion, terapéutica medicamentosa infundida a través del catéter, material del
catéter, sitio de inserciébn, motivo de retirada y tiempo de permanencia; c¢) Comparar y
discutir los datos obtenidos, a la luz dos conocimientos de la literatura especializada.

MATERIAL Y METODOS

El presente estudio es de naturaleza descriptiva y exploratoria en el cual los hechos son
observados, registrados, analizados, clasificados e interpretados, sin la interferencia del
investigador.’® Se optd por un estudio prospectivo que se inicia “con el examen de una
causa presumida y prosigue hasta el efecto presumido”**’® y, por un abordaje cuantitativo
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para analizar, estadisticamente, las variables del estudio relacionadas con la identificacion
de los sujetos y los catéteres percutaneos que se insertaron en esos sujetos.

El estudio se desarrolld6 en las unidades de terapia intensiva neonatal quirdrgica
(Neoquirargica) y no quirdrgica Bercario de Alto Risco (“Nido de Alto Riesgo”) de una
institucion publica referencia en el area de la salud del nifio, localizada en el municipio del
Rio de Janeiro.

Para la seleccion de los sujetos del estudio fueron utilizados como criterios de inclusion
todos los recién nacidos internados en la neoquirdrgica y en el Nido de Alto Riesgo, que
fueron sometidos a la insercidn del catéter percutaneo en el mes de febrero de 2009; y como
criterio de exclusion, los recién nacidos que fueron transferidos para otro hospital con el
catéter, debido a la imposibilidad de la obtencion de los datos del motivo de retirada y tiempo
de catéter, totalizando 14 recién nacidos.

La recogida de datos se realiz6 en prontuarios, utilizdndose un instrumento para el registro
de las variables independientes relacionadas a la identificacién de los sujetos: unidad de
internacién, sexo, diagndéstico y tiempo de internacion; y para el registro de las variables
dependientes relacionadas al catéter percutdneo: motivo de indicacién, terapéutica
medicamentosa infundida a traves del catéter, material del catéter, sitio de insercion, motivo
de retirada y tiempo de permanencia.

Los datos del estudio fueron procesados y analizados en un banco de datos especifico,
utilizando el Epi Info 3.4.3. que es un software de dominio publico creado por el Center for
Disease Control and Prevention (CDC) vuelto para el &rea de la salud. En seguida los datos
fueron confrontados con la literatura especializada™”.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion (Comité de Etica em
Pesquisa) del Instituto Fernandes Figueira de la Fundacion Osvaldo Cruz, atendiendo a las
exigencias de la Resolucion 196/96 del Consejo Nacional de Salud, bajo protocolo nimero
0046/08, Rio de Janeiro, 18 de diciembre del 2008.

RESULTADOS Y DISCUSION

Con relacién a la caracterizaciéon de los recién nacidos (RNs) sometidos al cateterismo
percutdneo en el mes de febrero, hubo una predominancia de internacién en la
neoquirdrgica (n=8; 57,1%); de RNs del sexo femenino (n=11; 78,6%); y de RNs con los
diagndsticos de gastrosquisis (n=4; 28,6%) y prematuridad (n=4; 28,6%), como muestra la
tabla 1.

Tabla 1 — Caracterizacidon de los recién nacidos sometidos al catéter percutaneo en el
mes de febrero.

CARACTERIZACION DE LOS RNS

N (%)

A. UNIDAD DE INTERNACION

NIDO DE ALTO RIESGO 6

(42,9%)

NEOQUIRURGICA 8

(57,1%)
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B. SEXO

MASCULINO 3
(21,4%)
FEMENINO 11 (78,6%)

C. DIAGNOSTICO

ATRESIA ESOFAGICA 1
(7,1%)

CIR" + HIDROCEFALIA 1 (7,1%)
GASTROSQUISIS 4
(28,6%)

GASTROSQUISIS + SINDROME DE INTESTINO CORTO

1 (7,1%)

HERNIA DIAFRAGMATICA 1
(7,1%)

IMPERFORACION ANAL 1
(7,1%)

ONFALOCELE 1 (7,1%)
PREMATURIDAD 4
(28,6%)

"CIR - Crecimiento intrauterino retardado

Los RNs internados en una UCI neonatal necesitan de cuidados intensivos y prolongados
para el restablecimiento de su salud. De esa forma, el tiempo medio de internacion de los
sujetos del estudio fue de, aproximadamente, 26 dias y una mediana de 23 dias.

TABLA 2 — DISTRIBUCION DE LOS DIAGNOSTICOS POR UCI, IFF/FIOCRUZ, 2009.

UCI NIDO DE | NEOQUIRURGICA | TOTAL
ALTO
DIAGNOSTICOS RIESGO
N (%) N (%) N (%)
ATRESIA ESOFAGICA . 1(12,5) 1(7,1)
CIR" + HIDROCEFALIA 1 (16,7) L 1(7,1)
GASTROSQUISIS L 4 (50,0) 4 (28,6)
GASTROSQUISIS + SINDROME . 1(12,5) 1(7,1)
DE INTESTINO CORTO
HERNIA DIAFRAGMATICA L 1(12,5) 1(7,1)
IMPERFORACION ANAL _ 1(12,5) 1(7,1)
ONFALOCELE 1 (16,7) . 1(7,1)
PREMATURIDAD 4 (66,7) - 4 (28,6)
TOTAL 6 (42,9) 8 (57,1) 14 (100)
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Con relacion a los 14 RNs sometidos a la insercion del catéter percutaneo, hubo mayor
ocurrencia, en el periodo del estudio, en la neoquirdrgica, una unidad de cuidado intensivo
neonatal especializada en admisiones de recién nacidos con malformaciones congénitas que
necesitan de intervencion quirdrgica precoz. Ademas, como la mayoria de esas
malformaciones acomete el sistema gastrointestinal, como la gastrosquisis (n=4; 50%), hay
una imposibilidad de realizacion de un cateterismo umbilical en las primeras horas de vida.
(Tabla 2)

Los medicamentos parenterales pueden ser administrados en recién nacidos tanto a traves
del catéter percutaneo, como por el catéter venoso umbilical. Pero se observa que las
unidades de terapia intensiva neonatales utilizan el catéter percutaneo después del periodo
inicial de estabilizacién del recién nacido.*

Se observa también en la tabla 2 que el Nido de Alto Riesgo posee como caracteristica la
internacién de recién nacidos prematuros (n=4; 66,7%), que necesitaran de terapia
intravenosa prolongada con la infusion de soluciones hipertonicas y nutricion parenteral total,
siendo el catéter percutaneo un dispositivo seguro para garantizar el crecimiento y desarrollo
de esa clientela vulnerable, una vez que sus érganos y sistemas se encuentran inmaduros.

Resaltar que el Nido de Alto Riesgo, muchas veces necesita admitir algunos recién nacidos
con patologias quirdrgicas, como hidrocefalia (n=1; 16,7%) y onfalocele (n=1; 16,7%) cuando
hay falta de camas en la neoquirdrgica, siendo que, en la liberacion de plaza, esos RNs son
transferidos, inmediatamente, a la unidad especializada. (Tabla 2)

TABLA 3 — DISTRIBUCION DE LOS DATOS DE LOS CATETERES PERCUTANEOS
INSERTOS EN LOS RNS (RECIEN NACIDOS), IFF/FIOCRUZ, 2009.

DATOS DE LOS CATETERES PERCUTANEOS
N (%)

A. MOTIVO DE INDICACION

INFUSION MEDICAMENTOSA PROLONGADA
2 (14,3)

INFUSION DE NPT 1(7,1)
INFUSION MEDICAMENTOSA PROLONGADA +

INFUSION DE NPT 11 (78,6)
B. TERAPEUTICA MEDICAMENTOSA ADMINISTRADA A TRAVES DEL
CATETER

HV 1(7,1)
OTRAS MEDICACIONES (ANTIRRETROVIRAL)
1(7,1)

ATB + HV 6 (42,9)
ATB + HV + OTRAS 2 (14,3)
ATB + SEDACION + HV 1(7,1)
ATB + AMINAS + SEDACION + HV 1(7,1)
ATB+ AMINAS + HV + OTRAS 1(7,1)
ATB + AMINAS + SEDACION + HV + OTRAS 1(7,1)
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C. MATERIAL DEL CATETER

SILICONA 14 (100,0)
D. SITIO DE INSERCION

BASILICA 6 (42,9)
CEFALICA 1(7,1)
AXILAR 1(7,1)
YUGULAR 2 (14,3)
TEMPORAL 1(7,1)
SAFENA 2 (14,3)
ANTECUBITAL 1(7,1)
E. MOTIVOS DE RETIRADA

TERMINO DE LA TERAPEUTICA INTRAVENOSA 5 (35,7)
COMPLICACION MECANICA 3(21,4)
OBSTRUCCION (2)

RUPTURA (1)

COMPLICACION INFECCIOSA 2 (14,3)
SEPSIS FUNGICA

OTRO 2 (14,3)
CAMBIO DE CATETER (1)

TIEMPO DE CATETER (1)

OBITO 2 (14,3)

En lo que se refiere a los motivos de indicacion del catéter percutaneo presentados en la
tabla 3A, en 78,6% de los casos (n=11), los catéteres fueron utilizados tanto para infusion
prolongada de medicamentos, como para NPT.

Ademas, aunque el procedimiento de insercién y manutencion del catéter percutaneo sea
mas complejo que el periférico, tiene como ventaja la estabilidad y disminucién de la
frecuencia de sustitucién. Asi, un estudio compar6 la administracion de NPT a través del
catéter percutaneo y del dispositivo periférico, mostrando que la utilizacién del percutaneo
mejora, considerablemente, la entrada nutritiva en los recién nacidos.™

La terapéutica intravenosa utilizada en los recién nacidos del estudio, de acuerdo con la
tabla 3B, incluye la infusién de antibidticos, hidratacion venosa, sedacién, aminas (dopamina
y dobutamina), antirretroviral (ganciclovir) y otras medicamentos. Se observa que, en el
85,6% de los casos, el catéter percutaneo se utilizé para antibioticoterapia, o que hace
necesaria la obtencion de un acceso prolongado, para concluir el esquema. Se observa un
porcentual alin mayor para la hidratacion venosa (92,7%), pues los recién nacidos necesitan
mantener una tasa de infusion de glucosa (TIG) elevada para evitar la hipoglucemia.

En relacion al material del catéter, la tabla 3C mostré que el 100% de los catéteres insertos
en los recién nacidos del estudio fueron confeccionados con silicona, que son mas flexibles y
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en su mayoria inertes, lo que causa menor irritacion a la pared de los vasos e interaccion
medicamentosa. Ademas de eso, la silicona es un elastbmero de cura caliente, cuyas
principales caracteristicas son: termoestabilidad, alta resistencia al doblez, baja
trombogenicidad, baja adherencia bacteriana y altisima biocompatibilidad.**%2

Es importante resaltar que, en lo que dice respecto a las caracteristicas del material del
catéter, el enfermero debe considerar algunas caracteristicas al escoger el catéter para la
insercion como alta biocompatibilidad, o sea, no causar dafio estructural o funcional al entrar
en contacto con un tejido vivo y baja trombogenicidad. Ademas, el catéter debe poseer
‘buena integridad estructural, gran resistencia al doblez, rigidez estructural para insercion
facil, poca adherencia bacteriana e irritacion mecanica minima del sistema vascular.”*%13?

En cuanto al sitio de insercidn del catéter, podemos observar en la tabla 3D que la vena mas
utilizada fue la basilica (n=6; 42,9%), corroborando con la literatura cientifica cuando afirma
gue las venas preferenciales para la implantacion del catéter estan localizadas en los
miembros superiores que son las basilicas y las cefalicas, por presentar estructura y
anatomia bien definidas.™

Por otro lado, ese estudio presentd, en seguida, como preferenciales, las venas yugular
(n=2; 14,3%) y safena (n=2; 14,3%). Segun la literatura, las venas localizadas en la regién
de la cabeza como temporal, auricular posterior e yugular externa deben ser la Ultima opcién
por poseer mayor riesgo de migracion del catéter y las venas de los miembros inferiores
como la poplitea, safena y femoral poseen véalvulas que pueden dificultar la progresién.**

En relacion a los motivos de retirada del catéter, en sélo 35,7% de los casos (n=5) se dio a la
causa del término de la terapéutica intravenosa, como presenta la tabla 3E, siendo este, el
motivo esperado para su retirada. Ademas de eso, 21,4% de los casos (n=3) presentaran
algun tipo de complicacion mecéanica y 14,3% de los casos (n=2) presentaran complicacion
infecciosa.

Las complicaciones mecanicas que ocurrieron fueron obstruccion (n=2) y ruptura (n=1). Los
casos de obstruccion pueden estar asociados a algunos factores como la terapia intravenosa
y el calibre del sitio de insercion. Uno de ellos se utilizé para la infusién del antirretroviral
solo, hecho este que puede haber facilitado tal complicacion, pues para mantener el catéter
percutaneo es necesaria la infusion continua de liquidos parenterales.

En contrapartida, el otro catéter obstruido presentaba la infusion de antibiéticos, hidratacion
venosa y otros medicamentos, lo que puede haber contribuido a la ocurrencia de la
complicacion, pues la constitucién quimica de las drogas asociada al catéter, puede ser un
factor predisponente para el desarrollo de cristales, adherencia de particulas y la
consecuente obstruccién.’
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TABLA 4 - DISTRIBUCION DE LOS MOTIVOS DE RETIRADA POR SITIO DE
INSERCION, IFF/FIOCRUZ, 2009.

UcCl BASILI | CEFAL | AXIL | YUG | TEMP | SAF | ANTE | TOTAL
MO S DE CA ICA AR | ULAR | ORAL | ENA | CUB.
RETIRAD N N (@) | N@) [ N(%) | N(®%) | N N (%) | N (%)
(%) (%)
TERMINO 3 (50,0) 1 L L 1 L 55,7
TERAP. IV (100,0) | (100,0 _13(219)
COMPLICACION L 1 ) 1
MECANICA 1(16,7) (50,00 | | (50,0
OBSTRUCCION )
(2) o 1 1243
RUPTURA (1) L (100,0 1
COMPLICACION ) (50,00 | 1 2@43)
INFECCIOSA 1(16,7) L L
SEPSIS FUNGICA | 1 (16,7) L L o 1 1 2 (14,3)
OTRO L (50,0 | (100,0)
CAMBIO DE o L o )
CATETER (1)
TIEMPO DE L
CATETER (1)
OBITO
TOTAL 6(429) [1(7,1) |1 2 1(7,1) |2 1(7,1) |14
(7,1) | (14,3) (14,3 (100,0)
)

Ademas de eso, en los dos casos de obstruccion de ese estudio, los sitios de insercion
fueron la vena yugular y la safena (tabla 4), que son venas de gran calibre, siendo
importante resaltar que otro factor que favorece la ocurrencia de la obstruccion es el reflujo
sanguineo, por facilitar la formacién de trombo.’

El caso de la ruptura esta asociado a la marca del catéter percutaneo existente en la
institucién, que posee en su extremidad distal una especie de aguja dentro del catéter que si
no se ha fijado correctamente con el curativo, con la manipulacién del RN, esta aguja puede
romper el catéter.

TABLA 5 — DISTRIBUCION DE LOS MOTIVOS DE RETIRADA POR UCI, IFF/FIOCRUZ,

20009.

UCI NEONATAL | NEOQUIRURGICA | TOTAL
MOTIVOS DE
RETIRADA N (%) N (%) N (%)
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TERMINO DA TERAPEUTICA 2 (33,3) 3(37,5) 5 (35,7)
INTRAVENOSA 1(16,7) 2 (25,0) 3(21,4)
COMPLICACION MECANICA
OBSTRUCCION (2)
RUPTURA (1) L 2 (25,0) 2 (14,3)
COMPLICACION INFECCIOSA
SEPSIS FUNGICA 2 (33,3) L 2 (14,3)
OTRO
CAMBIO DE CATETER (1)
TIEMPO DE CATETER (1) 1(16,7) 1(12,5) 2 (14,3)
OBITO

TOTAL 6 (42,9) 8 (57,1) 14 (100,0)

Este estudio evidencié también, como motivo de retirada del catéter, complicaciones
infecciosas por sepsis flngica en 14,3% de los casos (n=2). Esos dos casos ocurrieron en la
neoquirdrgica (tabla 5), con recién nacidos con el diagndéstico de gastrosquisis, que consiste
en una anomalia congénita caracterizada por la extrusion del intestino, secundaria a un
defecto en la pared abdominal anterior.*®

Uno de los factores de riesgo mas importantes para el desarrollo de la enfermedad invasiva
es la colonizacion previa por Candida. Cerca de 10% de los recién nacidos prematuros se
tornan colonizados en la primera semana de vida, y el tracto gastrointestinal es uno de los
primeros sitios en presentar colonizacion. Ademas esa colonizacion puede estar asociada a
diversos factores de ese estudio como al uso de antibibticos, a la presencia de catéter
venoso central y al uso de nutricién parenteral.*®

Los otros motivos de retirada del catéter presentados en ese estudio correspondieron a
14,3%, siendo por cambio (n=1) y por tiempo de catéter (n=1). Ambos casos ocurrieron en el
Nido de Alto Riesgo (tabla 5).

El cambio de catéter fue necesario, pues el neonato con diagnostico de onfalocele fue
sometido a una cirugia de gran porte, en la cual necesitaria de un catéter de mayor calibre
para la infusibn de hemoderivados, siendo retirado el catéter percutaneo y realizado una
disecacion venosa. El catéter percutaneo utilizado en la clientela neonatal posee calibre
pequefio (2 a 3 fr), no siendo posible la administracion de hemoderivados debido al gran
riesgo de obstruccién. Sin embargo, la mejor opcidén en ese caso seria la puncion profunda,
ya que, el procedimiento de la disecacién venosa debe ser evitado por el gran riesgo de

infeccion*®,

En relacion a la retirada de uno de los catéteres por tiempo fue en el caso de un recién
nacido prematuro internado en el Nido de Alto Riesgo que se quedd con el catéter duranter
27 dias y el equipo médico solicito su retirada como medida de prevencion de infeccion. Sin
embargo, la troca rutinaria de catéteres no es recomendada, pues no hay evidencia cientifica
que compruebe que esa accion reduce el riesgo de infeccion™.
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Con relacion al tiempo de permanencia del catéter, la media fue de aproximadamente 15
dias y la mediana de 14 dias. Es importante resaltar que la terapia intravenosa realizada con
el catéter percutaneo se indica para periodos superiores a seis dias, y puede extenderse por
semanas 0 meses®.

5. CONCLUSION

Los avances tecnolégicos y farmacoldgicos vienen siendo observados en el &rea de la salud,
principalmente, en los cuidados neonatales, de forma a garantizar, no solo la supervivencia
de recién nacidos prematuros o criticamente enfermos, como también, a su cualidad de vida
futura.

Los recién nacidos en estado critico, internados en una UCI neonatal, son sometidos a los
procedimientos invasivos que son necesarios a su sobrevivencia, pero, pueden
desencadenar complicaciones. Entre eses procedimientos se encuentra el catéter
percutdneo, que cada dia mas se esta indicado para salvar y prolongar la vida de esa
clientela.

Los catéteres percutaneos que se insertan en los recién nacidos del estudio se han indicado
adecuadamente, cuando comparados con la recomendacion de la literatura especializada.

Sin embargo, ese estudio evidencié un alto indice de complicaciones mecanicas e
infecciosas asociadas al catéter, siendo necesario enfatizar que estas complicaciones
pueden ser evitadas con la manutencion y manipulaciones adecuadas realizadas por el
equipo de enfermeria.

Es importante que el equipo de enfermeria tenga conocimientos sobre todos los aspectos
que impliquen el uso de catéter percutaneo, ademas de los riesgos a los cuales los recién
nacidos sometidos a este procedimiento se muestran, a fin de utilizar medidas de
prevencion, control y deteccién de las posibles complicaciones.

Ademas, cuando los profesionales involucrados con la practica del cateterismo percutdneo
tienen los conocimientos necesarios a su insercion, manutencion y posibles complicaciones
relacionadas a su uso, ellos se convierten en responsables del éxito de esta practica, al
tomar conciencia de las consecuencias previsibles e imputables a su propia accion u
omision, teniendo en cuenta el cuidado con los recién nacidos, que son seres fragiles y
vulnerables.

Cabe resaltar que la UCI neonatal es un sector complejo e intenso, siendo necesaria la
busqueda constante de actualizaciones por los enfermeros, para que siempre estén
preparados para actuar en cualquier interocurrencia, atendiendo a los pacientes con
inestabilidad hemodinamica severa, los cuales exigen conocimiento especifico y gran
capacidad para tomar decisiones e implementarlas en tiempo habil.

Asi, podemos decir que el enfermero tiene un papel clave, junto al equipo asistencial, en la
UCI neonatal, sin embargo, debe ser capaz de realizar actividades de mayor complejidad,
basado en los conocimientos cientificos concretizados a partir de la practica diaria de cuidar
y de la investigacion, con el fin de conducir un atendimiento con autoconfianza y seguridad.

Por lo tanto, este estudio contribuye a reflexiones criticas sobre los limites y desafios de la
practica cotidiana del cuidar en enfermeria, relacionada a la obtencién de un acceso venoso
seguro para garantizar el éxito de la terapéutica intravenosa, con minimas complicaciones.
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