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RESUMEN

La terapia endovenosa ha desempefiado un papel importante en el avance de la
atencion neonatal en los ultimos afios. En especial pre términos de muy bajo peso
al nacer, que con frecuencia es necesario la administracion de soportes
hemodindmicos y nutricién parenteral total (NPT) por lapsos prolongados.

Los métodos para acceder al sistema vascular del RN son catéteres periféricos,
lineas umbilicales y catéter venoso central (CVC). Los prematuros extremos
necesitan soporte nutricional, y esta via de acceso es ideal para la ganancia de
peso.

Los catéteres invasivos ocupan un lugar importante en las unidades de cuidados
intensivos neonatales para el manejo del nifio criticamente enfermo.

Objetivo: Identificar los factores presentes en la obstruccién del catéter venoso
central en recién nacidos del servicio de UCIN en el Hospital General de Pachuca,
2016.

Metodologia: el estudio fue transversal descriptivo, el universo de estudio estuvo
conformado por RN hospitalizados en el area de UCIN del turno matutino,
vespertino y nocturno que corresponden a 13 pacientes de ingresos al mes. Y en
este caso excepcional se contd con una poblacién de 28 RN del Hospital General
Pachuca, ubicado en la ciudad de Pachuca de Soto, realizado en el mes de
noviembre 2016.



Resultados: se tomaron en cuenta cinco principales factores que favorecen la
obstruccion de catéter venoso central en recién nacidos: 1) oclusion de lineas
venosas, 2) complicaciones mecanicas, 3) otros problemas mecénicos, 4) sitio de
instalacion y 5) patologia agregada. El factor presente con mayor frecuencia fue
“otros problemas mecanicos”, con 68%; el segundo con 61%, el tercero un 50%, el

cuarto con un 46% y finalmente 32%.



Conclusiones: el estudio demostré que la oclusion de lineas venosas y el sitio de
instalacion son los factores mas presentes en la obstruccion del CVC, asi mismo
se obtuvo un intervalo de confianza del 95%.



SUMMARY

Intravenous therapy has played an important role in the advancement of neonatal
care in recent years. Especially in terms of very low birth weight, the administration
of hemodynamic supports and total parenteral nutrition (TPN) is often necessary

for prolonged periods.

The methods for accessing the vascular system of the RN are peripheral catheters,
umbilical lines and central venous catheter (CVC). Premature infants need
nutritional support, and this pathway is ideal for weight gain.

Invasive catheters occupy an important place in neonatal intensive care units for

the management of critically ill children.

Objective: To identify the factors present in central venous catheter obstruction in
neonates of the NICU service at the General Hospital of Pachuca, 2016.

Methodology: the study was transverse descriptive, the universe of study was
made up of hospitalized NB in the NICU area of the morning, evening and night
shift that correspond to 13 patients of income per month. And in this exceptional
case was a population of 28 RN of the General Hospital Pachuca, located in the
city of Pachuca de Soto, realized in the month of November 2016.

Results: Five main factors favoring central venous catheter obstruction in
newborns were taken into account: 1) occlusion of venous lines, 2) mechanical
complications, 3) other mechanical problems, 4) installation site, and 5) aggregated
pathology. The most frequent factor was "other mechanical problems”, with 68%;



the second with 61%, the third 50%, the fourth with 46% and finally 32%.

Conclusions: The study showed that the occlusion of venous lines and the site of

installation are the most present factors in the CVC obstruction, and a 95%
confidence interval was obtained.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

La terapia endovenosa ha desempefiado un papel importante en el avance de la
atencion neonatal en los ultimos afios. En especial pre términos de muy bajo peso
al nacer, que con frecuencia es necesario la administracion de soportes
hemodindmicos y Nutricion Parenteral Total (NPT) por lapsos prolongados.

Los métodos para acceder al sistema vascular del RN son catéteres periféricos,
lineas umbilicales y catéter venoso central (CVC). Los prematuros extremos
necesitan soporte nutricional, y esta via de acceso es ideal para la ganancia de
peso.

El cateterismo venoso central es una practica comun en las unidades de cuidados
intensivos neonatales. Los CVC dan acceso vascular seguro al recién nacido, sin
embargo, no son procedimientos inocuos, muchas veces estan asociados a
eventos adversos. Se clasifican en dos tipos: Catéter Central de Insercidn
Periférica (PICC) y totalmente implantables. En neonatologia, los catéteres mas
utilizados son los no tunelizados y los PICC. Los PICC son insertados por
enfermeras especializadas, realizado al borde de la cama, por puncién percutanea
de vena periférica.

Cuando se realiza de manera adecuada la insercion de un CVC, no presenta
eventos adversos; sin embargo se pueden observar complicaciones como:
oclusion de lineas venosas, problemas por el sitio de instalacién, complicaciones
mecanicas, patologias agregadas y otros problemas mecénicos, que son los que
revisaremos en la presente investigacion.



Un evento adverso, actualmente, es definido como lesiébn no intencional que
resultd en incapacidad temporaria 0 permanente y/o prolongamiento del tiempo de
permanencia o muerte como consecuencia del trabajo prestado.

Los eventos adversos, relacionados con el uso de CVC, son divididos: en eventos
adversos infecciosos, eventos adversos mecanicos y trombosis.



Segun algunos estudios, los eventos adversos mecanicos ocurren en 5 a 19% de
los pacientes en uso de CVC, los eventos adversos infecciosos en 5 a 26% y la
trombosis en 2 a 26%. (Martinez |. A., 2005)



I PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun datos obtenidos en las capacitaciones sobre la instalacion de CVC
ofrecidas por los proveedores de catéteres, los fallos de insercion incrementan los
gastos del departamento de pediatria ya que se cuenta con una distribucion
porcentual de material; ademas se pierde tiempo en observar y corregir el
problema cuando se podria evitar, y finalmente aumenta el riesgo de infeccion en
el paciente. (Cateteres, 2016)

Los CVC instalados correctamente han mostrado ser mas comodos y econdmicos
para los pacientes que requieren una via endovenosa por mas de 4 dias, se ha
demostrado que al igual presentan menos complicaciones durante su instalacion y
mantenimiento.

El retiro precoz de un CVC impide la continuidad al tratamiento prescrito, lo que es
particularmente critico cuando se administran soportes hemodindmicos o NPT;
este retiro puede ser sospecha de infeccion, salida abrupta del catéter o una
complicacion mecénica (ruptura del sistema de infusion u obstruccién).

La incidencia de obstruccién varia, ésta puede explicarse en parte por la
heterogeneidad de la poblacién estudiada, algunos informes se refieren a
prematuros mientras que otros incluyen a neonatos de término. (Reyes, 2015)
Otras posibles explicaciones a esta variabilidad son la diversidad de CVC
utilizados y los criterios para definir obstruccion, por ejemplo, algunos articulos
tienen como variable de salida la obstruccion mecanica, mientras que otros hablan
de trombosis de la punta del CVC.

Por lo anterior expuesto se formula la siguiente pregunta de investigacion:



¢.,Cudles son los factores asociados en la obstrucciéon de catéter venoso

central en recién nacidos del servicio de UCIN del Hospital General

Pachuca?



CAPITULO Il

1. JUSTIFICACION

De acuerdo a la Guia de Practica Clinica (GPC) sobre accesos venosos centrales
publicada por la sociedad Americana de Anestesiologia (ASA) en marzo 2012,
respecto al manejo del CVC menciona concepto, técnica de instalacion, cuidados
del mismo, asi como temas de prevencion de problemas mecanicos de
obstruccion e infeccion.

El interés en realizar este estudio acerca de la tematica sobre obstruccion de
catéteres venosos centrales instalados en recién nacidos surgié durante la
practica cotidiana del cuidar de enfermeria al recién nacido en estado critico.

Con la experiencia laboral y profesional se ha observado que los recién nacidos
internados en las unidades de cuidados intensivos (UCIN, UTIP), son sometidos a
procedimientos dolorosos inevitables y necesarios para el correcto manejo y/o
tratamiento de la enfermedad, donde la enfermera tiene un papel importante en el
manejo del dolor del neonato.

La obtencién de un acceso venoso central consiste en asegurar la eficiencia del
tratamiento y calidad de la asistencia, ademas de proporcionar al RN, menor
exposicién al dolor, al estrés y evitar complicaciones mecanicas e infecciosas.

Es importante resaltar que la terapia intravenosa consiste en un recurso
terapéutico utilizado en neonatos con diagndstico critico, representando una



condicion primordial en el tratamiento y ser administrada durante lapsos
prolongados. Se hace hincapié, que el profesional de enfermeria debe tener
conocimientos técnicos en relacion a la manipulaciébn, mantenimiento y
administracion en la infusion de liquidos con flujos mayores como NPT, Aminas,
hidratacion venosa, drogas, a fin de evitar complicaciones y obstrucciones de esta
via.



V. OBJETIVOS

4.1 General.

Identificar los factores presentes en la obstruccion del catéter venoso central
en recién nacidos del servicio de UCIN en el Hospital General de Pachuca,
2016.

4.2 Especificos.

0 |dentificar los factores demograficos del recién nacido del servicio de UCIN:
género, peso y edad gestacional.

0 Conocer la frecuencia de oclusién de lineas venosas en los recién nacidos del
servicio de UCIN.

0 |dentificar la frecuencia de complicaciones mecéanicas esperadas y otros
problemas mecanicos.

0 Ubicar el sitio de instalacién mas utilizado en los recién nacidos del servicio de
UCIN.

0 Sefialar la patologia méas frecuente de los recién nacidos en el servicio de
UCIN.



V. HIPOTESIS

5.1 Hipdtesis de Investigacion

Hi. La oclusion de lineas venosas y el sitio de instalacion son los factores mas
presentes en la obstruccién del CVC.

5.2 Hipotesis Nula

Ho. La oclusién de lineas venosas y el sitio de instalacion no son los factores mas
presentes en la obstruccién del CVC.



CAPITULO Il

VI.  MARCO TEORICO

En el siglo XIX se desarrolld la terapia endovenosa. Los dispositivos
intravasculares han aportado beneficios en el tratamiento de pacientes. Ahora se
cuenta con canalizaciones periféricas, accesos venosos de corta duracion y
catéteres o puertos vasculares; sin embargo, estos beneficios también pueden
representar problemas de salud que van desde una flebitis hasta bacteremias. En
la GPC sobre accesos venosos centrales publicada por la ASA en marzo
2012, forma parte importante de nuestro trabajo diario: el acceso venoso central.
Se han publicado guias enfocadas como la GPC sobre terapia intravenosa, Guia
para la prevencion de infecciones y Protocolo de instalacion, manejo y retiro de
catéter, para evitar las complicaciones infecciosas y, respecto a la técnica de
insercién, en el afio 2002 el National Institute for Clinical Excellence publica
recomendaciones sobre la utilizacion de la ecografia en el acceso venoso central,
con una actualizacion en el 2010 que la mantienen sin cambios. Esta guia de la
ASA aporta novedades respecto al sitio de insercion del catéter, modo de
colocaciéon del mismo y verificacion posterior. Se proponen 3 objetivos: Guia de
colocacion de vias venosas centrales en situaciones que no sean de urgencia.
Reducir complicaciones infecciosas, mecanicas y trombdéticas. Implementar el

manejo de la posible lesion traumatica de la carétida. (Vazquez, 2012)

Se estima que cada afo nacen unos 15 millones de nifios prematuros (antes de
gue se cumplan las 37 semanas de gestacion). Esa cifra estd aumentando. (NOM
022, 2012). Existen estudios realizados en diversos paises donde utilizaron la



insercion de CVC, asi como la identificacion de algunos factores de riesgo para la
obstruccion de éste. Estos estudios tomaron de muestra a los recién nacidos de
las unidades de cuidados intensivos, donde coinciden que la principal causa es el
trombo sanguineo (NOM 022, 2012).



6.1 HISTORICO

Bleichroder y Loef, citado por Aljimyary y colaboradores, en 1912 publicaron sus
exitosos intentos de pasar un catéter uretral por vena ante cubital; sin embargo,
solo hasta 1982 se publicé la primera serie de pacientes sobre CVC, segun las
recomendaciones de Shaw, ganandose con el tiempo experiencia en su
instalacion y mantenimiento, al punto en convertirse en la primera opcidon en caso
de necesitarse una via central en RN. Esto fue posible en parte por el desarrollo
tecnoldgico que permitio la aparicion de catéteres mas finos, elasticos y de baja o
nula trombogenicidad, apropiados para pre términos.

Este éxito se extendié a los adultos, en quienes luego de resultados iniciales
adversos al encontrarse que los CVC seran dificiles de instalar, se obstruian con
mas frecuencia, presentaban mas flebitis y eran mas costosos que los catéteres
percutaneos subclavios, han demostrado su utilidad, amplidndose incluso sus
indicaciones , como es la de ser via para la aplicacién de productos sanguineos o
la medicién de la presion venosa central, indicaciones que no han trascendido al
campo pediatrico o neonatal.

El pequefio tamafio de la venas del RN interfiere con la postura del CVC, siendo a
veces un procedimiento que consume mucho tiempo, con lo cual se puede
lesionar al paciente, en particular a los prematuros, ya que los expone a ambientes
que , de no estar termorregulados pueden afectar seriamente su homeostasis. El
método mas generalizado utiliza un set de tres componentes que incluye un
dilatador por donde se introduce el catéter, el cual es puesto en el interior de la
vena por medio de la puncion con aguja estandar, y un trocar adicional. La
instalacion de un CVCP implica preparar la zona como si fuese a realizarse una
cirugia. (Martinez L. A., 2005)



6.2 CONCEPTUAL

Obstruccion de catéter venoso central

Es importante mencionar que la estancia de un catéter dentro de un vaso
sanguineo merece tomar todas las precauciones posibles para evitar obstruccion.
El diagndstico se puede sospechar por la obstruccién al paso de soluciones en
infusion, la falta de obtencion de sangre a la aspiracion o la presencia de edema
en el trayecto de catéter. La decision de retirar el catéter debe fundamentarse en
la importancia de su permanencia con relacion a la gravedad del paciente, la
presencia de infeccion local o sistémica, y finalmente, el intento fallido de lograr
recanalizar el catéter con soluciones de menor viscosidad o uso de trombo liticos
instalada a un volumen igual a la capacidad del catéter, en caso de catéteres
umbilicales 0.2 a 0.4 ml es suficiente, se realizan aspiraciones cada cinco minutos
y si no se logra recanalizar pasado 30 minutos, se debe retirar el catéter.
(Gutiérrez, 2009)

Infeccion del tunel del catéter: se caracteriza por eritema, ardor e introduccion de
los tejidos que rodean el tunel el catéter, a mas de dos centimetros del sitio de
salida de éste. Puede también haber exudado purulento a la salida del tunel.
Debido al deficiente flujo sanguineo de la fascia, los antibidticos usualmente no
erradican la infeccion del tunel, por lo que muchas veces el catéter debe ser
cambiado.

TROMBOSIS VENOSA: su incidencia es muy alta, el riesgo de trombosis,
depende del paciente, del lugar de insercion, del catéter, de la duracion de la via 'y
de la dificultad de la canalizacién. Los factores relacionados con la aparicién de
trombosis son:

a



La realizacion de dos o mas venopunciones para localizar la vena, por
0 traumatismo repetido.

El material de fabricaciéon y caracteristicas fisicas del catéter

La trombosis puede ser asintomatica 0 manifestarse por edema, hiperemia local y
dolor, también se hara mas visible la circulacion colateral. (Diaz, 2013).



Fisiologia neonatal

Se denomina recién nacido pre término cuando el nacimiento ocurre antes de
completar las 37 semanas de gestacion.

Durante el periodo gestacional, el desarrollo bioquimico y anatémico del feto lo
prepara para enfrentar los bruscos cambios que implica la vida extrauterina. La
agresion traumatica que representa el parto, el cambio de un medio liquido al
atmosférico y la capacidad de adaptacién determinada por el grado de madurez
del recién nacido dentro de ciertos parametros originan, en ocasiones, graves
consecuencias tempranas o tardias para el normal desarrollo del nifio.

En el recién nacido (RN) ocurren cambios organicos y funcionales a partir del
nacimiento. Estos cambios criticos interesan, en primer término, a los aparatos
circulatorio y respiratorio, a los sistemas nerviosos y hematopoyético y a la
termorregulacion. (Reyes, 2015)

Fisiopatologia

Aproximadamente 80% de los partos pre término ocurren espontaneamente como

resultado de un trabajo de parto pre término (50%) o ruptura prematura de

membrana (30%). Intervenciones sobre la madre o problemas fetales

corresponden al 20% restante.

La evidencia sugiere que varios procesos patogénicos pueden llevar a una via
final comun que resulta en trabajo de parto y parto pre término. Los cuatro



procesos principales son:

=

Activacion del eje hipotdlamo hipdfisis-adrenal

N

Inflamacion

w

Hemorragia decidual

4. Distension uterina patoldgica



Oclusién de lineas venosas

Problema mecanico que con mayor frecuencia se presenta, puede ser generado
por muchas causas, tales como: incompatibilidad del calcio y otras sustancias,
capacidad que tienen los liquidos per fundidos de reaccionar entre ellos,
generando sustancias que se precipitan, particularmente en la luz o punta del
catéter por donde se infunden. Oclusidén secundaria a infeccidn, colonizacién e

infeccion bacteriana o micotica con obstruccion de los CVC. Formacién de

trombos en la punta.

Otros problemas mecénicos

Obstruccion del retorno venoso, el CVC es un cuerpo extrafio que interfiere con
el retorno venoso. Pocos estudios refieren este problema, informando edema de la
extremidad canalizada en grado variable. (Martinez I. A., 2005)

Sitio de instalacion

Es un procedimiento que permite acceder a una via endovenosa por puncion,
colocando en la misma, a través de la luz de una aguja, un catéter de silastic. Se
demostré eficiencia en el beneficio de este procedimiento y se le incorporaron
ademas normas utilizadas en estos hospitales que contribuyeron al mejor
funcionamiento del catéter venoso.

Desde su introduccion por Shaw, la técnica de cateterizacidbn venosa central
percutanea con catéter de silicona se ha mostrado como un procedimiento eficaz y



seguro que evita sufrimientos innecesarios, ya que suprime las mudiltiples
punciones e inmovilizaciones y es un procedimiento de enfermeria util, eficaz y de
facil aprendizaje. (Martinez L. A., 2005)

Indicaciones

0 Tratamiento parenteral prolongado.

0 Nutricion parenteral total

28



0 Soluciones hiperosmolares.

0 Infusién de drogas vaso activas.

0 Drogas que requieren infusion continua.

0 Pacientes que requieren cirugia cardiovascular.

0 Patologias con ayuno prolongado. (Enterocolitis necrotizante.)

0 oOtras patologias quirGrgicas (ayuno, post-operatorio, atresia esofagica o
duodenal, etc.)

La insercibn de un catéter venoso central por via percutanea requiere la
introduccién de un catéter largo de pequefio calibre en el interior de una vena
periférica hasta llegar a un area central del cuerpo. El catéter se coloca en una
vena periférica, pero este catéter es mas largo que el catéter IV usual y en
consecuencia su extremo se localiza en una posicién mas central, el catéter puede
colocarse en vasos de gran calibre, como las venas cefélicas y basilica del brazo o
la vena safena en la pierna. Un catéter venoso central percutaneo es muy Uutil en
los casos en los que se prevé la necesidad de un acceso IV durante varias
semanas. Este tipo de dispositivo se utiliza a menudo en los neonatos prematuros
cuando se prevé que la alimentacion enteral completa no podra instaurarse de
inmediato. Este catéter se utiliza para la administracion de liquidos, soluciones

nutricionales y farmacos. (Gomella, 2007)

El recién nacido que ingresa a una sala de cuidados intensivos neonatales por sus
diversas condiciones clinicas requiere una terapia de infusion intravenosa para el
mantenimiento y sostén de su estado de salud, por lo requiere la instalacion de un
catéter venoso central, que se puede instalar por técnica percutdnea en venas
superficiales de las extremidades ocupando después de la cateterizacion de los



vasos umbilicales la opcion mas segura y confiable para dicha instalacion. (Ana
Ma Alonso Noval, 2010).

La NOM -022-SSA3-2012, que instituye las condiciones para la Administracién de
la Terapia de Infusién en los Estados Unidos Mexicanos, nos dice que la terapia
de infusion intravenosa ha contribuido, de manera importante, en el desarrollo de



mejorar tratamientos para la atencion a la salud. Sin embargo, este procedimiento
también ofrece serios riesgos para los pacientes.

En el afio 2004, la Comision Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED) en
colaboracion con CPE emiti6 un documento Illamado: “Recomendaciones
Especificas para Enfermeria sobre el proceso de Terapia Intravenosa”.

La Mision es establecer las condiciones necesarias y suficientes que favorezcan
una préactica clinica homogénea, que coadyuve a lograr una atencién segura y
libre de riesgos.

La CONAMED, tiene como objetivo; establecer los criterios para la instalacion,
mantenimientos, vigilancia y retiro de via de acceso venoso periférico y central, asi
como, los requisitos que debera cumplir el personal de la salud que participa en la
administracion de la terapia de infusién intravenosa con fines profilacticos,
diagnésticos y terapéuticos, para disminuir las complicaciones y costos asociados
a esta préctica.

¢ Quiénes deben aplicar esta norma? Toda persona que tenga conocimientos de:



Anatomia, fisiologica de la piel y del sistema vascular.

El uso de materiales y tecnologias en la terapia de infusion.

Las técnicas de abordaje de las diferentes vias de acceso periférico y central,
asi como el manejo de los equipos de administracion de la terapia intravenosa.
El control de infecciones: higiene de mano precauciones estandar y uso de
antisépticos.

Fundamento de farmacologia.

Fundamentos de bioética.

Capacidad para evaluar el sitio de puncion.

Capacidad para evaluar el tipo de terapia de acuerdo a las necesidades de
tratamiento.

Capacidad para seleccionar adecuadamente los materiales.



0 Habilidad para la insercion del catéter, el mantenimiento de la via y el retiro de
la terapia de infusion intravenosa.

0 capacidad de manejo del sistema métrico decimal para la dosificacién de
medicamentos.

0 Capacidad para interactuar con el paciente. (NOM 022, 2012)

Usos de circuitos intravenosos: Se debera utilizar equipos de volumen medido,
0 soluciones de pequefio volumen, para la administracion de medicamentos, se
prohibe las desconexiones del equipo al término.

Se recomienda el uso de conectores libres de agujas para evitar las
desconexiones de la via, de no contar con ellos, se pueden sustituir con llaves de
paso. Cuando no se utilicen las llaves de paso, deberan mantenerse cerradas y
selladas.

Recomendaciones oficiales. Los equipos de infusién deberan ser cambiados
cada 24hrs si se esta infundiendo una solucion hiperténica: dextrosa al 10%, 50%
y NPT, y cada 72 horas en soluciones hipotonicas e isoténicas. En caso de
contaminacion o precipitacion debe cambiarse inmediatamente. No se debe

desconectar las vias de infusibn innecesariamente, por ejemplo, en

procedimientos de cuidados generales como el bafo, aplicacion de

medicamentos, deambulacién, traslado y otros. Cuando sea necesario, debe
hacerse con técnica aséptica.



Para catéter central. Se debe enviar a cultivo la punta del catéter cuando se
sospeche de infeccidn, posterior de un retiro de un catéter, al CODECIN (Comité
de Infecciones Nosocomiales) (NOM 022, 2012)



6.3 MARCO REFERENCIAL

Diaz Alvarez Rivera Alés, Arango Arias &, Cuba 2006, en su estudio: Cateterismo
venoso central percutdneo en neonatos: preferencias, indicaciones y
complicaciones. El porcentaje de éxito fue 66.9%. Se realizo principalmente en la

vena femoral 77.0%. Las complicaciones fueron hemorragia con 24.6% y la

puncion de una arteria en 10 recién nacidos 8.8%. Lo mas comun fue la oclusion
12.1% y el edema de la extremidad. Solo un paciente tuvo sepsis relacionada con
el catéter y otro taponamiento cardiaco por hidropericardio.

R. Mauricio Barria y Gema Santander m. en el estudio: Acceso vascular periférico
en neonatos de cuidado intensivo: experiencia de un hospital publico. Chile Abril
2006. 828 dispositivos fueron instalados en 75 neonatos, empleandose 595
canulas de Vialon y 233 agujas de acero tipo mariposa. Dispositivos instalados en
menores de 1.500g se evidencio significativa mayor duracion de las canulas Insyte
y menor tiempo de instalacion y menor cantidad de intentos de venopuncion de las
agujas tipo mariposa. ElI motivo de retiro fue la extravasacion en un 75%.

Garcia-Vao, Estrany &, Espafia 2006 en su estudio: Catéteres invasivos en el

recién nacido 2006. El epicutaneo con 23%, siendo la via de acceso mas

utilizada. La causa mas frecuente de retirada del catéter fue el fin de la indicacion.
La incidencia global de sepsis relacionada con el catéter en el primer y segundo
periodo fue del 1% y 6,6% respectivamente, aumentando al 14% en prematuros.



El criterio estricto de sepsis relacionada con el catéter utilizado en el segundo
periodo fue mas predictivo para el diagndstico de sepsis. El microorganismo mas
frecuentemente implicado fue el Staphylococcus epidermis.

Dora Isabel Giraldo-Montoya Alexandra Quirds-Jaramillo Luz Aida Mejia, en su
estudio Manejo de catéteres centrales de insercidn periférica en recién nacidos.
Colombia, Octubre 2008. La principal causa de retiro del catéter fue por
terminacion del tratamiento en un 70%. La aparicién de flebitis fue de 8%, y de



infeccion sospechosa de 6%. La obstruccion del catéter fue de 4%. Las puntas del
catéter ubicadas a nivel central fueron 68 y 32% para las no centrales. La prueba
de tiempo parcial de tromboplastina después de infundir heparina a 0,5 Ul/ml/h,
fue normal en 94%.

Un estudio realizado en Brasil por Gomes 2010, JCP MC. “El catéter percutaneo
en la unidad de cuidados intensivos neonatales: una tecnologia del cuidado de
enfermeria. Junio 2010”. Hace referencia a los motivos de indicacion del catéter
percutaneo, donde el 78,6% de los casos fueron utilizados para infusion
prolongada de medicamentos y NPT. Los accesos utilizados venas yugular con el
14,3% y safena 14,3%. Motivo de retirada con el 35,7% de los casos. El 21,4%
presentan complicacion mecanica y el 14,3% complicacién infecciosa.

Martinez G. Villanueva S Sanchez C Gallon A &. Colombia en Septiembre 2010
en su estudio: Utilidad del catéter central de acceso periférico (PICC) en recién
nacidos prematuros de la unidad de cuidado intensivo neonatal de la clinica
general del norte. Se incluye al 8.1% de todos los nacimientos. El 66.5% de los
neonatos peso entre 1501gr y 2500gr. En el 32% de los neonatos la vena
periférica mas utilizada fue la basilica. Solo el 12% de los casos present6 algin
tipo de complicacion mecanica y un 6% de los recién nacidos prematuros se
colonizo en la primera semana de vida.

Otro estudio realizado en Brasil en el 2010 por Alessandra Tomazi Franceschi,
Maria Luzia Chollopetz da Cunha “Eventos adversos relacionados con el uso de
catéteres venosos centrales en recién nacidos hospitalizados”. El 19,44% fueron
ocluidos, con una muestra total de 22,9%



Montes, Barbosa, Barichello octubre 2011 realizaron en Brasil un estudio
“Aparicion de complicaciones relacionadas con el uso del catéter venoso central
de insercion periférica (PICC) en los recién nacidos”. Las venas preferidas para la



insercion fueron: safena con 27.3%, 23.6% cefalica y 18.2% basilica. Con una
ruptura del 16,4% vy flebitis un 4.9%.

Fajuri M, Pino A, Castillo M &, Agosto 2012 en Chile con su estudio: Uso de
catéter venoso central de insercidén periférica en pediatria. El acceso venoso mas
utilizado fue la extremidad superior en un 52.2%. El principal motivo de retiro fue la
finalizacién del tratamiento con un 75.3%. Las complicaciones presentadas fueron:
oclusion con un 8.9% e infeccion asociada al catéter 2.9%.

Paiva, Kimura, Costa &, Espafia 2013 en su estudio: Complicaciones relacionadas
al tipo de catéter percutaneo en una cohorte de neonatos. Se analizaron 270
catéteres. No existid asociacion entre el tipo de catéter percutaneo y el tiempo
transcurrido hasta la ocurrencia de complicaciones. El catéter doble lumen de
poliuretano presentd mayor tiempo medio de permanencia del catéter. Los dos
tipos de catéteres percutaneos permitieron el uso de la infusion intravenosa por
mas de 10 dias y no presentaron complicaciones mas graves.



CAPITULO IV

VII.  METODOLOGIA

7.1 TIPO DE INVESTIGACION

7.1.1 DESCRIPTIVO, porque solo se baso en frecuencias y porcentajes de las
variables.

7.2. DISENO DE LA INVESTIGACION

7.2.1 NO EXPERIMENTAL porque no se manipuldé deliberadamente la variable
7.2.2 TRANSVERSAL. Por tratarse de un estudio en una sola medicion, y es
disefio adecuado para valorar la frecuencia de los objetivos planteados.

7.2.3 UNIVERSO DE TRABAJO. EIl universo de estudio estuvo conformado por
RN hospitalizados en el area de UCIN del turno matutino, vespertino y nocturno
que corresponden a 13 pacientes de ingresos al mes. Y en este caso excepcional
se contd con una poblacién de 28 RN.

7.2.4 MUESTRA. Es un muestreo no probabilistico censal de 28 RN

7.2.5 LUGAR DONDE SE DESARROLLARA LA INVESTIGACION. Hospital
General Pachuca en el area de UCIN, ubicado en la ciudad de Pachuca de Soto.
7.2.6 TIEMPO A REALIZARSE. De noviembre 2015 a mayo 2017



VIII.  CRITERIOS DE SELECCION

8.1 Criterios de inclusién

0 RN pre término
0 Ambos sexos

0 RN con acceso venoso central

0 RN con terapia endovenosa con soportes hemodinamicos
RN con pesos variables

8.2 Criterios de exclusion

0 RN hemodinamicamente comprometidos RN
que tengan tratamiento endovenosos corto RN

. gue cuenten con catéter periférico corto

8.3 Criterios de eliminacién

ad



RN
que
no
ame
riten
CcvC



IX. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

9.1. VARIABLE DEPENDIENTE

0 Obstruccion de CVC

9.2. VARIABLES INDEPENDIENTES

0 Oclusién de linea venosa

0 Complicaciones mecéanicas

0 Otros problemas mecanicos

0 Sitio de instalacion

0 Patologia agregada



9.3. VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

0 Género

0 Peso

0 Edad gestacional



VARIABLE TIPO DE NATURALEZA DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES ESTADISTICA
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL
Obstruccion  de |Cualitativa Nominal Se puede sospechar por la  |Falta de presencia de |1. Siempre f, %, e
CVvC categorica obstruccion al paso de |retorno venoso y [2. Casisiempre intervalos de
soluciones en infusion, la falta de ledema en el sitio de 3. A veces confianza
obtencion de sangre a la instalacion.
aspiracion o la presencia de
edema en el trayecto de
catéter. (Gutiérrez, 2009)
Oclusion de linea  |Cualitativa Nominal Obstruccion que impide el Impedimento, para la |1. Incompatibilidad [, %, e
venosa categorica paso de un liquido al torrente administracion de |en las mezclas de |intervalos de
sanguineo. (Martinez L. A, liquidos por el torrente farmacos y otras [confianza
2005) sanguineo. sustancias.
2. Oclusion
secundaria a
infeccion.
3. Formacion de
trombos en la punta.
Complicaciones Cualitativa Nominal Se consideran  |[Todos aquellos 1. Ubicacion del ff, %,e
mecanicas categorica complicaciones mecanicas o procedimientos CVC. intervalos de

técnicas aquellas ocurridas por|

lo general en el momento
de la insercién, y suelen estar

relacionadas con la pericia

incorrectos durante la

insercion

2. Rutas anémalas.

3.Fracturas y

migracion del catéter

confianza




del profesional que realiza el
procedimiento y las
caracteristicas del paciente.

(Martinez I. A., 2005)

4. Calibre del catéter.

4.RN pre término

4.RN pre término

Otros problemas |Cualitativa Nominal El riesgo de complicaciones 1.0Obstruccién del |1. Obstruccién del f, %, e
mecanicos categorica depende del tipo de material retorno venoso. retorno venoso. intervalos de
. , confianza
del catéter, del numero de |p adherencias al  [2.Adherencias al
luces y del tempo que retirar el catéter. retirar el catéter.
permanece insertado.
(Martinez |. A., 2005) 3.Extraccion de [3.Extraccién de
muestras sanguineas. muestras
sanguineas.
Sitio de |Cualitativa Nominal Insercion de un catéter dentro dellLugar de eleccién de  |1.Yugular f, %, e
instalacion categorica espacio  intravascular. la vena intervalos de
2.Femoral
(Reyes, 2015) confianza
3.Supraclavicular
Patologia Cualitativa Nominal Rama de la medicina que se  [1.SDRtipo 1 1.SDR tipo 1 f, %, e
agregada categorica enfoca en las enfermedades ] . intervalos de
2.Neumonia 2.Neumonia
del ser humano (Reyes, confianza
2015) 3.Asfixia perinatal 3.Asfixia perinatal




Género Cualitativa Nominal Fenotipo del humano con sus Sexo Masculino y |l.Masculino f, %, e
dicotomica caracteres fisicos, bilégicos y  [Femenino 2.Femenino intervalos de
sociales que  establecen confianza
diferencias entre el hombre y la
mujer. (Reyes, 2015)
Edad gestacional  [Cuantitativa Continua Edad de un embrion, feto y \Variable expresada en 1.Prematuro f, %, e
discreta recién nacido desde el primer diajsemanas (>37SDG) intervalos de
de regla hasta el confianza
nacimiento. (Reyes, 2015)
Peso Cuantitativa Continua Registro del peso del bebe \Variable continla |1. Adecuado para la |[f, %, e
discreta expresada en gramos. [tomada de los Ultimos |edad (>2.500kg) intervalos de

(Reyes, 2015)

pesos del dia.

2. Bajo peso al nacer

(<2.500kg)

3.Macrosémico

(>4.000kg)

confianza




X. CONSIDERACIONES ETICAS

La presente investigacion fue realizada considerando los aspectos éticos y legales
contenidos en el Reglamento de la Ley General de Salud (LGS) en materia de
investigacion y la declaracion de Helsinki para la realizacion de estudios en seres
humanos (23)

De acuerdo al Reglamento de la LGS en materia de investigacion el estudio se
consider6 de riesgo minimo (Art.17).

En el titulo segundo de los aspectos éticos de la investigacion en el articulo 13 el
presente estudio se apeg6 a los principios éticos y criterio del respeto a la dignidad
y a la proteccion de los derechos y bienestar.

El consentimiento validamente informado, el cual el sujeto de investigacion o, en
Su caso, su representante legal autoriza su participacion en la investigacién, con
pleno conocimiento de la naturaleza de los procedimientos y riesgos a los que se
someterd, con la capacidad de libre eleccion y sin coaccion alguna, y tendra la
libertad de retirarse en cualquier momento y dejar de participar en el estudio, sin

que por ello se creen prejuicios para continuar su cuidado y tratamiento; la

seguridad de que no se identificara al sujeto y que se mantendra la
confidencialidad de la informacién relacionada con su privacidad; el compromiso
de proporcionarle informacion actualizada obtenida durante el estudio.

En el articulo 22 del Reglamento de la LGS, el consentimiento validamente
informado sera formulado por escrito y de acuerdo a la norma técnica que emita la



Secretaria; sera revisado y, en su caso, aprobado por la Comision de Etica de la
institucién de atencion a la salud; Indicar4 los nombres y direcciones de dos
testigos y la relacion que éstos tengan con el sujeto de investigacion; debera ser
firmado por dos testigos y por el sujeto de investigacion o su representante legal,
en su caso. Si el sujeto de investigacion no supiere firmar, imprimira su huella
digital y a su nombre firmara otra persona que €l designe.



El estudio también considera los principios que en la declaracion de Helsinki se
enuncian: de acuerdo al 14 Principio, el protocolo de la investigacion de este
estudio hara referencias a las consideraciones éticas e indica que se observaran
los principios enunciados a esta Declaracion.



XI. PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION

Una vez autorizado el protocolo por el comité local de investigacion de la UAEH,
se acudi6é al area de UCIN del Hospital General Pachuca donde se inicid con la
revision de expedientes clinicos para seleccionar a los pacientes con indicacion
de instalacion de CVC en el ultimo mes, posterior a esta seleccion se dio el
consentimiento informado al médico de guardia y una vez firmado se procedié a la
aplicacion de la guia de observacion al personal de enfermeria, dado que es un
area donde no se permiten familiares para obtener la recoleccion de datos. La
realizacion del cuestionario tendra una duracion de 10 a 15 minutos dependiendo
de las condiciones hemodinamicas del RN.

Instrumento

La recoleccion de datos se realizd6 con una guia de observacion denominada
“determinar los factores asociados en la obstruccién de catéter venoso central en
recién nacidos pre término atendidos en la unidad de cuidados intensivos”,
integrado por tres secciones:

La primera seccion se refiere a los datos sociodemograficos: género, semanas de
edad gestacional y peso del recién nacido pre término.

La segunda seccion consta de dos items donde se puede saber la patologia mas
frecuente que presenta el RN pre término candidato al servicio de UCIN, asi como
el sitio de instalacion mas utilizado para la insercion de un CVC.

La tercera seccion compuesta por tres items, donde se evalta las complicaciones



mecanicas como son: ubicacion del CVC, rutas andmalas, fracturas y migracion
del catéter y calibre del catéter; de igual manera la oclusion de las lineas venosas
para determinar si existe incompatibilidad en las mezclas de farmacos y otras
sustancias, oclusion secundaria a infeccion y formacion de trombos en la punta, y
por ultimo otros problemas mecanicos como obstruccion del retorno venoso,
adherencias al retirar el catéter y extraccion de muestras sanguineas.



Los datos obtenidos se clasificaron de acuerdo a las siguientes categorias:

0-33.49% = Aveces

33.5-67 % = Casi siempre

68 — 100 % = Siempre

La guia de observacién fue elaborada por una investigadora, que después de una
prueba piloto se obtuvo una confiabilidad de un alfa de cronbach de 0.82.



XIl.  PLAN DE ANALISIS

Para el andlisis estadistico. se '€Viso0 y codifico la Guia de observacion, se

capturo en una base de datos en el paquete estadistico SPSS version 19, Excel y
Word, para las variables nominales categoricas se utilizé frecuencia, porcentaje e
intervalos de confianza, se procedi6 a realizar las tablas de resultados.

Recursos humanos, materiales y financieros

Humanos

Responsable: LE Natividad de la Cruz castro

Director de tesis: MCE Olga Rocio Flores Chavez.

Asesoria estadistica: Mtra. Claudia Teresa Solano Pérez

Financieros y Materiales

La investigacién fue financiada por el investigador.

Difusion



Los resultados de la presente investigaciéon se daran a conocer los foros de
investigacion y seré publicada en una revista indexada de enfermeria.



CAPITULO V

XN RESULTADOS

Se conté con una poblacién de 28 Recién Nacidos que estuvieron dentro del

Servicio de UCIN en el periodo de la investigacion (noviembre de 2016). De ellos,
el 50% fueron varones y el 50% mujeres, con un intervalo de confianza del 95%

(30.6-67.9 y 32.1-69-4,respectivamentey—————————————————————————

———————— FRECUENCIA — PORCENTAJE —

Femenino

14 50.0
Masculino

14 50.0
Total

28 100.0

DISTRIBUCION DE POBLACION POR
GENERO
mFemenino W Masculino

Fuente: Guia de observacion “determinar los factores asociados en la obstruccién de
catéter venoso central en recién nacidos _pke mino atendidos en la unidad de cuidados

Gréfico 1. Distribuciéon de poblacién por género.



Fuente: Guia de observacion “determinar los factores asociados en la obstrucciéon de
catéter venoso central en recién nacidos pre término atendidos en la unidad de cuidados

intensivos”.



Para dar respuesta a los objetivos especificos se muestran a continuacion.

‘identificar los factores demograficos del Recién Nacido del Servicio de UCIN:
género, peso y edad gestacional”. La informacion que se obtuvo fue, 14 varones y

14 mujeres. (Ver Tabla 2)

Tabla 2. Distribucion de poblacién por género de RN en UCIN.

GENERO FRECUENCIA PORCENTAJE

Femenino 14 50%

Masculino 14 50%
Total general 28 100%

Fuente: Guia de observacion “determinar los factores asociados en la obstruccion de
catéter venoso central en recién nacidos pre término atendidos en la unidad de cuidados

intensivos”.

Con respecto al peso se observé que el 11% pesaron menos de 1000g,
mientras que el 57% peso entre 1000-14999g y un 32% peso mas de 1500g.

(Ver tabla 3)

Tabla 3. Distribucién de peso en RN en UCIN.



PESO FRECUENCIA PORCENTAJE

+1500 9 32%
1000-1499 16 57%
-1000gr 3 11%
Total general 28 100%

Fuente: Guia de observacion “determinar los factores asociados en la obstrucciéon de

catéter venoso central en recién nacidos pre término atendidos en la unidad de cuidados

intensivos”.



Tabla 4. Distribucién de peso en RN en UCIN

PESO FRECUENCIA PORCENTAJE
-16006G 3 10.7%
+1500 9 32.1%
1000-1499 16 57.1%
Total 28 100.0%

Fuente: Guia de observacion “determinar los factores asociados en la obstruccion de
catéter venoso central en recién nacidos pre término atendidos en la unidad de cuidados

intensivos”.

Estos valores se presentan con un intervalo de confianza del 95%, donde los
limites inferiores y superiores para cada rango de peso se describen de la
siguiente manera: -1000g = 0.0 a 21.4; +1500g = 17.9 a 50; 1000 a 1499g = 39.3 a

75.

Los factores demogréficos: la edad gestacional muestra los siguientes resultados:
el 54% de los sujetos de observacion tienen una edad gestacional mayor de 30
semanas, mientras que el 39% tienen menos de 28 semanas de vida, y el 7% de

los recién nacidos observados tienen mas de 28 semanas como edad gestacional.

Tahla
1

Nar [=a
(verrania o)

Tabla 5. Distribucién de edad gestacional en RN de UCIN.
EDA D



GESTACIONAL

+28

+30

-28

Total general

FRECUENCIA

15

11

28%

PORCENTAJE

7%

54%

39%

100%

Fuente: Guia de observacién “determinar los factores asociados en la obstruccién de catéter
venoso central en recién nacidos pre término atendidos en la unidad de cuidados

intensivos”.



Tabla 6. Frecuencia de edad gestacional en semanas.

EG FRECUENCIA PORCENTAJE
=28 11 393
+28 2 7.1
+30 15 53.6
Total 28 100.0

Fuente: Guia de observacion “determinar los factores asociados en la obstruccién de catéter
venoso central en recién nacidos pre término atendidos en la unidad de cuidados

intensivos”.

Lo que se verifica con intervalos de confianza del 95%, expresado de la siguiente
manera: para el RN de -28 semanas = 19.9 a 58.7; para el de +28 semanas = 0.0
a 15.8; para el de +30 semanas = 34.6 a 73.0.



En cuanto al segundo objetivo especifico se trata de “Conocer la frecuencia de
oclusiéon de lineas venosas en los Recién Nacidos del Servicio de UCIN.” Por
tratarse de una variable dependiente. Se encontré que la frecuencia fue de 50%
con respecto a la incompatibilidad en las mezclas de farmacos, mientras que el
32% fue por oclusién secundaria a infeccion y el 18% por una formacion de
trombos en la punta. (Ver tabla 7).

OCLUSION DE LINEAS FRECUENCIA PORCENTAJE

VENSAS

5 18%
Formacién de trombos en

la punta
14 50%
neramnatihiidad an lac
LI} IbUIIIlJCll.IIJIIIUG.U CIT 1Ias
mezclas y farmacos 9 32%
Oclusion secundaria a
28 100%

infeccion

Total general



Fuente: Guia de observacion “determinar los factores asociados en la obstruccion de
catéter venoso central en recién nacidos pre término atendidos en la unidad de cuidados

intensivos”.

Para el tercer objetivo especifico, que se refiere a “Identificar la frecuencia de
complicaciones mecanicas esperadas y otros problemas mecanicos”, se encontro
que las rutas anormales y la ubicacién del CVC fueron frecuentes en 32%, en
tanto que las fracturas y migracion de catéter fue frecuente en 25%, mientras que
el 11% fue por calibre del catéter. (Ver Tabla 8).



Tabla 8. Frecuencia de complicaciones mecanicas en RN de UCIN.

COMPLICACIONES FRECUENCIA PORCENTAJE

MECANICAS

Calibre del catéter

~

Fracturas y migracion del

catéter 9 32%
Rutas anémalas 9 3204
Ubicacién del CVC 28 100%

Total general

Fuente: Guia de observacién “determinar los factores asociados en la obstruccion de
catéter venoso central en recién nacidos pre término atendidos en la unidad de cuidados

intensivos”.

Ahora bien, en la segunda parte del objetivo se contemplan otros problemas
mecanicos, sobre los que se encontrd lo siguiente: en 68% de los sujetos
observados se encontro obstruccion de retorno venoso, en tanto que el 29% tuvo
extraccion de muestras sanguineas, y el 4% restante, adherencias al retirar el

Tabla 9. Frecuencia de otros problemas mecénicos en RN de UCIN.

OTROS S
PROBLEMA



MECANICOS

FRECUENCIA PORCENTAJE
Adherencias al retirar el
catéter 1 4%
Extraccién de muestras
, 8 29%
sanguineas
Obstruccion de retorno 19 68%
venoso
28 100%

Total general

Fuente: Guia de observacién “determinar los factores asociados en la obstruccion de
catéter venoso central en recién nacidos pre término atendidos en la unidad de cuidados

intensivos”.



En el cuarto objetivo especifico, que se trata de “ubicar el sitio de instalacion mas
utilizado en los Recién Nacidos del Servicio de UCIN”, los resultados arrojan que
el 61% de los recién nacidos tuvieron catéter instalado en sitio braquial, el 21% en
sitio yugular y el 18% en sitio tibial. (Ver Tabla 10).

Tabla 10. Frecuencia de sitio de instalacion de catéter en RN de UCIN.

SITIO DE INSTALACION FRECUENCIA PORCENTAJE
Braquial 17 61%
Tibial 5 18%
Yugular 6 21%
Total general 28 100%

Fuente: Guia de observacion “determinar los factores asociados en la obstruccién de catéter

venoso central en recién nacidos pre término atendidos en la unidad de cuidados

intensivos”.



Finalmente, el quinto objetivo especifico tiene relacion con “Sefialar la patologia
mas frecuente de los Recién Nacidos en el Servicio de UCIN”, lo que se encontr
de la siguiente manera: el 46% de los recién nacidos son considerados como
recién nacidos pre término, mientras que el 36% se encuentran con SDR tipo 1,
donde también un 14% presenta la patologia agregada de asfixia perinatal y
finalmente el 4% con neumonia. (Ver Tabla 11).

Tabla 11. Frecuencia de patologia agregada en RN de UCIN.

PATOLOGIA AGREGADA FRECUENCIA PORCENTAJE
Asfixia perinatal 4 14%
Neumonia 1 4%
RN pre término 13 46%
SDRtipo 1 10 36%
Total general 28 100%

Fuente: Guia de observacion “determinar los factores asociados en la obstruccion de
catéter venoso central en recién nacidos pre término atendidos en la unidad de cuidados

intensivos”.



Con respecto al objetivo general, “ldentificar los factores presentes en la
obstruccion de catéter venoso central en recién nacidos de UCIN en Hospital
General Pachuca, 2015”, se encontro lo siguiente.

Para la presente investigacion se tomaron en cuenta cinco principales factores que
favorecen la obstruccion de catéter venoso central en recién nacidos: 1) oclusion
de lineas venosas, 2) complicaciones mecanicas, 3) otros problemas mecanicos,
4) sitio de instalacion y 5) patologia agregada.

El factor presente con mayor frecuencia fue “otros problemas mecanicos”, con
68% especificamente el caso de obstruccion de retorno venoso; el segundo factor
mas presente fue sitio de instalacion con 61%, en sitio braquial, mientras que
oclusion de lineas venosas se presentd un 50%, con incompatibilidad en las
mezclas de farmacos. Asi mismo, la patologia agregada presente con un 46% fue
el caso de recién nacido pre término, y finalmente para el factor de complicaciones
mecanicas se presentd una frecuencia de 32% con dos casos particulares: a)

rutas anémalas y b) fracturas con migracion del catéter. (Ver Tabla 13).

Tabla 13. Frecuencia de casos mas presentes en RN de UCIN.

FACTOR CASOS MAS FRECUENCIA PORCENAJE
FRECUENTES
OCLUSION DE Incompatibilidad en 14 50%
LINEAS VENOSAS las mezclas de
farmacos

COMPLICACIONES Rutas anémalas 9 32%



MECANICAS 1

COMPLICACIONES Fractura y migracion 9 32%
MECANICAS 2 de catéter
19 68%
OTROS PROBLEMAS Obstruccion de
MECANICOS retorno venoso 17 61%
SITIO DE Braquial
INSTALACION
PATOLOGIA RN pre término 13 46%
AGREGADA

Fuente: Guia de observacién “determinar los factores asociados en la obstruccién de catéter
venoso central en recién nacidos pre término atendidos en la unidad de cuidados

intensivos”



CAPITULO VI

XIV.  DISCUSION

La informacion obtenida a partir de los resultados difiere con relacion al estudio de
Gomes, JCP MC. En el caso de instalacion de CVC, los motivos de retirada fueron
por complicacion mecéanica (21.4%) y por complicacién infecciosa (14.3%), en la
presente investigacion fueron complicaciones mecénicas de 32% en rutas
andmalas y 32% en ubicacion del CVC.

Otro dato que se discute es la oclusion de CVC con 19.44% de Alessandra

Tomazi Franceschi, Maria Luzia Chollopetz da Cunha, mientras que en la presente
investigacién la oclusion de CVC tuvo mayor porcentaje por Incompatibilidad en
las mezclas de farmacos, con 50% de frecuencia.

Se encuentra igualdad con el estudio de Paula Fajuri M, Paola Pino A, Andrés

Castillo M, donde el acceso venoso mas utilizado fue el sitio braquial en un

52.2%, en el presente estudio fue en el sitio braquial con 61%, seguido de yugular
con 21% vy tibial con 18%.

En la mayoria de estos estudios se utilizd solamente la observacién y un
cuestionario similar al utilizado en la presente investigacion, sin embargo, para las
mediciones y observaciones dentro del Hospital General Pachuca, la poblacion
vario de sus recurrentes 13 pacientes a lograr 28 en el periodo de la investigacion;
este pudo haber sido un factor importante de variacion; sera necesario realizar un
estudio similar con la poblacibn esperada regular de 13 pacientes para
reconocerlo.



En el mismo sentido, los resultados obtenidos en la presente investigacién dejan
claras muchas situaciones: el hecho de que la distribucion por género haya sido
por mitades permite observar si en realidad alguna de las otras variables tiene
mayor importancia sobre las otras; en el presente estudio se consideré a la
obstruccion de CVC como la variable independiente y al resto de las variables
(incluyendo a las demograficas), como variables dependientes. De manera similar,



al revisar los porcentajes de obstruccion, también se encontré 50% obstruidas y
50% no obstruidas, asi que nos deja libre paso para revisar las otras variables. Se
pudo observar que el 68% de los sujetos estudiados presentan obstruccion del
retorno venoso asi como un 61%, se utilizé el sitio braquial. Resultados similares
se reportan en el estudio realizado por Paula Fajuri M, Paola Pino A, Andrés
Castillo M, donde reporta que el sitio més utilizado fue sitio braquial, sin embargo
es importante seguir realizando estudios mas profundos para verificar si existen
otros factores que intervengan en la obstruccion de catéter venoso central.
También se dejo ver que el principal factor para la oclusion de lineas venosas
presente fue la incompatibilidad en las mezclas de farmacos, con 50% de
frecuencia; en tanto que las 2 principales complicaciones mecénicas se presentan
por igual en una frecuencia de 32% con rutas anémalas y con ubicacion del CVC.
La patologia agregada mas frecuente sin duda fue el RN pre término, con un 46%
de frecuencia; lo que coincide con la literatura revisada desde Brasil y Chile.

El factor presente con mayor frecuencia fue “otros problemas mecanicos”, con
68% especificamente el caso de obstruccion de retorno venoso; el segundo factor
mas presente fue sitio de instalacion con 61%, en sitio braquial; mientras que
oclusion de lineas venosas se presentd un 50%, con incompatibilidad en las
mezclas de farmacos. Asi mismo, la patologia agregada presente con un 46% fue
el caso de recién nacido pre término, y finalmente para el factor de complicaciones
mecanicas se presentd una frecuencia de 32% con dos casos particulares: a)
rutas andmalas y b) fracturas con migracion del catéter.

Es por todo ello que en la presente investigacion se rechaza la hipotesis nula y no
se puede rechazar la hipoétesis alterna: La oclusion de lineas venosas y el sitio de
instalacion son los factores mas presentes en la obstruccion del CVC.

A pesar de todo lo anterior, es importante seguir realizando estudios mas
profundos para verificar si existen otros factores que intervengan en la obstruccion
de catéter venoso central.



XV.  CONCLUSIONES

Los avances techologicos y farmacologicos vienen siendo observados en el area
de la salud, principalmente, en los cuidados neonatales, de forma a garantizar, no
sélo la supervivencia de recién nacidos pre término o criticamente enfermos, como
también, a su cualidad de vida futura.

Los recién nacidos en estado critico, internados en una UCIN, son sometidos a los
procedimientos invasivos que sSon necesarios a su sobrevivencia, pero, pueden
desencadenar complicaciones. Entre esos procedimientos se encuentra el catéter
venoso central, que cada dia mas se esté indicado para salvar y prolongar la vida
de los recién nacidos pre término.

Sin embargo, en el presente estudio, hubo un alto indice en el factor “otros
problemas mecanicos”, presente con un 68% en obstruccion de retorno venoso, y
un 61% con un sitio de instalaciéon braquial, seguido por un 50% en oclusion de
lineas venosas por incompatibilidad en las mezclas de farmacos, de igual manera
un 46% de los recién nacidos fueron pre término y finalmente con un 32%rutas
andémalas y fracturas y migracion de catéter. Siendo necesario enfatizar que estas
complicaciones pueden ser evitadas con la manutencidbn y manipulaciones
adecuadas realizadas por el equipo de enfermeria.

15.1 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

De acuerdo con los resultados obtenidos en la investigacion se concluyé que si
existen areas de oportunidad para fomentar la educacion continua y dar mejor
cuidado al manejo de catéteres y limitar la obstruccidon de los mismos, existen



diversos factores presentes en la obstruccion del CVC, los encontrados en este
estudio se refieren a complicaciones mecanicas (obstruccion del retorno venoso) y
al sitio de instalacion (braquial).



Asi mismo, se cumplieron todos los objetivos propuestos para la investigacion.
Sera importante dar seguimiento a los resultados y también darlos a conocer a las
autoridades pertinentes.

15.2 LIMITACIONES DEL ESTUDIO

En primer lugar, hay que considerar la muestra y la poblacion, dado que el servicio
de UCIN cuenta con pacientes que estan fijos por periodos cortos de tiempo, asi
como también considerando la capacidad maxima de cunas para atender a los
recién nacidos, todo esto en conjunto impidié que se pudiera tomar una muestra
representativa, por lo que se decidié realizar un censo a toda la poblacion, es
decir, observar todos los casos presentes en el periodo de la investigacion.

Otra limitacion fue que, debido a que no hubo muestra suficiente, los calculos
estadisticos solamente se quedan hasta el nivel descriptivo, ya que, al intentar
estadistica analitica con este nUmero de pacientes, no nos permitiria establecer
posteriores margenes de replicabilidad del estudio.



CAPITULO VI

XVI.  SUGERENCIAS

Algunas sugerencias para el servicio de UCIN impactan especificamente en los
factores que hemos expuesto en esta tesis, por lo que se realizan las siguientes
sugerencias:

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

Ademas, cuando los profesionales involucrados con la practica del cateterismo
venoso central 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 UCIN 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 evento atendiendo a los recién nacidos
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 UCIN, 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, el presente estudio contribuye a reflexiones criticas sobre los limites
y desafios de la practica cotidiana del cuidar en enfermeria, relacionada a la
obtencion de un acceso venoso seguro para garantizar el éxito de la terapéutica
intravenosa, con minimas complicaciones.
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CAPITULO VIII

ANEXOS Y APENDICES

Apéndice 1
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Apéndice 2

INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE HIDALGO
INSTITUTO DE CIENCIAS DE LA SALUD
AREA ACADEMICA DE ENFERMERIA

ESPECIALIDAD EN NEONATOLOGIA

El objetivo de la siguiente guia de observacion es “determinar los factores
asociados en la obstruccion de catéter venoso central en recién nacidos pre
término atendidos en la unidad de cuidados intensivos”.

Se garantiza que toda la informacion que se proporcione sera tratada de formag
confidencial por lo que se pide contestar con honestidad, la informacion se lg
proporcionara de manera personal si usted lo solicita.

INSTRUCCIONES: Lea cuidadosamente y marca una X la opcion segun
corresponda.

iMuchas gracias ppr su colaboracién!

l. Datos spciodemogréficos

2) Masculino

1.- Género 3. Peso

1) Femenino 1) >1000g




2) 1000 — 14999

3) >15009g
2.- Semanas de edad gestacional
1) >28SDG
5.- Sitio de instalacién 2) <28SDG
3) >30SDG
Braquial
4.- Patologia agregada
Femoral 1) SDR tipo 1

2) Neumonia
3) Asfixia perinatal

4) Rn pre término



Yugular

Tibial

6. Complicaciones mecanicas

Ubicacién del catéter CVC

Rutas anémalas

Fracturas y migracion del catéter

Calibre del catéter

7.- Oclusion de las lineas venosas

Incompatibilidad en las mezclas de
farmacos y otras sustancias: Fenitoina ,
Componentes sanguineos, Bicarbonato

Oclusidn secundaria a infeccion

Formacion de trombos en la punta

8.- Otros problemas mecanicos

Obstruccion del retorno venoso

Adherencias al retirar el catéter

Extraccion de muestras sanguineas




Apéndice 3

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE HIDALGO
INSTITUTO DE CIENCIAS DE LA SALUD

AREA ACADEMICA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

En el presente documento expreso mi voluntad de participar en el trabajo de
investigacion con fines de grado de la LE. Natividad de la Cruz Castro , que lleva
como titulo FACTORES ASOCIADOS EN LA OBSTRUCCION DE CATETER
VENOSO CENTRAL EN RECIEN NACIDOS DEL SERVICIO DE UCIN EN EL
HOSPITAL GENERAL PACHUCA.

Declaro haber sido correctamente informado(a) de los propédsitos de estudio para
la participacion de éste. Por lo cual solicito que todos mis datos brindados se
mantengan en total confidencialidad

Nombre y firma de la madre o padre Nombre y firma del testigo



Nombre y firma del responsable del estudio

89



Apéndice 4

TABLA DE RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

Recursos humanos:

Estudiante de posgrado

Recursos materiales:

Material de papeleria

Equipo de computo

Equipo de internet

Equipo de impresién

Recursos financieros y factibilidad:

A cargo del investigador. Es una investigacion factible ya que se cuenta con la
poblacién necesaria para llevarla a cabo, con la autorizacién del comité de ética y
autoridades de la unidad médica, asi como los recursos materiales y financieros
para la misma.





