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RESUMEN

Objetivo. Conocer la frecuencia de complicaciones asociadas con la colocacion umbilical de catéteres en neonatos.

Material y métodos. Se estudiaron 147 neonatos a quienes se les colocaron 242 catéteres umbilicales. Se registro su edad de
gestacion, peso al nacer y puntaje de Apgar. Por otro lado, se revisaron los resultados de los estudios bacteriolgicos de los caté-
teresy se analiz6 la relacion entre la presencia de bacterias en el catéter y las complicaciones asociadas con éste.

Resultados. Se cultivaron 94 puntas de catéter, de ellas en 74 los resultados fueron negativos y en 20 positivos. La bacteremia
estuvo asociada al catéter umbilical arterial en 3% de los recién nacidos y en 5% de los canalizados por via venosa. El Staphylo-
coccus epidermidis fue el microorganismo mas frecuente y se asocio a los cultivos positivos de la punta del catéter venoso y a la
permanencia del catéter en el vaso.

Conclusién. Las complicaciones asociadas con catéteres umbilicales son poco frecuentes y las mas comunes son de tipo infeccio-
SO.
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SUMMARY

Objective. To assess the incidence and kind of complications related with the utilization of umbilical catheters in newborn infants.
Material and methods. Observational and prospective trial in 142 newborns, to whom 242 umbilical catheters where placed, we reg-
istered the body weight, age, and catheter related variables.

Results. The tips of 94 catheters were cultured and 20 of them were positive. The catheter related sepsis was presented in 3% of pa-
tients with arterial catheter and 5% in the venous catheter. Staphylococcus epidermidis was the most commonly isolated organism
and the permanency time in venous catheter was associated with infectious complications.

Conclusion. The associated-catheter complications have a low incidence and the more frequent were infectious complications.

Key words: Neonates, umbilical catheter, catheter related infection.

El empleo de los catéteres umbilicales en el tratamiento
de nifios recién nacidos es un procedimiento comin en el
manejo que se hace en ellos en las unidades de cuidados
intensivos neonatales (UCIN), ante problemas que ponen
en peligro su vida; la frecuencia de su empleo en estos ni-
fios es por la relativa facilidad de canalizar estos vasos
para obtener en ellos muestras de sangre, para adminis-
trar soluciones y medicamentos y para hacer mediciones
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que permitan conocer su condicién hemodinamica. Los
primeros en usar los vasos umbilicales para alguno de los
propositos mencionados fueron Diamond (1947) y James
(1959).t Ahora, a pesar de la aparente facilidad para co-
locar estos catéteres el procedimiento no esta exento de
complicaciones; las mas frecuentes son: infecciones, arrit-
mias cardiacas, vasoespasmo, trombosis y embolias vas-
culares, taponamiento cardiaco, enterocolitis necrosante,
necrosis hepatica e hipertension de la porta.2® Como
factor predisponente se menciona el tiempo de perma-
nencia del catéter en el vaso canalizado, por lo que se
tiene el cuidado de retirarlo tan pronto como se logre la
estabilizacion del nifio y sea posible contar con otra via
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vascular central.*®> También se informa una mayor fre-
cuencia de las complicaciones infecciosas, que general-
mente obedecen a dos circunstancias: 1) que 90% de
estos vasos se encuentran colonizados por bacterias al
tercer dia de viday, 2) que el catéter, por su caracter in-
vasivo, favorezca la entrada de bacterias al organismo.®
Fue asi que en este estudio se planteé como objetivo: co-
nocer la incidencia y tipo de complicaciones asociadas a
la utilizacion de catéteres umbilicales en la UCIN de nues-
tro hospital.

MATERIAL Y METODOS

Entre el 1 de julio de 2004 y el 31 de agosto de 2005 nacie-
ron en el hospital 5,396 nifios, de ellos 290 (5%) ingresaron
alaUCIN Yy en 147 (51%) se colocaron 242 catéteres um-
bilicales: 147 en las venas y 95 fueron arteriales.

Se obtuvo informacion acerca de la via de nacimiento
de los nifios, su sexo y edad de gestacion y se registro el
momento en que se colocé el catéter, su tiempo de per-
manencia en el vaso canalizado, la administracién de an-
tibiodticos, los resultados del cultivo de la punta del
catéter al retirarlo, la aparicion de datos clinicos y hema-
toldgicos de respuesta inflamatoria sistémica, el resultado
de los hemocultivos y tiempo que permanecié con nutri-
cién parenteral. Ademas se investigé la presencia de
trombosis 0 embolismo mediante ultrasonido cardiaco y
abdominal y la presencia de taponamiento cardiaco por
datos clinicos y ecocardiografia.

El catéter se considerd con colonizacion bacteriana
cuando se identifico algiin microorganismo en su punta o
en el hemocultivo;” bacteremia, cuando se encontraron
bacterias en el hemocultivo sin datos sistémicos de infec-
cion;® infeccion asociada al catéter cuando se aisl6 el mis-
mo germen en la punta del catéter y en sangre;® y
respuesta inflamatoria sistémica cuando se registré en los
nifios la presencia de al menos dos de los siguientes da-
tos: fiebre o hipotermia, leucopenia o leucocitosis, taqui-
cardia, taquipnea o apnea.®

Analisis estadistico: se realizd estadistica descriptiva
de las variables demograficas y se presentan como me-

dias, medianas, desviacién estandar y porcentajes de
acuerdo al tipo de variable.

Ademas se realizd la prueba de t de Student para
comparar las variables entre los pacientes infectados y
los no infectados, considerandose significativo cuando el
valor de p fue menor de 0.05.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio nacieron 5,396, de los cuales
290 (5%) ingresaron a la UCIN y en 147 casos (51%0) se
colocaron 242 catéteres umbilicales: 147 fueron venosos y
95 arteriales. De los 147 nifios cateterizados, 75 (51%) fue-
ron nifias y 72 nifios (49%o), con una edad gestacional de 32
=+ 4 semanas, peso al nacer de 1,808 = 850 g; en ellos la
mediana del puntaje de Apgar, alos 5 minutos, fue de 8.

A todos los nifios cateterizados se les administraron
antibioticos después de la colocacion de éstos y su edad
al momento de colocarlos fue de 2 horas; el tiempo en
que los nifios fueron manejados con alimentacién paren-
teral total fue de 11 = 9 dias y el promedio de su estan-
cia hospitalaria varié ampliamente (28 = 22 dias).

Complicaciones infecciosas: En 94 casos (39%) se
cultivé la punta del catéter: 53 casos fueron venosos y 41
arteriales. En los venosos se aislé un microorganismo en
16 (30%) y en los arteriales se encontr6 en 4 casos
(10%). El tiempo de permanencia de los catéteres arte-
riales fue de 4 = 3 dias, y en los venosos 6 =+ 4 dias.

De los que fueron positivos al cultivo de la punta de
catéter, 16 estuvieron colonizados por bacterias (13 en
catéteres venosos y 3 en catéteres arteriales); en cuatro
la infeccion estuvo asociada al catéter (tres a catéteres
VENosos y uno a arteriales). Los gérmenes identificados se
presentan en el cuadro 1, donde se puede observar que
Staphilococcus epidermidis fue el mas frecuentemente colo-
nizado y a la vez el que estuvo asociado a infeccién en
cuatro nifios; a este respecto; en 10 nifios (19%) se ob-
servé una respuesta inflamatoria sistémica que coincidio
con la colocacion de los catéteres. En cuanto a las com-
plicaciones no infecciosas, se presentaron dos: un caso de
trombosis cardiaca y otro de taponamiento cardiaco.

Cuadro 1. Microorganismos asociados con la colonizacion e infeccion asociada a los catéteres umbilicales.

Colonizacioén en Infeccion
Bacteria Arteria Vena Arterial Venosa
Staphylococcus epidermidis 0 9 1 3
Pseudomonas aeruginosa 1 1 0 0
Staphylococcus simulans 1 0 0 0
Enterobacter cloacae 1 2 0 0
Enterobacter fecalis 0 1 0 0
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Al comparar los casos en los que se diagnosticé in-
feccidn asociada al catéter y colonizacion de éste, se en-
contré que la colonizacién de bacterias tuvo una
diferencia significativa en cuanto a los dias de perma-
nencia del catéter instalado en las venas, cuando se to-
maron ambas complicaciones juntas, solamente en los
catéteres venosos (p = 0.02) [observado en 8 nifios vs
5] en los arteriales no alcanzé significacion estadistica
[7.5 vs 4] ya que la probabilidad se dio con un margen
mayor de 0.05 [p = 0.08]. En el resto de las variables
estudiadas no se encontraron diferencias que mostraran
la asociacidn de bacterias con las complicaciones ob-
servadas en ellos.

DISCUSION

La canalizacion de los vasos umbilicales es una practica
habitual en las unidades de cuidados intensivos para neo-
natos y la frecuencia con que se reportan complicaciones
asociadas con los catéteres varia entre el 6%° y el 30%;3
lo que contrasta con los hallazgos del presente estudio
en donde en poco mas de la mitad de los recién nacidos
(51%) se instalaron uno o més catéteres umbilicales, lo
que es dificil explicar.

Independientemente de esta divergencia, las complica-
ciones infecciosas fueron las mas frecuentemente registra-
das: hecho que concuerda con lo observado por otros
autores;8° tal asociacion puede ser explicada por la rapi-
dez con que se coloniza el mufién umbilical después del
nacimiento, aunque el aislamiento bacteriano sélo haya
sido del 7%, su frecuencia es notoriamente menor a la
frecuencia encontrada por otros investigadores,**!* quie-
nes reportan entre 20% y 40%. Este hallazgo puede te-
ner relacién con el tiempo de permanencia de los
catéteres en los vasos, que en los estudios citados fue de
5y 6 dias vs 4 dias en este informe. Lo que es necesario
destacar que s6lo se encontraron datos de infeccion rela-
cionada con el catéter en 3% de los casos: similar a lo
que se ha reportado.®®1%! Con respecto a los catéteres
colocados en la vena umbilical, en ella la asociacion entre
el catéter y la infeccion fue semejante a lo ya reportado
(25% vs 22 a 59% y 3% vs 3 a 8% respectivamen-
te).3’6’10’11

Por otro lado, es conocido que entre los factores
de riesgo de infecciones asociadas a catéteres umbili-
cales, son diferentes: dependen del sitio donde se ins-
tale el catéter, aunque el tiempo de permanencia del
catéter en los vasos umbilicales parece ser un factor
de riesgo comun independientemente del vaso canali-
zado.5 En este estudio se encontré que el tiempo de
permanencia sélo fue un factor de riesgo cuando el ca-
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téter se instal6 en la vena umbilical y solamente cuan-
do se consideraron la colonizacion y la infeccion juntas
se asociaron al catéter.

Los agentes bacterianos identificados con mayor fre-
cuencia fueron del grupo de los estafilococos coagulasa
negativa: 13 de 20 casos (65%0); de ellos el Staphylococcus
epidermidis fue el reportado mas frecuentemente en los
catéteres: 9 de 16 casos (56%b); ademas, fue la Gnica bac-
teria asociada a las infecciones atribuidas al catéter (4 de
4 casos) lo que coincide con lo previamente descrito en
la literatura.®

Hay dos hechos que se contraponen con el manejo
sugerido en neonatos a los que se les instalan catéte-
res; en primer término, no se recomienda el uso profi-
lactico de antibidticos en nifios con accesos vasculares
de localizacién central: por el riesgo de seleccion de
cepas bacterianas resistentes® y segundo término, a
pesar de que el Centro para el Control de Enfermeda-
des (CDC) de Estados Unidos no recomienda que se
hagan cultivos de la “punta del catéter”, como se
acostumbra, es conveniente sefialar que la sugerencia
de la CDC es porque hay un riego alto de que se con-
tamine al momento de la extraccion del vaso y a que,
en ocasiones, el cultivo se hace con la punta y segmen-
tos proximales del catéter; lo que conduce a que haya
reportes falsos positivos, lo que conduce al empleo in-
discriminado de antibiéticos.?

En lo que atafie a las complicaciones no infecciosas, éstas
son infrecuentes, como sucedio en el presente trabajo; sin
embargo, cuando la trombosis se presenta, ésta se asocia,
principalmente, con catéteres arteriales. No obstante, algu-
nas series reportan una frecuencia de 24%o,% principalmente
asociado con catéteres arteriales, por lo que se recomienda
su busqueda intencionada mediante estudios seriados de ul-
trasonido abdominal.* En cuanto al taponamiento cardiaco,
la frecuencia reportada varia entre 0.5-2%b,% similar a lo en-
contrado en el presente estudio (0.7%). A pesar de que es-
tas complicaciones son poco frecuentes, es importante
tenerlas en mente y buscarlas de manera intencional: dado
gue son potencialmente mortales.

Cabe concluir en que los hallazgos del presente estu-
dio sugieren que las complicaciones asociadas con los
catéteres umbilicales tienen una baja incidencia de com-
plicaciones y cuando éstas se presentan son las de tipo
infeccioso. Aunque las complicaciones no infecciosas
son infrecuentes, son potencialmente mortales, pero,
sean infecciosas 0 no las complicaciones, la permanen-
cia de los catéteres umbilicales venosos se asocia con
un mayor riesgo de infeccidn y colonizacion del catéter,
sobre todo en aquéllos introducidos en la vena umbili-
cal, por lo que es importante reemplazar éstos canali-
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zando otra via central, cuando se logre la estabilizacion
del neonato.
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