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RESUMEN

Introduccién: El uso de accesos venosos es esencial en la atenciéon de neonatos criticos.
Objetivo: describir las caracteristicas de los recién nacidos con acceso venoso a segun
sus condiciones clinicas y los cuidados de enfermeria asociados a los catéteres utilizados
en la Unidad de Cuidados intensivos Neonatales.

Método: Estudio observacional, descriptivo y transversal en 58 recién nacidos con acceso
venoso en el servicio de neonatologia del Hospital Carlos Manuel de Céspedes, de
Bayamo; desde 10 julio hasta 10 octubre 2024. Se analizaron variables clinicas vy
complicaciones. Se emplearon técnicas de la estadistica descriptiva.

Resultados: El promedio de edad gestacional y peso al nacer de los neonatos fue 34,6
semanas y 2009,6 gramos. Predominaron los masculinos (67,2 %), el 69 % tenia riesgo
de infeccion y 31 % tuvieron multiples punturas. El tiempo promedio de permanencia de
los accesos fue 5, 6 dias y la mayoria se insertaron en miembro superior (79,3 %). El
percutaneo fue el mas utilizado (58,6%), sobretodo en menores de 1500 gramos (31 %).
El 32,8 % tuvo complicaciones relacionadas con el acceso; siendo mas frecuentes en el
percutaneo (25,9 %).

Conclusiones: Es indispensable la capacitacién del personal de enfermeria y el uso de
guias de manejo estandarizadas para prevenir complicaciones.

Palabras clave: recién nacido bajo peso; cateterismo percutdneo; cateterismo umbilical.

INTRODUCCION
Las unidades de cuidados intensivos e intermedios neonatales (UCIN) exigen una alta

preparaciéon del personal de enfermeria, dada la complejidad de los cuidados que
requieren los recién nacidos (RN) criticamente enfermos. Entre los procedimientos
fundamentales se encuentran los accesos venosos (AV), que permiten la administracion
de fluidos, nutricién parenteral y farmacos esenciales para la supervivencia neonatal. Su
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insercion y mantenimiento son esenciales en el proceso terapéutico, aunque representan
procedimientos invasivos que pueden causar dolor y complicaciones durante la
hospitalizacién. 2]

Un acceso venoso se define como un conducto canalizado en un vaso sanguineo de
mediano o grueso calibre, que permite infusiones hacia la red vascular sistémica. La
eleccion y correcta colocacion de un catéter exige conocimientos anatdmicos, dominio
técnico, y una valoracion integral del neonato, considerando su condicion clinica y los
riesgos asociados. [2:3]

En la actualidad, el uso del catéter venoso central de insercion periférica (PICC) se ha
generalizado, especialmente en neonatos con estancia hospitalaria prolongada. En
Estados Unidos, se estima la colocacién de cinco millones de estos dispositivos
anualmente. Su adecuada indicaciéon y manipulacién minima favorecen una reduccién de
eventos adversos. [3]

El cateterismo venoso percutdneo comenzé a utilizarse en neonatos en los anos 70,
popularizandose en las UCIN a partir de la década de 1980. Desde entonces, se ha
valorado su costo-beneficio y se ha redefinido el rol del personal de enfermeria en la
técnica. En 1971, Filston y Johnson realizaron uno de los primeros estudios comparativos
sobre métodos de insercién en neonatos.

La técnica consiste en insertar un catéter fino por una vena periférica (cefélica, basilica,
safena o epicraneales) hasta su ubicacion central. En 1973, Jonathan Shaw desarrolld
una técnica segura para infundir nutricion parenteral total, conocida actualmente como
"técnica de Shaw". [5:6]

La via venosa periférica (VVP) es de eleccién en situaciones de emergencia por ser un
procedimiento rapido, de bajo costo y facil control, aunque limitada en velocidad de
infusion y con riesgo de extravasacion. 71 El catéter umbilical (CU), por su parte, se
utiliza en las primeras horas de vida, especialmente en neonatos criticos, aunque su uso
prolongado se asocia con complicaciones como sepsis, arritmias, trombosis y enterocolitis
necrotizante. (8

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) subrayd la necesidad de prevenir eventos
adversos en neonatos mediante la implementacion de guias de procedimientos y
estandares de seguridad. Por otra parte, en Latinoamérica, ha aumentado el numero de
RN pretérmino con multiples complicaciones, lo cual ha motivado el uso de dispositivos
venosos especificos como el catéter percutaneo. [°:10]
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La prematurez representa un desafio para la atencién neonatal, dada la inmadurez
fisioldgica de estos pacientes. En este contexto, los procedimientos invasivos son
esenciales, aunque dolorosos, por lo que se requiere personal de enfermeria altamente
capacitado. La formacidon continua en accesos vasculares resulta clave para reducir
manipulaciones innecesarias, minimizar el dolor y optimizar la eficacia terapéutica. [11-13]

Estudios nacionales e internacionales evidenciaron que los cuidados de enfermeria
durante el cateterismo central de insercién periférica estan directamente relacionados
con la supervivencia neonatal. 14171 En Cuba, desde 2006 se desarrollan investigaciones
sobre este tema en el Hospital Pediatrico "Juan M. Marquez" y en el Hospital Provincial
General “Carlos Manuel de Céspedes” de Bayamo, donde se establecié esta practica con
protocolos de cuidado especificos. [*8]

Ante el insuficiente conocimiento en la eleccidon e implementacidn de accesos venosos
adecuados en neonatos, se justifica una investigacion orientada a describir las
caracteristicas clinicas de los RN criticos con AV, asi como los cuidados de enfermeria
implicados, a fin de contribuir a una atencién segura y eficaz.

Objetivo: describir las caracteristicas clinicas de los recién nacidos con acceso venoso,
segun sus condiciones clinicas, ingresados en la unidad de cuidados intensivos neonatal
(UCIN) del Hospital General Provincial “Carlos Manuel de Céspedes”, de Bayamo,
Granma.

METODOLOGIA

Diseiio del estudio

Se realizd un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal, con el objetivo de
caracterizar a los recién nacidos con accesos venosos y describir los cuidados de
enfermeria asociados a estos procedimientos. El estudio se desarrolld en el servicio de
Neonatologia del Hospital General Provincial “Carlos Manuel de Céspedes”, del municipio
Bayamo, provincia Granma, durante el periodo comprendido entre el 10 de julio y el 10
de octubre de 2024.

Poblacion y muestra

La muestra estuvo constituida por 58 recién nacidos ingresados en la sala de prematuros
cerrada de la UCIN, a quienes se les implantd algun tipo de acceso venoso: catéter
venoso percutaneo, catéter umbilical o via venosa periférica. Los pacientes fueron
seleccionados mediante muestreo consecutivo.

Criterios de inclusion
Recién nacidos admitidos en la sala de prematuros cerrada.
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Exposicién a algun tipo de acceso venoso durante su estancia hospitalaria.

Fuentes de informacion e instrumentos

Los datos fueron obtenidos de las historias clinicas hospitalarias y registrados en una
planilla de recoleccién de datos elaborada por la autora (Anexo 1), que incluye una hoja
de canalizacién del acceso venoso como instrumento de control.

Se garantizd el cumplimiento de principios éticos mediante la obtencion del
consentimiento informado de las madres para la participacién de sus hijos en el estudio.

Variables del estudio

Las variables analizadas fueron:

Tipo de acceso venoso (percutaneo, umbilical, periférico).

Edad gestacional (en semanas).

Peso al nacer (en gramos).

Sexo (femenino/masculino).

Tiempo de permanencia del catéter (en dias).

Sitio de insercion del catéter (miembros superiores, inferiores, regién umbilical, cuero
cabelludo).

Presencia de multiples punciones en el sitio de insercion.

Complicaciones relacionadas con el catéter (extravasacién, flebitis, obstruccion, sepsis,
otros).

Antecedentes prenatales de riesgo de infeccion.

Resultado del hemocultivo (positivo/negativo).

Analisis estadistico

Los datos fueron analizados mediante estadistica descriptiva. Para las variables
cualitativas, se calcularon frecuencias absolutas y relativas (porcentajes), y se realizaron
comparaciones entre proporciones para muestras independientes. En cuanto a las
variables cuantitativas (edad gestacional, peso al nacer, tiempo de permanencia del
catéter), se calcularon medidas de tendencia central (media y mediana), dispersion
(desviacidn estandar) y rangos (valores minimo y maximo). Los resultados fueron presentados
en forma de tablas y figuras.

Definicion
operacional

Tipo de

t i .
Categorias variable

Variable Definicion conceptual

Tiempo de gestacion
desde la ultima Edad gestacional
Edad gestacional menstruacién materna registrada en la

- < 30 semanas- 30
a 33 semanas- 36 Cualitativa

;. -2 i
hasta el nacimiento del  historia clinica. semanas- > 37 ordinal
semanas
RN.
Peso al nacer Masa corporal del Peso registrado en - 1000-1499 g- Cualitativa
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Variable Definicion conceptual

Sexo

Tiempo de
permanencia del
catéter

Sitio de insercion
del catéter

Multiples
punciones en el
sitio

Complicaciones
del catéter

Antecedentes
prenatales de
infeccion

Resultado del
hemocultivo

RESULTADOS

neonato al momento del

nacimiento.

Identidad bioldgica del

recién nacido.

Tiempo total en dias que
el catéter permanecio

insertado.

Regién anatémica donde

se coloco el catéter.

Repeticién de intentos de
canalizacién en la misma

region.

Presencia de efectos
adversos asociados al

catéter.

Presencia de factores de
riesgo infeccioso antes

del parto.

Resultado microbiolégico
del cultivo de sangre

neonatal.
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Definicién
operacional
gramos en la
historia clinica.

Registro en la
historia clinica.

Se calcula desde
el dia de insercidn
hasta el retiro.

Registrado por el
personal de
enfermeria.

Anotado en hoja
de canalizacion.

Reporte en la
evolucion clinica o
hoja de eventos.

Datos del control
prenatal materno.

Resultado del
laboratorio clinico.

Categorias

1500-1999 g-
2000-2499 g- >
2500 g

- Masculino-
Femenino

-<3dias-4a7
dias- > 8 dias

- Miembro inferior-

Miembro superior
- Si- No
- Si- No
- Si- No

- Positivo- Negativo

Tipo de
variable

ordinal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
ordinal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
dicotdmica

Cualitativa
dicotdmica

Cualitativa
dicotdmica

Cualitativa
dicotdmica

En la Tabla 1 se presentan las caracteristicas fundamentales de los recién nacidos
incluidos en el estudio (n=58). Se observé un predominio del sexo masculino con un 67,2
% (p=0,05). La edad gestacional media fue de 34,6 semanas (DE £3,17), con un valor
minimo de 29,0 y un maximo de 40,4 semanas. El grupo con mayor frecuencia
correspondié a los neonatos con edad gestacional entre 30 y 33 semanas (39,7 %). El
peso corporal promedio fue de 2009,6 gramos (DE £786,3), con predominio del grupo
entre 1000 y 1499 gramos (32,8 %). El tiempo medio de permanencia del catéter fue de
5,6 dias (DE +4,84), con un rango de 1 a 20 dias.
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Tabla 1. Caracteristicas de la muestra. n=58
Sexo
Masculino 39/58 (67,2 %) p=0,05*
Femenino 19/58 (32,8 %)
Edad Gestacional (Semanas) Media 34,6 DE +3,17 EE 0,41
Mediana 34,1
Valor minimo 29,0 Valor maximo 40,4 sem
<30 sem 3/58 (5,2 %)
30-33 sem 23/58 (39,7 %)
34-36 sem 15/58 (25,9 %)
>37 sem 17158 (29,3 %)
Peso (gramos) Promedio 2009,6 gr DE £786,3 EE 103,2
Mediana 1870,0
Valor minimo 1000 Valor maximo 4060 gr
1000-1499 19/58 (32,8 %)
1500-1999 17158 (29,3 %)
2000-2499 10/58 (17,2 %)
>2500 12/58 (20,7 %)
Tiempo promedio de permanencia del catéter ~ Media 5,6 DE +4,84 EE 0,63
(dias) Mediana 3,50
Valor minimo 1 Valor maximo 20

*Comparacion entre proporciones
Leyenda: DE desviacion estandar; EE error estandar

En la Tabla 2 se examina el comportamiento de las variables clinicas en relaciéon con el
tipo de cateterismo venoso aplicado. Se evidencié que los neonatos con peso entre 1000
y 1499 g fueron los que con mayor frecuencia requirieron la implantacion de un catéter
percutaneo (31,0 %). Este tipo de acceso también se asocié con la mayor prevalencia de
riesgo de infeccion (43,1 %), hemocultivos positivos (5,2 %), multiples punciones (20,7
%) y complicaciones (25,9 %).

Tabla 2. Comportamiento de las variables de estudio seglin el tipo de cateterismo

venoso aplicado. n=58

Variables Percutaneo Vena periférica Umibilical
N2 %
Peso (gr)
1000-1499 18 31,0 1 1,7 0 0 19 32,8




(‘ < Cuarto Congreso de

Ciencias Basicas Biomédicas en Granma.

Chcesicion Manzanillo.
2025
1500-1999 11 19,0 6 10,3 0 O 17 29,3
2000-2499 3 5,2 6 10,3 11,7 10 17,2
>2500 2 34 7 12,1 3 5,2 12 20,7
Riesgo de infeccién 25 43,1 12 20,7 3 52 40 69,0
Hemocultivo + 3 5.2 1 1,7 00 4 6,9
Multiples punturas 12 20,7 6 10,3 00 18 31,0
Complicaciones 15 25,9 3 5,2 11,7 19 32,8

Al analizar el comportamiento de las variables de estudio fue identificado al grupo de
neonatos con peso entre 1000 y 1499 gr, como los que con mas frecuencia requirieron la
implantacién del catéter percutaneo con 31,0 %.

A su vez, en este tipo de procedimiento invasivo, se registraron la mayor prevalencia de
riesgo de infeccion, 43,1 %, hemocultivos positivos, 5,2 %, multiples punturas, 20,7 %
y complicaciones, 25,9 %.Tabla 2.

En la Tabla 3, se analiza el comportamiento de las variables en relaciéon con el tiempo de
permanencia del catéter. El grupo con = 8 dias presenté mayor frecuencia de edad
gestacional entre 30-33 semanas (20,7 %), peso entre 1000 y 1499 g (19,0 %), uso de
catéter percutaneo (34,5 %) y hemocultivos positivos (5,2 %). El grupo con 4 a 7 dias
de permanencia mostré una alta prevalencia de riesgo de infeccion (34,5 %) vy
complicaciones (13,8 %), aunque sin significacién estadistica.

Tabla 3. Comportamiento de las variables de estudio segin el tiempo de permanencia
del catéter insertado. n=58

Variables < de 3 dias Ded4a7dias 2de 8dias Total
N2 % N2 % N2 % Ne %

Edad gestacional (sem)

<de 30 00 1 1,7 2 34 3 5,2
de30a33 5 8,6 6 10,3 12 20,7 23 39,7
de34a36 35,2 7 12,1 5 8,6 15 25,9
>a37 35,2 12 20,7 2 34 17 29,3

Peso (gr)
1000-1499 2 34 6 03 11 19,0 19 32,8
1500-1999 3 5,2 7 12,1 7 12,1 17 29,3
2000-2499 2 34 5 8,6 3 5.2 10 17,2
>2500 4 6,9 8 13,8 0 O
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Riesgo de infeccién 7 12,1 20 34,5 13 22,4 40 69,0
Sitio de insercién
Ml 35,2 5 8,6 4 6,9 12 20,7
MS 813,8 21 36,2 17 29,3 46 79,3
Tipo de cateterismo
Epicutaneo 7121 7 12,1 20 34,5 34 58,6
Vena periférica 3 52 16 27,6 1 1,7 20 34,5
Umbilical 11,7 3 52 0 O 4 6,9
Hemocultivo + 11,7 0O O 3 5,2 4 6,9
Mudltiples punturas 35,2 7 12,1 8 13,8 18 31,0
Complicaciones 5 8,6 8 13,8 6 10,3 19 32,8

Leyenda: MI miembro inferior; MS miembro superior; sem semanas

En el Anexo 1, se presenta el instrumento de control para la canalizacién de accesos
venosos, diseflado para documentar y evaluar de forma sistematica cada una de las
variables implicadas. Este incluye aspectos como: preparacion del procedimiento,
eleccion y localizacién del catéter segun peso y edad gestacional, tipo de cateterismo,
numero de intentos, dias de permanencia y presencia de complicaciones.

DISCUSION

En el presente estudio se identific6 un predominio del sexo masculino, aunque la
distribucion fue relativamente homogénea. Se evidencié que a menor edad gestacional y
menor peso corporal, mayor fue la necesidad de utilizar cateterismo percutaneo, lo cual
coincide con las caracteristicas anatomofisioldgicas de los recién nacidos pretérmino:
fragilidad de la pared vascular, escaso tejido subcutdneo, inmadurez generalizada y
reflejos de succidén-deglucidon insuficientes, lo que demanda una atencidén inmediata vy
especializada. [*°!

El tiempo promedio de permanencia del catéter venoso se relaciond con las necesidades
terapéuticas individuales. Este acceso es preferido en neonatos con requerimientos de
soluciones hiperosmolares, farmacos vasoactivos o nutricion parenteral total (NPT), ya
que reduce la necesidad de punciones repetidas, disminuye el trauma y permite mayor
comodidad y libertad de movimiento. Ademas, su colocaciéon puede ser realizada con
eficacia por personal de enfermeria entrenado. [6:2:20]

El riesgo de infeccién se incrementa con la prolongacion del uso del catéter, sobre todo

después del séptimo dia. Este riesgo se agrava en neonatos pretérmino con bajo peso,
8



(‘ < Cuarto Congreso de

Cocicin Ciencias Basicas Biomédicas en Granma.
ChcsticienT Manzanillo.
2025

quienes poseen un sistema inmunoldgico inmaduro. A ello se suman factores prenatales
maternos como infeccidén del tracto urinario, flujo vaginal patolégico, corioamnionitis y
ruptura prolongada de membranas, todos asociados a hemocultivos positivos en los
recién nacidos. [&:11]

El nimero de punciones multiples (definidas como mas de tres intentos) se relacioné con
las destrezas del personal de enfermeria, asi como con una adecuada seleccién del sitio
de puncién y estabilizacion del neonato durante el procedimiento. La ubicacidon correcta
de la vena, el control térmico y la evaluacién del estado clinico son elementos clave para
lograr un acceso venoso exitoso y seguro. [21]

Las complicaciones no se limitaron a los recién nacidos de bajo peso; también se
observaron en neonatos a término. Estas incluyen flebitis, eritema, dolor e inflamacion
en el punto de insercién. La incidencia de estas complicaciones se relacioné directamente
con el tipo de catéter (mayor en el percutdneo), el tiempo de permanencia y el
cumplimiento de las normas de asepsia. La flebitis, en particular, puede aparecer entre
las 24 y 48 horas tras la insercién del catéter. [22]

El analisis del tiempo de permanencia del catéter mostré que a partir del octavo dia
aumentan significativamente las probabilidades de infeccidn. Asimismo, se encontré que
el sitio de insercion influye en el riesgo de complicaciones: los miembros inferiores
presentan mayor exposicion a contaminantes provenientes de heces y orina, por lo que
los miembros superiores se consideran de menor riesgo. (23

En cuanto al catéter umbilical, se empleé fundamentalmente en los primeros dias de
vida, recomendandose su retiro entre los dias 3 y 5 para evitar complicaciones graves
como necrosis hepatica e hipertensidon portal. En este estudio no se reportaron
complicaciones significativas asociadas a este tipo de acceso. Su colocacién fue realizada
por neonatdlogos con participacion de personal de enfermeria. [>24

El hallazgo de hemocultivos positivos en algunos casos se correlaciond con la existencia
de antecedentes prenatales maternos de infeccion (como candidiasis o infecciones por
Staphylococcus aureus). Los cultivos evolutivos permitieron aplicar intervenciones
oportunas para limitar la progresion infecciosa.

El uso de una hoja de control para el acceso venoso permitié llevar un seguimiento
estandarizado y riguroso del procedimiento, facilitando la identificacién de
complicaciones, el cumplimiento de los cuidados y la evaluacion sistematica del
desempenfio del personal de enfermeria. [25:26]



(‘ < Cuarto Congreso de

Cocicin Ciencias Basicas Biomédicas en Granma.
ChcsticienT Manzanillo.
2025

La correcta aplicacion de los cuidados de enfermeria constituye un eslabon fundamental
para evitar complicaciones y reducir la morbilidad hospitalaria. La implementacién de
guias de actuacién clinica en las unidades de cuidados intensivos neonatales se consolida
como herramienta clave para garantizar la calidad asistencial. [?7]

Finalmente, se recomienda fortalecer la formacion continua del personal de salud, con
énfasis en el desarrollo de habilidades clinicas, juicio critico y toma de decisiones basadas
en evidencia, en aras de optimizar el bienestar del recién nacido y su familia.

CONCLUSIONES

El catéter percutdneo fue el acceso venoso mas utilizado en los neonatos de mayor
riesgo, asociado con mayor frecuencia de complicaciones.

Se identifico que multiples punciones (mas de tres intentos) son un factor de riesgo para
complicaciones locales.

El tiempo de permanencia mayor de siete dias se relacioné con un aumento en el riesgo
de infeccion.

El control riguroso del procedimiento y los cuidados de enfermeria resultaron esenciales
para minimizar las complicaciones.

RECOMENDACIONES

Capacitar y entrenar de forma continua al personal de enfermeria en técnicas de
canalizacidn venosa en neonatos, con énfasis en los cuidados del catéter percutaneo.
Implementar guias y protocolos de enfermeria estandarizados en la UCIN para garantizar
procedimientos seguros y minimizar riesgos.

Fortalecer la vigilancia clinica y el monitoreo de signos tempranos de complicaciones para
intervenir de manera oportuna.

Incorporar el control sistematico del acceso venoso mediante instrumentos especificos
que permitan evaluar la calidad del procedimiento y los cuidados asociados.
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Anexo 1. Hoja de control para la canalizacion de acceso venoso

N2 Cama: H.C.: Nombre y apellidos: Fecha: -======munen
Tipo de Fechade | Fecha | Turno | Cantidad Sitio de | Dias de Cantida | Calibre | Observacié | Fecha Realizad
Cateterism | realizacié | de de (Centimetro | insercid | cateterism | dde del n de o por:
0 n retirar | trabaj | s)de n del o puntura | cateter realizad
(insercio | el 0 insercion catéter s utiizad ala
n del absces del catéter curaen
catéter) o ° la
venoso puntura
Ejemplo:
Referirse al tipo de cateterismo:
Canalizacion de vena por via periférica (VVP): mocha: (nimero), trocar :(nimero).
Canalizacion de cateterismo umbilical (CU): (numero de catéter).
Canalizacion de cateterismo Epicutédneo o percutaneo (PICC).
En la observacion:
Referir cualquier alteracién presente: si hay presencia de signos de infeccién,

enrojecimiento en la regidn de insercidén, dibujo de trayecto, infiltracion con aumento de
volumen en él sitio, calor, rubor, calor.
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. 3 Cateterismo umbilical
Cateterismo percutaneo

Via venosa periférica. Miembro superior Via venosa periférica. Miembro inferior .

Figura 1. Sitios de insercion de accesos venosos

— Los autores no declaran conflicto de intereses y certifican la autenticidad de la
autoria declarada, asi como la originalidad del texto.
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