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RESUMEN

Introduccién. La colocacion de catéteres percutdneos
como acceso vascular central, se ha transformado
en uno de los procedimientos mds utilizados en
neonatologia. Este incremento de su uso hallevado
al reconocimiento de un mayor ntiimero de compli-
caciones, las que pueden aumentar la morbilidad o
la mortalidad.

Objetivos. El objetivo primario de este estudio fue
evaluar la incidencia de extravasacién de liquido
de perfusién observado como complicacién del uso
de los catéteres percutdneos y los objetivos secun-
darios, identificar las causas de remocién y el lugar
de colocacién.

Poblacién, material y métodos. Estudio retrospectivo,
observacional, descriptivo, donde se revisaron las
planillas de registro de 607 catéteres percutdneos
colocados a 492 recién nacidos en nuestro servicio
de Neonatologia del Hospital Penna de la ciudad
de Bahia Blanca en un periodo de 37 meses.
Resultados. Entrelos 607 catéteres percutdneos colo-
cados, se observé la extravasacion del liquido de
hidratacién en espacios virtuales en 8 recién naci-
dos (1,3%). La causa de remocién mds frecuente en
307 catéteres percutdneos colocados fue la electiva
(50%) y el sitio mds utilizado fue el miembro supe-
rior en 398 pacientes (65,6%).

Conclusiones. La incidencia de extravasacién del
liquido a espacios virtuales se observéenel 1,3% de
todos los catéteres colocados, lo que representa 1
episodio cada 722 dias/catéter. La remocién fue
electiva en el 50% de los casos. El lugar de coloca-
cién elegido con mayor frecuencia fue el miembro
superior. Enfatizamos la importancia del control
clinico y radiolégico para constatar la ubicacién y
funcionamiento de los catéteres percutaneos.
Palabras clave: catéter percutdneo, recién nacido, ex-
travasacion.

SUMMARY

Introduction. The placement of percutaneous
catheters (PC) as central vascular accesses has
become one the most frequently performed
procedures in neonatology. This fact has led to the
recognition of a greater number of complications,
which may increase the morbidity and/or
mortality rates.

Objectives. The main objective of our study was to
assess the incidence of extravasation of perfusion
liquid noticed as a complication in the use of PC.
The secondary objectives were to identify the
reasons for their removal and also their location.
Population, materials and methods. A retrospective,
observational, and descriptive study with the
revision of record forms for 607 PC placed on 492

newborns (NB) at the neonatal intensive care unit of
Penna Hospital, over a 37 months period.

Results. The extravasation of hydration fluid in vir-
tual spaces was observed in eight NB (1,31%). The
most frequent cause of removal was the elective
removal in 307 newborns (50%) and the most
frequently used site was the upper limb in 398
newborns (65.56%).

Conclusions. Extravasation of fluid in virtual spaces
was observed in 1.32% of the PC placed, which
represented 1 episode every 722 days/catheter.
Elective removal represented 50% of removals. The
most frequently used location was the upper limb.
We emphasize the importance of clinical and
radiological to asses the placement and monitoring
of percutaneous catheters and their function.

Key words: percutaneous catheter, newborn, extra-
vasation.

INTRODUCCION

Quien trabaja en una unidad de cuida-
dosintensivos neonatales (UCIN) sabe de
la importancia que ha adquirido en los
altimos afios el uso y buen manejo de los
catéteres percutdneos (CP) que, junto con
el uso de tecnologia apropiada, han sido
fundamentales para mejorar la supervi-
vencia y morbilidad de recién nacidos
(RN) extremadamente prematuros o con
patologia grave. Es importante destacar
que estos CP pueden ocasionar complica-
ciones con alto riesgo evolutivo, como las
descriptas en numerosas publicaciones'*
si no se mantiene un control de su ubica-
cién y funcionamiento. La extravasacion
de liquido de perfusién en espacios
virtuales, como derrame pleural, hidro-
pericardio, hidroperitoneo, etc., se encuen-
tra ampliamente relatada en la bibliogra-
fia en forma de casos aislados. Nuestro
objetivo principal fue evaluar la inciden-
cia de extravasacién de liquido de perfu-
sién observada con el uso de los CP y los
objetivos secundarios fueron valorar las
causas de remociéon mds frecuentes y el
sitio de colocacién mds utilizado.
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POBLACION, MATERIAL Y METODOS
Este estudio responde a un disefio retros-
pectivo, observacional, descriptivo. En el
servicio de neonatologia del H.L.G.A. Dr.
José Penna de la ciudad de Bahia Blanca se
revisaron las planillas de registro desde el 1°
de mayo de 1998 hasta el 30 de junio de 2000,
en un periodo de 37 meses. Se colocaron 607
CP a492 RN y las variables utilizadas fueron
incidencia de extravasacién del liquido de
infusién observada con el uso de los CP,
causas de remocién y sitio de colocacién.

Criterios de inclusién

Todo RN querequiriera un acceso venoso
por maés de 4 dias con propdsitos nutriciona-
les 0 no, cualquiera fuera su peso, edad ges-
tacional o patologia al momento dela coloca-
ciéon de un CP.

Criterios de exclusién

Datos incompletos en la planilla de re-
gistro.

Para la obtencién de datos se construyé
una hoja de registro protocolizada, la que
consté de numerosos puntos, entre los que
se incluyeron las variables mencionadas. El
médico que realizé el procedimiento com-
pleto esta planilla y luego la archivé en una
carpeta.

Material y métodos

Se utilizaron catéteres de Silastic (Bio-Sil-
Med Corporation, Taunton MA) de 0,6 mm
de didmetro externo, 0,3 mm de didmetro
interno y 20 cm de longitud, preparados en
nuestro servicio; una aguja tipo Butterfly N°
19, una N°25y una pinza recta pequefia para
la introduccién del catéter y, cuando se dis-
puso de ellos, paquetes comerciales de simi-
lares caracteristicas (Silmag).

Si bien este es un procedimiento que ha-
bitualmente es realizado por enfermeria, el
nuestro, por ser un hospital ptblico, cuenta
con escaso numero de enfermeras (relacién
enfermera/paciente: 1 enfermera cada 5 RN
en UTIN) y con sobrecarga de trabajo, por lo
que los catéteres fueron colocados por médi-
cos de planta o residentes de neonatologia de
nuestro servicio, con cumplimiento de las
normas de asepsia y antisepsia y las técnicas
de colocacién de CP.?

El lugar fue elegido por el operador de
acuerdo con su experiencia personal y las

posibilidades técnicas.® Una vez finalizado el
procedimiento se realizé unaradiografia para
constatar la ubicacién de la punta, la que se
considerd segura cuando se encontré entre la
vena cava superior y subclavia, vena cava
inferior y auricula derecha o en una vena
central, siempre fuera de la sombra cardiaca.
Se los utiliz6 para la infusion de liquidos de
hidratacién, nutricién parenteral, dopamina,
dobutamina y antibiéticos en general; no se
infundieron sangre o hemoderivados a tra-
vés de ellos.

Los criterios para la remocién de los CP
fueron: infiltracién, oclusion, flebitis, sospe-
cha de sepsis a punto de partida del catéter,
salida accidental, extravasacién del liquido
de infusién y electivo por finalizacién de
tratamiento.

La flebitis se definié como la presencia de
signos de flogosis en el sitio de puntura del
CP o el trayecto de la vena involucrada. La
sepsis relacionada con el catéter se definié
por signos clinicos (hipotermia o hiperter-
mia, mala perfusion periférica, residuo gds-
trico porraceo, intolerancia alimentaria, au-
mento de los requerimientos de oxigeno,
etc.), datos de laboratorio (neutropenia,
neutrofilia, plaquetopenia, relaciéninmadu-
ros/ totales >0,20) y aislamiento de la misma
especie bacteriana en nimero significativo
(mds de 15 unidades formadoras de colo-
nias) en cultivos semicuantitativos del caté-
ter y hemocultivo obtenidos en venas sepa-
radas, sin otro origen aparente de bacterie-
mia o fungemia.” Se consider6 derrame del
liquido de perfusién a la extravasacion de
contraste hidrosoluble, porlaradiografia sim-
ple de térax luego de la inyeccién de este
liquido a través del catéter.

TasLA 1. Distribucién por peso al momento de la
colocacion del catéter percutdneo

Peso N° %
Menos de 1.000 g 48 7,9
1.001-1.500 g 164 27
1.501-2.000 g 155 25,5
2.001-2.500 g 85 14
Mayor de 2.501 g 155 25,5
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RESULTADOS

En un periodo de 37 meses se internaron
en nuestro servicio de Neonatologia 1.290
RN; se colocaron 610 CP, de los cuales 3 se
excluyeron por datos incompletos en la pla-
nilla de registro. Quedaron en total 607 CP,
que fueron colocados a 492 RN (38,1% de
todos los RN internados en neonatologia).
El peso promedio al momento de su coloca-
cién fue de 1.870 g con un rango de 600 a
4.450 g, laedad gestacional promedio fue de
35,7 semanas (26-44 semanas). La relacién
bajo peso/edad gestacional que aqui se ob-
serva se debe, en primer lugar, a que los CP
se colocaron en RN enfermos, de varios dias
de vida, que habitualmente se encuentran
en ayunas por periodos prolongados y con
descensos de peso superiores al 10% y en
segundo lugar, a que en nuestra poblacién
un tercio de los RN presentan algtin grado
de retardo de crecimiento intrauterino. La
duracién de los CP en promedio fue de 9,5
dias con unrango de 4 a 50 dfas y un total de
5.775 dfas. Enla Tabla 1 se observa la distri-

TasLa 2. Lugar de colocacion del catéter segiin

bucién segtin el peso de los RN al momento
de la colocacién de CP. La Tabla 2 muestra
loslugares de colocacion, observandose que
el 65,6% de los CP se insertaron en el miem-
bro superior. La causa de remocién mds
frecuente fue la electiva, con 307 CP (Tabla
3); el resto se retiré por complicaciones, las
que se dividieron en infecciosas: flebitis 12
(1,97%) y sospecha de sepsis relacionada
conel catéter 19 (3,1%) y mecdnicas: ocluidos
86 (14,2%), infiltrados 81 (13,3%), salida ac-
cidental 75 (12,3%) y extravasacién de liqui-
do de infusién en espacios virtuales (7
hidrotérax y un hidroperitoneo) (1,31%), 1o
que representa un episodio de extravasa-
cioén cada 722 dias/catéter. En la Tabla 4 se
presentan en detalle los 8 pacientes que
sufrieron derrames de liquido de perfusién
a espacios virtuales. Diecisiete RN (2,8%)
tenfan un CP en el momento de fallecer,
aunque éste no fue la causa de la muerte.

TaBLA 3. Causas de remocion

frecuencia Remocién N° %
Electiva 307 50
Sitio elegido Ne° % Ocluido 86 14,2
Miembro superior 398 65,6 Infiltrado 81 13,3
Temporal 78 12,8 Salida accidental 75 12,4
Axila 48 7,9 Sospecha de infeccién 31 51
Yugular 45 7,4 Fallecidos 17 2,8
Miembro inferior 35 5,8 Derrame de liquido 8 1,3
Otros 3 0,5 Desplazados 2 0,3

TaBLA 4. Datos de los pacientes con derrames del liquido de perfusion a espacios virtuales

Caso Edad  Pesode Comienzo Tiempo entre Sitio de Ubicacién de Lugar de

gest.  nacimiento sintomas  coloc. y sint. insercién la punta del catéter derrame
1 30sem. 1.100g 8dias  2dias Antebrazo izquierdo Subclavia izquierda Hidrotérax izquierdo
2 35sem. 1960g 12dias 36 hs. Axila izquierda Vena cava superior Hidrotérax izquierdo
3 28sem. 960g 24dias 4 dfas Antebrazo derecho Subclavia derecha  Hidrotérax derecho
4 3lsem. 1520g 14dias  12hs. Antebrazo izquierdo  Subclavia izquierda Hidrotérax izquierdo
5 38sem. 3.100g 4dfas 2difas Antebrazo izquierdo  Vena cava superior Hidrotérax izquierdo
6 33sem. 1.840g 13dias 6 dias Antebrazo derecho ~ Vena cava superior ~ Hidrotérax derecho
7 26sem. 770g 10dfas 3 difas Axila derecha Abdomen Hidroperitoneo
8 29sem. 1.080g 52dfas  2difas Antebrazo derecho Subclavia derecha  Hidrotérax derecho
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CONCLUSIONES

Observamos que la extravasaciéon del
liquido de hidratacién se present6 en el
1,3% de todos los CP colocados.

La causamas frecuente de remocién fue
la electiva y el lugar mads elegido para su
colocacién fue el miembro superior en el

65,6%.

DISCUSION

Este estudio fue disefiado para evaluar la
incidencia de extravasacién del liquido de
perfusién causada por el uso de CP. En nues-
tra revisién observamos que del total de CP
colocados en nuestro servicio, el 1,3% pre-
sent6 un episodio de extravasacién a espa-
cios virtuales. El sitio de colocacién més ele-
gido fue el miembro superior y de las remo-
ciones, la electiva fue la més frecuente.

Una limitacién de este estudio fue su
naturaleza retrospectiva, por lo que no se
pudieron recoger datos sobre otras variables
probablemente importantes si no fueron in-
cluidas rutinariamente en las planillas de
registro de los pacientes. Ademds, no hubo
un protocolo preestablecido para la perfu-
sién de liquidos a través de los CP utilizando
sustancias que podrian haber contribuido a
la extravasacién; por otro lado, diferentes
operadores colocaron los CP, con influencia
dela desigual experiencia de cadaunoy, por
ultimo, al no haber una éptima relacién en-
fermera /RN se ve afectado el cuidado y fun-
cionamiento de los CP.

Cabe destacar que entre los episodios de
extravasacion expuestos en la Tabla 4, en el
paciente niimero 7 hubo un error en la inter-
pretacion real de la ubicacién de la punta del
CP, lo que ocasiond el hidroperitoneo.

Las causas de extravasacion han sido
descriptas por diversos autoresy en distintas
publicaciones y ellos sugieren que los derra-
mes pleurales se producen cuando por algtin
trastorno o enfermedad se afecta la pleura,
cambia el coeficiente de filtracién y aumenta
la secrecién de liquido dentro del espacio
con formacién de exudado; también las en-
fermedades que afectan la presion hidrosta-
tica o la presion coloidoncética que del mis-
mo modo aumentan el liquido en el espacio
pleural, la injuria osmética y ruptura de la
vena,® provocan extravasacion. La flebitis
causada por hipertonicidad de soluciones de
hiperalimentacién que producen edema

transmural y necrosis (demostrables poreva-
luacién histopatoldgica),’el uso de solucio-
nes hiperténicas irritantes que pueden pro-
ducir erosién del vaso con su ruptura y pos-
terior trombosis," la migracién del CP ante
los movimientos del brazo, lo que hace que
cambie la ubicacién a posiciones que pueden
ocasionar arritmias'? o derrame pleural o
pericdrdico son otras causas descriptas.”® Los
RN que requieren un CP en general son
prematuros, de bajo peso, desnutridos, habi-
tualmente con depdsitos de nutrientes limi-
tados, lo que los hace mds susceptibles a los
desequilibrios arriba mencionados.

Existe abundante bibliografia donde se
presentan en forma de casos aislados las
complicaciones mencionadas. No obstante,
no se menciona con la misma frecuencia cudl
es el porcentaje de ellos en el total de los CP
colocados. Keeney y col,'* observaron la pre-
sencia de derrame pleural y pericdrdico enel
1,1% de sus pacientes; sélo 2 de los catéteres
utilizados eran de siliconas y se colocaron
segtin la técnica usada por nosotros; el resto
de los catéteres eran de poliuretano o
polietileno y se colocaron como catéteres
umbilicales o en forma quirtrgica. La inci-
dencia de extravasacién para el adulto con
una via central es de aproximadamente 1%."
En nuestro trabajo observamos 8 casos de
derrame de liquido de perfusién a espacios
virtuales, en 1,3% de todos los CP colocados.

La eleccién del sitio de colocacién de los
CP estd en relacion con la habilidad y prefe-
rencia personales, la accesibilidad dela viay
las posibilidades técnicas. Durand y col.’,
Harms y col.”y Chathas y col.’® observaron
frecuencias de colocacién en el miembro su-
perior del 50-56%; en nuestro trabajo obser-
vamos que la eleccién del miembro superior
para la colocacién de los CP fue del 65,6%,
datos que se correlacionan con la bibliografia
actual.

Entre las causas de remocion, la electiva
fue la mas frecuente, en un 50%, una cifra
comparable con la observada por Durand y
col. y optimizando los resultados de un in-
forme nuestro,'® donde la remocién electiva
era del 42%.

Esto refleja un mejor cuidado y manejo de
los CP por parte de enfermerfa, con beneficio
de los RN, pues al incrementar las remocio-
nes electivas disminuye el ndmero de proce-
dimientos invasivos.



Incidencia de extravasacion del liquido de perfusion por el uso de catéteres percutdineos | 35

Por tltimo, es de interés destacar que la
extravasacion de liquido de perfusién a es-
pacios virtuales es una complicacién que
puede presentarse en forma imprevista, aun
con una radiograffa de inicio donde el CP se
encuentra en una posicién correcta, por lo
que se requiere una sospecha clinica ante un
RN que se descompensa stibitamente, con
preparacién adecuada para un rdpido diag-
ndstico y tratamiento. Se sugiere que la ubi-
cacién de la punta del CP se encuentre por
fuera de la sombra cardfaca para evitar las
arritmias o los taponamientos cardiacos,
también los controles regulares para identi-
ficarla probable migracién del catéter a sitios
de riesgo o la extravasacién del liquido de
perfusion a espacios virtuales, para asi dis-
minuir la morbilidad por ellos causada. =

BIBLIOGRAFIA

1. SasidharanP,BillmanD, Heimler R, Nelin L. Cardiac
arrest in an extremely low birth weight infant:
complication of percutaneous central venous
catheter hyperalimentation. ] Perinatol 1996; 16:123-
126.

2. Romaniello H, Maurin F. Hidroperitoneo como
complicacién de un catéter percutdneo. Arch.argent.
pediatr 2001; 99(5):448-50.

3. Lussky RC, Trower N, Fisher D, Enger R, Cifuentes
R. Unusual misplacement of percutaneous central
venous lines in very low birth weight neonates. Am
J Perinatol 1997; 14:63-7.

4. Nardoo AM, al-Sowailem AM. Extravasation of
parenteral alimentation fluid in to the renal pelvis.
A complication of central venous catheter in a
neonate. ] Perinatol 2001; 21:465-466.

5. Conahan TJ III, Schwartz AJ, Taggart Geer R.
Percutaneous catheter introduction: The Seldinger
technique. JAMA 1977; 235:446-447. [Letter].

6. Saa G, KurlatI, Miranda M, Duarte M. Canalizacio-
nes percutdneas en terapia neonatal. Valor de la
experiencia. Rev Cir Infant 1992; 276-79.

7. Spafford P, Sinkin R, Cox CH, Reubens L, Powell K.
Prevention of central venous catheter- related coa-
gulase-negative staphylococcal sepsis in neonates.

10.

11.

12.

13.

14.

16.

17.

18.

19.

20.

J Pediatr 1994; 125:259-263.

Mc Gettigan MC, Goldsmith J. Pleural effusion
caused by intrathoracic central venous hyper-
alimentation. ] Perinatol 1996; 16:147-50.

Spriggs DW, Brantley RE. Thoracic and abdominal
extravastion: a complication of hyperalimentation
in infants. Am ] Roentgenol 1977; 128:419-22.
McDonnell PJ, Qualman SJ, Hutchins GM. Bilateral
hydrothorax as a life-threatening complication of
central hyperalimentation. Surg Gynecol Obstet.
1984; 158:577-9.

WrightJE. Hydrothorax: a delayed complication of
parenteral nutrition via a central venous catheter.
Aust Paediatr ] 1982; 18: 216-8.

Kasten GW, Owens E, Kennedy D. Ventricular
tachycardia resulting from central venous catheter
tip migration due to arm position changes: report of
two cases. Anesthesiology 1985; 62(2):185-187.
Nadroo AM, Glass RB, Lin J, Green RS, Holzman
IR. Changes in upper extremity position cause
migration of peripherally inserted central catheters
in neonates. Pediatrics 2002; 110:131-6.

Keeney SE, Richardson CJ. Extravascular extra-
vasation of fluids as a complication of central venous
line in the neonate. | Perinatol 1995; 15:284-288.

. Dane TEB, King EG. Fatal cardiac tamponade and

other mechanical complications of central venous
catheter. Br J Surg. 1975; 62:6-10.

Durand M, Ramanathan R, Martinelli B, Tolentino
M. Prospective evaluation of percutaneous central
venous sylastic catheter in newborn infants with
birth weigth of 510 to 3920 grams. Pediatrics 1986;
78:245-250.

HarmsK, Herting E, Kron M, Schiffmann H, Schulz-
Ehlbeck H. Randomized, controlled trial of
amoxicillin prophylaxis for prevention of catheter-
related infection in newborn infants with central
venous sylastic elastomer catheters. ] Pediatr 1995;
127: 615-619.

Chathas MK, Paton JB, Fisher DE. Percutaneous
central catheterization. Three year’s experienceina
neonatal intensive care unit. Am ] Dis Child 1990;
144: 1246-1250.

Romaniello H. Evaluacién del empleo de los
catéteres percutdneos en recién nacidos. Arch.
argent.pediatr 1999; 97(2): 82-86.

Darling JC, Newell SJ, Mohamdee O, Uzun O,
Cullinane C, Dear PRF. Central venous catheter tip
intherightatrium: A risk factor for neonatal cardiac
tamponade. ] Perinatol 2001; 21:461-4.



