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RESUMEN
Introducción. La colocación de catéteres percutáneos
como acceso vascular central, se ha transformado
en uno de los procedimientos más utilizados en
neonatología. Este incremento de su uso ha llevado
al reconocimiento de un mayor número de compli-
caciones, las que pueden aumentar la morbilidad o
la mortalidad.
Objetivos. El objetivo primario de este estudio fue
evaluar la incidencia de extravasación de líquido
de perfusión observado como complicación del uso
de los catéteres percutáneos y los objetivos secun-
darios, identificar las causas de remoción y el lugar
de colocación.
Población, material y métodos. Estudio retrospectivo,
observacional, descriptivo, donde se revisaron las
planillas de registro de 607 catéteres percutáneos
colocados a 492 recién nacidos en nuestro servicio
de Neonatología del Hospital Penna de la ciudad
de Bahía Blanca en un período de 37 meses.
Resultados. Entre los 607 catéteres percutáneos colo-
cados, se observó la extravasación del líquido de
hidratación en espacios virtuales en 8 recién naci-
dos (1,3%). La causa de remoción más frecuente en
307 catéteres percutáneos colocados fue la electiva
(50%) y el sitio más utilizado fue el miembro supe-
rior en 398 pacientes (65,6%).
Conclusiones. La incidencia de extravasación del
líquido a espacios virtuales se observó en el 1,3% de
todos los catéteres colocados, lo que representa 1
episodio cada 722 días/catéter. La remoción fue
electiva en el 50% de los casos. El lugar de coloca-
ción elegido con mayor frecuencia fue el miembro
superior. Enfatizamos la importancia del control
clínico y radiológico para constatar la ubicación y
funcionamiento de los catéteres percutáneos.
Palabras clave: catéter percutáneo, recién nacido, ex-
travasación.

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.

INTRODUCCIÓN
Quien trabaja en una unidad de cuida-

dos intensivos neonatales (UCIN) sabe de
la importancia que ha adquirido en los
últimos años el uso y buen manejo de los
catéteres percutáneos (CP) que, junto con
el uso de tecnología apropiada, han sido
fundamentales para mejorar la supervi-
vencia y morbilidad de recién nacidos
(RN) extremadamente prematuros o con
patología grave. Es importante destacar
que estos CP pueden ocasionar complica-
ciones con alto riesgo evolutivo, como las
descriptas en numerosas publicaciones1-4

si no se mantiene un control de su ubica-
ción y funcionamiento. La extravasación
de líquido de perfusión en espacios
virtuales, como derrame pleural, hidro-
pericardio, hidroperitoneo, etc., se encuen-
tra ampliamente relatada en la bibliogra-
fía en forma de casos aislados. Nuestro
objetivo principal fue evaluar la inciden-
cia de extravasación de líquido de perfu-
sión observada con el uso de los CP y los
objetivos secundarios fueron valorar las
causas de remoción más frecuentes y el
sitio de colocación más utilizado.
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POBLACIÓN, MATERIAL Y MÉTODOS
Este estudio responde a un diseño retros-

pectivo, observacional, descriptivo. En el
servicio de neonatología del H.I.G.A. Dr.
José Penna de la ciudad de Bahía Blanca se
revisaron las planillas de registro desde el 1º
de mayo de 1998 hasta el 30 de junio de 2000,
en un período de 37 meses. Se colocaron 607
CP a 492 RN y las variables utilizadas fueron
incidencia de extravasación del líquido de
infusión observada con el uso de los CP,
causas de remoción y sitio de colocación.

Criterios de inclusión
Todo RN que requiriera un acceso venoso

por más de 4 días con propósitos nutriciona-
les o no, cualquiera fuera su peso, edad ges-
tacional o patología al momento de la coloca-
ción de un CP.

Criterios de exclusión
Datos incompletos en la planilla de re-

gistro.
Para la obtención de datos se construyó

una hoja de registro protocolizada, la que
constó de numerosos puntos, entre los que
se incluyeron las variables mencionadas. El
médico que realizó el procedimiento com-
pletó esta planilla y luego la archivó en una
carpeta.

Material y métodos
Se utilizaron catéteres de Silastic (Bio-Sil-

Med Corporation, Taunton MA) de 0,6 mm
de diámetro externo, 0,3 mm de diámetro
interno y 20 cm de longitud, preparados en
nuestro servicio; una aguja tipo Butterfly Nº
19, una Nº 25 y una pinza recta pequeña para
la introducción del catéter y, cuando se dis-
puso de ellos, paquetes comerciales de simi-
lares características (Silmag).

Si bien este es un procedimiento que ha-
bitualmente es realizado por enfermería, el
nuestro, por ser un hospital público, cuenta
con escaso número de enfermeras (relación
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 neonatología de
nuestro servicio, con cumplimiento de las
normas de asepsia y antisepsia y las técnicas
de colocación de CP.5

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

posibilidades técnicas.6 Una vez finalizado el
procedimiento se realizó una radiografía para
constatar la ubicación de la punta, la que se
consideró segura cuando se encontró entre la
vena cava superior y subclavia, vena cava
inferior y aurícula derecha o en una vena
central, siempre fuera de la sombra cardíaca.
Se los utilizó para la infusión de líquidos de
hidratación, nutrición parenteral, dopamina,
dobutamina y antibióticos en general; no se
infundieron sangre o hemoderivados a tra-
vés de ellos.

Los criterios para la remoción de los CP
fueron: infiltración, oclusión, flebitis, sospe-
cha de sepsis a punto de partida del catéter,
salida accidental, extravasación del líquido
de infusión y electivo por finalización de
tratamiento.

La flebitis se definió 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 definió
por signos clínicos (hipotermia o hiperter-
mia, mala perfusión periférica, residuo gás-
trico porráceo, intolerancia alimentaria, au-
mento de los requerimientos de oxígeno,
etc.), datos de laboratorio (neutropenia,
neutrofilia, plaquetopenia, relación inmadu-
ros/totales >0,20) y aislamiento de la misma
especie bacteriana en número significativo
(más 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.7 Se consideró derrame del
líquido de perfusión a la extravasación de
contraste hidrosoluble, por la radiografía sim-
ple de tórax luego de la inyección de este
líquido a través del catéter.

TABLA 1. Distribución por peso al momento de la
colocación del catéter percutáneo

Peso Nº %

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 período de 37 meses se internaron

en nuestro servicio de Neonatología 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 neonatología).
El peso promedio al momento de su coloca-
ción fue de 1.870 g con un rango de 600 a
4.450 g, la edad gestacional promedio fue de
35,7 semanas (26-44 semanas). La relación
bajo peso/edad gestacional que aquí se ob-
serva se debe, en primer lugar, a que los CP
se colocaron en RN enfermos, de varios días
de vida, que habitualmente se encuentran
en ayunas por períodos prolongados y con
descensos de peso superiores al 10% y en
segundo lugar, a que en nuestra población
un tercio de los RN presentan algún grado
de retardo de crecimiento intrauterino. La
duración de los CP en promedio fue de 9,5
días con un rango de 4 a 50 días y un total de
5.775 días. En la Tabla 1 se observa la distri-

bución según el peso de los RN al momento
de la colocación de CP. La Tabla 2 muestra
los lugares de colocación, observándose que
el 65,6% de los CP se insertaron en el miem-
bro superior. La causa de remoción más
frecuente fue la electiva, con 307 CP (Tabla
3); el resto se retiró por complicaciones, las
que se dividieron en infecciosas: flebitis 12
(1,97%) y sospecha de sepsis relacionada
con el catéter 19 (3,1%) y mecánicas: ocluidos
86 (14,2%), infiltrados 81 (13,3%), salida ac-
cidental 75 (12,3%) y extravasación de líqui-
do de infusión en espacios virtuales (7
hidrotórax y un hidroperitoneo) (1,31%), lo
que representa un episodio de extravasa-
ción cada 722 días/catéter. En la Tabla 4 se
presentan en detalle los 8 pacientes que
sufrieron derrames de líquido de perfusión
a espacios virtuales. Diecisiete RN (2,8%)
tenían un CP en el momento de fallecer,
aunque éste no fue la causa de la muerte.

TABLA 2. Lugar de colocación del catéter según
frecuencia

Sitio elegido                            Nº                %

Miembro superior 398 65,6

Temporal 78 12,8

Axila 48 7,9

Yugular 45 7,4

Miembro inferior 35 5,8

Otros 3 0,5

TABLA 4. Datos de los pacientes con derrames del líquido de perfusión a espacios virtuales

Caso  Edad Peso de  Comienzo Tiempo entre Sitio de Ubicación de Lugar de

TABLA 3. Causas de remoción

Remoción                                  Nº              %

Electiva 307 50

Ocluido 86 14,2

Infiltrado 81 13,3

Salida accidental 75 12,4

Sospecha de infección 31 5,1

Fallecidos 17 2,8

Derrame de líquido 8 1,3

Desplazados 2 0,3

gest. nacimiento síntomas coloc. y sínt. inserción la punta del catéter derrame

1 30 sem. 1.100g 8 días 2 días  Antebrazo izquierdo Subclavia izquierda Hidrotórax izquierdo

2 35 sem. 1.960 g 12 días 36 hs. Axila izquierda  Vena cava superior Hidrotórax izquierdo

3 28 sem. 960 g 24 días 4 días Antebrazo derecho Subclavia derecha Hidrotórax derecho

4 31 sem. 1.520 g 14 días 12 hs. Antebrazo izquierdo Subclavia izquierda Hidrotórax izquierdo

5 38 sem. 3.100 g 4 días 2 días Antebrazo izquierdo Vena cava superior Hidrotórax izquierdo

6 33 sem. 1.840 g 13 días 6 días Antebrazo derecho Vena cava superior Hidrotórax derecho

7 26 sem. 770 g 10 días 3 días Axila derecha Abdomen Hidroperitoneo

8 29 sem. 1.080 g 52 días 2 días Antebrazo derecho Subclavia derecha Hidrotórax derecho
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CONCLUSIONES
Observamos que la extravasación del

líquido de hidratación se presentó en el
1,3% de todos los CP colocados.

La causa más frecuente de remoción  fue
la electiva y el lugar más elegido para su
colocación fue el miembro superior en el
65,6%.

DISCUSIÓN
Este estudio fue diseñado para evaluar la

incidencia de extravasación del líquido de
perfusión causada por el uso de CP. En nues-
tra revisión observamos que del total de CP
colocados en nuestro servicio, el 1,3% pre-
sentó un episodio de extravasación a espa-
cios virtuales. El sitio de colocación más ele-
gido fue el miembro superior y de las remo-
ciones, la electiva fue la más frecuente.

Una limitación 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. Además, no hubo
un protocolo preestablecido para la perfu-
sión de líquidos a través de los CP utilizando
sustancias que podrían haber contribuido a
la extravasación; por otro lado, diferentes
operadores colocaron los CP, con influencia
de la desigual experiencia de cada uno y, por
último, al no haber una óptima relación en-
fermera/RN se ve afectado el cuidado y fun-
cionamiento de los CP.

Cabe destacar que entre los episodios de
extravasación expuestos en la Tabla 4, en el
paciente número 7 hubo un error en la inter-
pretación real de la ubicación de la punta del
CP, lo que ocasionó el hidroperitoneo.

Las causas de extravasación han sido
descriptas por diversos autores y en distintas
publicaciones y ellos sugieren que los derra-
mes pleurales se producen cuando por algún
trastorno o enfermedad se afecta la pleura,
cambia el coeficiente de filtración y aumenta
la secreción de líquido dentro del espacio
con formación de exudado; también las en-
fermedades que afectan la presión hidrostá-
tica o la presión coloidoncótica que del mis-
mo modo aumentan el líquido en el espacio
pleural, la injuria osmótica y ruptura de la
vena,8,9 provocan extravasación. La flebitis
causada por hipertonicidad de soluciones de
hiperalimentación que producen edema

transmural y necrosis (demostrables por eva-
luación histopatológica),10 el uso de solucio-
nes hipertónicas irritantes que pueden pro-
ducir erosión del vaso con su ruptura y pos-
terior trombosis,11 la migración del CP ante
los movimientos del brazo, lo que hace que
cambie la ubicación a posiciones que pueden
ocasionar arritmias12 o derrame pleural o
pericárdico son otras causas descriptas.13 Los
RN que requieren un CP en general son
prematuros, de bajo peso, desnutridos, habi-
tualmente con depósitos de nutrientes limi-
tados, lo que los hace más susceptibles a los
desequilibrios arriba mencionados.

Existe abundante bibliografía donde se
presentan en forma de casos aislados las
complicaciones mencionadas. No obstante,
no se menciona con la misma frecuencia cuál
es el porcentaje de ellos en el total de los CP
colocados. Keeney y col,14 observaron la pre-
sencia de derrame pleural y pericárdico en el
1,1% de sus pacientes; sólo 2 de los catéteres
utilizados eran de siliconas y se colocaron
según la técnica usada por nosotros; el resto
de los catéteres eran de poliuretano o
polietileno y se colocaron como catéteres
umbilicales o en forma quirúrgica. La inci-
dencia de extravasación para el adulto con
una vía central es de aproximadamente 1%.15

En nuestro trabajo observamos 8 casos de
derrame de líquido de perfusión a espacios
virtuales, en 1,3% de todos los CP colocados.

La elección del sitio de colocación de los
CP está en relación con la habilidad y prefe-
rencia personales, la accesibilidad de la vía y
las posibilidades técnicas. Durand y col.16,
Harms y col.17 y Chathas y col.18 observaron
frecuencias de colocación en el miembro su-
perior del 50-56%; en nuestro trabajo obser-
vamos que la elección del miembro superior
para la colocación de los CP fue del 65,6%,
datos que se correlacionan con la bibliografía
actual.

Entre las causas de remoción, la electiva
fue la más frecuente, en un 50%, una cifra
comparable con la observada por Durand y
col. y optimizando los resultados de un in-
forme nuestro,19 donde la remoción electiva
era del 42%.

Esto refleja un mejor cuidado y manejo de
los CP por parte de enfermería, con beneficio
de los RN, pues al incrementar las remocio-
nes electivas disminuye el número de proce-
dimientos invasivos.
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Por último, es de interés destacar que la
extravasación de líquido de perfusión a es-
pacios virtuales es una complicación que
puede presentarse en forma imprevista, aun
con una radiografía de inicio donde el CP se
encuentra en una posición correcta, por lo
que se requiere una sospecha clínica ante un
RN que se descompensa súbitamente, con
preparación adecuada para un rápido diag-
nóstico y tratamiento. Se sugiere que la ubi-
cación de la punta del CP se encuentre por
fuera de la sombra cardíaca para evitar las
arritmias o los taponamientos cardíacos,20

también los controles regulares para identi-
ficar la probable migración del catéter a sitios
de riesgo o la extravasación del líquido de
perfusión a espacios virtuales, para así dis-
minuir la morbilidad por ellos causada. �
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