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establecer si la d

Resumen

La complejidad creciente de la asisten-
cia nconatal y la sobrevida de pacientes muy enfermos
yfo pequeiios trac aparcjada la necesidad de mantener
vias permeables por periodos prolongados de tiempo. La
técnica de canalizaciones percutdneas (CP), de uso fre-
cuente en las Unidades de Cuidados Intensivos
Neonatales{UCIN), consiste en la introduccién de un
fino cateter de través de una aguja “Butierfly”
que luego se avan. una posicidn central. Requicre
destreza en la colocacian y cuidado especial posterior

[

para su mayor duracion,
El presente estudio fue disefiado para
ion ticnen influen-

treza y la loc:
cia en la duracion de las c regl
correspondientes a todas las CP colocadas entre el 4/88
y el 10/88 (P1; N=136) y entre ¢l 6/90 y 12/90 (P2;
N=142). Los datos fucron analizados utilizando prucba
de t de Swdent. El limite de signilicancia se establecié
en 05, En ¢l P1 la duracién media fue de 4.05 + 3.21
dias; el 50% de las CP se perdié entre el 2do y el 3er
dia. En ¢l P2 la duracién media fue de 5.31 + 3.82
(p=017) y ¢l 50% se perdic entre el 410 y el Sto dia. La
duracion fue mayor en las CP colocadas en yugulares.
Estos datos muestran un neto aumento en la duracién de
las CP en ¢l P2. De este estudio concluimos que la
duracién de las CP esiaria relacionada con el sitio de
colocacidn y con el entrenamiento para su colocacion.
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Summary

Technological advances in neonatal
intensive care have lead to the increasing survival of
very sick andfor tiny infants. This improvement in out-
come entails the use of prolonged parenteral administra-
tion of fluids with the cnsuing need 1o maintain appro-
priate patent intravascular accesses.

The technique of percutancous
cathewerization (PC), increasingly used in the NICU,
consists in the introduction through a “Butter(ly” needle
of a fine silastic catheter that is afierwards advanced lo
a cenwral position. The method requires ability for the
insertion, caution in handling and care, to guaranice
duration. The present swdy was designed 10 establish if
the expertse acquired, and the location chosen for the
insertion of PC could be related to more prolonged
patency and duration. Data corresponding to all PC
placed between 4/88 and 10/88 (P1; N=136) werc com-
parcd with data obtained from all PC placed by the
same nursing team between 6/90 and 12/90 (P2;
N=142). Data were analyzed using Student’s t-test.
Significance was established at the 05 level. During P1
mean duration of PC was 4.05 + 3.21 days; for P2,
mean duration was 5.31 + 3.82 days. Duration was
longer in both periods for PC placed through the jugular
vein. These data show an increased duration of PC dur-
ing P2. We conclude that duration of PC may be related
1o localization and 1o increasing expertise.
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Introduccion

La hidratacién y la nutricion parenteral
del recién nacido criticamente enfermo o extremadamente
prematuro exigen la permancmie disponibilidad de accesos
intravasculares. La dificuliad que ¢sto a ¢s bicn
conocida por todos aquellos que trabajan ¢n Unidades de
Cuidados Intensivos Ne()nalalc: (UCIN)

los inclufa la cana-
lizacién quinirgica para la colocacion de catéieres cen-
trales. Estas canalizaciones que permiten la adminis-
tracién de soluciones concentradas tienen como inconve-
niente la inutilizacion permancnic de una vena.

administracién parenteral de ||qu

También se ha recurrido a la colocacion
de vias periféricas mediante cdnulas rigidas (Agujas
“Butterfly"® o similares) o cdnulas flexibles (Abbocath
®) o similares). il
permiten la admi
duran poco tiempo, por lo que el pacieme se ve sometido
al constanic manipulco y al dolor provocado por la rei-
teracién de punciones.

En los iiltimos afios, cn las UCIN, sc ha
popularizade el uso de la llamada canalizacién per-
cutdnea (1-3). Esta técnica permite la administracion de
soluciones concentradas sin inutilizar permanentemente las
venas. Es una ventaja para el paciente que no debe ser
someltido a lantas punciones como serfan necesarias con
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vias exclusivamenie periféricas.

Para que sc cumpla el objetivo de mini-
r los inconvenientes para ¢l pacienle, se requicre
destreza en la colocacion y un cuidado especial posterior
:i6n protongada de las canalizaciones
SO, €5 necesario conocer aquellos
sitios de colocacidn en los que la duracion sea lo sufi-
cientemente prolongada como para ju: -ar la insercion
de estos catéleres.,

El presente estudio fue disciiado para
establecer la duracién segin la localizacion y si la
destreza adquirida para la colocacitn y para ¢l cuidado de
las percutdneas tienen relacién con la duracién de estos
aceesos intravasculares,

Material y método

Se incluyeron en el estudio todas las
canalizaciones percutdneas colocadas entre abril y
octubre de 1988 (periodo 1), correspondientes a los
primeros seis meses en gue se usé esta éenica, y todas
las percutdneas colocadas por ¢l mismo grupo de enfer-
meras en los seis meses comprendidos entre julio y
diciembre de 1990 (periodo 2).

1.a écnica empleada en ambos periodos
fuc la misma (1-2), consistente en la introdu n con
I de un fino cateter de silastic (Dow Corning
Corporation, Midland MI) a través de una aguja “butter-
Nly™ N*19. El cateter fuc avanzado hasta una posicion
central. La localizacion final fue corroborada en todos los
% por una radiografia realizada con sustancia de con-

traste.

La vena por la que sc introdujo el catéter
fue seleccionada por ¢l personal de enfermeria segin las
preferencias personales y las posibilidades 1éenicas.

La fijacién empleada durantec ambos
perfodos fue similar. En todos los casos se asegurd la
proteccién de la union entre la aguja adaptadora y el
stic, y se impidié la movilizacion del catéter me-
diante ¢l uso de una férula y de tela adhesiva,

En ambos periodos se registraron los
datos correspondientes a fecha y sitio de colocacidn, y
fecha y motivo de remocidn. Se excluyeron del andlisis
aguellas canalizaciones de ambos periodos que se sacaron

YUG PERIODO 2
8%

Fig.l: Canalizaciones percutdneas. Sitio de colocacion del catéter
M Sup: miembro superior - AX: axilar M.Inf: miembro inferior
YUG: yugudar - TEMP: temporal

2, 142. La distribucién segiin localizacién se encuentra cn
la figura 1. No hubo diferencias significativas en la dis-
tribucidn segiin localizacién entre los dos periodos esw-
diados.

La duracién media de las canaliza-
ciones percutdneas fue de 4.05 dias en el perfodo 1, y de
5.31 dias en el periodo 2. Esta diferencia fue estadistica-
mente significativa (p=0.017).

Segiin muestra la figura 2, la duracién
en todas las localizaciones fue mayor en el perfodo 2.
Estas diferencias fucron menos importantes para los

antes de las 48 hs. por s del o fa-
llecimiento del paciente.

Se considerd la duracion media en cada
periodo, la duracion media por localizacion, el tiempo
transcurrido hasta la pérdida del 50% de todas las cana-
lizaciones percutdneas y el tiempo tanscurrido hasta la
pérdida del 50% de las canalizaciones perculdncas en
cada localizacion. El andlisis de los datos se realizd me-
diante la prueba de 1 de Student. La significancia se
establecia en 0.05.

Resultados

r inferiores.

La figura 3 muestra ¢l tiempo transcurri-
do hasta la pérdida del 50% de todas las canalizaciones.
Durante el periodo 1, ¢l 50% de las canalizaciones durg
sdlo 2 dias. En contraste en el periedo 2 al 5to dia, todavia
estaba permeable algo menos del 50% de las percutincas
colocadas, En ¢l periodo 2 y en todas las localizaciones
consideradas, el tiempo transcurrido hasta la pérdida del
50% de las percutdneas colocadas fue mayor que en ¢l
periodo 1 (fig. 4).

La figura 5 compara los motivos de

de las p en ambos periodos. Segiin se

Durante ¢l periodo 1, se incluyeron en
el andlisis 136 canalizaciones percutineas y en el periodo

observa en la figura, una mayor proporcion de las cana-
lizaciones percutineas se sacd clectivamente por suspen-
sién del tratamiento intravenoso.
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Canalizaciones percutdneas en terapia neanatal
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Fig. 2: Duracidn media segin la localizacién de las per
cutdneas.
M.SUP: miembro superior - M.NF: miembro inferior
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3: grifico de pérdida porcemual diaria
Las flechas indican el dia hasta el que durd el 50% de las per-
cutdneas

Discusidon

La canalizacién percutdnea es una for-
ma de acceso venose cuya duracién deberia ser mucho
mds prolongada que la que se logra con agujas peri-
crancales o cdnulas de teflén (Abbocath (R)). Tienen
escasas complicaciones y potencialmente grandes benefi-
cios, sobre todo si se cumple con el objetivo principal de
larga duracién (2-3). Las canalizaciones percutdneas brin-
dan la posibilidad de colocar vias EV centrales scguras en
pacientes de muy bajo pese, gravemente enfermos y/o
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Fig. 4: tiempo transcurrido hasta la pérdida del 50% de las
canalizaciones.

M Sup: miembro superior - MINF: miembro inferior
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Fig. 5: moiivo de remocidn de las canalizaciones percuténeas

desnutridos. Ademds permiten administrar soluciones de
alta concentracion sin ligar venas (canalizacién quinirgi-
ca) permitiendo asi su recanalizacion posterior.

Si efectivamente esta (écnica permite
una duracién prolongada de las vias endovenosas, se evi-
tard ¢l stress de venopunturas reiteradas y se brindard
mayor confort al paciente.

La bibliografia existente describe los
resultados generales pero no valora especificamente ni la
influencia de la experiencia ni de la localizacién cn la
duracién de las canalizaciones perculdneas (2-4)
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Como 1oda téenica, la canalizacion per-
cuténca requiere habilidad y exper a. Este trabajo
tiene por objeto valorar la influencia de la localizacion y
de la expericncia en la duracién de las percutdneas. Esta
influencia se valord comparando os diferentes y dos
periodos diferentes, en los cuales el
enfermeras se responsabilizé de la colocacion y fijacién
de las percutdncas. Uno de los puntos que da 1al vez ma-
yor sustento a los resuliados, es que el primer periodo
evalud los resultados de la técnica cuando csta recién
COMCNZO A USArse.

Ya en el primer periodo s¢ observé una
diferencia importante de duracién segin cl
para la colocacién de la percutinea. No hubo
en la proporcidn de percutincas colocadas en cada uno de
los sitios analizados (Fig. 1). Queda descartada, por lo
tanto, la influencia de la localizacion en las diferencias
globales de duracién entre ambos periodos.

Los datos de duracion aqui presentados
muestran una importante influencia de la experiencia en
la mayor duracion global observada en el periodo 2. Si se
analizan ¢l motivo de remocién de la percutdnea, los
datos que aqui se mucstran parccerian indicar un mejor
mancjo, que llevaria a una méds prolongada permanencia.

Si bicn este trabajo no analiza especifi-
camenic ¢l problema de las complicaciones en las cana-

existe p P por la posi
lidad de mayur infeccion con maynr duracion, En ambos
periodos, la incidencia de infeccion fue similar pese a una
duracion mayor. Estas observaciones son coincidentes con
las de otros autores (1-3) y con las propias (5).

Los resultados de este estudio indican
una diferencia en la duracion segin el sitio elegido para
su colocacidn, Es asf que en caso de poder, se debe recu-
rrir inicialmentc a las venas axilares o yugulares, Las per-
cutdncas colocadas en venas temporales duran poco y
deberian dejarse como tltima posibilidad.

Asimismo estos resultados muestran
que la habilidad o destreza en la colocacion de las cana-
lizaci percutdneas, y probabl un mejor cuida-

do posterior, puede reflejarse cn una mayor duracién de
las vias endovenosas. Como esto s¢ raduce en un cvi-
dente beneficio para los pacientes ¢s aconscjable que las
enfermeras constituyan equipos especialmente entrenados
para su colocacién. Este equipo podrd clegir el sitio pre-
ferencial de colocacién que permita, junto con la habili-
dad, una mayor duracién de estas vias endovenosas.
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