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Introducción: el catéter venoso central es un dispositivo de frecuente uso en las unidades de cuidado intensivo neonatal 
(UCIN) para la administración de nutrición parenteral y medicamentos con alta osmolaridad, que por lo general se requiere 
durante tiempo prolongado. Exige entrenamiento para su colocación y manipulación, para evitar complicaciones. Objetivo: 
determinar el comportamiento del catéter central versus el central de inserción periférica en pacientes neonatos en la UCIN. 
Materiales y Métodos: estudio descriptivo, comparativo de recién nacidos hospitalizados en la UCIN entre 2019 y 2021. Se 
incluyeron 104 pacientes en el grupo con catéter venoso central y 158 en el central de inserción periférica. Se registraron 
variables sociodemográficas, clínicas y de costos.  Resultados y discusión: el estudio reveló una diferencia de uso: 6 días para el 
catéter central de inserción periférica y 3 para el central. Las causas del retiro fueron bacteriemias y sepsis, con 19.2% para el 
catéter central y para el central de inserción periférica 7%, la infección asociada con el cuidado de la salud fue de 13,5% para 
el central y 3.2% en el central de inserción periférica. Conclusión: los catéteres centrales de inserción periférica tienen alto éxito 
en la colocación, menor tasa de infección y costos inferiores en comparación con el catéter central.

Palabras clave: catéter venoso central, catéter de inserción periférica, cuidado intensivo neonatal, nutrición parenteral, neonato.
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El catéter venoso central (CVC) es un dispositivo 
ampliamente utilizado en recién nacidos prematuros y 
neonatos críticamente enfermos, puesto que requieren un 
acceso vascular por tiempo prolongado. Las indicaciones 
más importantes para la instalación de un CVC son la 
administración de nutrición parenteral, inotrópicos y 
medicamentos. No obstante, el acceso vascular central en 
neonatos se ha asociado con alto riesgo de complicaciones 
mecánicas, infecciosas, arritmias y trombóticas.1-3 

El estudio comparó dos tipos de catéteres: el central y 
el central por inserción venosa periférica (CVC-IP). Este 
último supone un avance en la terapia intravenosa de larga 
permanencia, que permite la localización venosa central 
mediante un acceso venoso periférico.4

Las infecciones intrahospitalarias constituyen una de las 
principales preocupaciones de los sistemas de salud en el 
siglo XXI, tanto por la morbilidad y mortalidad como por las 
repercusiones económicas.4 Se han descrito complicaciones 
mecánicas e infecciosas que  pueden ocurrir tanto en el 
abordaje percutáneo como en el de venodisección incluyendo 
mala posición o localización del CVC, perforación arterial 
o de la propia vena que resulta en hemotórax, hidrotórax 
o extravasación del líquido hacia tejidos periféricos, 
neumotórax, taponamiento cardiaco, lesión del conducto 
torácico (que ocasiona quilotórax), hematoma o infección 
local, flebitis, embolismos, daños a estructuras adyacentes 
(como nervio o arteria), perforación de la tráquea, infarto 
cerebral por lesión de la carótida, obstrucción, movilización 
accidental, ruptura, sepsis, trombosis venosa, síndrome 
de vena cava superior, trombosis de la punta del catéter, 
y eventración diafragmática por lesión del nervio frénico, 
entre otras.5,6

AB S T RAC T

I N T RO D U C C I Ó N

MAT E R I A L E S  Y  M É TO D O S

Introduction: a central venous catheter is a device usually placed in neonatal intensive care units (NICU), for delivering 
parenteral nutrition and medication with high osmolarity, and may be required for prolonged periods. Appropriate training is 
essential for Its placement and manipulation to prevent complications. Objective: to determine the central venous catheter (CVC) 
versus the peripherally inserted central catheter (PICC) behavior, in neonates hospitalized in a NICU. Materials and Methods: 
a descriptive, comparative study performed in neonates hospitalized in the NICU, between 2019 and 2021. One hundred four 
(104) patients had a CVC placement, and 158 a PICC placement. Sociodemographic, clinical and cost variables were recorded.  
Results and Discussion: a difference in the indwelling time of catheter placement was evidenced in the study: 6 days in the PICC 
group and 3 days in the CVC group. The reasons for catheter withdrawal were bacteremia and sepsis in 19.2% of the CVC group 
and 7% of the PICC group. Health care-associated infection was evidenced in13.5% in the central catheter group and in 3.2% 
in the peripherally inserted catheter group. Conclusion: peripherally inserted central venous catheters have a high success rate 
during insertion, lower infection rates and lower costs compared with central venous catheters.

Keywords: central venous catheter, peripherally inserted catheter, neonatal intensive care, parenteral nutrition, neonate.
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Estudio descriptivo, retrospectivo, utilizando una cohorte 
histórica, se revisaron 262 historias clínicas de recién nacidos 
que ingresaron a la UCIN de un hospital de tercer nivel que 
requirieron un acceso venoso central, entre enero 2019 y enero 
2021. Se describieron variables clínicas y sociodemográficas 
como fecha de nacimiento, procedencia, edad gestacional 
del recién nacido, fecha de inserción y retiro, días de catéter, 
causas de retiro, lugar de inserción, área donde fue insertado 
el catéter central, peso al nacer, estancia hospitalaria, 
diagnóstico, tipo y uso de catéter central, complicaciones, 
profesional que realizó el procedimiento, tipo de infección, 
germen y costo del procedimiento. 

Recolección de la información: se diseñó un instrumento 
de recolección de información tipo encuesta de 37 preguntas 
de opciones cerradas, para obtener los datos de las historias 

Es importante mencionar que el uso de los accesos 
vasculares centrales se ha incrementado en forma importante 
en el tratamiento médico actual, sobre todo en las unidades de 
cuidados intensivos (UCIN) y aunque su uso confiere muchos 
beneficios, no está exento de riesgos como se mencionó. 

El presente estudio busca identificar las características 
clínicas, así como la incidencia de infecciones y 
complicaciones relacionadas con el CVC versus el CVC-IP en 
pacientes neonatos de la UCIN de un hospital acreditado en 
atención pediátrica en Colombia, durante el periodo 2019-
2021. Este conocimiento se considera importante porque va 
a permitir conocer la situación actual y su dinámica en el 
tiempo del comportamiento de estos dispositivos, con el fin 
de evidenciar factores de riesgo y contribuir a la optimización 
de los protocolos de prevención, monitoreo y tratamiento de 
infecciones asociadas con catéter en la UCIN.
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clínicas sistematizadas. Se validó por medio de la realización 
de una prueba piloto registrando y analizando los primeros 20 
casos de dicho evento, 10 de cada grupo de estudio. La encuesta 
fue diseñada con variables planteadas en la revisión del tema 
teniendo en cuenta la experiencia de los investigadores. Se 
realizó una búsqueda exhaustiva de historias clínicas por cada 
uno de los investigadores, se estandarizaron las definiciones 
de las variables y se establecieron codificaciones en la toma de 
datos para mejorar el procesamiento.

Criterios de inclusión: recién nacidos de ambos sexos, 
entre 0 días y 60 días de edad cronológica, que requirieron 
la canalización de una vena central por medio de la inserción 
de un CVC o un CVC-IP. 

Criterios de exclusión: los CVC-IP insertados en el 
quirófano, quienes hubieran usado los dos tipos de 
catéteres y los que no tuvieran todos los datos dispuestos 
en el instrumento.

Los sesgos de información se controlaron mediante una 
búsqueda exhaustiva en las historias clínicas por cada uno 
de los investigadores, se estandarizaron las definiciones de las 
variables, se creó un proceso organizado para la revisión de 
las historias sin omitir información valiosa y se establecieron 
codificaciones en la toma de datos para mejorar el posterior 
procesamiento de la información.

Se tomó toda la población de recién nacidos de la UCIN 
durante el periodo enero 2019 a enero 2021 y se calculó el 
tamaño de la muestra para una proporción finita y conocida. 
Tomando como referencia la prevalencia de complicaciones 
reportadas para cada grupo, (CVC 50% y CVC-IP 56%), con 
nivel de confianza de 95%, error tipo alfa de 5% y error tipo 
beta de 20%, obteniendo para el grupo de CVC 104 pacientes 
y para el CVC-IP 158.7,8    

Análisis de la información: para la tabulación y análisis de 
la información se utilizó el software SPSS®, versión 21 (IBM 
Corp. Released 2012. IBM SPSS Statistics for Windows, versión 
21.0.). Se realizó análisis descriptivo según la naturaleza de 

las variables; para las cualitativas se calcularon las frecuencias 
absolutas y relativas, proporcionando información de la 
distribución de los datos.  En las cuantitativas, se calcularon 
la media y la desviación estándar.  En el análisis bivariado 
se llevaron a cabo pruebas estadísticas con el fin de explorar 
relaciones entre las variables. Para las variables cualitativas 
y cuantitativas con distribución paramétrica se emplearon 
chi cuadrado y la prueba T Student respectivamente y 
prueba U de Mann-Whitney cuando la distribución no fue 
paramétrica. Para probar el supuesto de normalidad de las 
variables se aplicó la prueba de Kolmogorov-Smirnov.

Se contó con el aval del comité de ética del Hospital Infantil 
los Ángeles, se clasificó como “riesgo mínimo” de acuerdo 
con el artículo 11 de la resolución 8430 de 1993. El manejo 
de la información sigue las normas de confidencialidad 
establecidas por el hospital, para garantizar el uso de los datos 
con fines científicos sin la divulgación de datos personales del 
paciente. Se respetaron los principios éticos fundamentales 
contemplados en la declaración de Helsinki.

R E S U LTA D O S

La investigación se realizó en un total de 262 pacientes, 158 
con CVC-IP y 104 con CVC. La mayoría procedía de la zona 
norte del departamento de Nariño, Colombia, Predominaron 
las patologías de origen gastrointestinal entre las cuales 
se encontraban gastrosquisis, enterocolitis, onfalocele y 
síndrome de intestinos corto. La edad promedio fue de 6 días 
a su ingreso.

El promedio de edad gestacional fue 34.4 semanas. El peso 
medio al nacer se encontró por encima de 1.900 g (media 
aritmética de 814 gs). En cuanto al promedio de días de 
permanencia del catéter se encontró una diferencia: en CVC-
IP 6 y en CVC 3 (tabla 1).

Variable Categoría
Catéter venoso central de inserción periférica Catéter de inserción central

N. %N.
n= 158 n= 104

%

Edad al momento de la inserción del catéter

Diagnóstico de ingreso

Procedencia

60,6
14,4
10,6
14,4
19,2
43,3
29,8
7,7

≤ 30 días
31-60 días
61- 90 días
91 o más 

Centro
Norte

Pacifico
Putumayo

Patologías gastrointestinales
Patologías pulmonares
Patologías neurológicas 

Patologías cardiacas
Patologías metabólicas 

Sepsis neonatal
otras patologías

128
19
3
8
35
52
47
24

46
22
23
12
10
26
19

29,1
13,9
14,6
7,6
6,3
16,5
12,0

52
3
13
9
0
9
18

50,0
2,9
12,5
8,7
0,0
8,7
17,3

81,0
12,0
1,9
5,1
22,2
32,9
29,7
15,2

63
15
11
15
20
45
31
8

Edad gestacional al nacimiento (semanas) (M ± DE ±) 34,4 (5,65) 34,4 (5,27)

Peso al nacer en gramos (M ± (DE ±) 1,977 (880) 1,947 (814)

Peso al nacer en gramos (M ± (DE ±) 6,73 (10,3) 3,56 (14,6)
Estancia hospitalaria en días M ± (DE ±) 18,7 (48,1) 18,4 (65,6)

Tabla 1. Características sociodemográficas de pacientes con inserción de catéter central

 M= media; DE= desviación estándar. Fuente: los autores.
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El 83.5% de los CVC-IP fueron insertados por enfermeros, 
mientras 95.2% de los CVC lo fueron por cirujano pediátrico, 
la infección asociada con el cuidado de la salud 13,5% con 
CVC y 3.2% con CVC-IP. Las causas de retiro del catéter 
fueron bacteriemias y sepsis en 19.2% para el CVC y 7% para 
el CVC-IP (tablas 2 y 3).

Los microorganismos más frecuentes fueron Staphylococcus 
epidermidis meticilino resistente, Staphylococcus gallinarum, 
Staphylococcus epidermidis y Staphylococcus saprophyticus 
(tabla 3).

En cuanto al análisis de costos, el valor total para los CVC-
IP fue ($230.000 / 50 US$), el cobro solo incluye los insumos 
y valor hora de talento humano de enfermería, a diferencia 
del grupo de CVC cuyo costo fue ($350.000/95US$), es mayor 
porque incluye el recurso humano del especialista, materiales 
y costos indirectos (figura 1).

En el análisis bivariado, se encontró que existe una relación 
estadísticamente significativa de la variable complicación e 
infecciones asociadas a la atención en salud (IAAS) con los 
dos grupos de estudio (p-valor prueba χ^2< 0,05) (tabla 4).

Variable Categoría
Catéter venoso central de inserción periférica Catéter de inserción central

N. %N.
n= 158 n= 104

%

Área donde se realiza el procedimiento

Causas de retiro del catéter

Uso del catéter central

Sitio anatómico de inserción

Profesional que realiza 
el procedimiento

Éxito en la inserción de catéter

UCIN
Otra Institución

Quirófano
Miembro superior derecho
Miembro superior izquierdo                        

Mimbro inferior derecho                   
Miembro inferior izquierdo

Umbilical
Finaliza TPN, tratamiento

Mal estado (obstrucción, extravasación) 
Bacteremia, sepsis, flebitis

Otro, (fallecimiento, remisión, tiempo prolongado)
Medicamentos

TPN
Medicamentos – TPN

Exanguineo-transfusión
Enfermera profesional

Cirujano
Profesional de otra institución

No
Si

136
22
0

102
46
4
6
0

124
22
11
1

33
81
44
0

132
0

26
18

139

86,1
13,9

0
64,6 
29,1
2,5
3,8
0,0

78,5
13,9

7
0,6

20,9
51,3
27,8

0
83,5

0
16,5
11,4
88

11
7

86
64
16
1
4

19
50
28
20
6

38
36
28
2
0

99
5

29
75

10,6
6,7
82,7
61,5
15.4
1,0
3,8
18,2
48,1
26,9
19,2
5,8
36,5
34,6
26,9
1.9
0

95,2
4,8
27,9
72,1

Grupo

Total 5 14

Categoría Catéter venoso central de inserción periférica Catéter de inserción central
n= 158 n= 104

Gram positivos

hongos

Gram negativos

Staphylococcus haemolyticus
Staphylococcus epidermidis meticilino resistente

Staphylococcus gallinarum
Staphylococcus epidermidis

Enterococcus faecalis
Staphylococcus saprophyticus

Acinetobacter baumannii/calcoaceticus complejo
Candida lusitaneae, parasilopsis, dubliniensis

Candida parasilopsis

1
1
1
1

1

 

4
2
2
1
2
1
1

Grupo

Días catéter (0,982-1,095)(1002-1,118) 0,083

Variable Catéter venoso central de inserción periférica Catéter de inserción central
n= 158 (IC95%) n= 104 (IC95%)

P valor

IAAS

Complicaciones
Si
No
Si
No

11,3
88,6
3,2
96,8

(0,082-1,1224)

(0,00 – 0,06)

23
76,9
13,5
86,5

(5,423-170,636)

(0,07- 0,20)

0,013*

0,00*

Tabla 2. Características clínicas

Tabla 4. Comparación de variables clínicas con el tipo de catéter central en la unidad de cuidados intensivos neonatal 

Tabla 3. Microorganismos causantes de bacteriemias 

Fuente: los autores

Fuente: los autores

*Valor de P<0.005. Fuente: los autores. 
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Figura 1. Comparación de costos entre el catéter venoso 
central de inserción periférica y el catéter de inserción central. 
Fuente: los autores

El presente estudio determinó el comportamiento del 
catéter de inserción central CVC versus catéter venoso 
central de inserción periférica CVC-IP, encontrando que las 
dos poblaciones estudiadas en cuanto a las características 
sociodemográficas presentaron resultados similares. Es 
importante resaltar que en los dos grupos el mítico principal 
de inserción del catéter fue la nutrición parenteral, lo cual 
podría deberse al predominio de patología gastrointestinal 
congénita en la unidad (gastrosquisis, intestino corto, 
onfalocele y atresia intestinal), siendo la indicación principal 
en neonatos con función gastrointestinal inadecuada, cuando 
es difícil una nutrición enteral completa, equilibrada, 
suficiente y adecuada (CESA) por vía oral o por sonda.9     

El catéter que tuvo mayor permanencia fue el CVC-IP con 
un promedio de 6 días, mientras con CVC fue 3. Los reportes 
indican que los materiales del CVC-IP pueden ayudar al uso 
seguro y prolongado de acuerdo con la anatomía vascular.10    

Un estudio realizado acerca del tiempo de permanencia 
reveló que el del CVC-IP fue en promedio de 7,3 ± 4,4 días, 
siendo mayor que el de otros tipos de catéteres centrales, 
resultado que coincide con esta investigación.11    

Encontramos que 84% de los CVC-IP fueron insertados 
en la UCIN por enfermería con 88% de éxito. El CVC fue 
colocado en su mayoría por el cirujano y tiene menor 
porcentaje de éxito con 72.1%.  Otro estudio demostró una 
tasa de éxito del CVC-IP de 83,6% superior a otros catéteres 
con una diferencia estadística significativa (p = 0,001).11 En 
este reporte es importante mencionar que no se especificó el 
profesional que realizó el procedimiento. En la Institución 
la inserción de los CVC-IP lo realizan los profesionales de 
enfermería en la unidad de cuidado intensivo neonatal en 
84.4%. Esto contribuye a la regulación térmica, estabilidad 
metabólica, hidroelectrolítica y cardiorrespiratoria, ya 
que no requiere transportarse a otra área. En cambio, el 
procedimiento con los CVC lo realizaron los cirujanos y el 
82% de los recién nacidos debe ser trasladado al quirófano, 

D I S C U S I Ó N

lo cual puede ocasionar la pérdida de la estabilidad o 
generar complicaciones secundarias asociadas generando 
mayor mortalidad y morbilidad en estos RN vulnerables.12,13    

En cuanto al sitio de inserción del catéter predominó 
en las dos poblaciones el miembro superior derecho, 
concordando con la literatura científica, para los CVP-IC las 
venas preferenciales para la implantación del catéter son la 
basílica y cefálica por presentar estructura y anatomía bien 
definidas 13,14 y en los CVC la preferencia de inserción fue 
en su orden la vena subclavia derecha por su menor tasa 
de infección y complicaciones, seguida por la izquierda, 
yugulares y femorales. Los reportes científicos afirman que 
debe evitarse en la medida de lo posible el uso de la vena 
femoral por su mayor riesgo de infección y trombosis.15    

Las causas más frecuentes del retiro del catéter en los dos 
grupos de estudio fueron la finalización del tratamiento y la 
suspensión de la nutrición parenteral. Otras fueron el mal 
estado del catéter por obstrucción, extravasación y en menor 
porcentaje, bacteriemias, sepsis y flebitis. En los dos tipos 
de dispositivos pueden ocurrir complicaciones, por tanto, es 
importante tener en cuenta a la hora de inserción del catéter 
el tipo de dispositivo así como las habilidades y competencias 
de los profesionales que realizan el procedimiento.15 En 
el presente estudio el costo en el grupo CVC-IP es menor, 
debido a que se liberan gastos de quirófano, honorarios de 
cirugía y anestesiología, reduciendo cerca de 50%. 

En el grupo de CVC cuyo procedimiento lo realizó el 
cirujano pediatra, hubo mayor número de infecciones con 
una tasa de 0,03 episodios día paciente en UCIN, a diferencia 
del grupo de los CVC-IP con una cifra de 4.5. En la unidad 
los CVC tienen 7.5 veces la tasa de infección por CVC-IP, 
que puede estar relacionada con mayor manipulación del 
CVC, pues por la condición crítica de los pacientes se toman 
múltiples muestras sanguíneas, así como transfusión de 
hemoderivados e infusiones de múltiples medicamentos 
entre ellos NPT, a diferencia de los CVC-IP que se utilizan 
solo para infusión de nutrición parenteral (TPN) y 
ocasionalmente medicamentos vasoactivos .16    

Las infecciones constituyen una de las causas de 
complicación en los diferentes catéteres centrales y 
ocasionan choque séptico y fallo multiorgánico, con 
complicaciones locales como tromboflebitis séptica, incluso 
endocarditis y osteomielitis en niños vulnerables con peso 
bajo para la edad gestacional.17,18     

Los gérmenes encontrados en las infecciones asociadas 
con el catéter en la UCIN coinciden con lo reportado en 
la literatura, dado que son un cuerpo extraño en el cual 
se depositan fibrinógeno y fibronectina, formando un 
biofil de múltiples capas que favorece la infección por 
Staphylococcus aureus coagulasa negativo, requiriendo 
la pronta acción de los antibióticos. Se proponen cuatro 
mecanismos de infección: 1) la que ocurre por la superficie 
externa del catéter que puede estar relacionada con la 
inserción por la flora de la piel; 2) la intranuminal asociada 
con la manipulación del conector externo del mismo; 3) 
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