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RESUMEN 

Introducción: La sepsis neonatal representa uno de los principales problemas 

de alto impacto en las unidades de cuidados intensivos neonatales (UCIN) a 

nivel mundial. Se trata de un síndrome infeccioso sistémico que ocurre en los 

primeros días o semanas de vida y constituye un reto clínico complejo debido 

a la inmadurez en los neonatos.  

Objetivo:  Diseñar un manual para el uso de infografías sustentado en una 

revisión sistemática, acerca del manejo de la persona recién nacida portadora 

de catéter intravenoso. 

Justificación: La sepsis neonatal de inicio tardío se relaciona principalmente 

con infecciones del torrente sanguíneo asociadas a catéteres intravenosos, 

responsables del 21–56% de las bacteriemias neonatales. Su prevalencia 

alcanza el 78% en países en desarrollo frente al 36% en países desarrollados, 

con mayor mortalidad en neonatos de bajo peso (17–19%). 

Metodología: El diseño fue de una investigación sistemática de literatura 

científica, efectuada a través de bases de datos académicas proporcionadas 

por la UASLP, de las cuales se fundamentó tanto el marco teórico como el 

manual de uso de infografías. para el manejo del recién nacido portador de 

catéter intravenoso. 

Resultado: Se analizaron un total de 98 artículos, mediante los cuales 34 

fueron los que construyeron el manual, conformado por 7 apartados y la 

infografía conforme a estos. 

Conclusión: Conforme a la información examinada, se desarrolló un manual 

de uso infografías para la estandarización de cuidados correspondientes y así 

poder contribuir a la prevención y disminución de sepsis en los neonatos 

portadores de catéteres. Palabras clave: Sepsis, Sepsis neonatal, catéteres, 

Infección asociada al catéter. 

 



 

   
 

SUMMARY 

 
Introduction: Neonatal sepsis represents one of the major high-impact 

problems in neonatal intensive care units (NICUs) worldwide. It is a systemic 

infectious syndrome that occurs in the first days or weeks of life and constitutes 

a complex clinical challenge due to the immaturity of neonates. 

Objective: To design a manual for the use of infographics based on a 

systematic review regarding the management of newborns with intravenous 

catheters. 

Justification: Late-onset neonatal sepsis is mainly associated with bloodstream 

infections related to intravenous catheters, which account for 21–56% of 

neonatal bacteremia cases. Its prevalence reaches 78% in developing 

countries compared to 36% in developed countries, with higher mortality in low-

birth-weight neonates (17–19%). 

Methodology: The design consisted of a systematic review of scientific 

literature, carried out through academic databases provided by UASLP, which 

served as the foundation for both the theoretical framework and the infographic 

usage manual for managing newborns with intravenous catheters. 

Results: A total of 98 articles were analyzed, of which 34 were used to build 

the manual, composed of 7 sections and an infographic based on these. 

Conclusion: Based on the information examined, a manual for the use of 

infographics was developed to standardize the corresponding care and thus 

contribute to the prevention and reduction of sepsis in neonates with catheters. 

Key words: Sepsis, Neonatal sepsis, Catheters, Catheter-associated infection.
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I. INTRODUCCIÓN 

La sepsis neonatal, actualmente representa uno de los principales problemas 

que genera un alto impacto dentro de las unidades de cuidados intensivos 

neonatales a nivel mundial.   

De acuerdo con la OMS se define como todas las infecciones ocurridas en el 

período neonatal, incluyendo las infecciones relacionadas a la atención de 

salud.1 Considerándose como un síndrome infeccioso sistémico, que se 

presenta en los primeros días o semanas de vida, constituyendo un reto clínico 

complejo debido a las características particulares de los recién nacidos, a  su 

inmadurez inmunológica, fisiológica y metabólica, lo que los convierte en 

personas con mayor vulnerabilidad frente a los agentes patógenos, los cuales 

pueden exponerse en el momento del nacimiento, así como en el proceso de 

su adaptación a la vida extrauterina dentro del contexto hospitalario. 

Una vez dicho esto, desde la perspectiva de personal de enfermería, el 

abordaje de la sepsis neonatal adquiere un papel central, dado que somos los 

profesionales que pasamos mayor tiempo con los neonatos y con ello llevamos 

la responsabilidad del monitoreo constante, por lo que la identificación de 

signos clínicos tempranos y la aplicación de cuidados específicos que puedan 

influir de forma decisiva en el pronóstico del paciente.  

El abordar este tema no es únicamente una preocupación médica, sino 

también un compromiso social y ético. Por lo que el actual trabajo no solo 

busca profundizar sobre la comprensión de esta patología, sino también 

sensibilizar sobre la responsabilidad compartida en la protección de la vida 

neonatal.     
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Es así como el presente documento, se comenzará desarrollando un análisis 

exhaustivo de revisiones estadísticas y analíticas de los datos disponibles a 

nivel global, así como datos que nos arrojan de la región de las Américas. El 

eje central de este análisis es la patología en cuestión, la cual será abordada 

desde un panorama epidemiológico con el fin de reflexionar sobre los valores 

de prevalencias que afectan a la población involucrada. 

Por lo tanto, encontramos que persiste un notable desconocimiento sobre la 

naturaleza y las consecuencias de esta enfermedad, posicionándose como 

uno de los principales desafíos que deben ser abordados. Por lo que, a partir 

del análisis de la investigación documental realizada, se identificaron 

herramientas y estrategias orientadas a contribuir a una atención eficaz y 

segura, desde el cuidado profesional centrado en los pacientes que presentan 

esta afección. 
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II. OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo general 

Diseñar un manual para el uso de infografías sustentado en una revisión 

sistemática, acerca del manejo y los cuidados de enfermería de la persona 

recién nacida portadora de catéter intravenoso, con el propósito de prevenir y 

reducir las complicaciones asociadas a la sepsis neonatal.  

 

2.2 Objetivos específicos 

 

• Identificar la evidencia científica actual sobre el manejo y los cuidados 

de enfermería del neonato con catéter intravenoso, para fundamentar 

el manual de uso de infografías.  

• Elaborar un manual para el uso de infografías donde la información 

recopilada nos ayudará para establecer los procedimientos y las 

recomendaciones más relevantes. 

• Realizar infografías con los contenidos más pertinentes, con el fin de 

promover un manejo seguro y eficaz en los recién nacidos portadores 

de catéter intravenoso dentro de las unidades de cuidados intensivos 

neonatales. 
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III.JUSTIFICACIÓN 

La sepsis neonatal es la situación clínica derivada de la invasión y proliferación 

de bacterias, hongos o virus en el torrente sanguíneo del recién nacido, que 

se manifiesta en los primeros 28 días de vida.1 

Los microorganismos que causan sepsis en el periodo neonatal varían con 

base en la región geográfica, la edad de gestación, además de factores 

relacionados con las poblaciones locales y la unidad de cuidados intensivos 

neonatales. Estas infecciones con frecuencia son fatales y causan morbilidad 

significativa a largo plazo en los supervivientes si no se tratan de manera 

apropiada.2 

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud el primer mes de vida es 

el período más vulnerable para la supervivencia infantil, documentándose 2.3 

millones de recién nacidos fallecidos en el año 2022.3 

Paralelamente en 2022, el África subsahariana representó el 57% (2.5 a 3.3 

millones) del total de muertes de menores de 5 años, pero solo el 30% de los 

nacidos en el mundo. Es por esto por lo que el África subsahariana tiene la 

tasa de mortalidad neonatal más alta del mundo, con 27 muertes por cada 

1000 nacidos vivos, seguida de Asia central y meridional, con una tasa de 

mortalidad neonatal de 21 muertes por cada 1000 nacidos vivos.3 

 

Según datos de la Organización Panamericana de la Salud (OPS), la tasa de 

mortalidad neonatal en la región de las Américas registró una reducción del 

38.3%, situándose en 7.4 muertes por cada 1,000 nacidos vivos para el año 

2020, por lo que esta situación continúa siendo una preocupación 

significativa.4  
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Bajo este contexto, de acuerdo con datos publicados por la UNICEF, en 2021 

México presentó una tasa de mortalidad neonatal de 7.2 a 9.7 por cada 1000 

nacidos vivos.5 De igual manera, investigaciones desarrolladas en el año 2018 

en los estados de Veracruz y Oaxaca reportaron una mortalidad neonatal del 

19%.6 

Por lo que, desde una perspectiva regional, en San Luis Potosí de acuerdo 

con los indicadores socioeconómicos del estado, se reportó una tasa de 

mortalidad de 7.7 a 8.3 defunciones por cada 1,000 nacidos vivos en el año 

2024. 7 

De manera que, la Organización Mundial de la Salud calcula que en todo el 

mundo fallecen casi cinco millones de recién nacidos al año, donde el 98% 

ocurren en países en desarrollo y que del 30 al 40% de las muertes neonatales 

son debidas a procesos infecciosos.8 

Por lo tanto, El Asesor en Salud Perinatal de la OPS y representante de la 

Alianza Neonatal, Pablo Durán, documentó sobre las tendencias de la 

mortalidad neonatal en América Latina y el Caribe, demostrando que esta 

situación representa más del 50% de todas las muertes de niños menores de 

5 años y sus principales causas son: prematuridad, defectos congénitos, 

eventos intraparto y sepsis.9  

Por consiguiente, se encuentra que la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) señaló que alrededor de 73% de la mortalidad en menores de cinco 

años a nivel mundial era causada por seis enfermedades; de ellas, cuatro se 

relacionaban directamente con infecciones: neumonía, diarrea, malaria y 

neumonía o sepsis neonatal.10  
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Dicho lo anterior se aumenta la importancia en la que la sepsis neonatal es un 

grave problema de salud, que afecta a los recién nacidos en todo el mundo y 

causa un número significativo de muertes. Se estima que cada año, alrededor 

de 3 millones de recién nacidos desarrollan sepsis, con tasas de mortalidad 

que oscilan entre el 11% y el 19%.11  

Es así que la sepsis neonatal es considerada como una enorme carga, que se 

traduce en un impacto desproporcionado en la salud infantil mundial, en 

términos de años de vida perdidos, morbilidad (incluida la discapacidad de por 

vida) y pérdida de oportunidades para que los niños alcancen su potencial de 

desarrollo.12  

Como consecuencia dada la magnitud, esta afección preocupa cada vez más 

a la Organización Mundial de la Salud (OMS), dado que es una prioridad para 

el cuidado de la salud por su contribución a la mortalidad global, siendo los 

países más afectados son los de bajos y medianos ingresos, donde 

aproximadamente de estas muertes el 15% son debidas a sepsis.13 

Por lo tanto, al año la incidencia de sepsis neonatal en los países desarrollados 

varia de 1 a 8 por 1000 nacidos vivos mientras que en los países en vías de 

desarrollo va de 3 a 12 por cada 1000 nacidos vivos.1  

Dentro de un estudio realizado entre 2000-2013, se evaluaron datos de ciento 

noventa y cuatro países en los que se investigaron las causas de muerte en el 

período neonatal, donde la tasa de mortalidad por sepsis resulto del 15%. En 

este estudio, fue determinado que 2,8 millones de bebés murieron en el 

período neonatal y 430.000 de estos bebés murieron debido a sepsis e 

infecciones graves. Como consecuencia a esto, esta afección ocupa el tercer 

lugar entre las causas de muerte neonatal después de la prematuridad y las 

complicaciones relacionadas con el parto.  
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Por lo que, en el período neonatal tardío (7-27 días), la causa más común de 

muerte fue la sepsis, con una tasa de 37,2 %. 11 

Por otro lado, se estima que la incidencia de sepsis neonatal en el Reino Unido 

y otros países desarrollados es de entre 6 y 8 por cada 1000 nacidos vivos. En 

los Estados Unidos, la incidencia es de hasta 1 por 1000 nacidos vivos y, en 

2016, la tasa de mortalidad por sepsis bacteriana neonatal fue de 

aproximadamente 14 por 100 000 nacidos vivos.  

Dado que la incidencia mundial, si se tienen en cuenta los países de ingresos 

bajos y medianos, es mucho mayor, la sepsis y otras infecciones neonatales 

representaron casi un cuarto de millón de muertes en todo el mundo en 2016.14  

La divergencia entre los países desarrollados y en desarrollo también surge al 

considerar las tendencias con respecto a la incidencia, ya que mientras que la 

incidencia global ha aumentado en aproximadamente un 13% entre 1990 y 

2019, los países con índices sociodemográficos medios, medios-altos y altos 

experimentaron una disminución durante este período de tiempo. En 2016, la 

incidencia de sepsis observada en hospitales del sur de Asia fue de 15,8 por 

1000 nacidos vivos, alrededor de 2 a 3 veces la incidencia reportada en los 

países occidentales. 

Además, la abrumadora mayoría de la mortalidad por sepsis neonatal (99%) 

ocurre en los países de ingresos bajos y medios, solo en el África 

subsahariana, se estima que 300.000 neonatos mueren de sepsis 

anualmente.14 

En cuanto a América Latina la incidencia 2.2 y 8.6 casos por cada 1,000 

nacidos vivos. Según la Organización Panamericana de la Salud (OPS), en 

una publicación realizada en el año 2006, en Chile, la sepsis en el periodo 

neonatal muestra una incidencia que varía entre1 a 8 por 1000 nacidos vivos.1  
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En este contexto, en Estados Unidos se reporta de 1.5 a 3.5 casos por cada 

1000 nacidos vivos, mientras que en México se registran de 4 a 15.4 casos 

por 1000 nacidos vivos.15 

Estas cifras reflejan no solo la gravedad de la sepsis en el periodo neonatal, 

sino también la importancia de reconocer las infecciones asociadas a la 

atención en salud (IAAS), que representan una de las principales causas que 

generan mayor impacto en la salud y supervivencia de los recién nacidos en 

las unidades de cuidados intensivos neonatales.  

Entre las complicaciones infecciosas en los recién nacidos, la sepsis de inicio 

tardío constituye una de las causas críticas atribuidas a las infecciones del 

torrente sanguíneo. Donde la prevalencia de estas infecciones contrasta 

marcadamente en su frecuencia, del 78% en países en desarrollo al 36% en 

países desarrollados, reflejando diferencias en recursos, seguimiento y 

monitoreo y acceso a atención especializada, ya que está distribuida de 

manera desigual entre regiones.16    

En este sentido, a nivel mundial la tasa de incidencia de infecciones del 

torrente sanguíneo en neonatos es significativamente más alta que en otras 

poblaciones, llegando incluso a duplicarlas. Este fenómeno ocurre 

principalmente en las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN), 

en comparación con la de Cuidados Pediátricos, lo que evidencia que los 

recién nacidos hospitalizados son particularmente vulnerables a desarrollar 

este tipo de infecciones. Dichas tasas de infección, se relacionan de manera 

inversamente proporcional con el peso al nacer y la edad gestacional.17Por tal 

razón, Sethi afirma que los neonatos que pesan menos de 1500 g tienen una 

tasa de mortalidad del 17% al 19%.18  
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Dentro de este panorama, las infecciones relacionadas con catéteres 

representan un problema de gran relevancia, ya que constituyen la tercera 

causa de infecciones asociadas a la atención hospitalaria y la principal causa 

de bacteriemias neonatales, llegando a representar entre el 21% y el 56% de 

las complicaciones por sepsis en esta población. 19  

A nivel internacional, diferentes organismos como la Red Nacional de 

Seguridad Sanitaria y el Consorcio Internacional para el Control de las 

Infecciones Nosocomiales han reportado que la bacteriemia asociada al uso 

de dispositivos intravasculares es la infección asociada a la atención 

hospitalaria más frecuente dentro de las Unidades de Cuidados Neonatales, 

con una prevalencia aproximada del 30%.20    

Asimismo, las infecciones relacionadas a estos dispositivos constituyen una 

de las complicaciones más graves en los pacientes portadores de catéter 

venoso central, ya que se observa un incremento de manera considerable del 

riesgo de bacteriemia, debido a las condiciones del neonato. 21 

De acuerdo con un análisis que incluyó 35 estudios realizados dentro de 13 

países durante el periodo comprendido entre 2003 y 2018, se reportó una 

incidencia global promedio de 5.93 infecciones asociadas a catéter por cada 

1,000 días-catéter. Asimismo, dicho estudio destaco diferencias importantes 

entre países según su nivel de desarrollo económico y la capacidad de sus 

sistemas de salud. Por lo que, en países de alto ingreso, particularmente en 

Europa, la incidencia osciló entre 1.8 y 8.4 infecciones por cada 1,000 días-

catéter. En contraste, en países en desarrollo, la frecuencia de estas 

infecciones se incrementó considerablemente, dado que en India se reportó la 

incidencia de hasta 36.2 infecciones por cada 1,000 días-catéter.22 

En relación con ello, en Estados Unidos, durante el año 2010, se reportó una 

incidencia de 1.1 por cada 1,000 días-dispositivo, con una mortalidad asociada 
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que osciló entre el 12% y el 25% en pacientes críticos. Por su parte, un estudio 

realizado en México durante el periodo de 2016 a 2017 reportó incidencias que 

variaron entre 4 y 15.4 por cada 1,000 nacidos vivos y entre 8.8 y 41.1 por 

cada 100 egresos hospitalarios, lo que evidencia la persistencia de estas 

infecciones como un importante problema de salud en la población neonatal.21 

Por otra parte, una justificación adicional para dar prioridad a la sepsis en 

neonatos se deriva de los enormes costes para la sociedad. En los Estados 

Unidos, los costes directos de hospitalización por sepsis pediátrica grave 

aumentaron de unos 4.800 millones de dólares en 2005 a 7.300 millones de 

dólares en 2016 (un aumento del 25% ajustado a la inflación), lo que 

representa el 18% de los costes totales de hospitalización.12 

El coste medio por hospitalización en 2016 fue de 26 592 dólares, 12 veces el 

coste medio de las hospitalizaciones pediátricas. A modo de comparación, los 

costes medios de hospitalización por sepsis fueron de 77 446 dólares en los 

hospitales pediátricos de Estados Unidos y de 62 062 dólares australianos en 

Australia y Nueva Zelanda.12     

Es así como los costos anuales estimados de aproximadamente 5,000 USD 

en países de ingresos bajos y medianos es hasta 70,000 USD en Estados 

Unidos, con una incidencia en la población neonatal la cual varía entre el 2% 

y el 23.5%, siendo mayor en regiones con recursos limitados, lo que pone de 

manifiesto la necesidad de fortalecer e implementar estrategias efectivas de 

prevención y control que contribuyan a disminuir la ocurrencia de estos 

eventos adversos.23   

De manera general, la sepsis neonatal relacionada a el uso de catéteres 

intravenosos está fuertemente asociada a factores socioeconómicos con un 

85% de los casos y muertes que afectan a los neonatos en los países de 

ingresos bajos y medianos. Por lo que son frecuentes los retrasos en el 
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reconocimiento de la sepsis, la búsqueda de atención adecuada y los cuidados 

específicos.12 

Esta problemática no solo compromete la vida de los recién nacidos, sino que 

también impacta directamente en el bienestar de las familias y en los sistemas 

de salud. En este contexto, es imprescindible fortalecer el conocimiento y las 

competencias del personal de enfermería, quienes desempeñan un papel 

fundamental en la detección oportuna, prevención y manejo de esta afección.  

Nos encontramos en un panorama en donde la falta de preparación o 

desconocimiento del personal de salud puede traducirse en una valoración 

inadecuada del neonato, lo que incrementa el riesgo de complicaciones graves 

e incluso la muerte neonatal. 

Desde este enfoque no solo se busca mejorar el pronóstico de los neonatos 

afectados, sino también contribuir a una atención más oportuna y de calidad. 

La importancia y trascendencia de este tema radica en su capacidad de poder 

generar un manejo más eficiente, por medio de un manual de uso infografía 

sobre el abordaje y el manejo de los catéteres venosos en neonatos, con el fin 

de promover un entorno más seguro para el neonato y fomentar una cultura 

de prevención dentro del equipo de salud. Por ello, al abordar esta 

problemática nos genera una responsabilidad ética y profesional la cual puede 

tener un impacto positivo en la socieda
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IV. METODOLOGÍA 

 

4.1Fase 1: Revisión sistemática 

Se realizó una investigación de tipo documental, basada en una metodología 

de búsqueda sistemática de literatura científica, tanto en formato digital como 

impreso, con el propósito de fundamentar el marco teórico y el desarrollo del 

manual. 

Para la búsqueda de información se emplearon palabras clave como “sepsis 

neonatal”, “sepsis”, “catéteres” e “infección asociada al catéter”, utilizando 

operadores booleanos (AND, OR) que permitieron optimizar los resultados y 

la precisión de la información obtenida. 

La recolección de evidencia científica se efectuó a través de las bases de datos 

académicas proporcionadas por la Universidad Autónoma de San Luis Potosí, 

entre las que destacan: PubMed, Elsevier, ClinicalKey, Web of Science, Trip 

Medical, Science Direct, SciELO y Google Académico. Asimismo, se revisaron 

manuales de implementación y guías de práctica clínica tanto nacionales como 

internacionales, provenientes del ámbito de la enfermería y las ciencias 

médicas, con el fin de integrar información actualizada y respaldada por 

evidencia científica. 

Se obtuvieron productos de artículos los cuales se seleccionaron dentro de los 

últimos 5 años, en cuanto a los criterios de inclusión se muestran las 

publicaciones que estaban completas tanto en inglés, como en español, 

artículos que documentaran sobre la incidencia del tema central, publicaciones 

cuyo contenido abordaba mecanismos fisiopatológicos de la sepsis neonatal, 

artículos que trataban sobre la relación de sepsis neonatal con el uso de 

catéteres intravasculares, estudios que incluían en su desarrollo el manejo y 
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uso de catéteres intravasculares en la persona recién nacida, además del uso 

de guías clínicas de enfermería y médicas, este punto se incluyeron también 

estudios de mayor antigüedad, debido a su contenido de gran relevancia para 

el tema por lo que se hizo una excepción.  

En cuanto a los criterios de exclusión, fueron determinados de manera practica 

algunos artículos, los cuales tuvieron se procedieron a excluir ya que, al 

momento de la revisión, aún no habían sido publicados formalmente y cuya 

metodología continuaba en proceso de desarrollo, como consecuencia al no 

estar finalizada esta metodología se pudieran introducir sesgos de selección, 

de medición, de reporte, publicación anticipada o la interpretación de estos 

mismos. Del mismo modo fueron excluidos artículos o información las cuales 

contenían referencias que se encontraban duplicadas. 

 

 

4.2Fase 2: Diseño y elaboración del manual e infografía 

Se llevo a cabo la elaboración de un manual donde se eligió información dentro 

de los últimos 5 años, en el que se presenta los procedimientos para el manejo 

de catéteres intravasculares en neonatos, el cual está dirigido al personal de 

enfermería del área de cuidados intensivos neonatales, con el propósito de 

fortalecer las prácticas hospitalarias y estandarizar los cuidados, 

contribuyendo así a la prevención de complicaciones e infecciones asociadas 

al catéter.  
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Como parte del desarrollo del proyecto, fue diseñado el manual de apoyo 

mediante infografías en la plataforma de elección que fue canva, con el 

propósito de facilitar la comprensión visual de los procedimientos descritos. 

Este material permitirá al personal de enfermería identificar de manera práctica 

y clara las etapas y cuidados esenciales en el manejo de catéteres 

intravasculares en neonatos
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V.MARCO TEÓRICO 

 

5.1 Definiciones 

La sepsis neonatal es definida como la aparición de un síndrome de 

respuesta inflamatoria sistémica la cual es secundaria a la presencia de 

organismos patógenos en el torrente sanguíneo. 24  

No obstante, el Tercer Consenso Internacional de Definiciones para Sepsis 

y Shock Séptico (Sepsis-3) ha definido recientemente a la sepsis como una 

disfunción orgánica potencialmente mortal causada por una respuesta 

desregulada del huésped a la infección alejándose de la definición de 

SIRS.25Dentro de este contexto, las infecciones asociadas a la atención 

hospitalaria más frecuentes se encuentran aquellas que están vinculadas 

con dispositivos intravenosos, como la bacteriemia relacionada con catéter 

o llamada CABSI (Catheter-Associated Bloodstream Infection), descrita 

como una infección relacionada a cualquier catéter, utilizándose este como 

término general.24  

En relación con ello entre las múltiples definiciones de bacteriemia a causa 

de uso de catéteres, El CLABSI por sus siglas en ingles (Central Line 

Associated Bloodstream Infection)  es definida como la aparición de una 

infección sanguínea asociada a un catéter venoso central, confirmada 

después de 72 horas tras la colocación. 

De acuerdo con el CDC (Centros para el Control y la Prevención de 

Enfermedades de Estados Unidos), una línea central se define como un 

catéter intravascular arterial o venoso que termina en o cerca del corazón 

o en uno de los grandes vasos, y se utiliza para infusión, extracción de 

sangre o monitorización hemodinámica. 26 
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De esta manera, las líneas centrales son consideradas elegibles para 

eventos CLABSI cuando han permanecido en funcionamiento por más de 

48 horas consecutivas desde el primer acceso al catéter durante la 

hospitalización actual.26 

De forma paralela, la CRBSI por sus siglas en inglés (Catheter Related 

Bloodstream Infection), es decir, Infección relacionada al catéter,   descrita 

como la infección causada directamente por la colocación intravenosa de 

un catéter con confirmación microbiológica, la cual es catalogada como una 

de las principales causas de sepsis neonatal de inicio tardío. 27 
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5.2 Clasificación de la Sepsis Neonatal  

 

La sepsis neonatal se clasifica, según la edad de inicio, como sepsis de 

inicio temprano (EOS) y sepsis de inicio tardío (LOS).28  

La sepsis de inicio temprano se define como una infección que ocurre 

dentro de las 72 horas.21 A menudo ocurre cuando las infecciones se 

transmiten desde el sistema genitourinario femenino al bebé o al feto, estas 

bacterias tienen la capacidad de subir a través de la vagina, el cuello uterino 

y el útero, e incluso pueden causar infección en el líquido amniótico. Dicho 

esto, los neonatos también pueden adquirir infecciones en su período de 

gestación o durante el proceso de parto cuando atraviesan el canal vaginal. 

Las infecciones bacterianas comunes asociadas con la sepsis de inicio 

temprano (EOS) incluyen estreptococos del grupo B, Escherichia coli, 

Staphylococcus coagulasa negativo, Haemophilus influenza, y Listeria 

monocytogenes.29    

La sepsis de inicio tardío se presenta más allá de los 3 a 7 días de vida 

debido a organismos adquiridos por la interacción con el ambiente 

hospitalario o la comunidad, en algunos casos por organismos adquiridos 

por parto, pero con presentación clínica de infección después de 72 horas 

de vida. 25 Es decir, generalmente surge de la transmisión de patógenos 

desde el entorno después del parto, incluso a través del contacto con el 

personal de atención médica.  

El riesgo de desarrollar LOS es elevado en bebés que deben someterse a 

procedimientos invasivos que alteran la mucosa, como la inserción de un 

catéter intravascular. Dicho lo anterior, las especies de estafilococos 

coagulasa negativas, en particular Staphylococcus epidermis, son la causa 

principal y representan más del 50% de los casos de sepsis de inicio tardío 

en los países desarrollados.30  

Asimismo, se encuentran otros microorganismos prevalentes involucrados 

en LOS que son el Acinetobacter baumannii, E. coli y Klebsiella 

pneumoniae.31  
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5.3 Fisiopatología de la sepsis neonatal  

Los neonatos dependen principalmente de un sistema inmunológico 

inmaduro para defenderse contra patógenos, debido a que su inmunidad 

adaptativa aún se encuentra en desarrollo.32Esta condición está 

estrechamente relacionada con la inmadurez no solo de la inmunidad 

adaptativa, sino también de la innata, lo que los hace particularmente 

vulnerables frente a infecciones en los primeros días de vida. Desde esta 

perspectiva, se reconocen tres componentes principales del sistema 

inmunológico que se encuentran comprometidos en los recién nacidos. En 

primer lugar, existe una deficiencia transitoria de anticuerpos que refleja la 

inmadurez del sistema inmunológico adaptativo. En segundo lugar, los 

niveles de complemento son bajos en los recién nacidos prematuros en 

comparación con los neonatos a término y con los adultos. En tercer lugar, 

los prematuros presentan recuentos absolutos de neutrófilos más bajos al 

nacer, además algunas funciones de estas células se encuentran 

disminuidas. Tanto la deficiencia del complemento como la alteración en la 

función de los neutrófilos evidencian la inmadurez de la inmunidad innata. 

La suma de estos factores condiciona un alto riesgo de sepsis en los recién 

nacidos, siendo más acentuado en los prematuros.33  Aunado a lo anterior, 

también se debe considerar la inmadurez de las barreras físicas, las cuales 

forman parte esencial de la inmunidad innata. De manera que el estrato 

córneo, el cual constituye la capa más externa de la epidermis y la primera 

línea de defensa frente a los patógenos, no alcanza una funcionalidad 

completa sino hasta alrededor de 10 días después del nacimiento, 

prolongándose aún más en el caso de prematuridad, en función de la edad 

gestacional. De manera adicional, en los neonatos con menos de 28 

semanas de gestación carecen de cantidades adecuadas de vérnix 

caseosa, la cual es fuente importante de péptidos antimicrobianos como 

lactoferrina y lisozima. Por tanto, la ausencia relativa de este recubrimiento 

aumenta de forma significativa el riesgo de esta afección. 15 
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Ahora bien, la alteración de la barrera cutánea por traumatismo, como es 

la colocación de un catéter intravenoso, permite que los microorganismos 

atraviesen la piel e ingresen al tejido subcutáneo, incrementando la 

probabilidad de desarrollar una infección local.34   

Al mismo tiempo, uno de los mecanismos más importantes en el 

establecimiento de la infección es la formación de biopelículas (biofilm). 

Estas están constituidas por bacterias incrustadas en una matriz de 

polisacáridos extracelulares adherida a la superficie del catéter. Los biofilm 

pueden desarrollarse durante las primeras 24 horas posteriores a la 

inserción del dispositivo, principalmente en su superficie externa debido a 

la colonización por microorganismos presentes en la piel. Con el tiempo, 

también puede formarse una biopelícula en la superficie interna del catéter, 

fenómeno que suele producirse durante los procesos de conexión y 

desconexión del puerto de acceso. Este mecanismo es más frecuente en 

catéteres de larga permanencia, especialmente aquellos que permanecen 

colocados por más de 10 días.35  

A partir de ello, la colonización microbiana del catéter puede ocurrir por 

diferentes vías, donde el sitio de inserción funciona como una puerta de 

entrada para los microorganismos, siendo la flora endógena de la piel del 

paciente y los microorganismos exógenos procedentes de los profesionales 

sanitarios las principales fuentes de contaminación. La primera vía 

corresponde a la migración de microorganismos desde la piel hacia la 

superficie externa del catéter, proceso conocido como colonización extra 

luminal. La segunda vía ocurre por contaminación intraluminal durante la 

manipulación del dispositivo, particularmente durante la administración de 

medicamentos, la toma de muestras o las conexiones y desconexiones de 

los sistemas de infusión.36  
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Una vez que los microorganismos logran acceder al torrente sanguíneo, 

son reconocidos por las células inmunitarias del huésped mediante 

receptores de reconocimiento de patrones (PRR) de dichos patógenos, 37  

estos receptores son de tipo Toll (TLR ), que se expresan en la superficie 

de las celulas huesped, reconocen y se unen a los PAMPs conocidas como 

patrones moleculares asociados a patógenos.34  

Al unirse a los PAMPs, los PRR inician respuestas inmunitarias del 

huésped, estos receptores también reconocen patrones moleculares 

asociados al daño endógeno y responden activando el sistema 

inmunológico innato,38 es así como la respuesta inmune del huésped se 

inicia principalmente por la liberación de citocinas proinflamatorias de 

macrófagos y monocitos.39  

Estas citocinas proinflamatorias desempeñan un papel importante en la 

sepsis; las que incluyen el factor de necrosis tumoral alfa (TNF-alfa), la 

interleucina-1-beta (IL-1-beta), la interleucina-6 (IL-6) y la interleucina-8 (IL-

8). Además de las alteraciones en el metabolismo del óxido nítrico en la 

sepsis producen metabolitos tóxicos que causan daño tisular adyacente y 

amplifican aún más la respuesta inflamatoria. Estos productos de la 

cascada de sepsis median la disfunción cardiovascular directamente (por 

ejemplo, interrumpiendo el tráfico de calcio de los miocitos y, por lo tanto, 

disminuyendo la contractilidad: TNF-alfa, IL-1-beta, óxido nítrico) e 

indirectamente (perpetuando la cascada inflamatoria).38  

En consecuencia, la liberación de citocinas y otros mediadores en 

respuesta a la sepsis da como resultado disfunción endotelial, aumento de 

la permeabilidad vascular y pérdida de la respuesta vasomotora a las 

catecolaminas,38 lo que conduce a una disfunción vasorreguladora, como 

resultado esta lesión endotelial aumenta la permeabilidad de los vasos 

sanguíneos, el diámetro de los vasos y la fuga de líquido de los vasos 

sanguíneos al espacio intersticial, lo que provoca una hipovolemia inducida 

que afecta la presión de perfusión tisular, la disminución del suministro de 

oxígeno y provoca el desarrollo de hipotensión en unas pocas horas, 

llevando  a los neonatos a un shock séptico. 14  
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Asimismo, cuando la respuesta inflamatoria se vuelve descontrolada, 

puede desencadenarse un síndrome de respuesta inflamatoria sistémica 

(SIRS). En consecuencia, se activa la cascada de coagulación, 

favoreciendo la formación de micro trombos en la circulación y 

disminuyendo la perfusión tisular. La deposición de fibrina en los pequeños 

vasos sanguíneos contribuye a la hipoxia celular y al deterioro progresivo 

de la función de diversos órganos. 34  

Paralelamente, la acidosis y la hipoxemia inducidas por la sepsis, así como 

las citocinas inflamatorias, incluyendo a el TNF-alfa y los metabolitos 

tóxicos del metabolismo alterado del óxido nítrico, pueden aumentar la 

Resistencia Vascular Pulmonar, la presión de la arteria pulmonar y 

mantener la permeabilidad del conducto arterioso. 

La Resistencia Vascular Pulmonar elevada puede causar insuficiencia 

ventricular derecha aguda. Esto afecta al ventrículo izquierdo (VI) de dos 

maneras. En primer lugar, la disminución del retorno venoso pulmonar, la 

reducción de la precarga del VI que perjudica la función sistólica a través 

del mecanismo de Frank-Starling. En segundo lugar, la dilatación del 

ventrículo derecho en el contexto de la Resistencia Vascular Pulmonar 

elevada perjudica directamente la función sistólica y diastólica del 

ventrículo izquierdo por el desplazamiento del tabique interventricular 

debido a la interdependencia ventricular. En última instancia, esto conduce 

a una reducción del gasto ventricular izquierdo y a la hipoperfusión 

sistémica. 38 
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Por lo tanto, los factores exclusivos de los neonatos, como el aumento de 

la resistencia vascular pulmonar en respuesta a los mediadores 

inflamatorios que causan hipertensión pulmonar, las derivaciones de 

derecha a izquierda en el conducto arterioso persistente y el foramen oval 

persistente (FOP) contribuyen a la hipoxemia, la poscarga del ventrículo 

derecho (VD) y exacerban la disfunción cardíaca. 38 
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5.4 Etiología del CLABSI en la UCIN 

Durante este proceso, la infección puede originarse por la migración de 

microorganismos presentes en la piel del sitio de inserción o por 

contaminación intraluminal asociada a la manipulación del catéter.36  

Es así que las bacterias grampositivas son los principales agentes 

etiológicos de las infecciones asociadas a la atención hospitalaria, 

representando aproximadamente el 66% de los casos.24Entre estas, los 

estafilococos coagulasa negativos (CoNS) constituyen los 

microorganismos identificados con mayor frecuencia en la CLABSI 

umbilical. 40 

En razón de ello, los estafilococos coagulasa negativos, son los 

microorganismos más frecuentemente implicados en la sepsis neonatal 

relacionada a catéter, particularmente los Staphylococcus epidermidis, 

debido a su capacidad para adherirse a las superficies de los catéteres y 

formar biopelículas que favorecen la persistencia de la infección. 41  

Entre los estafilococos coagulasa negativos, Staphylococcus epidermidis 

constituye la especie más frecuentemente aislada, seguida por 

Staphylococcus capitis, microorganismo emergente en las unidades 

neonatales, especialmente en recién nacidos prematuros y de muy bajo 

peso al nacer.42  

Ambas especies poseen una elevada capacidad para formar biopelículas 

sobre la superficie de los catéteres y desarrollar resistencia a múltiples 

antimicrobianos, lo que favorece la persistencia de la infección y dificulta su 

tratamiento.43  
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De manera general, la etiología de la sepsis neonatal asociada a catéter 

involucra tanto bacterias grampositivas como gramnegativas y hongos 

oportunistas. Aunque los estafilococos coagulasa negativos continúan 

siendo los agentes predominantes, microorganismos como Staphylococcus 

aureus, Enterococcus spp., Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli, 

Enterobacter spp. y especies de Candida también desempeñan un papel 

relevante.  

El conocimiento de estos agentes etiológicos resulta fundamental para 

orientar las estrategias de prevención, el tratamiento antimicrobiano 

empírico y la reducción de las complicaciones asociadas a esta infección 

en el neonato. 41 
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5.5 Factores de Riesgo de la sepsis neonatal 

El factor de riesgo más importante que causa el desarrollo de sepsis en el 

período neonatal es el nacimiento prematuro y el bajo peso al nacer.44 Los 

recién nacidos prematuros de bajo peso tienen una incidencia de infección 

3-10 veces mayor que los niños a término con un peso normal al nacer.45 

Al mismo tiempo, se encuentra que los niveles bajos de IgG materna 

transplacentaria en los recién nacidos prematuros por lo que los ubica 

dentro de los principales factores de riesgo.  

Sumado a ello, factores como el antecedente de sufrimiento fetal, una 

puntuación baja en la escala APGAR, la necesidad de reanimación 

neonatal y el riesgo asociado a intervenciones invasivas; tales como la 

toma frecuente de muestras sanguíneas, la intubación orotraqueal y la 

inserción de catéteres o sondas, así como el uso prolongado de estos 

dispositivos,44 la administración de nutrición parenteral y la estancia 

hospitalaria prolongada, incrementan la predisposición a desarrollar sepsis 

neonatal.30  

Por otra parte, es probable que los factores metabólicos, como la hipoxia, 

la acidosis, la hipotermia y los trastornos metabólicos hereditarios (por 

ejemplo, galactosemia), contribuyan al riesgo y la gravedad de la sepsis 

neonatal, ya que se cree que estos factores interrumpen la respuesta 

inmune del huésped.44 
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5.6 Cuadro Clínico de la sepsis neonatal 

Las manifestaciones clínicas de infección dependen de la virulencia del 

microorganismo y de la respuesta inflamatoria del organismo.39 Dicho esto, 

los signos y síntomas de la sepsis son inespecíficos e incluyen inestabilidad 

de la temperatura, principalmente fiebre, irritabilidad, letargo, taquipnea, 

mala perfusión e hipotensión la desregulación metabólica puede consistir 

en hiper o hipoglucemia, alteraciones electrolíticas y acidosis metabólica 

secundaria a una mala perfusión,28 también puede presentarse con 

contracción de los músculos accesorios de la respiración, apnea, cianosis, 

bradicardia/taquicardia, alteración circulatoria periférica, tiempo prolongado 

de llenado capilar intolerancia nutricional, dificultad para succionar, 

vómitos, diarrea, distensión abdominal, hepatoesplenomegalia, ictericia, 

cutis marmaratus, pústula, absceso, petequias, púrpura en la piel, letargo, 

hipo tonicidad, somnolencia, llanto débil o agudo, fontanela abultada, 

irritabilidad, convulsiones, hipoactividad.44 
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5.7 Pruebas diagnósticas para la sepsis neonatal 

El diagnóstico de la sepsis neonatal constituye un desafío clínico de gran 

relevancia, debido a la inespecificidad de sus manifestaciones iniciales y a 

la necesidad de establecer un tratamiento oportuno para reducir el riesgo 

de complicaciones graves. El estándar de oro para su confirmación 

diagnóstica es el aislamiento y crecimiento de microorganismos patógenos 

en fluidos corporales que deben permanecer estériles, como la sangre, 

orina, líquido cefalorraquídeo, entre otros. En los casos de pacientes con 

catéter venoso central, la realización de hemocultivos simultáneos tanto del 

catéter como de una muestra periférica resulta esencial para distinguir las 

infecciones del torrente sanguíneo relacionadas con el catéter.28 

Consecuentemente se han desarrollado diversos estudios de laboratorio 

complementarios para apoyar el diagnóstico clínico de la sepsis neonatal. 

Entre ellos destacan el hemograma completo, el recuento total de glóbulos 

blancos, el recuento absoluto de neutrófilos y la relación entre neutrófilos 

inmaduros y el total de neutrófilos. En la mayoría de los protocolos de 

cribado, el límite superior de leucocitos se sitúa entre 30,000 y 40,000/mm³; 

sin embargo, se ha observado que aproximadamente un tercio de los casos 

confirmados de sepsis no presentan leucocitosis, lo que limita la 

sensibilidad de este parámetro.  

Por su parte, la neutropenia adquiere mayor valor diagnóstico que la 

neutrofilia durante las primeras 48 horas postnatales, mientras que la 

trombocitopenia suele manifestarse como un hallazgo tardío e inespecífico, 

aunque su presencia con valores por debajo de 100,000/mm³ en los 

primeros 10 días de vida o inferiores a 150,000/mm³ posteriormente se ha 

asociado de manera significativa con la sepsis neonatal. 28 
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Otro marcador ampliamente utilizado es la proteína C reactiva (PCR), una 

de las pruebas de laboratorio más accesibles y de uso extendido en la 

práctica clínica. En el período neonatal, el valor normal inferior se considera 

en 1 mg/dL. No obstante, la PCR presenta una baja fiabilidad en la 

detección precoz, ya que requiere entre 10 y 12 horas para alcanzar niveles 

séricos detectables. Por ello, la realización de mediciones seriadas de PCR 

ha demostrado aumentar la sensibilidad diagnóstica dentro de las 24 a 48 

horas posteriores al inicio de los síntomas, permitiendo un mejor 

seguimiento de la evolución clínica del neonato.28Por otra parte, los 

antígenos superficiales de neutrófilos CD11, CD14, CD64 y sCD14 

(presepsina) son identificados como marcadores de infección temprana que 

se correlacionan bien con la PCR. De acuerdo a C. Kariniotaki, se demostró 

en un metaanálisis que dicha presepsina es tan especifica como la 

procalcitonina y la proteína C reactiva al momento de diagnosticar la sepsis 

neonatal. Dado que los niveles de presepsina aumentan tras 2 horas antes 

de la procalcitonina, mostrándose un pico a las horas del inicio de una 

infección el cual disminuye tras 4-8 horas, por lo tanto, puede ser utilizada 

para vigilar el tratamiento con antibióticos y su eficacia, identificándose 

como una herramienta confiable para el diagnóstico temprano de sepsis e 

infecciones fúngicas tanto Gramnegativos como Grampositivos.30 

Dentro de este contexto, se han desarrollado escalas clínicas y sistemas 

de puntuación orientados a mejorar la identificación y el pronóstico de la 

sepsis neonatal, a partir de ello con el propósito de unificar los criterios 

clínicos y de laboratorio, Töllner (1982) desarrolló el primer sistema de 

puntuación para sepsis neonatal, el cual combina indicadores clínicos 

básicos con hallazgos hematológicos.  

Según este modelo, una puntuación total menor de 5 se considera normal, 

entre 5 y 10 sugiere sospecha de sepsis, y una superior a 10 indica alta 

probabilidad de infección. 
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Sin embargo, a pesar de su utilidad inicial, la literatura actual no ha 

demostrado de manera concluyente la validez y confiabilidad del uso de un 

sistema de puntuación único para el diagnóstico de sepsis neonatal, por lo 

que continúa siendo necesario complementar la evaluación clínica con 

estudios microbiológicos y biomarcadores específicos.28 

  

Fuente: Lázaro et al, 2023.  

Por su parte, otra de las herramientas utilizadas actualmente para la 

valoración de la gravedad de sepsis neonatal, es La Puntuación de 

Evaluación de la Insuficiencia Orgánica Secuencial neonatal (nSOFA) que 

caracteriza la disfunción de los órganos neonatales y predice la mortalidad 

en este contexto. 46 
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El nSOFA emplea un sistema de puntuación por categorías con un rango 

total de puntuación de 0 a 15 puntos, para describir las fluctuaciones 

clínicas en: la necesidad de ventilación mecánica y el requerimiento de 

oxígeno (rango de puntuación 0–8), la necesidad de soporte inotrópico 

incluyendo el uso de soporte con corticosteroides (para presunta 

insuficiencia suprarrenal o shock resistente a catecolaminas) (rango de 

puntuación 0–4),la presencia y grado de trombocitopenia (rango de 

puntuación 0–3).47 

Fuente: Wynn et al, 2020. 

De esta manera, la escala contribuye a la identificación de la disfunción 

orgánica, la cual constituye una alteración fisiopatológica fundamental en 

la sepsis neonatal.48  

Asimismo, el nSOFA no solo demuestra su utilidad durante los episodios 

infecciosos, sino que también ha sido validado como predictor de 

mortalidad por cualquier causa en la UCIN, independientemente de la edad 

gestacional y el peso al nacer, respaldando así su valor pronóstico 

integral.49 

Aunque los hallazgos clínicos y de laboratorio permiten orientar el 

diagnóstico y la predicción de sepsis neonatal, la confirmación 

microbiológica continúa siendo fundamental para identificar el origen de la 

infección, especialmente en neonatos portadores de dispositivos 

intravenosos, permitiendo así confirmar la presencia de bacteriemia 

asociada al catéter. 
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Por consiguiente, la infección del torrente sanguíneo confirmada en 

laboratorio se clasifica como CLABSI, mientras que el diagnóstico de 

CRBSI neonatal se determina mediante el cumplimiento de alguno de los 

siguientes criterios: 

• Presencia de un patógeno bacteriano o fúngico reconocido, no 

catalogado como flora normal y se identifica a partir de muestras 

sanguíneas obtenidas por cultivo, sin asociación con otro foco 

infeccioso. 26 

• Presencia de síntomas clínicos de sepsis determinados por su 

medico tratante y cuando los organismos identificados en las 

muestras sanguíneas no están relacionados a otra fuente 

infecciosa.26  

• Cultivos cuantitativos emparejados: Aislamiento del mismo 

organismo a partir de dos muestras de sangre; una obtenida del 

núcleo del catéter y otra de una vena periférica, que cumplan los 

criterios cuantitativos de cultivo. 50 

• Tiempo diferencial hasta la positividad, es decir un hemocultivo 

extraído del catéter que da positivo al menos 2 horas antes que un 

hemocultivo periférico.50 

• Comparación intralumínica cuantitativa: Una muestra de sangre 

obtenida de un lumen de un catéter que arroja un recuento de 

colonias al menos tres veces mayor que el obtenido de otro lumen 

del mismo catéter. 50 

• Se determina al contar con la presencia del mismo germen en el 

hemocultivo periférico y en la punta del catéter (si se retira) o en la 

conexión o en la piel alrededor de la entrada del catéter (si no se 

retira). 24  

• Si el catéter permanece colocado, pueden compararse hemocultivos 

periféricos y centrales obtenidos simultáneamente. Una mayor 

concentración bacteriana o un tiempo de positividad más rápido en 

la muestra central respalda el diagnóstico de bacteriemia 

relacionada con catéter y, en presencia de signos clínicos, de sepsis 

asociada al catéter.24 

Por consecuencia, los síntomas clínicos deben aparecer dentro de una 

"ventana de infección" de tres días antes o tres días después de la toma de 

sangre, lo cual está en consonancia con las directrices del CDC sobre la 

vigilancia de infecciones hospitalarias. 26 
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5.8 Complicaciones de la sepsis neonatal 

La sepsis neonatal conlleva consecuencias significativas tanto a corto como 

a largo plazo, ya que puede afectar la supervivencia, el desarrollo 

neurológico y el crecimiento físico del recién nacido, especialmente en 

aquellos con prematuridad. 

En la literatura se describen diversas complicaciones asociadas, entre ellas 

hipertensión pulmonar, insuficiencia cardíaca, shock, insuficiencia renal, 

retinopatía del prematuro, hemorragia o insuficiencia suprarrenal, así como 

alteraciones hematológicas como neutropenia, trombocitopenia, anemia y 

coagulación intravascular diseminada. 

Asimismo, el desarrollo de meningitis neonatal puede generar secuelas 

severas, tales como formación de abscesos, ventriculitis, infartos sépticos, 

hidrocefalia y derrames subdurales, que se asocian con consecuencias 

neurológicas adversas a largo plazo, como parálisis cerebral, déficit 

cognitivo y retraso psicomotor. 28  
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5.9 Tratamiento de la sepsis neonatal   

El tratamiento de la sepsis neonatal requiere una intervención inmediata y 

dirigida tanto a la estabilización del paciente como al control del foco 

infeccioso.45 Una vez obtenidos los resultados de los hemocultivos, la 

terapia antibiótica debe ajustarse según el microorganismo identificado y 

su perfil de susceptibilidad antimicrobiana. 31 Por consiguiente, la selección 

racional de antibióticos basándose en los resultados microbiológicos y las 

pruebas de sensibilidad constituye el método ideal para garantizar un 

tratamiento efectivo y seguro.14  

En los casos de sepsis intrahospitalaria, cuando se sospeche infección 

relacionada con un catéter venoso central, se recomienda su retiro 

inmediato.  

Desde el punto de vista farmacológico, es fundamental vigilar de manera 

continua la epidemiología local de la sepsis neonatal, con el propósito de 

identificar los gérmenes predominantes y sus patrones de resistencia, 

asegurando así un tratamiento empírico adecuado. La terapia antibiótica 

inicial debe guiarse por la sensibilidad antimicrobiana de las cepas aisladas 

en la unidad de cuidados intensivos neonatales, priorizando el uso de 

antibióticos de espectro reducido siempre que sea posible, y reservando los 

de amplio espectro para infecciones confirmadas o de alta sospecha.51  

De acuerdo con las recomendaciones actuales, el tratamiento empírico de 

primera línea para la sepsis neonatal debe iniciarse con la combinación de 

penicilina o ampicilina intravenosa y aminoglucósidos (gentaminicina o 

amikacina),52preferentemente gentamicina, debido a su eficacia contra 

Escherichia coli y otros bacilos gramnegativos. 51 

Del mismo modo se puede emplear la ampicilina combinada con una 

cefalosporina de tercera o cuarta generación (por ejemplo, cefotaxima, 

ceftazidima o cefepima).52 

 



Manual de uso infografía para el manejo de la persona recién nacida con catéter intravenoso relacionado a sepsis 

 

34 
UASLP-FEN-EECA-2026-351 

 

Los recién nacidos con infección grave o inestabilidad hemodinámica 

deben recibir vancomicina y cefalosporina de tercera o cuarta generación 

(por ejemplo, ceftazidima o cefepima) para proporcionar cobertura contra 

Staphylococcus aureus resistente a la meticilina y bacterias gramnegativas. 

52 

Sin embargo, dentro de las cefalosporinas de tercera generación, no se 

recomienda el empleo de ceftriaxona ya que puede provocar 

hiperbilirrubinemia y la precipitación grave de cristales de calcio-

ceftriaxona. 52 

Considerando lo anterior, dentro de los microorganismos más frecuentes 

implicados en las infecciones asociadas a catéteres venosos centrales en 

neonatos, están los estafilococos coagulasa negativos, principalmente el  

Staphylococcus epidermidis, debido a la elevada prevalencia de cepas 

resistentes a meticilina, es así que en estos casos la vancomicina suele 

considerarse el tratamiento empírico de elección hasta disponer de los 

resultados microbiológicos y de sensibilidad antimicrobiana.52 

Sin embargo,  el abordaje terapéutico no solo se limita al uso de 

antimicrobianos, si no que el tratamiento no farmacológico resulta esencial 

y debe orientarse al mantenimiento de la estabilidad fisiológica del neonato, 

considerando su estado clínico general, debido a esto, es prioritario 

conservar una temperatura corporal , suspender la alimentación enteral de 

acuerdo a la indicación médica e iniciar hidratación intravenosa en caso de 

sospecha de sepsis con compromiso intestinal, realizar una monitorización 

constante de los signos vitales, así como brindar asistencia respiratoria 

cuando sea necesario, además de mantener en vigilancia los niveles de 

glucosa sérica. 
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5.10 Intervenciones de enfermería  

El proceso de enfermería es un marco de referencia para la resolución de 

problemas que permite a la enfermera planear los cuidados para el paciente 

de forma individual,53 es una variación del razonamiento científico. Practicar 

las cinco fases del proceso de enfermería nos permite ser organizados y 

realizar nuestra practica de una manera sistemática. 

1. La valoración es la recogida intencionada y sistemática de 

información sobre un paciente para determinar su estado de salud y 

su funcional actual. El propósito de la valoración es establecer una 

base de datos sobre las necesidades, los problemas de salud y las 

respuestas a estos problemas. 54 

2. Diagnóstico, la definición adoptada por NANDA nos dice que es un 

juicio clínico sobre las respuestas individuales, familiares o 

comunitarias a problemas de salud procesos vitales reales y 

potenciales.55 

3. Planeación, después de identificar los diagnósticos de enfermería de 

un paciente y los problemas de colaboración comienza la 

planificación, el tercer paso del proceso de enfermería implica el 

establecimiento de prioridades, identificando objetivos y resultados 

esperados centrados en el paciente y prescribiendo intervenciones 

de enfermería individualizadas. La planificación requiere 

pensamiento crítico aplicado a través de la deliberada toma de 

decisiones y resolución de problemas.54Ejecución, la cuarta fase del 

proceso enfermero comienza formalmente después de que la 

enfermera desarrolle un plan de cuidados, basados en diagnósticos 

enfermeros claros y pertinentes, la enfermera inicia las 

intervenciones previstas necesarias para mejorar el estado de salud 

del paciente.54 Usando la terminología de la NIC, la aplicación 

consiste en la realización y registro de las actividades que 

constituyen las acciones de enfermería especificas necesarias para 

llevar a cabo las intervenciones. 
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4. Evaluación es la fase final del proceso enfermería, es crucial para 

determinar si después de la aplicación de las intervenciones, el 

estado o el bienestar del paciente mejora.54 En este marco, la 

evaluación es una actividad planificada, continua y con un fin en el 

que los pacientes y los profesionales de la salud determinan el 

progreso le paciente hacia la consecución de objetivos y 

resultados.55 
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5.11 NIDCAP relacionado a pacientes portadores de catéter 

intravenoso 

El Programa de Evaluación y Cuidado Individualizado del Desarrollo del 

Recién Nacido (NIDCAP) constituye un modelo de atención centrado en el 

desarrollo y en la familia, que se basa en la observación y lectura de las 

señales conductuales de cada neonato. Este enfoque permite adaptar los 

cuidados según las necesidades individuales de los bebes en especial a 

los prematuros, promoviendo un entorno que favorece la autorregulación y 

la estabilidad fisiológica,56considerándose estos aspectos especialmente 

importantes en los neonatos con catéteres intravasculares, quienes 

presentan mayor vulnerabilidad ante estímulos externos y manipulaciones 

frecuentes. 

El programa, de carácter integral y basado en evidencia científica, ha 

demostrado mejorar los resultados clínicos y del neurodesarrollo, reducir la 

duración de la hospitalización, y fortalecer la vinculación afectiva y la 

participación de los padres en el cuidado, aumentando su confianza y 

competencia en la atención del recién nacido.56 

En este escenario, el NIDCAP no solo orienta la atención clínica, sino que 

también promueve la formación de los profesionales de la salud 

encargados del cuidado neonatal. Su implementación contempla procesos 

educativos y de entrenamiento especializado en observación y valoración 

del desarrollo, dirigidos a los equipos interdisciplinarios responsables del 

manejo de neonatos de alto riesgo,57 incluyendo a aquellos con dispositivos 

invasivos como los catéteres venosos centrales o periféricos, quienes 

requieren cuidados delicados y personalizados para evitar complicaciones 

y favorecer su estabilidad. 
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El modelo NIDCAP propone una serie de estrategias para apoyar el 

desarrollo integral del recién nacido, entre las que destacan la adecuación 

del entorno físico de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal, para 

disminuir estímulos nocivos; la planificación del momento y la organización 

de las intervenciones médicas y de enfermería en función de la 

individualidad del bebé y el fortalecimiento del vínculo familiar.57 En el caso 

de los neonatos con catéteres intravasculares, este modelo favorece una 

intervención más cuidadosa y menos invasiva, con manipulaciones 

coordinadas y respetuosas del ciclo de sueño y vigilia del recién nacido, 

reduciendo así el estrés fisiológico y conductual. 

Al mismo tiempo, el NIDCAP integra dentro de su filosofía de atención 

medidas de analgesia no farmacológica, las cuales resultan esenciales en 

los procedimientos invasivos frecuentes en neonatos con catéteres, tales 

como las extracciones sanguíneas o los cambios de dispositivos. Entre 

estas estrategias se incluyen la administración de sacarosa oral, la succión 

no nutritiva, el contacto piel a piel o Cuidado Madre Canguro, la contención 

física y la manipulación asistida por dos personas, priorizando 

intervenciones suaves y coordinadas que contribuyan al confort del 

neonato. Estas medidas permiten disminuir el dolor y el estrés y optimizan 

el uso de analgésicos farmacológicos, los cuales deben reservarse para 

casos de dolor moderado o severo o como coadyuvantes en situaciones 

clínicas más complejas.58 

En conjunto, la implementación del Programa NIDCAP en neonatos con 

catéteres intravasculares puede ser una herramienta para organizar un 

cuidado centrado en el desarrollo, la seguridad y el bienestar del paciente. 
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VI. RESULTADOS  

 

Revisión de la literatura  

La recopilación de información bibliográfica se efectuó siguiendo la 

metodología propia de una revisión sistemática, mediante el uso de 

buscadores académicos. 

Las palabras clave utilizadas dentro de esta investigación fueron sepsis, 

sepsis neonatal, catéteres e infección asociada al catéter, las cuales se 

convirtieron en descriptores con apoyo de los tesauros DeCS (Descriptores 

en Ciencias de la salud) y MeSH (Medical Subject Headings), ya que al 

integrarlos de esta en las bases de datos nos permitió realizar la revisión 

de literatura. A continuación, se presentan los descriptores seleccionados.  

Tabla N°1 Tabla de descriptores seleccionados, 2025. 

Palabras clave DeCS MeSH Sinónimos  

Sepsis Sepsis  Sepsis  Infección del 

Torrente Sanguíneo 

Sepsis neonatal  Sepsis neonatal  Neonatal Sepsis Sepsis Neonatal de 

Inicio Tardío 

catéteres Catéteres Venosos 

Centrales 

Central Venous  

Catheters 

Catéteres 

Infección asociada al 

catéter 

Infecciones 

Relacionadas con 

Catéteres 

Catheter-Related 

Infections 

Infección Asociada al 

Catéter 

 

 

 

 



Manual de uso infografía para el manejo de la persona recién nacida con catéter intravenoso relacionado a sepsis 

 

40 
UASLP-FEN-EECA-2026-351 

 

A continuación, se presentan las estrategias de búsqueda con uso de 

operadores boléanos: 

Tabla 2. Resultados de estrategia de búsqueda en bases de datos, 2025. 

Estrategia de 

búsqueda 

Base de datos  Filtros 

  

Total  Total, de 

seleccionados 

Sepsis neonatal  Google 

Académico  

5 años, inglés y 

español (en todas 

las búsquedas) 

 

44 8 

Sepsis neonatal y 

catéteres  

Google 

Académico  

5 años, inglés y 

español (en todas 

las búsquedas) 

 

17 

8 

Sepsis neonatal  PUBMED  5 años, inglés y 

español (en todas 

las búsquedas) 

 

177 11 

Sepsis Neonatal 

AND catéteres  

PUBMED 5 años, inglés y 

español (revisión 

sistemática) 

29 6 

Sepsis Neonatal  Web Of Science  5 años, inglés y 

español (artículos 

de revisión, 

acceso abierto) 

233 14 

Sepsis Neonatal 

AND catéteres  

Web Of science  5 años, inglés y 

español (artículos 

de revisión, 

acceso abierto) 

 

30 5 

Sepsis Neonatal  SciELO 5 años, inglés y 

español (artículos 

de revisión, 

acceso abierto) 

99 6 
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De acuerdo a los descriptores de apoyo ingresados en las bases de datos, 

se permitió realizar la revisión de literatura, donde se analizaron de manera 

crítica un total de 98 artículos, de los cuales 39 fueron utilizados para 

elaborar el manual, el cual está compuesto por 7 secciones y una infografía 

basada en estos, conformados por los siguientes apartados: catéteres 

centrales en neonatos, que incluye onfaloclisis, catéter venoso central y 

catéter percutáneo con inserción periférica, apartado de mantenimiento, 

prevención de infecciones, manejo de sospecha a infección, vigilancia de 

complicaciones, además de un checklist de mantenimiento diario y medidas 

basadas en NIDCAP para manejo de persona recién nacida portadora de 

catéter intravenoso. (Apéndice A) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Manual de uso infografía para el manejo de la persona recién nacida con catéter intravenoso relacionado a sepsis 

 

42 
UASLP-FEN-EECA-2026-351 

 

VII. CONCLUSIONES 

 

A partir de la evidencia científica analizada, fue posible fundamentar la 

elaboración de un manual con infografías sobre el manejo de catéteres 

intravenosos en recién nacidos. Obteniéndose entonces una herramienta 

educativa, la cual integra recomendaciones, dirigidas a promover la 

capacitación y actualización del personal de salud, facilitando la 

comprensión, así como la estandarización de los procedimientos. En 

consecuencia, su implementación favorece la adherencia a los protocolos 

institucionales, fortaleciendo las prácticas seguras y contribuyendo a la 

prevención de complicaciones e infecciones asociadas al uso de catéteres, 

lo que repercute positivamente en la calidad de la atención y en las 

practicas seguras del paciente neonatal.  
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I.INTRODUCCIÓN 

 

Las infecciones de torrente sanguíneo relacionadas con catéteres son la 

causa más común de sepsis de inicio tardío. De acuerdo con los Centros 

para el Control y la Prevención de Enfermedades definen a esta infección 

del torrente sanguíneo, como la presencia de signos y síntomas sistémicos 

de sepsis en el momento de la extracción del catéter, tomando como 

evidencia al catéter, siendo este la fuente principal de infección, 

confirmándose por un cultivo positivo del mismo organismo tanto de un 

segmento del catéter, como de una muestra sanguínea periférica. 1  

Asimismo, con referencia al Tercer Consenso Internacional de Definiciones 

para Sepsis y Shock Séptico (Sepsis-3), se ha definido la sepsis como una 

disfunción orgánica potencialmente mortal causada por una respuesta 

desregulada del huésped a la infección.22 

Por lo tanto, el siguiente manual tiene la finalidad de crear un acceso de 

evidencia para la actuación de enfermería por medio de información 

actualizada basada en la evidencia, la cual se presentara por medio de 

infografías visuales en donde se planea llevar a cabo el manejo de manera 

estandarizada con el fundamento teórico, se pretende abordar en los recién 

nacidos portadores de catéteres venosos centrales que se encuentran en 

las unidades de cuidados intensivos, dirigido a las enfermeras que laboran 

principalmente en estas a áreas  con el fin de  mejorar los procedimientos 

en nuestros neonatos. 1 
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II.JUSTIFICACIÓN  

 

Las infecciones neonatales son un problema importante de salud pública y 

tienen una alta tasa de morbimortalidad.  

Las enfermedades infecciosas representan aproximadamente el 33% de la 

mortalidad neonatal y hasta la mitad de los casos en niños menores de 

cinco años, lo que indica la magnitud de la influencia clínica y social de las 

enfermedades infecciosas.3   

Los recién nacidos prematuros o de muy bajo peso al nacer, tienen un 

mayor riesgo de exposición a patógenos, debido a la inmadurez del sistema 

inmunológico, la alta frecuencia de procedimientos invasivos y las largas 

estancias hospitalarias.  Dheeraj K Sethi afirma que los neonatos que 

pesan menos de 1500 g tienen una tasa de mortalidad del 17% al 19%. 3  

La sepsis se clasifica como una de las infecciones neonatales más graves, 

donde la tasa de mortalidad alcanza casi el 50%. También varía mucho 

según el estatus socioeconómico, con aproximadamente un 1.2% en 

países desarrollados y cifras que pueden alcanzar el 40% en naciones de 

ingresos bajos y medianos, subrayando la necesidad de mejorar las 

medidas preventivas y el tratamiento temprano.4 

Entre las complicaciones infecciosas en los recién nacidos, la sepsis de 

inicio tardío constituye una de las causas críticas atribuidas a las 

infecciones del torrente sanguíneo. Dentro de un estudio de revisión 

realizado alrededor del año 2021 se demostró que la frecuencia en estas 

infecciones contrasta en un 78% en países en desarrollo mientras que en 

un 36% en países desarrollados, reflejando diferencias en recursos, 

seguimiento, monitoreo y acceso a atención especializada, ya que está 

distribuida de manera desigual entre regiones.3    
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Las infecciones del torrente sanguíneo relacionadas con catéteres venosos 

centrales no solo representan un riesgo para la salud neonatal en todo el 

mundo, sino que también suponen un costo sustancial para las familias y 

los sistemas de salud. Un costo anual puede ser de 5,000 USD en países 

de ingresos bajos y medianos y de 70,000 USD en Estados Unidos. En 

neonatos, hay un 2–23.5% de estas infecciones, con una mayor incidencia 

en áreas del mundo con recursos limitados, lo que sugiere la necesidad de 

enfoques exitosos para reducir la ocurrencia de infecciones.1  

El desarrollo de un manual dirigido para el personal de enfermería que 

trabaja en unidades de cuidados intensivos neonatales facilitará la 

integración y estandarización de la atención médica mediante principios 

clínicos, estándares de práctica basados en evidencia. Esta herramienta 

específica para el contexto neonatal permitirá la identificación y 

monitorización oportuna de signos relevantes, contribuyendo a reducir el 

riesgo de infecciones relacionadas con el uso de catéteres intravenosos, lo 

que disminuirá las complicaciones asociadas, así como los costos 

asociados y los días de hospitalización para este grupo de pacientes.  
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III.METODOLOGÍA  

 

Se realizó una investigación de tipo documental, basada en una 

metodología de búsqueda sistemática de literatura científica, tanto en 

formato digital como impreso, con el propósito de fundamentar el desarrollo 

del manual. 

La recolección de evidencia científica se efectuó a través de las bases de 

datos académicas proporcionadas por la Universidad Autónoma de San 

Luis Potosí, entre las que destacan: PubMed, Elsevier, ClinicalKey, Web of 

Science, Trip Medical, ScienceDirect, Biblioteca Virtual en Salud: 

Enfermería, SciELO y Google Académico. Asimismo, fueron revisados 

manuales de implementación y guías de práctica clínica tanto nacionales 

como internacionales, provenientes del ámbito de la enfermería y de las 

ciencias médicas, con el fin de integrar información actualizada y 

respaldada por evidencia científica. Posteriormente fue estructurado el 

manual para uso infografía, a partir de las necesidades observadas en el 

manejo de neonatos portadores de catéteres intravenosos, se propuso 

plasmar la información revisada sintetizada, con el objetivo de ofrecer al 

personal de enfermería información rápida y accesible mediante 

infografías. 
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IV.OBJETIVO DEL MANUAL  

 

Realizar un manual de uso infografía para el manejo de la persona recién 

nacida con catéter venoso central para la prevención y disminución del 

riesgo para presentar sepsis relacionada a catéteres intravenosos.  
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V.APARTADO CONCEPTOS BÁSICOS  
 

5.1 Definiciones Generales  

El CLABSI por sus siglas en inglés (Central Line Associated Bloodstream 

Infection) Es una infección asociada al catéter central la cual se provoca en 

el torrente sanguíneo, asociada a un catéter venoso central, confirmada 

después de 72 horas tras la colocación, en términos generales, este 

concepto es utilizado frecuentemente para fines de vigilancia 

epidemiológica. 55 

La CRBSI por sus siglas en ingles (Catheter Related Bloodstream 

Infection), es decir, Infección relacionada al catéter, es descrita como la 

infección causada directamente por la colocación intravenosa de un catéter 

con confirmación microbiológica, este término se utiliza mayormente para 

establecer una definición diagnóstica.6 

La CRBSI por sus siglas en ingles (Catheter Related Bloodstream 

Infection), es decir, Infección relacionada al catéter, es descrita como la 

infección causada directamente por la colocación intravenosa de un catéter 

con confirmación microbiológica, este término se utiliza mayormente para 

establecer una definición diagnóstica.6 
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5.2 Diferencia entre Colonización e infección 

 

 5.2.1. Colonización 

Es el crecimiento y la adhesión de microorganismos en la superficie de los 

tejidos en un huésped, 7 puede permanecer en la piel y mucosas, como 

parte de la flora transitoria sin causar enfermedad, respuesta inflamatoria o 

manifestaciones clínicas, se detecta mediante cultivos o tamizajes, por lo 

regular no requiere tratamiento antimicrobiano, a menos que este produzca 

un riesgo elevado al paciente.8 

 

5.2.2. Infección 

Es el crecimiento y la adhesión de microorganismos en la superficie de los 

tejidos en un huésped, 7 puede permanecer en la piel y mucosas, como 

parte de la flora transitoria sin causar enfermedad, respuesta inflamatoria o 

manifestaciones clínicas, se detecta mediante cultivos o tamizajes, por lo 

regular no requiere tratamiento antimicrobiano, a menos que este produzca 

un riesgo elevado al paciente.8 

Se provoca cuando estos microorganismos que invaden a los tejidos 

ocasionan una respuesta inmunológica, generando signos clínicos como 

inflamación, fiebre, elevación de biomarcadores, disfunción orgánica, por lo 

que se requiere un tratamiento de acuerdo con el microorganismo o la 

gravedad de la afección.8 
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5.3 Asepsia vs antisepsia 

 

5.3.1.Asepsia 

Son técnicas y medidas para garantizar la protección del paciente por 

medio de la técnica estéril, en los procedimientos invasivos cuyo propósito 

principal es prevenir infecciones. 

 

5.3.2. Antisepsia.  

Consiste en el procedimiento de destrucción o inhibición de 

microorganismos en la flora cutánea de la piel, mucosas o heridas, con el 

fin de reducir al mínimo la presencia de agentes patógenos.9 
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VI. APARTADO CATÉTERES CENTRALES EN NEONATOS  

6.1 ONFALOCLISIS  

 

Es la introducción de un tubo delgado y flexible en un vaso sanguíneo del 

muñón umbilical del recién nacido,10 el cual tiene como objetivo el obtener 

una vía de acceso al sistema de circulatorio central. 11 

 

Fuente: Campus vygon. 

 

6.1.1 Indicaciones Catéter Umbilical Venoso  

• Recién nacidos menor a mayor de 28 semanas de gestación. 11  

• Soluciones con una concentración mayor de 12.5%  

• Soluciones con osmolaridad elevada mayor de 800mOsm/L. 

• Recién nacidos menor a mayor de 28 semanas de gestación. 11  

• Acceso para recién nacidos con peso <1000 gr. 

• Para realización de exanguinotransfusiones. 12  

6.1.2 Indicaciones Catéter Umbilical Arterial 

• Proporcionar un acceso directo al sistema arterial.11   

• Extracción de muestras sanguíneas.12   

• Monitoreo de la presión arterial invasiva.12  
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6.1.3 Contraindicaciones del Catéter Umbilical 

Las principales contraindicaciones son:  

• Onfalocele.13 

• Onfalitis.13  

• Peritonitis.13 

• Enterocolitis necrosante.13 

• Compromiso vascular en los miembros inferiores.13 

 

6.1.4 Propiedades y Materiales de los Catéteres Umbilicales 

El material más utilizado en estos catéteres es el poliuretano, así como 

también se puede utilizar dispositivos de PVC y silicona.122  

El material adecuado para un catéter umbilical debe ser radiopaco, 

presentar cierta rigidez que permita su inserción, además de propiedades 

térmicas que mejoren su manejo, para facilitar su colocación y reducir el 

trauma mecánico intravascular. 11  

El material más utilizado en estos catéteres es el poliuretano, así como 

también se puede utilizar dispositivos de PVC y silicona.12  
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Tabla comparativa sobre tipo de materiales empleados en el catéter 

umbilical. 

Material Rigidez 

(propiedad 

mecánica) 

Flexibilidad  Ventajas  Inconvenientes  

 

 

 

PUR 

(Poliuretano) 

 

 

 

Moderada–

alta: facilita 

la inserción. 

 

 

 

Buena 

Extremadamente 

termosensible, lo 

que minimiza el 

riesgo de 

traumatismo 

intravascular. 

Permite paredes 

del catéter más 

finas con flujos 

mayores. 

La resistencia 

inicial puede 

causar riesgos de 

tromboflebitis o 

extravasación 

con un uso 

inadecuado. 

 

 

PVC 

(Policloruro 

de vinilo) 

 

 

Alta: más 

rígido y 

menos 

adaptable. 

 

 

Baja 

 

 

Permite una 

inserción más 

fácilmente. 

Duración máxima 

del catéter es de 

5 días. 

Tiende a 

endurecerse lo 

que puede 

provocar 

tromboflebitis o 

extravasación. 

 

 

 

 

Silicona 

 

 

 

 

Baja: es 

más blando 

y flexible. 

 

 

 

 

Muy alta 

 

 

 

 

Es anti traumático. 

Tiene buena 

biocompatibilidad.  

 

Debido a su 

flexibilidad 

dificulta su 

inserción. 

Requieren de 

paredes más 

gruesas. 

Toleran menos 

presión que los 

catéteres PUR, 

son más frágiles 

que estos.  

Fuente: Campus Vygon; 2020. 
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6.1.5 Tipo de Calibres utilizados en la Onfaloclisis  

Es preferente el uso de catéteres multilumen en neonatos con bajo peso a 

nacer ya que permiten una administración simultanea de soluciones e 

infusiones y así se reduce la necesidad de otro acceso periférico 

adicional.13 

Por lo tanto, el uso de doble luz en los catéteres es recomendado: 

• Recién nacidos que requieren Nutrición Parenteral Total 

simultáneamente de infusión de líquidos. 

• Recién nacidos con sospecha de shock o alteraciones cardiacas.14 

El uso de catéteres umbilicales con tres lúmenes se recomienda en:  

• Recién nacidos prematuros extremos. 

• Recién nacidos con bajo peso para la edad gestacional. 

• Recién nacidos con alteraciones de hipertensión pulmonar.11 

 

 

Fuente: Protocolo para la elección y manipulación de catéteres umbilicales en Recién Nacidos. Campus Vygon, 2020. 
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6.1.6 Ubicación anatómica de la Onfaloclisis  

Onfaloclisis Venosa  

La punta del catéter venoso llega a la vena cava inferior, con localización 

final en la unión cava-auricular derecha. Cuando la punta no queda en esta 

posición no se puede infundir soluciones hiperosmorales de mayor 

800mOsm/L, por el riesgo de provocar daño en el endotelio vascular, hasta 

una perforación del vaso. 15 

En aproximadamente un 20 a 30% de los casos, la longitud de inserción 

resulta inadecuada, ya sea por avance insuficiente o excesivo. Esto puede 

provocar que la punta del catéter se sitúe en la aurícula derecha o izquierda, 

aumentando el riesgo de trombosis o arritmias. Asimismo, es posible que 

el catéter quede ubicado por debajo de la hemidiafragma derecha, dentro 

del sistema venoso umbilical, lo que puede ocasionar lesiones hepáticas, 

inflamación endotelial o incluso perforación vascular. 15  

 

Onfaloclisis Arterial  

En el catéter arterial son consideradas adecuadas dos posiciones un alta y 

una baja. En cuanto a la inserción correcta baja se posiciona hasta llegar a 

la arteria aorta para mantenerse a la altura entre las vértebras L3-4 y en 

cuanto a la posición alta, esta se determina entre las vértebras dorsales o 

torácicas D6-9. No obstante, durante la colocación de este catéter existe 

un riesgo de provocar liberación de émbolos que pueden provocar isquemia 

o condicionar a un daño renal, intestinal o de las extremidades inferiores, 

la cual se comprende desde la vértebra dorsal décima y la vértebra lumbar 

2.15   
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6.1.7 Tipo de Fijación 

Se realizará de manera estéril con apoyo de un apósito transparente en el 

cual no se provoque oclusión del muñón umbilical para mantener la 

integridad de la piel.  

El catéter venoso umbilical se fijará entre el mesogastrio y el flanco 

izquierdo. Por otro lado, el catéter arterial quedará entre el mesogastrio y 

flanco derecho, siempre y cuando se conserve una separación para realizar 

la limpieza del muñón umbilical.15  
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6.1.8 Periodo de instalación en una Onfaloclisis  

El tiempo de permanencia en los catéteres umbilicales ubicados 

arterialmente es de cinco días, 15por otra parte el catéter umbilical tiene un 

tiempo de colocación de 7 días varios estudios mantienen este parámetro 

ya que se reduce el riesgo de infecciones tipo CLABSI16   de acuerdo a lo 

que nos muestra, así mismo las complicaciones aumentan con el tiempo 

instalado lo que se relaciona a mayor migración y alteración en el 

funcionamiento del catéter17 además de complicaciones como trombosis, 

embolia, por lo que se requiere mayor vigilancia sobre todo en neonatos 

prematuros si se mantiene por un periodo más largo.18   

Mientras que se recomienda un promedio de permanencia de 7 a 9 días, 

mostrándose que aun dentro de este periodo implica riesgos sobre todo si 

existe una mala posición en la colocación. 

Por lo que se recomienda el retiro de catéteres umbilicales, una vez 

concluido el tratamiento, de forma inmediata o cuando se muestren signos 

de infección o alguna insuficiencia vascular.19  
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6.1.9 Complicaciones de la Onfaloclisis  

Complicaciones relacionadas con catéteres umbilicales son:  

 

• Infecciones del torrente sanguíneo asociadas al catéter o sepsis.19 

• El vaso espasmo es considerado una complicación durante las primeras 

horas de la canalización de la arteria umbilical, provocando cambios en 

la coloración de las extremidades.19  

• Obstrucción del catéter. 19 

• El catéter arterial en posición alta anómala se puede asociar a 

hipertensión arterial, isquemia renal (insuficiencia renal).14  

• Hipoglucemia refractaria (punta del catéter en arteria celíaca). 19  

• Trombosis portal generada por una colocación incorrecta del catéter.19 

• Embolia aérea.19 

• Perforación intestinal iatrogénica.19 

• Arritmias al encontrarse el dispositivo dentro de la aurícula derecha, 

perforación de la pared auricular.12  
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6.1.10 Precauciones en la Onfaloclisis 

Precauciones en la Onfaloclisis Venosa 

▪ Valorar en cada turno la correcta fijación y colocación del catéter, 

evaluando la medida inicial al ser colocado.20    

▪ Registrar los datos del catéter, en donde se encuentra fijo desde su 

inserción. 20 

▪ Vigilar los signos de eritema o en búsqueda de exudado en el sitio 

de inserción de catéter.20 

▪ Se realizará mantenimiento diario del muñón umbilical. 20 

▪ Mantenerse funcional con soluciones continuas para disminuir el 

riesgo de obstrucción.20 

▪ Vigilar que no se ingrese aire en el catéter. 13 

▪ Mantener muñón limpio y seco, no aplicar pomadas antibióticas.20 

▪ Colocar el pañal por debajo del catéter para evitar complicaciones. 

13  

▪ Es necesario confirmar la correcta localización mediante radiografía 

u otro método de imagen antes de iniciar infusiones. 14  

Precauciones en la Onfaloclisis Arterial  

▪ Mantener vigilancia en las extremidades inferiores, tanto como en el 

color como en la temperatura de las extremidades. 12  

▪ El vasoespasmo arterial, se puede presentar cuando el catéter 

arterial se encuentra en una posición baja inadecuada que provoca 

blanqueamiento transitorio. 12 

▪ Cuando ocurre el vasoespasmo arterial, se opta por calentar la 

extremidad opuesta, con apoyo de compresas tibias, lo que genera 

una vasodilatación refleja, si persiste en 15 minutos lo recomendable 

es retirar el catéter. 14  

▪ Si se encuentra obstruido, se deben de retirar inmediatamente.12 
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6.2 CATÉTER VENOSO CENTRAL 

 

Es un dispositivo flexible cuya punta se avanza hasta la vena cava superior 

para acceder al sistema venoso central.11  

 

Fuente: Campus vygon,2021. 

6.2.1 Indicaciones 

• Dificultad para acceso a una vía periférica.21  

• Necesidad de un acceso venoso prolongado. 21 

• Administración de soluciones con alta osmolalidad mayor de 850-

900 mOsm/L o con un pH < o>9.21 

• Administración de medicamentos vasoactivos.21 

• Extracciones de sangre venosa de forma frecuente.22 

• Exanguinotransfusión.22  

 

6.2.2 Contraindicaciones  

• Infección del sitio.21 

• Quemaduras.21 

• Trombosis previa en la vena.21 

 

6.2.3 Propiedades y Materiales del Catéter Venoso Central  

El material mayormente utilizado para CVC es el poliuretano y la silicona, 

aunque aún no se cuenta con una evidencia sólida en donde nos muestre 

en cuál se ven reducidas las tasas de infección. 23  
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6.2.4 Tipo de Calibres utilizados en Catéter Venoso Central  

El tamaño del catéter puede elegirse por el tamaño de la vena y de acuerdo 

con el tratamiento terapéutico.24  

Los sitios a elección en los accesos centrales son: 

Vena subclavia, vena yugular interna en pacientes con peso menor de 

1500gr. 

Los catéteres de 2 Fr son los más adecuados para el acceso femoral y 

yugular. 24   En neonatos con peso mayor de 2,500gr el acceso yugular 

puede ser de un calibre de 3 Fr y en neonatos con peso superior a 3000gr 

un calibre de 4Fr. 13  

 

6.2.5 Ubicación anatómica del Catéter Venoso Central   

La ubicación final en la que se posicionan los catéteres venosos centrales 

es en la vena cava superior o inferior. 21  

 

6.2.6 Tipo de Fijación 

El apósito transparente estéril semipermeable sobre el sitio de inserción y 

manejo del tramo libre del catéter.24 

 

6.2.7 Periodo de instalación en un Catéter Venoso Central  

De acuerdo con los Centros para el Control y la Prevención de 

Enfermedades, se puede utilizar un catéter no tunelizado si se estima una 

duración de la intervención menor de 3 o 4 semanas, por otro lado, el utilizar 

un dispositivo implantable si se estima una intervención de mayor a 3 

semanas como un largo plazo.24  
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6.2.8 Complicaciones del Catéter Venoso Central 

• Infección local o sistémica.21 

• Hemorragia. 21 

• Trombosis venosa.21 

• Disfunción del catéter.21 

• Derrames pericárdicos. 21 

• Extravasación. 21 

• Neumotórax.21 

 

6.2.9 Precauciones en el Catéter Venoso Central  

• Vigilar signos de edema.24 

• Vigilar la coloración cianótica o hiperémica.24 

• Vigilar la presencia de fascies o datos de dolor a la palpación.24 

• Es necesario confirmar la correcta localización mediante radiografía 

antes de iniciar infusiones. 21  
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6.3 CATÉTER PERCUTÁNEO DE INSERCIÓN PERIFÉRICA (PICC) 

 

Es una inserción de un catéter largo y flexible el cual su material es 

biocompatible, mediante una cánula corta intravenosa periférica con guía, 

la cual puede ser dirigida con ultrasonido, llegando hasta la vena cava 

superior o inferior, conforme a su inserción. 24 

 

Fuente: Campus vygon, 2020. 

6.3.1 Indicaciones 

• Acceso vascular para terapias de mayor a 7 días.25  

• Neonatos de bajo peso al nacer con Nutrición Parenteral Total.25 

• Medicamentos con osmolaridad mayor a 600mOsm/kg.25 

• Infusiones o líquidos con un pH menor a 5 o mayor a 9.25 

• Medicamentos irritantes.25 

• Neonatos con difícil acceso vascular.25   

6.3.2 Contraindicaciones  

La indicación del procedimiento debe basarse en una evaluación 

individualizada del neonato, especialmente en aquellos que presenten las 

siguientes características:26  

• Poco capital venoso adecuado. 

• Infecciones cutáneas. 

• Antecedentes de trombosis venosa en el sitio valorado.  

• Trauma o quemaduras en el lugar de inserción.  

• Coagulopatia a trombocitopenia de moderada a grave.  

• Fractura de clavícula o brazo. 
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• Dislocación de hombro. 

• Infiltración previa en extremidad. 

• Presencia de edema. 

• Presencia de hematomas. 

• La estenosis, la trombosis central y las anomalías venosas 

congénitas de la vena cava superior que pudieran dificultar que el 

catéter progrese hasta la posición adecuada.  

  

6.3.3 Propiedades y Materiales del Catéter Percutáneo de Inserción 

Periférica 

EL Poliuretano y los materiales de silicona han sido los más utilizados y de 

mayor elección. 

El (PUR) poliuretano es termosensible lo que produce una mejor inserción 

y se adecua siendo más flexible al contacto con la sangre, además de tener 

mayor resistencia a la tracción que el de material de silicona.  

En contraste el material de silicona es blando a la inserción, lo que puede 

dificultar la posición buscada en la punta, este tipo de material es 

biocompatible y químicamente inerte, lo que posibilita un periodo de 

permanencia de más de 30 días.27  

Sin embargo, el material de poliuretano en el uso de PICCS es más utilizado 

aumentando la tendencia de su uso en un 70% en todas las líneas PICC 

en Estados Unidos. debido a su resistencia de paredes y su flexibilidad, lo 

que facilita la fabricación de catéteres de tamaño pequeño, pero con la 

capacidad de alcanzar flujos más elevados y disminuir la probabilidad de 

ruptura. 27 
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6.3.4 Tipo de Calibres utilizados en PICC 

Para reducir las tasas de trombosis y flebitis, se debe elegir catéteres que 

no deban ocupar más de 1/3 del diámetro interno del vaso, se puede medir 

mediante ultrasonido, el diámetro y así elegir el catéter adecuado. con base 

en el Campus Vygon tenemos que:  

 

Diámetro de la vena  Tamaño máximo del catéter 

1mm 1 Fr 

2mm 2Fr 

3mm 3Fr 

 

Otra manera de determinar el calibre a utilizar es en función del peso del 

neonato; si es menor de 1kg el calibre indicado seria de 1Fr, así como un 

peso mayor de 1kg puede ser colocado un catéter de 2 Fr. 12 

6.3.5 Ubicación anatómica del Catéter Percutáneo con Inserción Periférica  

La vena preferente en el PICC neonatal es la basílica debido a que es una 

vena grande en la parte superior del brazo y una vía de entrada más directa 

a la vena cava superior, seguido de la vena cefálica.  (14)  Las venas 

axilares y peri craneales tienen un también un porcentaje alto, en relación 

con patologías quirúrgicas y malformaciones congénitas complicadas. 28  

Por otra parte, los vasos venosos en las extremidades inferiores son 

asociados con menores tasas de complicaciones. 29 

La ubicación correcta de un PICC corresponde a la vena cava superior o 

inferior, situándose a menos de 0.5 cm de la unión entre la aurícula derecha 

y cualquiera de las venas cavas. 

En relación con el PICC insertado en extremidades superiores, la evidencia 

actual establece que la posición óptima del extremo distal del catéter debe 

localizarse en el tercio inferior de la vena cava superior  o  la unión 

cavoauricular. Esta última correspondiente al punto anatómico de transición 

entre la vena cava superior y la aurícula derecha. 
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Por otro lado, en el caso de los catéteres venosos centrales de inserción 

periférica colocados a través de una extremidad inferior, la punta del catéter 

debe situarse en la vena cava inferior en su segmento supradiafragmático, 

es decir, antes de su entrada en la aurícula derecha, habitualmente a nivel 

de las vértebras torácicas T9 a T11.30 

6.3.6 Tipo de Fijación 

La fijación se realizará con un apósito estéril transparente, manteniendo el 

sitio de inserción visible para facilitar la vigilancia de posibles sangrados y 

la valoración del estado de la gasa, en caso de tenerla, al mismo tiempo de 

que permanece enrollando y acomodado el resto de catéter dentro del 

apósito.  

A partir de los estudios revisados, se recomienda el uso de pegamento 

cianoacrilato de grado médico para reducción de fugas o sangrados, 

además de desplazamientos tempranos del catéter, si bien su uso aún no 

se ha adoptado de manera generalizada en todas las unidades neonatales, 

continúa siendo evaluado como parte de los paquetes de cuidados para los 

catéteres PICC, donde proporciona un refuerzo adicional a la fijación del 

apósito.31 

  

Fuente: Campus vygon,2020. 
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6.3.7 Periodo de instalación en un Catéter Percutáneo de Inserción 

Periférica 

La terapia en pacientes hospitalizados o ambulatorios puede alargarse 

hasta seis semanas, ya que así mismo el PICC desempeña un papel 

importante en tratamientos a largo plazo en pacientes con padecimientos 

oncológicos, por lo que se debe realizar un seguimiento estricto y un 

mantenimiento para reducir riesgos o complicaciones con el uso del 

catéter.24  

 

6.3.8 Complicaciones del Catéter Percutáneo de Inserción Periférica  

• Una mala posición de la punta del catéter, incrementa el riesgo de 

flebitis, extravasación o trombosis.27 

• Obstrucción y pérdida de permeabilidad, sobre todo en los catéteres 

de calibre pequeño.27 

• Infecciones del torrente sanguíneo.27 

• Migración o desplazamiento del catéter.27 

• Daño vascular, flebitis si el catéter es demasiado grande en relación 

de la vena.27 

• La fijación incorrecta puede provocar traumatismos mecánicos, lo 

que favorece a trombosis o flebitis.27   
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6.3.9 Precauciones en el Catéter Percutáneo de Inserción Periférica    

• No tomar la presión arterial con brazalete en donde se encuentre 

instalado el catéter. 32 

• Mantener infusiones para garantizar permeabilidad.30 

• Usar jeringas de 10ml o más para administrar y enjuagar 

tratamiento.32 

• Se debe emplear la técnica de empuje y pausa para crear 

turbulencia en el enjugue (push- stop), en caso de no contar con 

perfusores.32 

• Cuando se requiera uso de vendajes, deberá de optarse una técnica 

estéril.32 

• Se debe tener consideración la administración de hemoderivados 

por el riesgo de hemólisis y la obstrucción. 32 
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VII. APARTADO MANTENIMIENTO DEL CATÉTER  

 

7.1 Lavado de manos 

La higiene de manos debe realizarse antes y después de la manipulación 

de los sitos de inserción del catéter, es la base de la prevención de la 

CLABSI.33  

La higiene de manos y la técnica aséptica en las intervenciones evita la 

transmisión de microorganismos.33 

La técnica de lavado de manos de acuerdo con la OMS:33 

1. Moja las manos con agua. 

2. Aplica suficiente jabón para cubrir toda la superficie de la mano. 

3. Frótate las palmas de las manos entre sí. 

4. Frótate la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano 

izquierda con los dedos entrelazados y viceversa. 

5. Frótate las palmas de las manos entre sí con los dedos entrelazados. 

6. Frótate el dorso de los dedos de una mano contra la palma de la 

mano opuesta manteniendo unidos los dedos. 

7. Rodea el pulgar izquierdo con la palma de la mano derecha 

frotándolo con un movimiento de rotación y viceversa. 

8. Frótate la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma 

de la mano izquierda haciendo un movimiento de rotación y 

viceversa. 

9. Enjuágate las manos. 

10. Sécalas con una toalla de papel desechable. 

11. Usa la toalla de papel desechable para cerrar la llave de agua.  
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7.2 Cambio y Cuidado de apósitos estériles  

El mantenimiento de los sitios de inserción el antiséptico de elección es el 

alcohol isopropílico al 70%,28 se recomienda precaución del uso de 

clorhexidina a base de alcohol o acuosa al 2% para la prevención de 

infecciones relacionadas al torrente sanguíneo,7 en recién nacidos 

prematuros y de bajo peso durante los primeros 14 días de vida, ya que 

puede provocarse quemaduras de manera química en la piel, además del 

riesgo de la absorción del alcohol en la piel debido a su prematuridad, por 

lo que la clorhexidina acuosa es considerada más segura durante este 

periodo aunque tiene una efectividad disminuida.28 No se recomiendan el 

uso de soluciones iodadas o yodopovidona por su capacidad potencial de 

afectar la función tiroidea.34 

Se deberá usar la técnica aséptica estricta en todas las manipulaciones 

(cambio de apósitos, conexiones, administración de medicamentos). 
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Consideraciones acerca del mantenimiento del sitio de inserción: 

• Utilizar apósitos estériles transparentes semipermeables o apósitos 

de gasa estéril.28 

• El cambio se realizará previa limpieza (curación) si el apósito es 

transparente y se encuentra intacto cada 7 días. 28  

• Se realizará cada 48hrs si el apósito es de gasa.28 

• En caso de tener una gasa estéril por debajo del apósito 

transparente será necesario realizar el cambio cada 48hrs.34   

• Se deberá realizar inmediatamente si el apósito se encuentra 

húmedo, sucio o desprendido.34  

• Uso de guantes estériles y técnica sin contacto durante el 

mantenimiento y cambios de apósito.35   

 

     

Fuente: Campus vygon,2020.  
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VIII. APARTADO PREVENCIÓN DE INFECCIONES  

8.1 Acceso seguro al catéter 

La OMS recomienda realizar higiene antes y después de cualquier contacto 

con el catéter.32  

La técnica aséptica sin contacto (ANTT) constituye una estrategia 

fundamental para la prevención de infecciones y debe aplicarse en todos 

los procedimientos relacionados con la terapia de infusión, incluyendo la 

inserción y manipulación de dispositivos de acceso vascular, así como la 

administración de medicamentos y soluciones intravenosas.36 

Se recomienda desinfectar la superficie de conexión y las áreas laterales 

del conector sin aguja acoplado a cualquier dispositivo de asistencia 

ventricular con el propósito de minimizar el riesgo de introducción de 

microorganismos intraluminales. Para ello, puede emplearse desinfección 

activa o pasiva, de acuerdo con las recomendaciones de la INS( Infusion 

Nurses Society) por sus siglas en ingles Sociedad de Enfermería de 

Infusión.36 

 La desinfección activa debe realizarse mediante una fricción mecánica 

vigorosa utilizando una toallita o almohadilla impregnada con alcohol 

isopropílico al 70% o con una solución de clorhexidina en base de alcohol 

que sea compatible con dispositivos médicos.36 

Por lo tanto, dentro de los protocolos para la desinfección el cual se aplica 

fricción en las conexiones durante 15 segundos y el puerto de acceso al 

catéter antes de cada uso.36   
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8.2 Cambio de líneas y conectores 

El cambio de equipos de infusión se le deberá realizar:   

• Cada 96 horas para soluciones estándar.  

• Cada 24 horas para lípidos, nutrición parenteral.36   

 

Fuente: Fotografía tomada por el autor, imagen donde se muestra la importancia de 

verificar que los equipos de infusión se encuentren debidamente rotulados con la fecha de 

apertura.  

 

8.3 Manejo adecuado de bombas  

La extravasación puede ocurrir durante la terapia intravenosa administrada 

mediante bombas de infusión, aun cuando el equipo continúe funcionando 

adecuadamente y no emita alarmas de obstrucción. En consecuencia, se 

recomienda la vigilancia sistemática y la evaluación del sitio de inserción 

horaria para detectar de manera oportuna cualquier signo de extravasación, 

obstrucción y prevenir complicaciones asociadas.28 

 

Fuente: Fotografía tomada por el autor. 
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APARTADO IX. MANEJO DE SOSPECHA A INFECCIÓN  

9.1 Plan de actuación.  

Elaborado por: L.E. Lucero Mendoza.  
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9.2 Identificación de signos clínicos de sepsis. 

Signos y síntomas clínicos. 

Respiratorios: 

• Dificultad respiratoria. 

• Apneas > 20 segundos aumentadas. 

• Aumento de las necesidades de oxígeno.35 

Hemodinámicos: 

• Taquicardia > 200 lpm. 

• Bradicardia < 80-100 lpm. 

• Hipotensión arterial. 

• Llenado capilar > 2 s.35 

Neurológicos: 

• Irritabilidad (no justificada por dolor). 

• Letargia.35 

Digestivos: 

• Intolerancia a la vía oral. 

• Distensión abdominal.35 

Sistémicos: 

• Fiebre, hipotermia o mala regulación térmica. 

• Hiperglucemia (> 140 mg/dL). 

• Acidosis metabólica (EB < -10 mEq/L).35 

Cutáneos: 

• Ictericia. 

• Coloración pálida-grisácea. 

• Púrpura, presencia de petequias. 35 
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9.3 Vigilancia de complicaciones en catéteres. 

 

Evaluar continuamente el tipo de terapia, factores de riesgo relacionadas, 

los catéteres  de línea media y los centrales de inserción periférica PICC, 

para detectar los signos y síntomas de flebitis como lo son; dolor o molestia 

a la palpación, eritema, calor al tacto, hinchazón, induración, cordón venoso 

palpable.  

La flebitis química puede provocarse por  los líquidos de infusión con 

dextrosa al >10 % o alta osmolaridad (>900 mOsm/l, algunos 

medicamentos como cloruro de potasio, amiodarona y algunos antibióticos.  

La flebitis mecánica puede provocarse por una irritación de la pared de la 

vena, por un tamaño mayor del catéter para la vasculatura, movimiento del 

catéter o traumatismo por la rigidez del catéter.  

La flebitis bacteriana se ve provocada por una inserción de catéter por una 

mala técnica aséptica.    

Es importante determinar el tipo de flebitis y su origen, brindar tratamiento 

como aplicación de compresas de calor, elevar el miembro, de acuerdo con 

la indicación medica administración de analgésicos.32 
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Escala visual de valoración de Flebitis (Maddox)  

 

 

Evaluar continuamente signos y síntomas de extravasación antes de cada 

infusión, esta evaluación incluye la observación del sitio de inserción, 

palpación, identificación de presencia de resistencia, comparar con la otra 

extremidad en caso de los Catéteres PICC, si existe algún aumento de 

volumen, con un marcador para la piel, se deberá delinear el área con 

signos visibles de infiltración o extravasación para evaluar los cambios e 

informar inmediatamente al médico tratante.32 

Se realizará el método apropiado para el control clínico de 

infiltración/extravasación:   

• Colocar compresas frías y secas para localizar el medicamento en 

el tejido y disminuir la inflamación.  

• Coloque compresas calientes y secas cuando el objetivo sea 

aumentar el flujo de sangre local y dispersar el medicamento a través 

del tejido.32  

 

 



UASLP-FEN-EECA-2026-351 

Manual de uso infografía para el manejo de la persona recién nacida con catéter intravenoso relacionado a sepsis 

 

36 
 

9.4 Checklist de mantenimiento diario. 

o Higiene de manos antes de manipular catéter.    

Revisión de integridad del apósito y fijación.  

Cambio de apósito si está húmedo o sucio con técnica estéril.  

o Verificar la fecha de instalación/mantenimiento previo. 

o Realiza mantenimiento cada 7 días o conforme a su institución.  

o Verificar datos de extravasación o flebitis antes de iniciar la infusión. 

o Desinfección del conector antes de acceso durante 15 segundos. 

o Usa jeringas igual o mayores de 10ml para infundir tratamiento. 

o Valora coloración de la piel y/o perfusión de extremidades si 

procede.  

o Verifica signos y usa escalas para valoración del dolor. 

o Si es onfaloclisis mantiene el pañal por debajo del catéter.  

o Aplica un mínimo de cuatro medidas en cada categoría: 

microambiente y macroambiente.  

Verifica fechas en equipos y líneas de infusión y realiza el cambio 

pertinente.  

o Evaluación diaria de signos de infección local y sistémica. 
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APARTADO X. CUIDADOS CENTRADOS EN EL NIDCAP DURANTE EL 

PROCESO DE HOSPITALIZACIÓN CON USO DE CATÉTERES 

VENOSOS.  

 

10.1 Importancia de la integración del NIDCAP durante el uso de 

catéter venoso central. 

Los neonatos ingresan a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales 

(UCIN) por múltiples causas como lo son la sepsis o por alteraciones 

respiratoria, donde su estancia hospitalaria puede variar desde pocos días 

hasta varios meses según sus requerimientos clínicos. Durante ese ingreso 

se someten a numerosos procedimientos diagnósticos y terapéuticos, 

muchos de ellos dolorosos, como lo son la colocación de catéteres 

intravenosos, además de manipulaciones rutinarias estresantes. Esta 

exposición a niveles atípicos de estímulo sensorial y a un entorno muy 

distinto al uterino puede perjudicar el desarrollo cerebral. 

El Programa NIDCAP, creado por la Dra. Heidelise Als, es el enfoque con 

mayor evidencia y validación para el cuidado del desarrollo neonatal, el 

NIDCAP propone intervenir en el ambiente y las prácticas de la UCIN para 

disminuir factores estresantes: favorecer el contacto padres e hijo, así como 

reducir procedimientos dolorosos y manejar el dolor aunado con el estrés 

que le es provocado a los neonatos.37  

Por lo tanto, se basa en intervenciones que pueden adaptarse a los 

programas de atención, ajustándose a las necesidades y comportamiento 

de cada neonato de manera individual, lo que contribuye a la reducción de 

dolor debido a mayor cercanía y observación del neonato, además de la 

interacción parental y el uso de tratamiento no farmacológico para el 

dolor.38 
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10.2 Medidas basadas en el NIDCAP para manejo de pacientes con 

riesgo a sepsis neonatal relacionada a el uso de catéteres venosos 

centrales. 

El programa NIDCAP se describe como las intervenciones basadas en la 

observación y comportamiento del neonato, así como la planificación de 

estos cuidados individualizados, para la mejoría en los resultados 

clínicos.39 

La integración del modelo NIDCAP en los protocolos de manejo de 

catéteres intravenosos implica adaptar los procedimientos a las 

manifestaciones conductuales del neonato, reducir los estímulos 

ambientales y promover la manipulación mínima.39 Observándose una 

disminución en cuanto al estrés, dolor y el riesgo de complicaciones 

asociadas a la terapia de infusión.  

Dentro de las principales estrategias de cuidado del desarrollo propuestas 

por el NIDCAP se consideran las siguientes medidas para los neonatos 

portadores de catéteres intravenosos, incluyendo manejo tanto de macro y 

microambiente del neonato.  
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10.2.1 Manejo del macroambiente: 

• Manejo de la luz al evitar la exposición de luz directa a los ojos del 

recién nacido. 39 

• Utilizar luces regulables.39 

• Cubrir las incubadoras en los neonatos estables.39 

• Manejo del ruido, al realizar el mantenimiento o procedimiento no 

alzar la voz dentro de la unidad.39 

• Mantener el nivel de ruido idealmente a 40 dbA y máximo a 55 dbA, 

medido con sensor de sonido en la unidad o en cada incubadora.39 

• No azotar puertas de incubadora o colocar cosas encima de esta, ya 

que la alteración del ruido puede provocar estrés e irritabilidad en el 

neonato, lo que conduce a retiro de catéteres o discontinuidad del 

apósito por manipulación.39 

 

    

Fuente: Fotografía tomada por el autor 
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10.2.2 Manejo del microambiente: 

• Valoración del dolor de acuerdo con factores relacionados al 

dispositivo intravenoso, ya que, en el neonato condiciones como el 

llanto, la expresión facial y la postura corporal, así como movimientos 

de las extremidades son indicativos de dolor.36 

• Considerar el uso de herramientas de evaluación del dolor como lo 

son las escalas; (NIPS) Dolor del Bebé Neonatal, Perfil de Dolor del 

Lactante Prematuro (PIPP), Rostro, Piernas, Actividad,Llanto, 

Consolabilidad (FLACC) y la Escala de Comportamiento de Confort 

del Recién Nacido (NCBS, por sus siglas en inglés).36 (Anexo 1). 

• Respetar el sueño del neonato y agrupar las actividades a realizar.39 

• Mantener una manipulación cuidadosa durante los procedimientos 

con el neonato, para disminuir el estrés.39 

• Administración de sacarosa 20% dos minutos antes del estímulo 

doloroso.39 

• Administrar succión no nutritiva.37 

• Medidas de contención durante la inserción y procedimientos.37 

• Posicionar correctamente al neonato para favorecer el desarrollo y 

los movimientos, a manera que no se vea implicada la integridad del 

catéter. 37 

• Favorecer el contacto y la interacción de los padres, mostrando la 

forma correcta de manipular al recién nacido sin producir cambios en 

su estado.37  

 

Fuente: Elaborado a partir de la referencia (40). 
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Anexo 1. Escalas para valoración del dolor en neonatos.  
 

Escala. NIPS (Neonatal Infant Pain Scale) 

Evalúa dolor agudo en recién nacidos de término y pretérmino mediante 

expresiones faciales, llanto, respiración, brazos, piernas y estado de alerta. 

Se utiliza durante la realización de procedimientos en neonatos entre las 

28 a 38 semanas de gestación. Una puntuación de 0 indicaría no dolor y 

una puntuación de 7 sería el máximo de dolor.41 

 

 
(41) 
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Escala PIPP (Premature Infant Pain Profile) 

Diseñada para valorar dolor procedimental en recién nacidos prematuros 

considerando edad gestacional, estado conductual, frecuencia cardiaca, 

saturación de oxígeno y expresión facial. Se utiliza para evaluar el dolor en 

neonatos durante procesos dolorosos, como las punciones de talón o la 

inserción de catéteres, cirugías u otros procedimientos invasivos.42 

 

 
(41) 
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Escala. FLACC (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability)  

Evalúa el dolor en lactantes y niños pequeños no verbales mediante cinco 

indicadores conductuales que son cara, movimiento de piernas, actividad, 

llanto y capacidad de consuelo de un neonato que presenta dolor. Se utiliza 

para evaluar el dolor postoperatorio. 41 

 
(41) 
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Escala. COMFORT 

Evalúa el nivel de confort y malestar del recién nacido mediante parámetros 

conductuales y fisiológicos como la ventilación espontánea u asistida, si se 

encuentra despierto o en estado de sedación, tono muscular, movimientos 

corporales, expresión facial, frecuencia cardiaca y presión arterial. La 

puntuación máxima refiere un dolor extremo, mientras que la puntuación 

mínima de 7 puntos indicaría un control adecuado de dolor.41 
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