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RESUMEN

Introduccién: 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 sindrome infeccioso sistémico que ocurre en los
primeros dias 0 semanas de vida y constituye un reto clinico complejo debido

a la inmadurez en los neonatos.

Objetivo: Disefiar un manual para el uso de infografias sustentado en una
revision sistematica, acerca del manejo de la persona recién nacida portadora

de catéter intravenoso.

Justificacion: La sepsis neonatal de inicio tardio se relaciona principalmente
con infecciones del torrente sanguineo asociadas a catéteres intravenosos,
responsables del 21-56% de las bacteriemias neonatales. Su prevalencia
alcanza el 78% en paises en desarrollo frente al 36% en paises desarrollados,

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

Metodologia: El disefio fue de una investigacion sistematica de literatura
cientifica, efectuada a través de bases de datos académicas proporcionadas
por la UASLP, de las cuales se fundamenté tanto el marco tedrico como el
manual de uso de infografias. para el manejo del recién nacido portador de

catéter intravenoso.

Resultado: Se analizaron un total de 98 articulos, mediante los cuales 34
fueron los que construyeron el manual, conformado por 7 apartados y la

infografia conforme a estos.

Conclusién: Conforme a la informacién examinada, se desarrollé un manual
de uso infografias para la estandarizacion de cuidados correspondientes y asi
poder contribuir a la prevencion y disminucion de sepsis en los neonatos
portadores de catéteres. Palabras clave: Sepsis, Sepsis neonatal, catéteres,

Infeccidn 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. INTRODUCCION

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
periodo neonatal, incluyendo las infecciones relacionadas a la atencion de
salud.? Considerandose como un sindrome infeccioso sistémico, que se
presenta en los primeros dias 0 semanas de vida, constituyendo un reto clinico
complejo debido a las caracteristicas particulares de los recién nacidos, a su
inmadurez inmunolégica, fisiolégica y metabdlica, lo que los convierte en
personas con mayor vulnerabilidad frente a los agentes patégenos, los cuales
pueden exponerse en el momento del nacimiento, asi como en el proceso de

su adaptacion a la vida extrauterina dentro del contexto hospitalario.

Una vez dicho esto, desde la perspectiva de personal de enfermeria, 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 identificacion de
signos clinicos tempranos y la aplicacién de cuidados especificos que puedan

influir de forma decisiva en el prondstico del paciente.

El abordar este tema no es uUnicamente una preocupacién médica, sino
también un compromiso social y ético. Por lo que el actual trabajo no solo
busca profundizar sobre la comprensién de esta patologia, sino también
sensibilizar sobre la responsabilidad compartida en la proteccion de la vida

neonatal.

UASLP-FEN-EECA-2026-351
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Es asi como el presente documento, se comenzara desarrollando un analisis
exhaustivo de revisiones estadisticas y analiticas de los datos disponibles a
nivel global, asi como datos que nos arrojan de la region de las Américas. El
eje central de este analisis es la patologia en cuestion, la cual sera abordada
desde un panorama epidemiologico con el fin de reflexionar sobre los valores

de prevalencias que afectan a la poblacién involucrada.

Por lo tanto, encontramos que persiste un notable desconocimiento sobre la
naturaleza y las consecuencias de esta enfermedad, posicionandose como
uno de los principales desafios que deben ser abordados. Por lo que, a partir
del analisis de la investigacion documental realizada, se identificaron
herramientas y estrategias orientadas a contribuir a una atencion eficaz y
segura, desde el cuidado profesional centrado en los pacientes que presentan

esta afeccion.

UASLP-FEN-EECA-2026-351
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Il. OBJETIVOS

2.1 Objetivo general

Disefiar un manual para el uso de infografias sustentado en una revision
sistematica, acerca del manejo y los cuidados de enfermeria de la persona
recién nacida portadora de catéter intravenoso, con el propdsito de prevenir y

reducir las complicaciones asociadas a la sepsis neonatal.

2.2 Objetivos especificos

¢ |dentificar la evidencia cientifica actual sobre el manejo y los cuidados
de enfermeria del neonato con catéter intravenoso, para fundamentar
el manual de uso de infografias.

e Elaborar un manual para el uso de infografias donde la informacion
recopilada nos ayudara para establecer los procedimientos y las
recomendaciones mas relevantes.

e Realizar infografias con los contenidos mas 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.

UASLP-FEN-EECA-2026-351
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ILJUSTIFICACION

La sepsis neonatal es la situacion clinica derivada de la invasién y proliferacion
de bacterias, hongos o virus en el torrente sanguineo del recién nacido, que

se manifiesta en los primeros 28 dias de vida.’

Los microorganismos que causan sepsis en el periodo neonatal varian con
base en la region geografica, la edad de gestacion, ademas 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.?

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud el primer mes de vida es
el periodo mas vulnerable para la supervivencia infantil, documentandose 2.3

millones de recién nacidos fallecidos en el afio 2022.3

Paralelamente en 2022, el Africa subsahariana representé el 57% (2.5 a 3.3
millones) del total de muertes de menores de 5 afios, pero solo el 30% de los
nacidos en el mundo. Es por esto por lo que el Africa subsahariana tiene la
tasa de mortalidad neonatal mas 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

Segun datos de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), la tasa de
mortalidad neonatal en la region de las Américas registré una reduccién del
38.3%, situandose en 7.4 muertes por cada 1,000 nacidos vivos para el ano
2020, por lo que esta situacion continla siendo una preocupacion

significativa.*

UASLP-FEN-EECA-2026-351
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Bajo este contexto, de acuerdo con datos publicados por la UNICEF, en 2021
México presentd una tasa de mortalidad neonatal de 7.2 a 9.7 por cada 1000
nacidos vivos.® De igual manera, investigaciones desarrolladas en el afio 2018
en los estados de Veracruz y Oaxaca reportaron una mortalidad neonatal del
19%.8

Por lo que, desde una perspectiva regional, en San Luis Potosi de acuerdo
con los indicadores socioecondmicos del estado, se reportd una tasa de
mortalidad de 7.7 a 8.3 defunciones por cada 1,000 nacidos vivos en el afio
2024.7

De manera que, la Organizacion Mundial de la Salud calcula que en todo el
mundo fallecen casi cinco millones de recién nacidos al afio, donde el 98%
ocurren en paises en desarrollo y que del 30 al 40% de las muertes neonatales

son debidas a procesos infecciosos.?

Por lo tanto, El Asesor en Salud Perinatal de la OPS y representante de la
Alianza Neonatal, Pablo Duran, documentd sobre las tendencias de la
mortalidad neonatal en América Latina y el Caribe, demostrando que esta
situaciéon representa mas del 50% de todas las muertes de nifios menores de
5 afos y sus principales causas son: prematuridad, defectos congénitos,

eventos intraparto y sepsis.?

Por consiguiente, se encuentra que la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) senald que alrededor de 73% de la mortalidad en menores de cinco
afos a nivel mundial era causada por seis enfermedades; de ellas, cuatro se
relacionaban directamente con infecciones: neumonia, diarrea, malaria y

neumonia o sepsis neonatal.’®

UASLP-FEN-EECA-2026-351
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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 numero significativo de muertes. Se estima que cada afo, alrededor
de 3 millones de recién nacidos desarrollan sepsis, con tasas de mortalidad

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

Es asi 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 anos de vida perdidos, morbilidad (incluida la discapacidad de por
vida) y pérdida de oportunidades para que los nifios alcancen su potencial de

desarrollo.'?

Como consecuencia dada la magnitud, esta afeccién preocupa cada vez mas
a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), dado que es una prioridad para
el cuidado de la salud por su contribucidon a la mortalidad global, siendo los
paises mas afectados son los de bajos y medianos ingresos, donde

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

Por lo tanto, al afio la incidencia de sepsis neonatal en los paises desarrollados
varia de 1 a 8 por 1000 nacidos vivos mientras que en los paises en vias de

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

Dentro de un estudio realizado entre 2000-2013, se evaluaron datos de ciento
noventa y cuatro paises en los que se investigaron las causas de muerte en el
periodo 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
periodo neonatal y 430.000 de estos bebés murieron debido a sepsis e
infecciones graves. Como consecuencia a esto, esta afeccion ocupa el tercer
lugar entre las causas de muerte neonatal después de la prematuridad y las

complicaciones relacionadas con el parto.

UASLP-FEN-EECA-2026-351
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Por lo que, en el periodo neonatal tardio (7-27 dias), la causa mas comun de

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

Por otro lado, se estima que la incidencia de sepsis neonatal en el Reino Unido
y otros paises 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 paises de ingresos
bajos y medianos, es mucho mayor, la sepsis y otras infecciones neonatales

representaron casi un cuarto de millén de muertes en todo el mundo en 2016."

La divergencia entre los paises 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 paises con indices sociodemograficos medios, medios-altos y altos
experimentaron una disminucion durante este periodo 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

paises occidentales.

Ademas, la abrumadora mayoria de la mortalidad por sepsis neonatal (99%)
ocurre en los paises de ingresos bajos y medios, solo en el Africa
subsahariana, se estima que 300.000 neonatos mueren de sepsis

anualmente.

En cuanto a América Latina la incidencia 2.2 y 8.6 casos por cada 1,000
nacidos vivos. Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), en
una publicacion realizada en el afio 2006, en Chile, la sepsis en el periodo

neonatal muestra una incidencia que varia entre1 a 8 por 1000 nacidos vivos.'

UASLP-FEN-EECA-2026-351
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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.'®

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
atencion 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
tardio constituye una de las causas criticas atribuidas a las infecciones del
torrente sanguineo. Donde la prevalencia de estas infecciones contrasta
marcadamente en su frecuencia, del 78% en paises en desarrollo al 36% en
paises desarrollados, reflejando diferencias en recursos, seguimiento vy
monitoreo y acceso a atencion especializada, ya que esta distribuida de

manera desigual entre regiones.®

En este sentido, a nivel mundial la tasa de incidencia de infecciones del
torrente sanguineo en neonatos es significativamente mas alta que en otras
poblaciones, llegando incluso a duplicarlas. Este fenémeno ocurre
principalmente en las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN),
en comparacion con la de Cuidados Pediatricos, lo que evidencia que los
recién nacidos hospitalizados son particularmente vulnerables a desarrollar
este tipo de infecciones. Dichas tasas de infeccion, se relacionan de manera
inversamente proporcional con el peso al nacer y la edad gestacional.'”Por tal
razon, Sethi afirma que los neonatos que pesan menos de 1500 g tienen una
tasa de mortalidad del 17% al 19%."8

UASLP-FEN-EECA-2026-351
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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 atencion hospitalaria y la principal causa
de bacteriemias neonatales, llegando a representar entre el 21% y el 56% de

las complicaciones por sepsis en esta poblacion. 1°

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 infeccion asociada a la atencidn
hospitalaria mas frecuente dentro de las Unidades de Cuidados Neonatales,

con una prevalencia aproximada del 30%.%°

Asimismo, las infecciones relacionadas a estos dispositivos constituyen una
de las complicaciones mas 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. !

De acuerdo con un analisis que incluyé 35 estudios realizados dentro de 13
paises durante el periodo comprendido entre 2003 y 2018, se reportd una
incidencia global promedio de 5.93 infecciones asociadas a catéter por cada
1,000 dias-catéter. Asimismo, dicho estudio destaco diferencias importantes
entre paises segun su nivel de desarrollo econémico y la capacidad de sus
sistemas de salud. Por lo que, en paises de alto ingreso, particularmente en
Europa, la incidencia oscilé entre 1.8 y 8.4 infecciones por cada 1,000 dias-
catéter. En contraste, en paises en desarrollo, la frecuencia de estas
infecciones se incrementoé considerablemente, dado que en India se reporto la

incidencia de hasta 36.2 infecciones por cada 1,000 dias-catéter.??

En relacion con ello, en Estados Unidos, durante el afio 2010, se reporté una

incidencia de 1.1 por cada 1,000 dias-dispositivo, con una mortalidad asociada

9
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que oscilod entre el 12% y el 25% en pacientes criticos. Por su parte, un estudio
realizado en México durante el periodo de 2016 a 2017 report6 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, o que evidencia la persistencia de estas

infecciones como un importante problema de salud en la poblacion neonatal.?"

Por otra parte, una justificacion 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 hospitalizacién por sepsis pediatrica grave
aumentaron de unos 4.800 millones de dolares en 2005 a 7.300 millones de
dolares en 2016 (un aumento del 25% ajustado a la inflacién), lo que

representa el 18% de los costes totales de hospitalizacion.?

El coste medio por hospitalizacién en 2016 fue de 26 592 ddlares, 12 veces el
coste medio de las hospitalizaciones pediatricas. A modo de comparacion, los
costes medios de hospitalizacion por sepsis fueron de 77 446 délares en los
hospitales pediatricos de Estados Unidos y de 62 062 dolares australianos en

Australia y Nueva Zelanda.'?

Es asi como los costos anuales estimados de aproximadamente 5,000 USD
en paises de ingresos bajos y medianos es hasta 70,000 USD en Estados
Unidos, con una incidencia en la poblacion neonatal la cual varia 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
prevencion y control que contribuyan a disminuir la ocurrencia de estos

eventos adversos.2?

De manera general, la sepsis neonatal relacionada a el uso de catéteres
intravenosos esta fuertemente asociada a factores socioeconémicos con un
85% de los casos y muertes que afectan a los neonatos en los paises de

ingresos bajos y medianos. Por lo que son frecuentes los retrasos en el
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reconocimiento de la sepsis, la busqueda de atencion adecuaday los cuidados

especificos.’?

Esta problematica 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 enfermeria, quienes desempefan un papel

fundamental en la deteccidén oportuna, prevencion y manejo de esta afeccion.

Nos encontramos en un panorama en donde la falta de preparacion o
desconocimiento del personal de salud puede traducirse en una valoracién
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 prondstico de los neonatos
afectados, sino también contribuir a una atencién mas oportuna y de calidad.
La importancia y trascendencia de este tema radica en su capacidad de poder
generar un manejo mas eficiente, por medio de un manual de uso infografia
sobre el abordaje y el manejo de los catéteres venosos en neonatos, con el fin
de promover un entorno mas seguro para el neonato y fomentar una cultura
de prevencién dentro del equipo de salud. Por ello, al abordar esta
problematica nos genera una responsabilidad ética y profesional la cual puede

tener un impacto positivo en la socieda
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IV. METODOLOGIA

4.1Fase 1: Revision sistematica

Se realiz6 una investigacion de tipo documental, basada en una metodologia
de busqueda sistematica de literatura cientifica, tanto en formato digital como
impreso, con el propdsito de fundamentar el marco teérico y el desarrollo del

manual.

Para la busqueda de informacion se emplearon palabras clave como “sepsis
neonatal”’, “sepsis”, “catéteres” e “infeccion asociada al catéter”, utilizando
operadores booleanos (AND, OR) que permitieron optimizar los resultados y

la precisién de la informacion obtenida.

La recoleccion de evidencia cientifica se efectud a través de las bases de datos
académicas proporcionadas por la Universidad Autonoma de San Luis Potosi,
entre las que destacan: PubMed, Elsevier, ClinicalKey, Web of Science, Trip
Medical, Science Direct, SCIELO y Google Académico. Asimismo, se revisaron
manuales de implementacion y guias de practica clinica tanto nacionales como
internacionales, provenientes del ambito de la enfermeria y las ciencias
médicas, con el fin de integrar informacién actualizada y respaldada por

evidencia cientifica.

Se obtuvieron productos de articulos los cuales se seleccionaron dentro de los
ultimos 5 afos, en cuanto a los criterios de inclusion se muestran las
publicaciones que estaban completas tanto en inglés, como en espafol,
articulos que documentaran sobre la incidencia del tema central, publicaciones
cuyo contenido abordaba mecanismos fisiopatoldgicos de la sepsis neonatal,
articulos que trataban sobre la relacion de sepsis neonatal con el uso de

catéteres intravasculares, estudios que incluian en su desarrollo el manejo y
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uso de catéteres intravasculares en la persona recién nacida, ademas del uso
de guias clinicas de enfermeria y médicas, este punto se incluyeron también
estudios de mayor antigiiedad, debido a su contenido de gran relevancia para

el tema por lo que se hizo una excepcion.

En cuanto a los criterios de exclusion, fueron determinados de manera practica
algunos articulos, los cuales tuvieron se procedieron a excluir ya que, al
momento de la revision, aun no habian sido publicados formalmente y cuya
metodologia continuaba en proceso de desarrollo, como consecuencia al no
estar finalizada esta metodologia se pudieran introducir sesgos de seleccién,
de medicion, de reporte, publicacion anticipada o la interpretacion de estos
mismos. Del mismo modo fueron excluidos articulos o informacion las cuales

contenian referencias que se encontraban duplicadas.

4.2Fase 2: Diseio y elaboracion del manual e infografia

Se llevo a cabo la elaboracion de un manual donde se eligié informacién dentro
de los ultimos 5 afios, en el que se presenta los procedimientos para el manejo
de catéteres intravasculares en neonatos, el cual esta dirigido al personal de
enfermeria del area de cuidados intensivos neonatales, con el propdsito de
fortalecer las practicas hospitalarias y estandarizar los cuidados,
contribuyendo asi a la prevencién de complicaciones e infecciones asociadas

al catéter.
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Como parte del desarrollo del proyecto, fue disefiado el manual de apoyo
mediante infografias en la plataforma de eleccién que fue canva, con el
proposito de facilitar la comprension visual de los procedimientos descritos.
Este material permitira al personal de enfermeria identificar de manera practica
y clara las etapas y cuidados esenciales en el manejo de catéteres

intravasculares en neonatos
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V.MARCO TEORICO

5.1 Definiciones

La sepsis neonatal es definida como la aparicion de un sindrome de
respuesta inflamatoria sistémica la cual es secundaria a la presencia de
organismos patégenos en el torrente sanguineo. %*

No obstante, el Tercer Consenso Internacional de Definiciones para Sepsis
y Shock Séptico (Sepsis-3) ha definido recientemente a la sepsis como una
disfuncion organica potencialmente mortal causada por una respuesta
desregulada del huésped a la infeccion alejandose de la definicion de
SIRS.?°Dentro de este contexto, las infecciones asociadas a la atencion
hospitalaria mas frecuentes se encuentran aquellas que estan vinculadas
con dispositivos intravenosos, como la bacteriemia relacionada con catéter
o llamada CABSI (Catheter-Associated Bloodstream Infection), descrita
como una infeccion relacionada a cualquier catéter, utilizandose este como

término general.?*

En relacién con ello entre las multiples definiciones de bacteriemia a causa
de uso de catéteres, EI CLABSI por sus siglas en ingles (Central Line
Associated Bloodstream Infection) es definida como la aparicion de una
infeccion sanguinea asociada a un catéter venoso central, confirmada
después de 72 horas tras la colocacion.

De acuerdo con el CDC (Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades de Estados Unidos), una linea central se define como un
catéter intravascular arterial o0 venoso que termina en o cerca del corazon
o0 en uno de los grandes vasos, y se utiliza para infusion, extraccion de
sangre o monitorizacién hemodinamica.?®
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De esta manera, las lineas centrales son consideradas elegibles para
eventos CLABSI cuando han permanecido en funcionamiento por mas de
48 horas consecutivas desde el primer acceso al catéter durante la
hospitalizacion actual.?®

De forma paralela, la CRBSI por sus siglas en inglés (Catheter Related
Bloodstream Infection), es decir, Infeccidn relacionada al catéter, descrita
como la infeccion causada directamente por la colocacion intravenosa de
un catéter con confirmacion microbioldgica, la cual es catalogada como una
de las principales causas de sepsis neonatal de inicio tardio. 2’
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5.2 Clasificacion de la Sepsis Neonatal

La sepsis neonatal se clasifica, segun la edad de inicio, como sepsis de
inicio temprano (EOS) y sepsis de inicio tardio (LOS).28

La sepsis de inicio temprano se define como una infeccion que ocurre
dentro de las 72 horas.?" 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 utero, e incluso pueden causar infeccion en el liquido amnidtico. Dicho
esto, los neonatos también pueden adquirir infecciones en su periodo de
gestacion 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.??

La sepsis de inicio tardio se presenta mas alla de los 3 a 7 dias de vida
debido a organismos adquiridos por la interaccion con el ambiente
hospitalario o la comunidad, en algunos casos por organismos adquiridos
por parto, pero con presentacion clinica de infeccion después de 72 horas
de vida. ?° Es decir, generalmente surge de la transmision de patdgenos
desde el entorno después del parto, incluso a través del contacto con el
personal de atencién médica.

El riesgo de desarrollar LOS es elevado en bebés que deben someterse a
procedimientos invasivos que alteran la mucosa, como la insercion de un
catéter intravascular. Dicho lo anterior, las especies de estafilococos
coagulasa negativas, en particular Staphylococcus epidermis, son la causa
principal y representan mas del 50% de los casos de sepsis de inicio tardio
en los paises desarrollados.°

Asimismo, se encuentran otros microorganismos prevalentes involucrados
en LOS que son el Acinetobacter baumannii, E. coli y Klebsiella

pneumoniae.’’
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5.3 Fisiopatologia de la sepsis neonatal

Los neonatos dependen principalmente de un sistema inmunolégico
inmaduro para defenderse contra patégenos, debido a que su inmunidad
adaptativa aun se encuentra en desarrollo.3?Esta condicion esta
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 dias de vida. Desde esta
perspectiva, se reconocen tres componentes principales del sistema
inmunoldgico que se encuentran comprometidos en los recién nacidos. En
primer lugar, existe una deficiencia transitoria de anticuerpos que refleja la
inmadurez del sistema inmunologico adaptativo. En segundo lugar, los
niveles de complemento son bajos en los recién nacidos prematuros en
comparacion con los neonatos a término y con los adultos. En tercer lugar,
los prematuros presentan recuentos absolutos de neutrofilos mas bajos al
nacer, ademas algunas funciones de estas células se encuentran
disminuidas. Tanto la deficiencia del complemento como la alteracion en la
funcién de los neutréfilos evidencian la inmadurez de la inmunidad innata.
La suma de estos factores condiciona un alto riesgo de sepsis en los recién
nacidos, siendo mas acentuado en los prematuros.3® Aunado a lo anterior,
también se debe considerar la inmadurez de las barreras fisicas, las cuales
forman parte esencial de la inmunidad innata. De manera que el estrato
corneo, el cual constituye la capa mas externa de la epidermis y la primera
linea de defensa frente a los patdégenos, no alcanza una funcionalidad
completa sino hasta alrededor de 10 dias después del nacimiento,
prolongandose aun mas en el caso de prematuridad, en funcién de la edad
gestacional. De manera adicional, en los neonatos con menos de 28
semanas de gestacion 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 afeccion. 1°
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Ahora bien, la alteracion de la barrera cutanea por traumatismo, como es
la colocacion de un catéter intravenoso, permite que los microorganismos
atraviesen la piel e ingresen al tejido subcutaneo, incrementando la

probabilidad de desarrollar una infeccion local.34

Al mismo tiempo, uno de los mecanismos mas importantes en el
establecimiento de la infeccion es la formacion de biopeliculas (biofilm).
Estas estan constituidas por bacterias incrustadas en una matriz de
polisacaridos extracelulares adherida a la superficie del catéter. Los biofilm
pueden desarrollarse durante las primeras 24 horas posteriores a la
insercion del dispositivo, principalmente en su superficie externa debido a
la colonizacion por microorganismos presentes en la piel. Con el tiempo,
también puede formarse una biopelicula en la superficie interna del catéter,
fendmeno que suele producirse durante los procesos de conexién vy
desconexion del puerto de acceso. Este mecanismo es mas frecuente en
catéteres de larga permanencia, especialmente aquellos que permanecen

colocados por mas de 10 dias.3%

A partir de ello, la colonizacion microbiana del catéter puede ocurrir por
diferentes vias, donde el sitio de insercion funciona como una puerta de
entrada para los microorganismos, siendo la flora enddgena de la piel del
paciente y los microorganismos exogenos procedentes de los profesionales
sanitarios las principales fuentes de contaminacién. La primera via
corresponde a la migracion de microorganismos desde la piel hacia la
superficie externa del catéter, proceso conocido como colonizacion extra
luminal. La segunda via ocurre por contaminacion intraluminal durante la
manipulacion del dispositivo, particularmente durante la administracién de
medicamentos, la toma de muestras o las conexiones y desconexiones de

los sistemas de infusion.3¢
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Una vez que los microorganismos logran acceder al torrente sanguineo,
son reconocidos por las células inmunitarias del huésped mediante
receptores de reconocimiento de patrones (PRR) de dichos patdgenos, 3’
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 patogenos.3*

Al unirse a los PAMPs, los PRR inician respuestas inmunitarias del
huésped, estos receptores también reconocen patrones moleculares
asociados al dafo enddgeno y responden activando el sistema
inmunoldgico innato,3® es asi como la respuesta inmune del huésped se
inicia principalmente por la liberacién de citocinas proinflamatorias de

macrofagos y monocitos.°

Estas citocinas proinflamatorias desempefian 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). Ademas de las alteraciones en el metabolismo del éxido nitrico en la
sepsis producen metabolitos téxicos que causan dano tisular adyacente y
amplifican aun mas la respuesta inflamatoria. Estos productos de la
cascada de sepsis median la disfuncién cardiovascular directamente (por
ejemplo, interrumpiendo el trafico de calcio de los miocitos y, por lo tanto,
disminuyendo la contractilidad: TNF-alfa, IL-1-beta, Oxido nitrico) e
indirectamente (perpetuando la cascada inflamatoria).38

En consecuencia, la liberacién de citocinas y otros mediadores en
respuesta a la sepsis da como resultado disfuncion endotelial, aumento de
la permeabilidad vascular y pérdida de la respuesta vasomotora a las
catecolaminas,® lo que conduce a una disfuncién vasorreguladora, como
resultado esta lesion endotelial aumenta la permeabilidad de los vasos
sanguineos, el diametro de los vasos y la fuga de liquido de los vasos
sanguineos al espacio intersticial, lo que provoca una hipovolemia inducida
que afecta la presion de perfusion tisular, la disminucion del suministro de
oxigeno y provoca el desarrollo de hipotension en unas pocas horas,
llevando a los neonatos a un shock séptico. 4
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Asimismo, cuando la respuesta inflamatoria se vuelve descontrolada,
puede desencadenarse un sindrome de respuesta inflamatoria sistémica
(SIRS). En consecuencia, se activa la cascada de coagulacion,
favoreciendo la formacion de micro trombos en la circulacion vy
disminuyendo la perfusion tisular. La deposicion de fibrina en los pequefios
vasos sanguineos contribuye a la hipoxia celular y al deterioro progresivo

de la funcién de diversos 6rganos. 34

Paralelamente, la acidosis y la hipoxemia inducidas por la sepsis, asi como
las citocinas inflamatorias, incluyendo a el TNF-alfa y los metabolitos
téxicos del metabolismo alterado del 6xido nitrico, pueden aumentar la
Resistencia Vascular Pulmonar, la presion 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 ventriculo izquierdo (VI) de dos
maneras. En primer lugar, la disminucion del retorno venoso pulmonar, la
reduccion de la precarga del VI que perjudica la funcion sistdlica a través
del mecanismo de Frank-Starling. En segundo lugar, la dilatacion del
ventriculo derecho en el contexto de la Resistencia Vascular Pulmonar
elevada perjudica directamente la funcion sistélica y diastdlica del
ventriculo izquierdo por el desplazamiento del tabique interventricular
debido a la interdependencia ventricular. En ultima instancia, esto conduce
a una reduccion del gasto ventricular izquierdo y a la hipoperfusiéon

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 hipertension 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 ventriculo

derecho (VD) y exacerban la disfuncién cardiaca. 38
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5.4 Etiologia del CLABSI en la UCIN

Durante este proceso, la infeccidon puede originarse por la migracion de
microorganismos presentes en la piel del sitio de insercion o por

contaminacion intraluminal asociada a la manipulacion del catéter.3°

Es asi que las bacterias grampositivas son los principales agentes
etiolégicos de las infecciones asociadas a la atencidn hospitalaria,
representando aproximadamente el 66% de los casos.?*Entre estas, los
estafilococos  coagulasa  negativos  (CoNS)  constituyen  los
microorganismos identificados con mayor frecuencia en la CLABSI

umbilical. 40

En razon de ello, los estafilococos coagulasa negativos, son los
microorganismos mas 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 biopeliculas que favorecen la persistencia de la infeccion. 4!

Entre los estafilococos coagulasa negativos, Staphylococcus epidermidis
constituye la especie mas frecuentemente aislada, seguida por
Staphylococcus capitis, microorganismo emergente en las unidades
neonatales, especialmente en recién nacidos prematuros y de muy bajo

peso al nacer.*?

Ambas especies poseen una elevada capacidad para formar biopeliculas
sobre la superficie de los catéteres y desarrollar resistencia a multiples
antimicrobianos, lo que favorece la persistencia de la infeccion y dificulta su

tratamiento.43
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De manera general, la etiologia de la sepsis neonatal asociada a catéter
involucra tanto bacterias grampositivas como gramnegativas y hongos
oportunistas. Aunque los estafilococos coagulasa negativos contindan
siendo los agentes predominantes, microorganismos como Staphylococcus
aureus, Enterococcus spp., Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli,
Enterobacter spp. y especies de Candida también desempefian un papel

relevante.

El conocimiento de estos agentes etioldgicos resulta fundamental para
orientar las estrategias de prevencion, el tratamiento antimicrobiano
empirico y la reduccién de las complicaciones asociadas a esta infeccion

en el neonato. 4!
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5.5 Factores de Riesgo de la sepsis neonatal

El factor de riesgo mas importante que causa el desarrollo de sepsis en el
periodo neonatal es el nacimiento prematuro y el bajo peso al nacer.** Los
recién nacidos prematuros de bajo peso tienen una incidencia de infeccion
3-10 veces mayor que los nifios a término con un peso normal al nacer.*®
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
puntuacion baja en la escala APGAR, la necesidad de reanimacion
neonatal y el riesgo asociado a intervenciones invasivas; tales como la
toma frecuente de muestras sanguineas, la intubacion orotraqueal y la
insercion de catéteres o sondas, asi como el uso prolongado de estos
dispositivos,** la administracion de nutricion parenteral y la estancia
hospitalaria prolongada, incrementan la predisposicidon a desarrollar sepsis

neonatal.3?

Por otra parte, es probable que los factores metabdlicos, como la hipoxia,
la acidosis, la hipotermia y los trastornos metabdlicos 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.*
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5.6 Cuadro Clinico de la sepsis neonatal

Las manifestaciones clinicas de infeccidon dependen de la virulencia del
microorganismo y de la respuesta inflamatoria del organismo-3° Dicho esto,
los signos y sintomas de la sepsis son inespecificos e incluyen inestabilidad
de la temperatura, principalmente fiebre, irritabilidad, letargo, taquipnea,
mala perfusion e hipotensién la desregulacion metabdlica puede consistir
en hiper o hipoglucemia, alteraciones electroliticas y acidosis metabdlica
secundaria a una mala perfusion,?® también puede presentarse con
contraccion de los musculos accesorios de la respiracion, apnea, cianosis,
bradicardia/taquicardia, alteracién circulatoria periférica, tiempo prolongado
de llenado capilar intolerancia nutricional, dificultad para succionar,
vomitos, diarrea, distension abdominal, hepatoesplenomegalia, ictericia,
cutis marmaratus, pustula, absceso, petequias, purpura en la piel, letargo,
hipo tonicidad, somnolencia, llanto débil o agudo, fontanela abultada,

irritabilidad, convulsiones, hipoactividad.**
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5.7 Pruebas diagnoésticas para la sepsis neonatal

El diagndstico de la sepsis neonatal constituye un desafio clinico 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 estandar de oro para su confirmacion
diagndstica es el aislamiento y crecimiento de microorganismos patégenos
en fluidos corporales que deben permanecer estériles, como la sangre,
orina, liquido cefalorraquideo, entre otros. En los casos de pacientes con
catéter venoso central, la realizacion de hemocultivos simultaneos tanto del
catéter como de una muestra periférica resulta esencial para distinguir las

infecciones del torrente sanguineo relacionadas con el catéter.?®

Consecuentemente se han desarrollado diversos estudios de laboratorio
complementarios para apoyar el diagnostico clinico de la sepsis neonatal.
Entre ellos destacan el hemograma completo, el recuento total de globulos
blancos, el recuento absoluto de neutrdéfilos y la relacidén entre neutréfilos
inmaduros y el total de neutrdfilos. En la mayoria de los protocolos de
cribado, el limite superior de leucocitos se situa entre 30,000 y 40,000/mm?;
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 parametro.

Por su parte, la neutropenia adquiere mayor valor diagndstico que la
neutrofilia durante las primeras 48 horas postnatales, mientras que la
trombocitopenia suele manifestarse como un hallazgo tardio e inespecifico,
aunque su presencia con valores por debajo de 100,000/mm?® en los
primeros 10 dias de vida o inferiores a 150,000/mm? posteriormente se ha

asociado de manera significativa con la sepsis neonatal. 28
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Otro marcador ampliamente utilizado es la proteina C reactiva (PCR), una
de las pruebas de laboratorio mas accesibles y de uso extendido en la
practica clinica. En el periodo neonatal, el valor normal inferior se considera
en 1 mg/dL. No obstante, la PCR presenta una baja fiabilidad en la
deteccidn precoz, ya que requiere entre 10 y 12 horas para alcanzar niveles
séricos detectables. Por ello, la realizacion de mediciones seriadas de PCR
ha demostrado aumentar la sensibilidad diagndstica dentro de las 24 a 48
horas posteriores al inicio de los sintomas, permitiendo un mejor
seguimiento de la evolucién clinica del neonato.?®Por otra parte, los
antigenos superficiales de neutréfilos CD11, CD14, CD64 y sCD14
(presepsina) son identificados como marcadores de infeccion temprana que
se correlacionan bien con la PCR. De acuerdo a C. Kariniotaki, se demostro
en un metaanalisis que dicha presepsina es tan especifica como la
procalcitonina y la proteina C reactiva al momento de diagnosticar la sepsis
neonatal. Dado que los niveles de presepsina aumentan tras 2 horas antes
de la procalcitonina, mostrandose un pico a las horas del inicio de una
infeccidn el cual disminuye tras 4-8 horas, por lo tanto, puede ser utilizada
para vigilar el tratamiento con antibidticos y su eficacia, identificandose
como una herramienta confiable para el diagnéstico temprano de sepsis e

infecciones fungicas tanto Gramnegativos como Grampositivos.3°

Dentro de este contexto, se han desarrollado escalas clinicas y sistemas
de puntuacién orientados a mejorar la identificacion y el pronéstico de la
sepsis neonatal, a partir de ello con el propésito de unificar los criterios
clinicos y de laboratorio, Téllner (1982) desarrollé el primer sistema de
puntuaciéon para sepsis neonatal, el cual combina indicadores clinicos

basicos con hallazgos hematoldgicos.

Segun este modelo, una puntuacion total menor de 5 se considera normal,
entre 5 y 10 sugiere sospecha de sepsis, y una superior a 10 indica alta

probabilidad de infeccion.
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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 puntuacion unico para el diagnéstico de sepsis neonatal, por lo
que continia siendo necesario complementar la evaluacién clinica con

estudios microbioldgicos y biomarcadores especificos.?

Sistema de puntuacién de sepsis de Tollner

Puntuacién 0 1 2 3
Cambio en el color de la piel Ausente Moderado Evidente
Trastorno circulatorio periférico Ausente Deteriorada Evidente
Hipotonia Ausente Moderado Evidente

Bradicardia Ausente Presente

Apnea Ausente Presente

Dificultad respiratoria Ausente Presente

Hepatomegalia Ausente >4cm

Busqueda de SIG Ausente Presente

Recuento de leucocitos Normal Leucocitosis Leucopenia
Cambio a la izquierda Ausente Moderado Evidente
Trombocitopenia Ausente Presente

Acidosis metabdlica Normal >7,2 <7,2

Fuente: Lazaro et al, 2023.

Por su parte, otra de las herramientas utilizadas actualmente para la
valoracién de la gravedad de sepsis neonatal, es La Puntuacion de
Evaluacion de la Insuficiencia Organica Secuencial neonatal (hRSOFA) que
caracteriza la disfuncion de los 6rganos neonatales y predice la mortalidad

en este contexto. 46
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ElI nSOFA emplea un sistema de puntuacion por categorias con un rango
total de puntuacién de 0 a 15 puntos, para describir las fluctuaciones
clinicas en: la necesidad de ventilacibn mecanica y el requerimiento de
oxigeno (rango de puntuacién 0-8), la necesidad de soporte inotropico
incluyendo el uso de soporte con corticosteroides (para presunta
insuficiencia suprarrenal o shock resistente a catecolaminas) (rango de
puntuacion 0-4),la presencia y grado de trombocitopenia (rango de

puntuacion 0-3).47

Puntuacion 0 2 4 6 8

respiratoria

Criterios No intubado NI intubado, Intubada, SpO./FiO; < Intubada, SpO,/FiO; <  Intubada, SpO,/FiO; < 150 Intubada, SpO,/FiO; < 100
SpO,/FiO; 2 300 300 200

Puntuacion 0 1 2 3 4

cardiovascular

Criterios Nada de inotrépios Y Sin inotropos Y Un inotrépero Y nada Dos 0 mas inotropos O un Dos o mas inotropos Y
nada de esteroides tratamiento sistémico con  de esteroides indtropo Y tratamiento sistémico  tratamiento sistémico con
sistémicos esteroides sistemicos con esteroides esteroides

Puntuacion 0 1 2 3

hematologica

Criterios Recuento de plaquetas Recuento de plaquetas Recuento de plaquetas El recuento de plaquetas < 50 x
2150 x 10° 100-149 x 10° <100 x 103 10°

Fuente: Wynn et al, 2020.

De esta manera, la escala contribuye a la identificacion de la disfuncion
organica, la cual constituye una alteracién fisiopatoldgica fundamental en
la sepsis neonatal.*®

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 asi su valor pronostico

integral.4®

Aunque los hallazgos clinicos y de laboratorio permiten orientar el
diagnéstico y la prediccion de sepsis neonatal, la confirmacién
microbioldgica continua siendo fundamental para identificar el origen de la
infeccién, especialmente en neonatos portadores de dispositivos
intravenosos, permitiendo asi confirmar la presencia de bacteriemia
asociada al catéter.

30
UASLP-FEN-EECA-2026-351



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

Por consiguiente, la infeccién del torrente sanguineo confirmada en
laboratorio se clasifica como CLABSI, mientras que el diagnéstico de
CRBSI neonatal se determina mediante el cumplimiento de alguno de los
siguientes criterios:

e Presencia de un patdégeno bacteriano o fungico reconocido, no
catalogado como flora normal y se identifica a partir de muestras
sanguineas obtenidas por cultivo, sin asociacion con otro foco
infeccioso. 26

e Presencia de sintomas clinicos de sepsis determinados por su
medico tratante y cuando los organismos identificados en las
muestras sanguineas no estan relacionados a otra fuente
infecciosa.?®

e Cultivos cuantitativos emparejados: Aislamiento del mismo
organismo a partir de dos muestras de sangre; una obtenida del
nucleo del catéter y otra de una vena periférica, que cumplan los
criterios cuantitativos de cultivo.

e Tiempo diferencial hasta la positividad, es decir un hemocultivo
extraido del catéter que da positivo al menos 2 horas antes que un
hemocultivo periférico.%

e Comparacion intraluminica 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. *°

e 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
conexioén o en la piel alrededor de la entrada del catéter (si no se
retira). 24

e Si el catéter permanece colocado, pueden compararse hemocultivos
periféricos y centrales obtenidos simultaneamente. Una mayor
concentracion bacteriana o un tiempo de positividad mas rapido en
la muestra central respalda el diagnéstico de bacteriemia
relacionada con catéter y, en presencia de signos clinicos, de sepsis
asociada al catéter.?*

Por consecuencia, los sintomas clinicos deben aparecer dentro de una
"ventana de infeccion" de tres dias antes o tres dias después de la toma de
sangre, lo cual esta en consonancia con las directrices del CDC sobre la

vigilancia de infecciones hospitalarias. %6
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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
neuroldgico y el crecimiento fisico del recién nacido, especialmente en

aquellos con prematuridad.

En la literatura se describen diversas complicaciones asociadas, entre ellas
hipertension pulmonar, insuficiencia cardiaca, shock, insuficiencia renal,
retinopatia del prematuro, hemorragia o insuficiencia suprarrenal, asi como
alteraciones hematoloégicas como neutropenia, trombocitopenia, anemia y

coagulacion intravascular diseminada.

Asimismo, el desarrollo de meningitis neonatal puede generar secuelas
severas, tales como formacion de abscesos, ventriculitis, infartos sépticos,
hidrocefalia y derrames subdurales, que se asocian con consecuencias
neuroldgicas adversas a largo plazo, como paralisis 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 intervencion inmediata y
dirigida tanto a la estabilizacion del paciente como al control del foco
infeccioso.® Una vez obtenidos los resultados de los hemocultivos, la
terapia antibidtica debe ajustarse segun el microorganismo identificado y
su perfil de susceptibilidad antimicrobiana. 3' Por consiguiente, la seleccién
racional de antibioticos basandose en los resultados microbioldgicos y las
pruebas de sensibilidad constituye el método ideal para garantizar un

tratamiento efectivo y seguro.’

En los casos de sepsis intrahospitalaria, cuando se sospeche infeccion
relacionada con un catéter venoso central, se recomienda su retiro

inmediato.

Desde el punto de vista farmacoldgico, es fundamental vigilar de manera
continua la epidemiologia local de la sepsis neonatal, con el propésito de
identificar los gérmenes predominantes y sus patrones de resistencia,
asegurando asi un tratamiento empirico adecuado. La terapia antibiotica
inicial debe guiarse por la sensibilidad antimicrobiana de las cepas aisladas
en la unidad de cuidados intensivos neonatales, priorizando el uso de
antibidticos de espectro reducido siempre que sea posible, y reservando los

de amplio espectro para infecciones confirmadas o de alta sospecha.?’

De acuerdo con las recomendaciones actuales, el tratamiento empirico de
primera linea para la sepsis neonatal debe iniciarse con la combinacion de
penicilina o ampicilina intravenosa y aminoglucésidos (gentaminicina o
amikacina),®?preferentemente gentamicina, debido a su eficacia contra

Escherichia coli y otros bacilos gramnegativos.

Del mismo modo se puede emplear la ampicilina combinada con una
cefalosporina de tercera o cuarta generacion (por ejemplo, cefotaxima,

ceftazidima o cefepima).5?
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Los recién nacidos con infeccion grave o inestabilidad hemodinamica
deben recibir vancomicina y cefalosporina de tercera o cuarta generacion
(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 generacion, no se
recomienda el empleo de ceftriaxona ya que puede provocar
hiperbilirrubinemia y la precipitacion grave de cristales de calcio-

ceftriaxona. 52

Considerando lo anterior, dentro de los microorganismos mas frecuentes
implicados en las infecciones asociadas a catéteres venosos centrales en
neonatos, estan los estafilococos coagulasa negativos, principalmente el
Staphylococcus epidermidis, debido a la elevada prevalencia de cepas
resistentes a meticilina, es asi que en estos casos la vancomicina suele
considerarse el tratamiento empirico de eleccion hasta disponer de los

resultados microbiolégicos y de sensibilidad antimicrobiana.®?

Sin embargo, el abordaje terapéutico no solo se limita al uso de
antimicrobianos, si no que el tratamiento no farmacoldgico resulta esencial
y debe orientarse al mantenimiento de la estabilidad fisioldégica del neonato,
considerando su estado clinico general, debido a esto, es prioritario
conservar una temperatura corporal , suspender la alimentacion enteral de
acuerdo a la indicacion médica e iniciar hidratacién intravenosa en caso de
sospecha de sepsis con compromiso intestinal, realizar una monitorizacion
constante de los signos vitales, asi como brindar asistencia respiratoria
cuando sea necesario, ademas de mantener en vigilancia los niveles de

glucosa sérica.
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5.10 Intervenciones de enfermeria

El proceso de enfermeria es un marco de referencia para la resolucion de

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

de forma individual,®® es una variacion del razonamiento cientifico. Practicar

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

realizar nuestra practica de una manera sistematica.

1.

La valoracion es la recogida intencionada y sistematica de
informacion sobre un paciente para determinar su estado de salud y
su funcional actual. El propdsito de la valoracion es establecer una
base de datos sobre las necesidades, los problemas de salud y las
respuestas a estos problemas. %*

Diagnostico, la definicion adoptada por NANDA nos dice que es un
juicio clinico sobre las respuestas individuales, familiares o
comunitarias a problemas de salud procesos vitales reales y
potenciales.%®

Planeacion, después de identificar los diagnosticos de enfermeria de
un paciente y los problemas de colaboracion comienza la
planificacién, el tercer paso del proceso de enfermeria implica el
establecimiento de prioridades, identificando objetivos y resultados
esperados centrados en el paciente y prescribiendo intervenciones
de enfermeria individualizadas. La planificacion requiere
pensamiento critico aplicado a través de la deliberada toma de
decisiones y resolucion de problemas.>*Ejecucion, la cuarta fase del
proceso enfermero comienza formalmente después de que la
enfermera desarrolle un plan de cuidados, basados en diagndsticos
enfermeros claros y pertinentes, la enfermera inicia las
intervenciones previstas necesarias para mejorar el estado de salud
del paciente.>* Usando la terminologia de la NIC, la aplicacion
consiste en la realizacidn y registro de las actividades que
constituyen las acciones de enfermeria especificas necesarias para

llevar a cabo las intervenciones.
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4. Evaluacion es la fase final del proceso enfermeria, es crucial para
determinar si después de la aplicacion de las intervenciones, el
estado o el bienestar del paciente mejora.>* En este marco, la
evaluacion 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 consecucidn de objetivos y

resultados.%®
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5.11 NIDCAP relacionado a pacientes portadores de catéter

intravenoso

El Programa de Evaluacion y Cuidado Individualizado del Desarrollo del
Recién Nacido (NIDCAP) constituye un modelo de atencion centrado en el
desarrollo y en la familia, que se basa en la observacion y lectura de las
sefales conductuales de cada neonato. Este enfoque permite adaptar los
cuidados segun las necesidades individuales de los bebes en especial a
los prematuros, promoviendo un entorno que favorece la autorregulacion y
la estabilidad fisioldgica,*®considerandose estos aspectos especialmente
importantes en los neonatos con catéteres intravasculares, quienes
presentan mayor vulnerabilidad ante estimulos externos y manipulaciones
frecuentes.

El programa, de caracter integral y basado en evidencia cientifica, ha
demostrado mejorar los resultados clinicos y del neurodesarrollo, reducir la
duracion de la hospitalizacion, y fortalecer la vinculacion afectiva y la
participacion de los padres en el cuidado, aumentando su confianza y

competencia en la atencion del recién nacido.%®

En este escenario, el NIDCAP no solo orienta la atencion clinica, sino que
también promueve la formacién de los profesionales de la salud
encargados del cuidado neonatal. Su implementacion contempla procesos
educativos y de entrenamiento especializado en observacion y valoracion
del desarrollo, dirigidos a los equipos interdisciplinarios responsables del
manejo de neonatos de alto riesgo,®” 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 adecuacion
del entorno fisico de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal, para
disminuir estimulos nocivos; la planificacion del momento y la organizacion
de las intervenciones meédicas y de enfermeria en funcion de la
individualidad del bebé y el fortalecimiento del vinculo familiar.>” En el caso
de los neonatos con catéteres intravasculares, este modelo favorece una
intervencion mas cuidadosa y menos invasiva, con manipulaciones
coordinadas y respetuosas del ciclo de suefio y vigilia del recién nacido,

reduciendo asi el estrés fisioldgico y conductual.

Al mismo tiempo, el NIDCAP integra dentro de su filosofia de atencion
medidas de analgesia no farmacoldgica, las cuales resultan esenciales en
los procedimientos invasivos frecuentes en neonatos con catéteres, tales
como las extracciones sanguineas o los cambios de dispositivos. Entre
estas estrategias se incluyen la administracion de sacarosa oral, la succion
no nutritiva, el contacto piel a piel o Cuidado Madre Canguro, la contencién
fisica y la manipulacién 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 farmacoldgicos, los cuales deben reservarse para
casos de dolor moderado o severo o como coadyuvantes en situaciones

clinicas mas complejas.%8

En conjunto, la implementacion 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

Revision de la literatura

La recopilacion de informacion bibliografica se efectudé siguiendo la
metodologia propia de una revision sistematica, mediante el uso de

buscadores académicos.

Las palabras clave utilizadas dentro de esta investigacién fueron sepsis,
sepsis neonatal, catéteres e infeccion 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 permitio realizar la revision

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

Tabla N°1 Tabla de descriptores seleccionados, 2025.

Palabras clave DeCS MeSH Sinoénimos
Sepsis Sepsis Sepsis Infeccion del
Torrente Sanguineo
Sepsis neonatal Sepsis neonatal Neonatal Sepsis Sepsis Neonatal de
Inicio Tardio
catéteres Catéteres Venosos Central Venous Catéteres
Centrales Catheters
Infeccion asociada al Infecciones Catheter-Related Infeccion Asociada al
catéter Relacionadas con Infections Catéter
Catéteres
39
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A continuacion, se presentan las estrategias de busqueda con uso de

operadores boléanos:

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

espafiol (articulos
de revision,

acceso abierto)

Estrategia de Base de datos Filtros Total Total, de
busqueda seleccionados
Sepsis neonatal Google 5 afos, inglés y 44 8
Académico espafol (en todas
las busquedas)
Sepsis neonataly Google 5 afos, inglés y 8
catéteres Académico espafol (en todas 17
las busquedas)
Sepsis neonatal PUBMED 5 afios, inglés y 177 11
espafiol (en todas
las busquedas)
Sepsis Neonatal PUBMED 5 afos, inglés y 29 6
AND catéteres espafiol (revision
sistematica)
Sepsis Neonatal Web Of Science 5 afios, inglés y 233 14
espafiol (articulos
de revision,
acceso abierto)
Sepsis Neonatal Web Of science 5 afos, inglés y 30 5
AND catéteres espafiol (articulos
de revision,
acceso abierto)
Sepsis Neonatal  SciELO 5 afos, inglés y 99 6
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De acuerdo a los descriptores de apoyo ingresados en las bases de datos,
se permitio realizar la revision de literatura, donde se analizaron de manera
critica un total de 98 articulos, de los cuales 39 fueron utilizados para
elaborar el manual, el cual esta compuesto por 7 secciones y una infografia
basada en estos, conformados por los siguientes apartados: catéteres
centrales en neonatos, que incluye onfaloclisis, catéter venoso central y
catéter percutaneo con insercion periférica, apartado de mantenimiento,
prevencion de infecciones, manejo de sospecha a infeccién, vigilancia de
complicaciones, ademas de un checklist de mantenimiento diario y medidas
basadas en NIDCAP para manejo de persona recién nacida portadora de

catéter intravenoso. (Apéndice A)
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VII. CONCLUSIONES

A partir de la evidencia cientifica analizada, fue posible fundamentar la
elaboracién de un manual con infografias sobre el manejo de catéteres
intravenosos en recién nacidos. Obteniéndose entonces una herramienta
educativa, la cual integra recomendaciones, dirigidas a promover la
capacitacion y actualizacion del personal de salud, facilitando la
comprension, asi como la estandarizacion de los procedimientos. En
consecuencia, su implementaciéon favorece la adherencia a los protocolos
institucionales, fortaleciendo las practicas seguras y contribuyendo a la
prevencion de complicaciones e infecciones asociadas al uso de catéteres,
lo que repercute positivamente en la calidad de la atencion y en las
practicas seguras del paciente neonatal.
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I.INTRODUCCION

Las infecciones de torrente sanguineo relacionadas con catéteres son la
causa mas comun de sepsis de inicio tardio. De acuerdo con los Centros
para el Control y la Prevencion de Enfermedades definen a esta infeccion
del torrente sanguineo, como la presencia de signos y sintomas sistémicos
de sepsis en el momento de la extraccion del catéter, tomando como
evidencia al catéter, siendo este la fuente principal de infeccion,
confirmandose por un cultivo positivo del mismo organismo tanto de un

segmento del catéter, como de una muestra sanguinea periférica. '

Asimismo, con referencia al Tercer Consenso Internacional de Definiciones
para Sepsis y Shock Séptico (Sepsis-3), se ha definido la sepsis como una
disfuncion organica potencialmente mortal causada por una respuesta

desregulada del huésped a la infeccion.??

Por lo tanto, el siguiente manual tiene la finalidad de crear un acceso de
evidencia para la actuacion de enfermeria por medio de informacién
actualizada basada en la evidencia, la cual se presentara por medio de
infografias visuales en donde se planea llevar a cabo el manejo de manera
estandarizada con el fundamento tedrico, 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 areas con el fin de mejorar los procedimientos

en nuestros neonatos. '
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I.JUSTIFICACION

Las infecciones neonatales son un problema importante de salud publica 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 nifios menores de
cinco anos, lo que indica la magnitud de la influencia clinica y social de las

enfermedades infecciosas.?

Los recién nacidos prematuros o de muy bajo peso al nacer, tienen un
mayor riesgo de exposicion a patdgenos, debido a la inmadurez del sistema
inmunoldgico, 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 mas graves,
donde la tasa de mortalidad alcanza casi el 50%. También varia mucho
segun el estatus socioeconémico, con aproximadamente un 1.2% en
paises 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.*

Entre las complicaciones infecciosas en los recién nacidos, la sepsis de
inicio tardio constituye una de las causas criticas atribuidas a las
infecciones del torrente sanguineo. Dentro de un estudio de revision
realizado alrededor del afio 2021 se demostrd que la frecuencia en estas
infecciones contrasta en un 78% en paises en desarrollo mientras que en
un 36% en paises desarrollados, reflejando diferencias en recursos,
seguimiento, monitoreo y acceso a atencion especializada, ya que esta

distribuida de manera desigual entre regiones.3
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Las infecciones del torrente sanguineo 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 paises
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 areas del mundo con recursos limitados, lo que sugiere la necesidad de

enfoques exitosos para reducir la ocurrencia de infecciones.’

El desarrollo de un manual dirigido para el personal de enfermeria que
trabaja en unidades de cuidados intensivos neonatales facilitara la
integracion y estandarizacion de la atencion médica mediante principios
clinicos, estandares de practica basados en evidencia. Esta herramienta
especifica para el contexto neonatal permitira la identificacion vy
monitorizacion oportuna de signos relevantes, contribuyendo a reducir el
riesgo de infecciones relacionadas con el uso de catéteres intravenosos, lo
que disminuira las complicaciones asociadas, asi como los costos

asociados y los dias de hospitalizacion para este grupo de pacientes.
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IILMETODOLOGIA

Se realiz6 una investigacion de tipo documental, basada en una
metodologia de busqueda sistematica de literatura cientifica, tanto en
formato digital como impreso, con el propdsito de fundamentar el desarrollo

del manual.

La recoleccion de evidencia cientifica se efectud a través de las bases de
datos académicas proporcionadas por la Universidad Autbnoma de San
Luis Potosi, entre las que destacan: PubMed, Elsevier, ClinicalKey, Web of
Science, Trip Medical, ScienceDirect, Biblioteca Virtual en Salud:
Enfermeria, SciELO y Google Académico. Asimismo, fueron revisados
manuales de implementacion y guias de practica clinica tanto nacionales
como internacionales, provenientes del ambito de la enfermeria y de las
ciencias médicas, con el fin de integrar informacién actualizada y
respaldada por evidencia cientifica. Posteriormente fue estructurado el
manual para uso infografia, a partir de las necesidades observadas en el
manejo de neonatos portadores de catéteres intravenosos, se propuso
plasmar la informacion revisada sintetizada, con el objetivo de ofrecer al
personal de enfermeria informacion rapida y accesible mediante

infografias.
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IV.OBJETIVO DEL MANUAL

Realizar un manual de uso infografia para el manejo de la persona recién
nacida con catéter venoso central para la prevencion y disminucion del

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

5.1 Definiciones Generales

El CLABSI por sus siglas en inglés (Central Line Associated Bloodstream
Infection) Es una infeccidn asociada al catéter central la cual se provoca en
el torrente sanguineo, asociada a un catéter venoso central, confirmada
después de 72 horas tras la colocacién, en términos generales, este
concepto es utilizado frecuentemente para fines de vigilancia

epidemioldgica. °°

La CRBSI por sus siglas en ingles (Catheter Related Bloodstream
Infection), es decir, Infeccidn relacionada al catéter, es descrita como la
infeccidn causada directamente por la colocacién intravenosa de un catéter
con confirmacion microbioldgica, este término se utiliza mayormente para

establecer una definicion diagnéstica.®

La CRBSI por sus siglas en ingles (Catheter Related Bloodstream
Infection), es decir, Infeccion relacionada al catéter, es descrita como la
infeccidn causada directamente por la colocacion intravenosa de un catéter
con confirmacion microbiolégica, este término se utiliza mayormente para

establecer una definicion diagnéstica.®
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5.2 Diferencia entre Colonizacion e infeccion

5.2.1. Colonizacion

Es el crecimiento y la adhesion 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 clinicas, se detecta mediante cultivos o tamizajes, por lo
regular no requiere tratamiento antimicrobiano, a menos que este produzca

un riesgo elevado al paciente.?

5.2.2. Infeccién

Es el crecimiento y la adhesion 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 clinicas, se detecta mediante cultivos o tamizajes, por lo
regular no requiere tratamiento antimicrobiano, a menos que este produzca

un riesgo elevado al paciente.®

Se provoca cuando estos microorganismos que invaden a los tejidos
ocasionan una respuesta inmunologica, generando signos clinicos como
inflamacion, fiebre, elevacion de biomarcadores, disfuncién organica, por lo
que se requiere un tratamiento de acuerdo con el microorganismo o la

gravedad de la afeccion.®
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5.3 Asepsia vs antisepsia

5.3.1.Asepsia

Son técnicas y medidas para garantizar la proteccién del paciente por
medio de la técnica estéril, en los procedimientos invasivos cuyo proposito

principal es prevenir infecciones.

5.3.2. Antisepsia.

Consiste en el procedimiento de destruccion o inhibicion de
microorganismos en la flora cutanea de la piel, mucosas o heridas, con el

fin de reducir al minimo la presencia de agentes patégenos.®
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VI. APARTADO CATETERES CENTRALES EN NEONATOS

6.1 ONFALOCLISIS

Es la introduccion de un tubo delgado y flexible en un vaso sanguineo del
mufion umbilical del recién nacido,'® el cual tiene como objetivo el obtener

una via de acceso al sistema de circulatorio central. 1

Fuente: Campus vygon.

6.1.1 Indicaciones Catéter Umbilical Venoso

e Recién nacidos menor a mayor de 28 semanas de gestacion. !
e Soluciones con una concentracion mayor de 12.5%

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

e Recién nacidos menor a mayor de 28 semanas de gestacion. !
e Acceso para recién nacidos con peso <1000 gr.

e Para realizacion de exanguinotransfusiones. '2

6.1.2 Indicaciones Catéter Umbilical Arterial

e Proporcionar un acceso directo al sistema arterial.!
e Extraccion de muestras sanguineas.?

e Monitoreo de la presion arterial invasiva.'?
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6.1.3 Contraindicaciones del Catéter Umbilical
Las principales contraindicaciones son:

e Onfalocele.’

e Onfalitis.”

e Peritonitis.’?

e Enterocolitis necrosante.'3

e Compromiso vascular en los miembros inferiores.3

6.1.4 Propiedades y Materiales de los Catéteres Umbilicales

El material mas utilizado en estos catéteres es el poliuretano, asi como

también se puede utilizar dispositivos de PVC vy silicona.'??

El material adecuado para un catéter umbilical debe ser radiopaco,
presentar cierta rigidez que permita su insercién, ademas de propiedades
térmicas que mejoren su manejo, para facilitar su colocacion y reducir el

trauma mecanico intravascular. '

El material mas utilizado en estos catéteres es el poliuretano, asi como

también se puede utilizar dispositivos de PVC vy silicona.?

10
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Tabla comparativa sobre tipo de materiales empleados en el catéter

umbilical.
Material Rigidez Flexibilidad Ventajas Inconvenientes
(propiedad
mecanica)
Extremadamente La resistencia
termosensible, lo inicial puede
que minimiza el causar riesgos de
PUR Moderada— Buena riesgo de tromboflebitis o
(Poliuretano) alta: facilita traumatismo extravasacion
la insercion. intravascular. con un uso
Permite  paredes inadecuado.
del catéter mas
finas con flujos
mayores.
Duraciéon maxima
del catéter es de
PVC Alta: mas Baja Permite una 5 dias.
(Policloruro rigidoy insercion mas Tiende a
de vinilo) menos facilmente. endurecerse lo
adaptable. que puede
provocar
tromboflebitis o
extravasacion.
Debido a su
flexibilidad
dificulta su
insercion.
Silicona Baja: es Muy alta Es anti traumatico. =~ Requieren de
mas blando Tiene buena paredes mas
y flexible. biocompatibilidad. gruesas.
Toleran  menos
presion que los
catéteres PUR,
son mas fragiles
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 administracion simultanea de soluciones e
infusiones y asi se reduce la necesidad de otro acceso periférico

adicional .3
Por lo tanto, el uso de doble luz en los catéteres es recomendado:

e Recién nacidos que requieren Nutricion Parenteral Total
simultaneamente de infusion de liquidos.

e Recién nacidos con sospecha de shock o alteraciones cardiacas.'
El uso de catéteres umbilicales con tres lUmenes se recomienda en:

¢ Recién nacidos prematuros extremos.
¢ Recién nacidos con bajo peso para la edad gestacional.

e Recién nacidos con alteraciones de hipertensiéon pulmonar.

\ T 7 7 1 v v
_ RNatémino ’ < p - Ay ) f N pes
N N N J N2 N
Vv
— b ¢

Fuente: Protocolo para la eleccién y manipulacion de catéteres umbilicales en Recién Nacidos. Campus Vygon, 2020.
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6.1.6 Ubicacion anatdomica de la Onfaloclisis

Onfaloclisis Venosa

La punta del catéter venoso llega a la vena cava inferior, con localizacion
final en la union cava-auricular derecha. Cuando la punta no queda en esta
posicion no se puede infundir soluciones hiperosmorales de mayor
800mOsm/L, por el riesgo de provocar dafio en el endotelio vascular, hasta

una perforacion del vaso. '°

En aproximadamente un 20 a 30% de los casos, la longitud de insercion
resulta inadecuada, ya sea por avance insuficiente o excesivo. Esto puede
provocar que la punta del catéter se situe en la auricula 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 hepaticas,

inflamacién endotelial o incluso perforacion vascular. 1°

Onfaloclisis Arterial

En el catéter arterial son consideradas adecuadas dos posiciones un alta 'y
una baja. En cuanto a la insercion 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 posicion alta, esta se determina entre las vértebras dorsales o
toracicas D6-9. No obstante, durante la colocacion de este catéter existe
un riesgo de provocar liberacion de émbolos que pueden provocar isquemia
o condicionar a un dafo renal, intestinal o de las extremidades inferiores,
la cual se comprende desde la vértebra dorsal décima y la vértebra lumbar
215
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6.1.7 Tipo de Fijacion

Se realizara de manera estéril con apoyo de un apdsito transparente en el
cual no se provoque oclusion del muiAdn umbilical para mantener la

integridad de la piel.

El catéter venoso umbilical se fijara entre el mesogastrio y el flanco
izquierdo. Por otro lado, el catéter arterial quedara entre el mesogastrio y
flanco derecho, siempre y cuando se conserve una separacién para realizar

la limpieza del mufién umbilical.'®
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6.1.8 Periodo de instalacion en una Onfaloclisis

El tiempo de permanencia en los catéteres umbilicales ubicados
arterialmente es de cinco dias, 'Spor otra parte el catéter umbilical tiene un
tiempo de colocacion de 7 dias varios estudios mantienen este parametro
ya que se reduce el riesgo de infecciones tipo CLABSI'® de acuerdo a lo
que nos muestra, asi mismo las complicaciones aumentan con el tiempo
instalado lo que se relaciona a mayor migracién y alteracién en el
funcionamiento del catéter'” ademas de complicaciones como trombosis,
embolia, por lo que se requiere mayor vigilancia sobre todo en neonatos

prematuros si se mantiene por un periodo mas largo.'®

Mientras que se recomienda un promedio de permanencia de 7 a 9 dias,
mostrandose que aun dentro de este periodo implica riesgos sobre todo si

existe una mala posicidn en la colocacion.

Por lo que se recomienda el retiro de catéteres umbilicales, una vez
concluido el tratamiento, de forma inmediata o cuando se muestren signos

de infeccion o alguna insuficiencia vascular.™
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6.1.9 Complicaciones de la Onfaloclisis

Complicaciones relacionadas con catéteres umbilicales son:

* Infecciones del torrente sanguineo asociadas al catéter o sepsis.'®

* Elvaso espasmo es considerado una complicacion durante las primeras
horas de la canalizacion de la arteria umbilical, provocando cambios en
la coloracion de las extremidades.®

* Obstruccion del catéter. 1°

* EIl catéter arterial en posicion alta anémala se puede asociar a
hipertension arterial, isquemia renal (insuficiencia renal).

* Hipoglucemia refractaria (punta del catéter en arteria celiaca). 1°

*  Trombosis portal generada por una colocacién incorrecta del catéter.™

*  Embolia aérea.’®

*  Perforacion intestinal iatrogénica.'®

* Arritmias al encontrarse el dispositivo dentro de la auricula derecha,

perforacion de la pared auricular.'?
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6.1.10 Precauciones en la Onfaloclisis
Precauciones en la Onfaloclisis Venosa

= Valorar en cada turno la correcta fijacion y colocacion del catéter,
evaluando la medida inicial al ser colocado.?°

» Registrar los datos del catéter, en donde se encuentra fijo desde su
insercion. 2°

= Vigilar los signos de eritema o en busqueda de exudado en el sitio
de insercion de catéter.?°

» Se realizara mantenimiento diario del mufién umbilical. 2°

» Mantenerse funcional con soluciones continuas para disminuir el
riesgo de obstruccion.?°

» Vigilar que no se ingrese aire en el catéter. 3

= Mantener mufién limpio y seco, no aplicar pomadas antibiéticas.?°

= Colocar el pafial por debajo del catéter para evitar complicaciones.
13

» Es necesario confirmar la correcta localizacién mediante radiografia

u otro método de imagen antes de iniciar infusiones. 4
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 posicion baja inadecuada que provoca
blanqueamiento transitorio. 2

» Cuando ocurre el vasoespasmo arterial, se opta por calentar la
extremidad opuesta, con apoyo de compresas tibias, lo que genera
una vasodilatacion refleja, si persiste en 15 minutos lo recomendable
es retirar el catéter. 4

= Si se encuentra obstruido, se deben de retirar inmediatamente. 2
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6.2 CATETER VENOSO CENTRAL

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

para acceder al sistema venoso central.!

Fuente: Campus vygon,2021.
6.2.1 Indicaciones

e Dificultad para acceso a una via periférica.?!

e Necesidad de un acceso venoso prolongado. 2!

¢ Administracién de soluciones con alta osmolalidad mayor de 850-
900 mOsm/L o con un pH < 0>9.?"

e Administracion de medicamentos vasoactivos.?!

e Extracciones de sangre venosa de forma frecuente.??

e Exanguinotransfusion.??

6.2.2 Contraindicaciones

* Infeccion del sitio.?!
*  Quemaduras.?’

*  Trombosis previa en la vena.?'

6.2.3 Propiedades y Materiales del Catéter Venoso Central

El material mayormente utilizado para CVC es el poliuretano y la silicona,
aungue aun no se cuenta con una evidencia solida en donde nos muestre

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

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

con el tratamiento terapéutico.?*
Los sitios a eleccidon en los accesos centrales son:

Vena subclavia, vena yugular interna en pacientes con peso menor de
1500gr.

Los catéteres de 2 Fr son los mas adecuados para el acceso femoral y
yugular. 2 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 Ubicaciéon anatémica del Catéter Venoso Central

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

es en la vena cava superior o inferior. 2’

6.2.6 Tipo de Fijacion

El apdsito transparente estéril semipermeable sobre el sitio de insercion y

manejo del tramo libre del catéter.?*

6.2.7 Periodo de instalacién en un Catéter Venoso Central

De acuerdo con los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades, se puede utilizar un catéter no tunelizado si se estima una
duracion de la intervencion menor de 3 0 4 semanas, por otro lado, el utilizar
un dispositivo implantable si se estima una intervencion de mayor a 3

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

Infeccion local o sistémica.?’
Hemorragia. 2’

Trombosis venosa.?’
Disfuncion del catéter.?!
Derrames pericardicos. 2
Extravasacion. 2!

Neumotdrax.?’

6.2.9 Precauciones en el Catéter Venoso Central

Vigilar signos de edema.?*

Vigilar la coloracién cianética o hiperémica.?

Vigilar la presencia de fascies o datos de dolor a la palpacion.?*

Es necesario confirmar la correcta localizacion mediante radiografia

antes de iniciar infusiones. 21
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6.3 CATETER PERCUTANEO DE INSERCION PERIFERICA (PICC)

Es una insercién de un catéter largo y flexible el cual su material es
biocompatible, mediante una canula corta intravenosa periférica con guia,
la cual puede ser dirigida con ultrasonido, llegando hasta la vena cava

superior o inferior, conforme a su insercién. 2*

Fuente: Campus vygon, 2020.

6.3.1 Indicaciones

e Acceso vascular para terapias de mayor a 7 dias.?®

e Neonatos de bajo peso al nacer con Nutricién Parenteral Total.?
e Medicamentos con osmolaridad mayor a 600mQOsm/kg.2®

¢ Infusiones o liquidos con un pH menor a 5 0o mayor a 9.2

e Medicamentos irritantes.?®

¢ Neonatos con dificil acceso vascular.2®

6.3.2 Contraindicaciones

La indicacion del procedimiento debe basarse en una evaluacion
individualizada del neonato, especialmente en aquellos que presenten las

siguientes caracteristicas:?®

e Poco capital venoso adecuado.

¢ Infecciones cutaneas.

o Antecedentes de trombosis venosa en el sitio valorado.
e Trauma o quemaduras en el lugar de insercion.

e Coagulopatia a trombocitopenia de moderada a grave.

e Fractura de clavicula o brazo.
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e Dislocacion de hombro.

¢ Infiltracion previa en extremidad.

e Presencia de edema.

e Presencia de hematomas.

e La estenosis, la trombosis central y las anomalias venosas
congénitas de la vena cava superior que pudieran dificultar que el

catéter progrese hasta la posicién adecuada.

6.3.3 Propiedades y Materiales del Catéter Percutaneo de Insercion
Periférica
EL Poliuretano y los materiales de silicona han sido los mas utilizados y de

mayor eleccion.

El (PUR) poliuretano es termosensible lo que produce una mejor insercion
y se adecua siendo mas flexible al contacto con la sangre, ademas de tener

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

En contraste el material de silicona es blando a la insercion, lo que puede
dificultar la posicién buscada en la punta, este tipo de material es
biocompatible y quimicamente inerte, lo que posibilita un periodo de

permanencia de mas de 30 dias.?’

Sin embargo, el material de poliuretano en el uso de PICCS es mas utilizado
aumentando la tendencia de su uso en un 70% en todas las lineas PICC
en Estados Unidos. debido a su resistencia de paredes y su flexibilidad, lo
que facilita la fabricacion de catéteres de tamafo pequeno, pero con la
capacidad de alcanzar flujos mas elevados y disminuir la probabilidad de

ruptura. 2/
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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 mas de 1/3 del diametro interno del vaso, se puede medir
mediante ultrasonido, el diametro y asi elegir el catéter adecuado. con base

en el Campus Vygon tenemos que:

Diametro de la vena Tamafho maximo del catéter
1mm 1Fr
2mm 2Fr
3mm 3Fr

Otra manera de determinar el calibre a utilizar es en funcién del peso del
neonato; si es menor de 1kg el calibre indicado seria de 1Fr, asi como un

peso mayor de 1kg puede ser colocado un catéter de 2 Fr. '2
6.3.5 Ubicacion anatémica del Catéter Percutaneo con Insercion Periférica

La vena preferente en el PICC neonatal es la basilica debido a que es una
vena grande en la parte superior del brazo y una via de entrada mas directa
a la vena cava superior, seguido de la vena cefdlica. (14) Las venas
axilares y peri craneales tienen un también un porcentaje alto, en relacion

con patologias quirdrgicas y malformaciones congénitas complicadas. 28

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

asociados con menores tasas de complicaciones. %°

La ubicacién correcta de un PICC corresponde a la vena cava superior o
inferior, situandose a menos de 0.5 cm de la union entre la auricula derecha

y cualquiera de las venas cavas.

En relacién con el PICC insertado en extremidades superiores, la evidencia
actual establece que la posicion 6ptima del extremo distal del catéter debe
localizarse en el tercio inferior de la vena cava superior 0 la union
cavoauricular. Esta ultima correspondiente al punto anatémico de transicion

entre la vena cava superior y la auricula derecha.
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Por otro lado, en el caso de los catéteres venosos centrales de insercion
periférica colocados a través de una extremidad inferior, la punta del catéter
debe situarse en la vena cava inferior en su segmento supradiafragmatico,
es decir, antes de su entrada en la auricula derecha, habitualmente a nivel

de las vértebras toracicas T9 a T11.30

6.3.6 Tipo de Fijacion

La fijacion se realizara con un aposito estéril transparente, manteniendo el
sitio de insercion visible para facilitar la vigilancia de posibles sangrados y
la valoracién del estado de la gasa, en caso de tenerla, al mismo tiempo de
que permanece enrollando y acomodado el resto de catéter dentro del

aposito.

A partir de los estudios revisados, se recomienda el uso de pegamento
cianoacrilato de grado médico para reduccion de fugas o sangrados,
ademas de desplazamientos tempranos del catéter, si bien su uso aun no
se ha adoptado de manera generalizada en todas las unidades neonatales,
continua siendo evaluado como parte de los paquetes de cuidados para los
catéteres PICC, donde proporciona un refuerzo adicional a la fijacion del

aposito.3!

Fuente: Campus vygon,2020.
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6.3.7 Periodo de instalacion en un Catéter Percutaneo de Insercion
Periférica

La terapia en pacientes hospitalizados o ambulatorios puede alargarse

hasta seis semanas, ya que asi mismo el PICC desempefia un papel

importante en tratamientos a largo plazo en pacientes con padecimientos

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

mantenimiento para reducir riesgos o complicaciones con el uso del

catéter.?

6.3.8 Complicaciones del Catéter Percutaneo de Insercion Periférica

Una mala posicidon de la punta del catéter, incrementa el riesgo de
flebitis, extravasacion o trombosis.?’

Obstruccion y pérdida de permeabilidad, sobre todo en los catéteres
de calibre pequefio.?’

Infecciones del torrente sanguineo.?’

Migracion o desplazamiento del catéter.?”

Dafio vascular, flebitis si el catéter es demasiado grande en relacion
de la vena.?”

La fijacién incorrecta puede provocar traumatismos mecanicos, lo

que favorece a trombosis o flebitis.?”
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6.3.9 Precauciones en el Catéter Percutaneo de Insercion Periférica

* No tomar la presién arterial con brazalete en donde se encuentre
instalado el catéter. 32

* Mantener infusiones para garantizar permeabilidad.3°

* Usar jeringas de 10ml o mas para administrar y enjuagar
tratamiento.?

* Se debe emplear la técnica de empuje y pausa para crear
turbulencia en el enjugue (push- stop), en caso de no contar con
perfusores.3?

* Cuando se requiera uso de vendajes, debera de optarse una técnica
estéril.32

* Se debe tener consideracion la administracion de hemoderivados

por el riesgo de hemolisis y la obstruccion. 32
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VIl. APARTADO MANTENIMIENTO DEL CATETER

7.1 Lavado de manos

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

de los sitos de insercidn del catéter, es la base de la prevencion de la
CLABSI.33

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

transmision de microorganismos.3?

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

1

2
3.
4

o0

9.

Moja las manos con agua.

Aplica suficiente jabdn para cubrir toda la superficie de la mano.
Frotate las palmas de las manos entre si.

Frotate la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano
izquierda con los dedos entrelazados y viceversa.

Frotate las palmas de las manos entre si con los dedos entrelazados.
Frotate el dorso de los dedos de una mano contra la palma de la
mano opuesta manteniendo unidos los dedos.

Rodea el pulgar izquierdo con la palma de la mano derecha
frotandolo con un movimiento de rotacion y viceversa.

Frotate la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma
de la mano izquierda haciendo un movimiento de rotacion y
viceversa.

Enjuagate 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 apdsitos estériles

El mantenimiento de los sitios de insercion el antiséptico de eleccion es el
alcohol isopropilico al 70%,%® se recomienda precaucion del uso de
clorhexidina a base de alcohol o acuosa al 2% para la prevencion de
infecciones relacionadas al torrente sanguineo,” en recién nacidos
prematuros y de bajo peso durante los primeros 14 dias de vida, ya que
puede provocarse quemaduras de manera quimica en la piel, ademas del
riesgo de la absorcion del alcohol en la piel debido a su prematuridad, por
lo que la clorhexidina acuosa es considerada mas segura durante este
periodo aunque tiene una efectividad disminuida.?® No se recomiendan el
uso de soluciones iodadas o yodopovidona por su capacidad potencial de

afectar la funcion tiroidea.34

Se debera usar la técnica aséptica estricta en todas las manipulaciones

(cambio de apositos, conexiones, administracion de medicamentos).
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Consideraciones acerca del mantenimiento del sitio de insercion:

* Utilizar apésitos estériles transparentes semipermeables o apdsitos
de gasa estéril.%®

* El cambio se realizara previa limpieza (curacion) si el apésito es
transparente y se encuentra intacto cada 7 dias. 28

* Se realizara cada 48hrs si el aposito es de gasa.?®

* En caso de tener una gasa estéril por debajo del apdsito
transparente sera necesario realizar el cambio cada 48hrs.3*

* Se debera realizar inmediatamente si el apdsito se encuentra
humedo, sucio o desprendido.3*

* Uso de guantes estériles y técnica sin contacto durante el

mantenimiento y cambios de apdsito.3®

Fuente: Campus vygon,2020.
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VIil. APARTADO PREVENCION 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 prevencion de infecciones y debe aplicarse en todos
los procedimientos relacionados con la terapia de infusion, incluyendo la
insercién y manipulacién de dispositivos de acceso vascular, asi como la

administracion de medicamentos y soluciones intravenosas. 36

Se recomienda desinfectar la superficie de conexion y las areas laterales
del conector sin aguja acoplado a cualquier dispositivo de asistencia
ventricular con el propdsito de minimizar el riesgo de introduccion de
microorganismos intraluminales. Para ello, puede emplearse desinfeccion
activa o pasiva, de acuerdo con las recomendaciones de la INS( Infusion
Nurses Society) por sus siglas en ingles Sociedad de Enfermeria de

Infusién. 36

La desinfeccion activa debe realizarse mediante una friccion mecanica
vigorosa utilizando una toallita o almohadilla impregnada con alcohol
isopropilico al 70% o con una solucion de clorhexidina en base de alcohol

que sea compatible con dispositivos médicos.3¢

Por lo tanto, dentro de los protocolos para la desinfeccion el cual se aplica
friccion en las conexiones durante 15 segundos y el puerto de acceso al

catéter antes de cada uso.3®
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8.2 Cambio de lineas y conectores

El cambio de equipos de infusidn se le debera realizar:

e Cada 96 horas para soluciones estandar.

e Cada 24 horas para lipidos, nutricion parenteral.3¢

Fuente: Fotografia tomada por el autor, imagen donde se muestra la importancia de
verificar que los equipos de infusidon se encuentren debidamente rotulados con la fecha de
apertura.

8.3 Manejo adecuado de bombas

La extravasacion puede ocurrir durante la terapia intravenosa administrada
mediante bombas de infusién, aun cuando el equipo continte funcionando
adecuadamente y no emita alarmas de obstruccion. En consecuencia, se
recomienda la vigilancia sistematica y la evaluacién del sitio de insercién
horaria para detectar de manera oportuna cualquier signo de extravasacion,

obstruccion y prevenir complicaciones asociadas.?®

e e
. Se— P
ObiYol: 7.05mi
Tiempo: 17h37min 0.4
<©x 14hBmin mi/h

Fuente: Fotografia tomada por el autor.
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APARTADO IX. MANEJO DE SOSPECHA A INFECCION

9.1 Plan de actuacion.

Neonato con
Catéter  central

instalado mas de
48 horas.

Pravia valoracion, iniciar Sugerir tomar (oo T lini
tratamiento  empirico 9 ) ;Existen signos deo sle;va sfnos cfn_n;as
sagun protosole |¢ hemocultw?s tanto ¢ locales o sistémicos ¢ e n.eccx n (I_e re,
institucional. del catéter y compatibles con inestabilidad, signos|
_J periférico. infeccién? locales, aumento  de|
—_— —_— marcadores por|
laboratario.

Si no es indispensable,
retirar inmediatamente y
tomar cultivo de punta de

Evaluar necesidad de
retiro o reemplazo del

catéter. )
cateter.
( I tnl . . N
Sino se pued retirar Si | tét Una positividad Monitorizar la evolucion
considerar reempl I ; e catster temprana en |la clinica, Decidir terapia
plazo permanece ,

muestra central es
indicativa de

por nueva via.

definitiva segun

colocado, comparar
y P resultados

hemocultivos

o bacteriemia microbioldgicos.
peritericos Y relacionada con
centrales obtenidos catéter.

simultaneamente.

Elaborado por: L.E. Lucero Mendoza.
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9.2 Identificacion de signos clinicos de sepsis.

Signos y sintomas clinicos.

Respiratorios:

¢ Dificultad respiratoria.
e Apneas > 20 segundos aumentadas.

* Aumento de las necesidades de oxigeno.3®

Hemodinamicos:

e Taquicardia > 200 Ipm.
e Bradicardia < 80-100 Ipm.
e Hipotension arterial.

* Llenado capilar > 2 s.3°
Neurologicos:

e [rritabilidad (no justificada por dolor).

* Letargia.®
Digestivos:

e |ntolerancia a la via oral.

* Distension abdominal.3®
Sistémicos:

e Fiebre, hipotermia o mala regulacion térmica.
e Hiperglucemia (> 140 mg/dL).
* Acidosis metabolica (EB < -10 mEq/L).%®

Cutaneos:

e |ctericia.
e Coloracion palida-grisacea.

e Pdrpura, presencia de petequias. *
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9.3 Vigilancia de complicaciones en catéteres.

Evaluar continuamente el tipo de terapia, factores de riesgo relacionadas,
los catéteres de linea media y los centrales de insercion periférica PICC,
para detectar los signos y sintomas de flebitis como lo son; dolor o molestia
ala palpacion, eritema, calor al tacto, hinchazén, induracién, cordén venoso

palpable.

La flebitis quimica puede provocarse por los liquidos de infusion con
dextrosa al >10 % o alta osmolaridad (>900 mOsm/l, algunos

medicamentos como cloruro de potasio, amiodarona y algunos antibioticos.

La flebitis mecanica puede provocarse por una irritacion de la pared de la
vena, por un tamafio mayor del catéter para la vasculatura, movimiento del

catéter o traumatismo por la rigidez del catéter.

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

mala técnica aséptica.

Es importante determinar el tipo de flebitis y su origen, brindar tratamiento
como aplicacién de compresas de calor, elevar el miembro, de acuerdo con

la indicacién medica administracion de analgésicos.3?

34
UASLP-FEN-EECA-2026-351



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

Escala visual de valoracion de Flebitis (Maddox)

Sin dolor, eritema,

hinchazon i corden palpable 1
Dolor sin eritema, hinchazon ni cordén 2
palpable en la zona de puncion
Dolor con eritema /o hinchazgn sin 3
cordén palpable en la zona de puncion
Dolor, eritema, hinchazon, Etapa media de flebitis.
endurecimiento 0 cordén venoso palpable 4 RETIRE el catéter
<6 cm por encima del sitio de insercion y valore tratamiento
Doler, ertema, hinchazon, Avanzado estado de flebitis.
e e s 2 5 RETIRE el cateter
>6 cm por encima del sitio de insercion :
y/o purulencia y valore tratamiento
Trombosis venosa franca con todos Trombofiebitis.
los signos anteriores y dificuitad 6 RETIRE el catéter e inicie
0 detencion de la perfusion tratamiento

Evaluar continuamente signos y sintomas de extravasacion antes de cada
infusion, esta evaluacion incluye la observacién del sitio de insercion,
palpacion, identificacion de presencia de resistencia, comparar con la otra
extremidad en caso de los Catéteres PICC, si existe algun aumento de
volumen, con un marcador para la piel, se debera delinear el area con
signos visibles de infiltracién o extravasacion para evaluar los cambios e

informar inmediatamente al médico tratante.32

Se realizara el método apropiado para el control clinico de

infiltracion/extravasacion:

e Colocar compresas frias y secas para localizar el medicamento en
el tejido y disminuir la inflamacion.

e Coloque compresas calientes y secas cuando el objetivo sea
aumentar el flujo de sangre local y dispersar el medicamento a través
del tejido.*?
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9.4 Checklist de mantenimiento diario.

o

Higiene de manos antes de manipular  catéter.
Revision de integridad del aposito y fijacion.
Cambio de apdsito si esta humedo o sucio con técnica estéril.
Verificar la fecha de instalacion/mantenimiento previo.

Realiza mantenimiento cada 7 dias o conforme a su institucion.
Verificar datos de extravasacion o flebitis antes de iniciar la infusion.
Desinfeccion del conector antes de acceso durante 15 segundos.
Usa jeringas igual o mayores de 10ml para infundir tratamiento.
Valora coloracién de la piel y/o perfusién de extremidades si
procede.

Verifica signos y usa escalas para valoracion del dolor.

Si es onfaloclisis mantiene el pafal por debajo del catéter.

Aplica un minimo de cuatro medidas en cada categoria:
microambiente y macroambiente.
Verifica fechas en equipos y lineas de infusion y realiza el cambio
pertinente.

Evaluacion diaria de signos de infeccién local y sistémica.
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APARTADO X. CUIDADOS CENTRADOS EN EL NIDCAP DURANTE EL
PROCESO DE HOSPITALIZACION CON USO DE CATETERES
VENOSOS.

10.1 Importancia de la integracion del NIDCAP durante el uso de

catéter venoso central.

Los neonatos ingresan a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
(UCIN) por multiples causas como lo son la sepsis o por alteraciones
respiratoria, donde su estancia hospitalaria puede variar desde pocos dias
hasta varios meses segun sus requerimientos clinicos. Durante ese ingreso
se someten a numerosos procedimientos diagnosticos y terapéuticos,
muchos de ellos dolorosos, como lo son la colocacidon de catéteres
intravenosos, ademas de manipulaciones rutinarias estresantes. Esta
exposicidn a niveles atipicos de estimulo 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 validacion para el cuidado del desarrollo neonatal, el
NIDCAP propone intervenir en el ambiente y las practicas de la UCIN para
disminuir factores estresantes: favorecer el contacto padres e hijo, asi como
reducir procedimientos dolorosos y manejar el dolor aunado con el estrés

que le es provocado a los neonatos.3”

Por lo tanto, se basa en intervenciones que pueden adaptarse a los
programas de atencion, ajustandose a las necesidades y comportamiento
de cada neonato de manera individual, lo que contribuye a la reduccién de
dolor debido a mayor cercania y observacion del neonato, ademas de la
interaccion parental y el uso de tratamiento no farmacoldgico 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
observacion y comportamiento del neonato, asi como la planificacion de
estos cuidados individualizados, para la mejoria en los resultados

clinicos.?®

La integracion del modelo NIDCAP en los protocolos de manejo de
catéteres intravenosos implica adaptar los procedimientos a las
manifestaciones conductuales del neonato, reducir los estimulos
ambientales y promover la manipulacién minima.3® Observandose una
disminucidn en cuanto al estrés, dolor y el riesgo de complicaciones

asociadas a la terapia de infusion.

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 exposicion de luz directa a los ojos del
recién nacido. 3°

Utilizar luces regulables.®®

Cubrir las incubadoras en los neonatos estables.3°

Manejo del ruido, al realizar el mantenimiento o procedimiento no
alzar la voz dentro de la unidad.®®

Mantener el nivel de ruido idealmente a 40 dbA y maximo a 55 dbA,
medido con sensor de sonido en la unidad o en cada incubadora.3®
No azotar puertas de incubadora o colocar cosas encima de esta, ya
que la alteracion del ruido puede provocar estrés e irritabilidad en el
neonato, lo que conduce a retiro de catéteres o discontinuidad del

aposito por manipulacion.®?

33.4

Colchén °C

Oxigeno Nivel de ruido dB(A)  Nivel de luz lux

46 o 21 3

A

fumedad Oxigeno

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

Valoracion del dolor de acuerdo con factores relacionados al
dispositivo intravenoso, ya que, en el neonato condiciones como el
llanto, la expresion facial y la postura corporal, asi como movimientos
de las extremidades son indicativos de dolor.36

Considerar el uso de herramientas de evaluacién 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).*® (Anexo 1).
Respetar el suefio del neonato y agrupar las actividades a realizar.3®
Mantener una manipulacién cuidadosa durante los procedimientos
con el neonato, para disminuir el estrés.3®

Administracion de sacarosa 20% dos minutos antes del estimulo
doloroso.®

Administrar succion no nutritiva.3’

Medidas de contencion durante la insercion y procedimientos.3’
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 interaccion de los padres, mostrando la
forma correcta de manipular al recién nacido sin producir cambios en

su estado.’”

o

Fuente: Elaborado a partir de la referencia (40).
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INFOGRAFIAS POR APARTADO

APARTADO L.
ONFALOCLISIS

5 v @‘
¢QUE ES? i

Es la introduccién de un

tubo delgado y flexible en £

un vaso sanguineo del
mufién umbilical del recién
nacido.

INDICACIONES
Onfaloclisis Venosa

* Acceso de emergencia para infusién de
liquidos intravenosos,

INDICACIONES
Onfaloclisis Arterial

Proporcionar un acceso directo al

* Recién nacidos menor o igual de 28 sistema arterial.
semanas de gestacién.

« Soluciénes con una i6n mayor de
12.5% y osmoralidad mayor de 800mOsm/L.

Monitorear la presién venosa central.

Extraccién de muestras sanguineas.

Monitoreo de la presién arterial
invasiva.

3 : CONTRAINDICACIONES

~ T « Onfalocele
7] 3 « Onfalitis

e Peritonitis

 Enterocolitis necrosante
* Compromismo vascular en los

miembros inferiores
N

PRECAUCIONES

TIPO DE FIJACION

Catéter Venoso

_flanco izquierdo
Catéter Arterial i

flanco derecho.

1y
Fost

<

Mantener un periodo de permonenm
de no mas de 5 dias. '
Registrar los datos del catéter, en cATETER VENOSO
donde se encuentra fijo desde su
insercion.

Periodo de permanencia de 7 a 9 dias.
Valorar la correcta fijacién colocacién del
catéter.

Registrar los datos del catéter, en donde
se encuentra fijo desde su insercién.
Vigilar los signos de eritema o de exudado
en el sitio de insercion de catéter.

Colocar el pafial por debajo del catéter
para evitar complicaciones.

Mantener vigilancia en las extremidades,

inferiores, tanto como en el color como!
en la temperatura de las extremidades.

Si un catéter se encuentra obstruido, se
deben de retirar inmediatamente. J

-

CATETER ARTERIAL

Escanea el cédigo QR para' acceder al
manual completo.

Elaboré: L.E. Lucero Andreida Mendoza Sandoval, Dra. Josefina Gallegos Martinez.
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APARTADO II. CATETER
VENOSO CENTRAL

Catéter venoso
central

.
¢QUE ES?

Es un dispositivo flexible cuya

punta se avanza hasta la vena

cava superior para acceder al

sistema venoso central.

s

[ INDICACIONES

« Dificultad para acceso a una via periférica.

* Necesidad de un acceso venoso prolongado.

o Administracién de soluciones con alta
osmolalidad mayor de 850-900 mOsm/L o
con un pH < 0>9.

« Administracién de medicamentos vasoactivos.
» Extracciones de sangre venosa de forma
frecuente.

e Exanguinotransfusién.

—~

CONTRAINDICACIONES

« Infeccién del sitio
« Quemaduras

« Trombosis previa en la vena

<5
Z - e s e
Fo e 0| |
D \‘ e De acuerdo al tratamiento,
S
o puede tener un periodo de
Catéter :
permanencia de 3 a 4 semanas.
Central o 4 % .
* Vigilancia de signos y sintomas
0 de trombosis, ya que estas
Clamp dependen de la localizacién del
Lumen trombo.
conectores
4 * Vigilar la presencia de sintomas y
N
H signos como el edema, coloracién
\ ’," i ciandtica o hiperémica, datos de
.

presencia de dolor.

Es necesario confirmar la correcta ||
e 3 > > s
localizacién mediante radiografia u |
otro método de imagen antes de iniciar |

infusiones.

Escanea el cédigo QR para acceder al
manual completo.

Elaboré: L.E. Lucero Andreida Mendoza Sandoval, Dra. Josefina Gallegos Martinez.
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APARTADO IIL.
CATETER CENTRAL DE
INSERCION PERFERICA.

¢QUE ES?

Es una insercién de un catéter

mediante  una  cénula  corta
intfravenosa  periférica la  cual

puede ser realizada o no con

ayuda de una guia por ultrasonido.

' INDICACIONES |

» Acceso vascular para terapias de mayor a 7
dias.

Neonatos de bajo peso al nacer con NPT.

Medicamentos con osmolalidad mayor a
600mOsm/kg
Infusiones o liquidos con un pH menor a 5 o

.

mayﬁ;ra?. 3
L e e e, 5 L
F Ty

CONTRAINDICACIONES

® Poco capital venoso adecuado.
¢ Infecciones cutdneas.

* Antecedentes de trombosis venosa en el lugar
de insercién.

* Trauma o quemaduras en el lugar de insercién.
 Fractura de clavicula o brazo.
¢ Infiltracién previa en extremidad.

* Presencia de edema.
* Presencia de hematomas.

PRECAUCIONES

* No tomar la presién arterial con brazalete
en donde se encuentre instalado el catéter.
Mantener infusiones para  garantizar

permeabilidad.

Usar jeringas de 10ml o mas para enjuagar
con técnica aséptica o administrar

tratamiento.

Las jeringas con menos de 10 ml generan
presién excesiva y un riesgo de fractura del
catéter.

* Se debe emplear la técnica de empuje y
pausa para crear turbulencia en el enjugue
(push- stop).

* Cuando se requiera uso de vendajes se
requiere una técnica estéril.

+ Si existe sangrado se debe considerar un
agente hemostatico.

+ Se debe tener consideracién la administracién
de hemoderivados por el riesgo de hemélisis y
la obstruccién.

Escanea el cédigo OR para acc
manual completo.

Elaboré: L.E. Lucero Andreida Mendoza Sandoval, Dra. Josefina Gallegos Martinez.
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APARTADO IV.
MANTENIMIENTO DEL
CATETER

0] 1] a
74\ | * La higiene de manos debe realizarse
\ : 3 antes y después de la manipulacién de

los sitos de insercion del catéter.

cantidnd th jbn suficiente pard Cuber  ene o4
o ercos o ¢ La higiene de manos y la técnica

8 \\ ‘f} o X u aséptica en las intervenciones evita la
&
transmision de microorganismos.

* Se debe realizar la técnica de lavado

iy s —————— de manos de acuerdo a la OMS.
u [y e, ﬂ A~

/}(‘; % AN
straphndelo con s patea e s a0 aerda Nacundo un

ﬂ/g{ iE/‘

El mantenimiento de los sitios de insercidn
el antiséptico de eleccién es el alcohol
isopropilico al 70% .
Se debe tener precaucién con el uso de (3
clorhexidina a base de alcohol o acuosa al ¢

USQ DE
ANTISEPTICO

2% en recién nacidos prematuros y bajo <q----- £h >
peso al nacer durante los primeros 14 dias
de vida.

Consideraciones acerca del
mantenimiento del sitio de insercion:

* Se deberd usar la técnica
aséptica estricta en todas las
manipulaciones  (cambio  de -
dpo’sifos, conexiones, oL
administracion de medicamentos).

;
b

o Utilizar  apésitos  estériles
transparentes semipermeables
o apdsitos de gasa estéril.

¢ El cambio se realizara previa
o’ limpieza (curacién) si el apésito
\ es transparente y se encuentra
intacto cada 7 dias.

* En caso de tener una gasa estéril por
debajo del apdsito transparente serd

necesario realizar el cambio cada

48hrs.

* Se deberd redlizar inmediatamente si
el apésito se encuentra himedo, sucio
o desprendido.

Escanea el cédigo QR para acceder ol manual completo.

Elabord: L.E. Lucero Andreida Mendoza Sandoval, Dra. Josefina Gallegos Martinez.
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APARTADO V.
PREVENCION DE
INFECCIONES

¢ La OMS recomienda realizar
higiene antes y después de
cualquier contacto con el
catéter.

De manera aséptica se
recomienda la desinfeccién
de los puertos de acceso
con alcohol al  70%,
aplicando  friccién en las
conexiones  durante 15
) segundos antes de cada

Ssoo-acit uso.

—

El cambio de equipos de infusién
se le deberd realizar:
e Cada 96 horas para
soluciones estandar.
e Cada 24 horas para lipidos,
nutricién parenteral.

Manejo adecuado de bombas

—

¢ Monitorizar cada hora el sitio de

insercién  para identificar  signos

{77 tempranos de obstruccién o
\
4 extravasacion.
)
(S * Ya que podria estar ocurriendo alguna

infiltracién durante la administracién y la
bomba sigue trabajando normalmente

sin activarse alarmas de obstruccién.

Escanea el cédigo QR para acceder al manual completo.

Elabors: L.E. Lucero Andreida Mendoza Sandoval, Dra. Josefina Gallegos Martinez.
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APARTADO VI. MANEJO
DE SOSPECHA A
INFECCION

Protocolo de actuacién

Neonato con catéter que s€
observa signos clinicos de infeccién.

\ compatibles con infeccién?

....... =
A : AT
' ¢éExisten signos locales o sistémicos

______________ ’
Si, sugerir tomar hemocultivos en
catéter + periféricos.
,rniciar to, evaluar dad
1

Qonitorizar la

evolucién

clinica,

lecidir terapia antibidtica.

Identificacion de signos clinicos de

Respiratorios:
« Dificultad respiratoria.
* Apneas > 20
aumentadas.
* Aumento de las necesidades d

segundos

sepsis.

Hemodinamicos:
« Taquicardia > 200 lpm.
« Bradicardia< 80-100 lpm.
« Hipotensién arterial.
* Llenado capilar > 2 s.

oxigeno.

Digestivos:
« Intolerancia a la via oral.

G * Distensién abdominal.
Neurolégicos:

o Irritabilidad (no justificada por

dolor). Sistémicos:
¢ Letargia » Fiebre, hipotermia o mala regulacién
Cutdneos: férmicc. ;
Tt « Hiperglucemia (> 140 mg/dL).

s Colonticn palide isdeaa, o Acidosis metabdlica (EB < -10 mEq/L).

* Parpura, presencia de petequias.

VIGILANCIA DE COMPLICACIONES EN CATETERES.

o No dolor, eritema, tumefaccion ni induracion
Evaluar continuamente de.An cordon yenaso
el tipo de terapia para 1 Dolor en el punto de insercién, sin signos de eritema,
: tumefaccion o palpacion de un cordén venoso
detectar los signos y
2 Cierto grado de eritema, tumefaccion o ambos a la vez.
No induracién ni cordén venoso

sintomas de flebitis, asi

como 3 Eritema, tumefaccién en el punto de insercién y cordén venoso

palpable, de 5-6 cm por encima del punto de insercion. Fiebre

extravasacion.;”,

P 4 Eritema, tumefaccion en la zona de insercién y cordén venoso
palpable en la zona, superior a 5-6 cm. Fiebre
5 Trombosis venosa franca con todos los signos anteriores y

dificultad o detenci6n de la perfusién

ESCALA MADDOX

Escanea el cédigo OR para acceder ol manual completa.

Elaboré: L.E. Lucero Andreida Mendoza Sandoval, Dra. Josefina Gallegos Martinez.

46
UASLP-FEN-EECA-2026-351



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

APARTADO VII. CUIDADOS
CENTRADOS EN EL NIDCAP DURANTE
EL PROGESO DE HOSPITALIZACION
CON USO DE CATETERES VENOSOS.

Importancia de la integracion del
NIDCAP durante el uso de catéter
venoso central.

El modelo se basa en
intervenciones  que  pueden

adaptarse a los programas de oY
atencién, ajustdndose a las | i/ 3
necesidades y comportamiento de
cada neonato de manera
individual® lo que contribuye a la
reduccién de dolor debido a
mayor cercania y observacion
del neonato, ademds de la
interaccién parental y el uso de

tratamiento no farmacolégico

para el dolor. J
Medidas del NIDCAP para manejo de
pacientes con uso de catéteres
intravenosos.

Manejo del macroambiente

e Manejo de la luz al evitar la
exposicién de luz directa a los
ojos del recién nacido.

e Cubrir las incubadoras en
neonatos estables.

e Manejo del ruido, al realizar el
mantenimiento o procedimiento no
alzar la voz dentro de la unidad.

* No azotar puertas de incubadora ya que la alteracién del ruido
puede provocar estrés e irritabilidad en el neonato, lo que conduce
a retiro de catéteres o discontinuidad del apésito por manipulacién.

Manejo del microambiente

vy
e Valoracién del dolor de acuerdo a

factores relacionados al dispositivo

!

g intfravenoso
:& * Agrupar las actividades a realizar.

o Administracién de sacarosa 20% dos
minutos antes del estimulo doloroso y/o
succién no nutritiva.

» Mantener una manipulacién cuidadosa
durante los procedimientos con el
neonato, para disminuir el estrés.

 Posicionar correctamente al neonato y
brindar medidas de contencién durante los
procedimientos.

Escanea el cédigo QR para acceder al manual completo.

Elaboré: L.E. Lucero Andreida Mendoza Sandoval, Dra. Josefina Gallegos Martinez.
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Anexo 1. Escalas para valoracion del dolor en neonatos.

Escala. NIPS (Neonatal Infant Pain Scale)

Evalua dolor agudo en recién nacidos de término y pretérmino mediante

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

Se utiliza durante la realizacién de procedimientos en neonatos entre las

28 a 38 semanas de gestacién. Una puntuacién de 0 indicaria no dolor y

una puntuacion de 7 seria el maximo de dolor.*!

NIPS (ESCALA NEOANTAL E INFANTIL)

PARAMETROS

EXPRESION FACIAL

PATRON RESPIRATORIO

MOV. DE BRAZO

MOV. DE PIERNAS
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Escala PIPP (Premature Infant Pain Profile)

Disefiada para valorar dolor procedimental en recién nacidos prematuros
considerando edad gestacional, estado conductual, frecuencia cardiaca,
saturacion de oxigeno y expresion facial. Se utiliza para evaluar el dolor en
neonatos durante procesos dolorosos, como las punciones de talén o la

insercion de catéteres, cirugias u otros procedimientos invasivos.*?

PIPP (PREMATURE INFANT PAIN PROFILE, STEVENS 1996)

INDICADOR TIEMPO DE
(Tiempo de observacion) OBSERVACION n a

4 36 2 semanas 32a<36 28a<32 <28 semanas
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@
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col i con sin
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= 5 12-2
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6 12

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

Evalua el dolor en lactantes y nifios pequefios 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

ESCALA FLACC

PARAMETROS

EXPRESION FACIAL !
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Escala. COMFORT

Evalua el nivel de confort y malestar del recién nacido mediante parametros

conductuales vy fisiolégicos como la ventilacion espontanea u asistida, si se

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

corporales, expresion facial, frecuencia cardiaca y presion arterial. La

puntuacion maxima refiere un dolor extremo, mientras que la puntuacién

minima de 7 puntos indicaria un control adecuado de dolor.*!
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