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¢Por qué es importante?

En la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN), el acceso venoso
periférico es importante para:

e Administracion de fluidos y medicamentos

e Nutricion parenteral (se podria administrar si es de baja osmolaridad)

e Transfusionesy soporte vital

Seguridad

Sin embargo, el tipo de
catéter que se elige
impacta directamente en

la seguridad, la duracién
del tratamiento y la

/ Duracién morbimortalidad del
neonato.
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Tipos de catéteres periféricos

Catéter Periférico de posicion
intermedia

Catéter Periférico Corto (CPC)

Venas profundas perifericas. Punta

Ubicacién de la punta Venas superficiales de catéter en axila, ingle y cuello (ver
imagen)

Duracién 2 — 4 dias (a veces horas) 7 — 14 dias o mas

Insercion Aséptica, rapida, manual Estéril, a veces guiada por ECO

Complicaciones Alta extravasacion, recambios Menor tasas de fallos

Medicacidn corta duracidn, - e
Terapias prologadas, antibioticos,

Indicaciones hidratacién basica, situaciones Pl -
. nutri nteral no hi molar
de urgencia. utricién parenteral no hiperosmola
Material Teflon y poliuretano Poliuretano y silicona

Hasta el 70% de los CFC en
Importante neonatos fallan antes de
completar la terapia

Catéter de posicidon

Mayor éxito terapéutico y menor ] ;
intermedia

ndmero de punciones por paciente

- . . A diferencia del PICC, este catéter
écomo eleg ir el cateter? no alcanza la posicién central

e Edad gestacional y peso: prematuros
extremos requieren técnica delicada y
acceso de larga duracion

e Estado clinico: uso de farmacos
irritantes o soporte nutricional

e Calidad y disponibilidad del acceso
venoso periférico, neonatos con
Multiples punciones previas o venas
finas :

¢ Acuerdo del equipo de salud. "

o
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Sanchez Garcia AT, Lozano Gonzalez J, Canals Candela FJ, et al. Evaluation of vascular accesses in the neonatal intensive care unit. Is the midline catheter a
useful long-term alternative? Med Intensiva. Dec 2024
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Complicaciones frecuentes

Complicaciones
mecanicas
-~
' i 'd N ' |
——— : . Mal
Complicacion Extravasacion Trombosis - :
P posicionamiento
N iy . A .
'd 5 4 A 'd 3
Fuga de fluidos o Formacion de Ubiessién
Descripcidn i icam=os coagulbque incorrecta de la
P fuera del vaso obstruye el flujo uiaidalababar
sanguineo en la vena P
A o A A \ v,
s N A N
Ederaa. ailtera Extremidad Dificultad para
: = RS edematosa, infundir, resistencia
. . . . induracidn, frialdad, bl Gt
Signos clinicos a identificar disminacin deflujo dolorosz, cianética, al paso de liquidos,
dolor ! disminucién de signos locales de
L ) retorno venoso ) L irritacidn

Prevencion: ~ 6. Chinea
e Eleccion adecuada del calibre del catéter (relacion vena-catéter <1:3)

2025

e Fijacion segura sin traccion
Monitorizacion horaria del sitio de insercion y del funcionamiento del acceso
Usar la informacién de la presion de infusidon para anticipar una obstruccion

 C—
Complicaciones
infecciosas
A

r | ™ e I

Complicacion Flebitis infecciosa Infeccién local Bacteriemia

i\ . A . A .
Inflamacién de la ( Presencia de
" Proliferacion bacterias en
Descripcion celbrtEe bacteriana en el sangre secundaria
: : sitio de insercién a colonizacion del
microbiana :
catéter
N A
e - R .
Fiebre sin foco,
Eritema, corddn Supuracién, irritabilidad,
Signos clinicos a identificar venoso doloroso, enrojecimiento, hipotermia,
calor, induracién dolor, fiebre alteraciones
L hemodindmicas

Prevencion:
e Higiene de manos antes y después de cada manipulacion
e Limpieza de puertos de infusion con clorhexidina alcohdlica
e Evitar accesos innecesarios. Retirar accesos innecesarios

B. Chinea
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e Insercion segura bajo condiciones de asepsia

Patel S. Peripheral Intravenous Catheter-Associated Injuries in Neonates: Monitoring, Diagnosis, Management, and Complications. Neoreviews. 2025
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Complicaciones frecuentes

Complicaciones

quimicas

[ I

Irritacion por

farmacos Flebitis quimica

Complicacién

(L Inflamacion

Dafio tisular por

& venosa por
N soluciones ;
Descripcion e il contacto directo

T con farmacos /_,-—\

L ) agresivos y /
N
g ™y Ny
Dolor local,

Signos clinicos a identificar

Dolor, eritema,
inflamacion,
endurecimiento

enrojecimiento lineal
sobre el trayecto
Venoso

Prevencion:

Concentracién
sequra

e Conocer pH, osmolaridad y propiedades irritantes de las soluciones
e Usar diluciones adecuadas segun guia farmacoldgica
e Supervisar la perfusion cada hora (dolor, inflamacion)

Técnica
Aséptica/Estéril

i

Evaluacién Inicial

Higiene de manos
Clorhexidina acuosa
al1-2% @

Monitoreo Constante

Seleccion del catéter
segun el peso, edad
gestacional y duracion
de la terapia

Revision frecuente del
sitio de inserciéon
Fijacion segura para

Control del Dolor

Uso de medidas no
farmacoldégicas:
succion, piel con piel,
envoltura —

B. Chinea
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Periférico en Neonatos

evitar desplazamientos

Catéter ARG
en posicién .
intermedia Prevencion de

Recomendado si Complicaciones

tratamiento >3 dias Eleccion del calibre

del cateter
Deteccion temprana
de fugas, resistencia

.. o inflamacion
Formacion del
Personal Participacion

o, : Familiar
Capacitacion continua

Uso de listas de
verificacion

Educar a familias
para observar
signos de alarma

1.Charters B, Foster K, Lawton B, et al. Novel Peripheral Intravenous Catheter Securement for Children and Catheter Failure Reduction: A Randomized Clinical Trial.

JAMA Pediatr. 2024

2.Marsh N. et al. Peripheral intravenous catheter infection and failure: A systematic review and meta-analysis. Int 3 Nurs Stud. 2024
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Decalogo para la Prevencion de
Complicaciones en Accesos
Vasculares Periféricos en Neonatos

Higiene de manos
rigurosa

Todo contacto con el catéter debe
iniciar con una higiene de manos
adecuada

Insercion: técnica
aséptica

Usar clorhexidina con base acuosa, al
102 % en la poblacién neonatal

Evaluacion
frecuente del sitio
de insercion

Inspeccionar visualmente el punto
de entrada: enrojecimiento, edema,
resistencia al paso de liquidos

Antisepsia de la
conexion en cada
administracion

Antisepsia del punto de entrada en
cada administracion: clorhexidina
alcohdlica al 2%

Educacion continua
del personal
sanitario

Capacitar regularmente sobre la
insercion, mantenimientoy
deteccion de complicaciones

Seleccidén cuidadosa
del dispositivo

Elegir el catéter mas adecuado
segun la duracion del tratamiento,
caracteristicas del bebéy farmaco

traumatica

’@. Fijacion seguray no

Material no oclusivo, hipoalergénico,
evitando traccion o desplazamientos

Evitar manipulaciones
innecesarias

No desconectar si no es
estrictamente necesario. Minimizar
accesos para disminuir la infeccion

Diluciones y velocidad
de infusidon
controladas

Administrar farmacos diluidos de forma
segura. Usar bombas de infusion con
informacion de presion de infusion

Involucrar a la familia
en el cuidado

Informar a la familia sobre signos de

alarmay la importancia de no @@@@
manipular el acceso vascular o e D

Este documento es de distribucién gratuita, no puede ser comercializado ni modificado y cada vez que se utilice debe darse el crédito a SIBEN y a sus autoras.

Citar como: Enfermeria SIBEN. SIBEN Recomienda X: Accesos Vasculares Periféricos en Neonatologia: Catéter Corto e Intermedio. EDISIBEN, 2025



