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Introduccion

e Catéteres vasculares se han considerado
“lineas vitales” y son indispensables en las
UCI neonatales

e Hay que reconocer los potenciales riesgos
que esto pueden acarrear




¢, Evidencia actual?

e Catéteres umbilicales arteriales

e Cateteres umbilicales venosos

e Catéter venoso central percutaneo
e \ia periferica




Catéteres umbilicales arteriales




Catéteres umbilicales arteriales

e Usos
- Toma frecuente de examenes
- Via estable para infusion de medicamentos
— Monitorizacion continua de la presion arterial




Catéteres umbilicales arteriales

e Tipo de catéter: (Wesstrom 1979)

— Oirificio terminal: Menor incidencia de trombosis
aortica v/s orificio lateral RR 0.27 (IC 95% 0.11 a
0.67)

Barrington KJ. Catéteres arteriales umbilicales: disefio del
catéter (Revisiéon Cochrane)




Catéteres umbilicales arteriales

e Material: (2 estudios)
— Poliuretano v/s Poliuretano recubierto heparina,
sin diferencia significativa
—- No aleatorio: “Silastic” podria presentar menor
trombosis aortica

Barrington KJ. Catéteres arteriales umbilicales en el
recién nacido: efectos de los materiales para catéter
(Revision Cochrane).




Catéteres umbilicales arteriales

e Posicion del catéter (6 estudios)

— Alta (sobre diafragma) v/s Baja (sobre bifurcacion
aorta)

— Altos: Menos complicaciones vasculares
— Sin diferencia en Muerte, HIV ni ECN.

Barrington KJ. Catéteres arteriales umbilicales: posicion
del catéter (Revision Cochrane)




Catéteres umbilicales arteriales

e Posicion del catéter
— Curva Dunnv/s (PN x 4)+7
— Randomizaron: 74 RNPT <1500 gr

— Nueva formula
e Posicion correcta (T6 — T9) P:0,003
e Menor sobre estimacion p:0,001
e Manipulacién del catéter post Rx 50% — 5% p:0,007

The umbilical arterial catheter: a formula for improved positioning in the very low birth weight infant.
Pediatr Crit Care Med. 2008 Sep;9(5):498-501




Catéteres umbilicales arteriales

e Uso de heparina (5 estudios)
— 4 estudios(1 u/ml) 1 estudio (0,25 uml)

— Heparinizacion disminuye la incidencia de la
oclusion del catéter

— Sin diferencia: trombosis aodrtica

— Sin diferencia significativa: Muerte, HIV o
fendmenos isquémicos clinicos

Barrington KJ. Catéteres arteriales umbilicales: uso
de heparina (Revisién Cochrane)




Catéteres umbilicales arteriales

e Duracion

-  Remover CAU tan pronto como sea posible o
frente a cualquier signo de insuficiencia vascular
en las extremidades inferiores. No deberian
mantenerse por mas de 5 dias

Categoria ll

Guidelines for the Prevention of Intravascular Catheter-Related Infections
Naomi P. O’Grady, MD’, Mary Alexander, BS




Catéteres umbilicales arteriales

e Soluciones recomendadas

e Evitar hemolisis

- SF al medio
- SG5%con NaCl10% 35 Meq/lt




Catéteres umbilicales arteriales

e Velocidad de extraccion
_ 20 RNPT (EG 25 — 35 sem)

— Compara el cambio de la oxigenacion cerebral
20 v/s 40 seg (near-infrared spectroscopy)

— 20 seg disminuye significativamente la Hb O2, lo
cual no ocurre en 40 seg

Slow Blood Sampling From an Umbilical Artery Catheter Prevents a Decrease in
Cerebral Oxygenation in the Preterm Newborn




Catéteres umbilicales arteriales
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Fig 1. Original NIRS tracing during blood sampling at 2 different speeds (20 and 40 seconds) in 1 infant studied.




Catéteres umbilicales arteriales

e Complicaciones asociadas

- Mal posicion: Femoral, glutea, renal, espinal
anterior
e Necrosis gluteoperineal, paralisis del nervio ciatico,
infarto medular
- Tromboembolismo

e Boo: Estimacion, probabilidad de desarrollar una
trombosis aortica: 16% dia 1, 32% dia 7, 57% dia 14y
78% dia 21

Complications of Vascular Catheters
in the Neonatal Intensive Care Unit
Jayashree Ramasethu, MD,




Catéteres umbilicales arteriales

e Complicaciones asociadas

— Infecciosas:
e Colonizacion 44 — 55%
e Infeccion 5%

— Asociado: HTA, disfunciones renales, aneurisma
aortico abdominal

Complications of Vascular Catheters
in the Neonatal Intensive Care Unit
Jayashree Ramasethu, MD,




Cateter venoso umbilical




Cateter venoso umbilical

e Usos
Exanguineotransfusiones
Monitorizacion de la presion venosa central
Infusion de liquidos (Nutricion parenteral)
Acceso vascular urgente en la reanimacion




Cateter venoso umbilical

e Tipo de catéter: Lumen unico v/s Multiple
— 3 estudios (99 RN)

-~ Numero de vias periféerica a los 7 dias:
-1,42 [IC: -1,74 a -1,10], p<0,00001

— Aumento en el mal funcionamiento de catéteres
con lumen multiple RR 3,69 [IC del 95%: 0,99 a
13,81], p=0,05

Kabra NS, Kumar M, Shah SS. Catéteres
venosos umbilicales de luz multiple versus
simple para recién nacidos (Revision
Cochrane).




Cateter venoso umbilical

e Tipo de catéter: Lumen unico v/s Multiple

— Sin diferencia significativa: Sepsis clinica,
Infeccion sanguinea relacionada con el catéter,
trombosis, complicaciones relacionadas con la
posicion, ECN y mortalidad

Kabra NS, Kumar M, Shah SS. Catéteres
venosos umbilicales de luz multiple versus
simple para recién nacidos (Revisién
Cochrane).




Cateter venoso umbilical

e Profilaxis ATB (pulido 1984)
- No randomizado, No ciego

Study or subgroup Artibictics Control

N ™
Pulido 1985

Subtotal (95% 0.0 [ 0.0, 0.0]
Total evernt & 0 Cmrtrely

Inglis GDT, Davies MW. Prophylactic antibiotics to reduce
morbidity and mortality in

neonates with umbilical venous catheters. Cochrane Database of
Systematic Reviews 2005, Issue 4.




Cateter venoso umbilical

e Guia ECG para cateterizacion Vena umbilical
- 8 RN (900 — 3700 gr)
— Adaptador al catéter: Permite que a través de la

columna salina de SF este funcione como un
electrodo unipolar

-~ Posicidon tendrda un trazado caracteristico

Umbilical vein catheterization under
electrocardiogram guidance
BAN C.H. TSUI msc mp*, GARETH J. RICHARDS mBBst AND
D

JOHN VAN
*Departments of /
of Alberta Hospital and Stollery
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Cateter venoso umbilical

e Duracion

- Remover apenas dejara de ser util, no deberia
manejarse por mas de 14 dias, mientras se
maneje con tecnica aseptica

Categoria ll

Guidelines for the Prevention of Intravascular Catheter-Related Infections
Naomi P. O’Grady, MD’, Mary Alexander, BS




Cateter venoso umbilical

e Duracion
_ Estudio: RNPT<1250 gr

—- Corta (CVU 7-10d luego percutaneo) v/s
Prolongada (28 dias)

Outcome: Tiempo, en que se produce la primera
iInfeccion relacionada a cateter

Corto 106 RN v/s Prolongado 104 RN
Incidencia de infeccidn

o
® COFtO 13% A Randomized Trial Comparing Long-term and
o Short-term Use of Umbilical Venous Catheters in
Prolongado 20% Premature Infants With Birth Weights of Less Than

1251 Grams

Meggan Butler-O'Hara, RN, MSN2, Carol J. Buzzard, MD3, Linda Reubens, RN=, Michael P. McDermott, PhDP, Willia iGrazio, B!
Carl T. D’Angio, MD*




Cateter venoso umbilical

Short-term UVC

Long-term UVC
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No. atrisk

Short-term 106 103
Long-term 104 101




Cateter venoso umbilical

TABLE4 OQutcomes of Central Catheters

Short-term Group Long-term Group

MNo. of subjects 106 104
No. of catheters placed by day 28 1.98 + 0.63 1.74 + 075
Incidence of catheter infection
Catheter duration at infection, d
Children with thrombi
Children with clinically significant thromibi
Children with pericardial effusions
Incidence of NEC (Bell's¥ stage 2 or above)
Days to full feeding
Days to regain birth weight
Death

Data are presented as mean =+ 5D, n (%), or median (range).




Cateter venosos central percutaneo




Cateter venosos central percutaneo

e Usos
— Nutricidn parenteral prolongada
— Acceso para el uso de medicamentos




Cateter venosos central percutaneo

e Posicion: Extremidad superior v/s inferior
— Retrospectivo

— Analizaron los percutaneos insertados durante 48
meses

- Insertaron; ES 370 v/s El 107

Percutaneously Inserted Central Catheter for Total
Parenteral Nutrition in Neonates: Complications
Rates Related to Upper Versus Lower

Extremity Insertion

Viet Hoang, MD, PharmD>, Jack Sills, MD=, Michelle Chandler, MD®, Erin Busalani, B52, Robin Clifton-Keeppel, M5, RNC, CPNP>,
Houchang D. Medanlou, MD*




Cateter venosos central percutaneo

TABELE1 Demographic of Patients With PICCs From the Upper and Lower Extremities
Parameter Upper Extremity (n = 370 PICCs)  Lower Extremity (n = 107 PICCs) P

Birch weight, median (10R), g [TEC Q45,0 (74C . M5
Gestational age, median (I2R], wk 01255300 J8.0 (250-31.0] N5
fale gender, % 5.7 N5
Dy of life PICC placed, median {ICR) 5 (3-12) 8 (3-207 M5
Duration of PICC, median (ICR] ' J [ ]

Duration of TPN, median (QR), d

Mo, of PICCs, median (IQR)

i o complication. median Q0 1

Length of hospitalzation, median (QR), d TAO(42.0-101.00 73.0 (46! M5
Survival, % Q54 Q23 N5
Inbom patients, % 737 79 N5
There were 234 Infants Inthe upperand 102 Infants in the lower extremity. KIR indicates interquaile range; PIZC, percutanecsly inserted central
catheter; TR, total parenteral nutrition,

e Flebitis, septicemia, oclusion, problemas mecanicos




Catéter venosos central percutaneo

TABLE 2 Types and Rates of Complications With Upper and Lower
Extremity PICCs
Parameter Upper Extremity Lower Bxtremity
{n = 370 PICCs) (n =107 PICCs)

e 43(118)

l'r.-. Y
Es00)

s

Maxirmum serum 1100 [0.975-1.400)  1.20011.000-1.500
creatinine, median
(ICR), ma/dL

MEC Indicates necrotizing enterscolits; IVH, intraventricular hemorrhage; PICT, peripherally
Inserted central catheter; ZRBSI, catheter-related bloodstream infection.




Cateter venosos central percutaneo

e Uso de heparina (2 estudios)

- 1u/ml o 0,5u/ml

— Menor oclusion de catéter RR 0.28 IC (0.15, 0.53)
NNT, para evitar una oclusion 5

— Shah: Sobrevida del catéter
RR 0.55 IC (0.36, 0.83)




Cateter venosos central percutaneo

Revew: Continucus heparin infusion to prevent thrombosis and catheter ecclusion in neonates with peripherally placed percutanecus central venous catheters

Comparison: | Heparin versus no heparin group

Outcorne: | Catheter occlusion

Study ar subgroup Treatment Contral
n/M ni

Rizk Ratic
M-H Fixad 355 CI

Risk. Ratio
M-H,Fixed25% C

Famala 2002 5/35 7131
Shah 2007 e/ 100 317101

Tortal (95% CI) 135 132
Total events: || {Treatment), 38 (Control)

Heterogeneity: Chi® = 3.08, df = | (P =0.08); 17 =67%

Test for overall effect: Z = 3.92 (P = 0.000087)

—8

5B

0.63[ 022, 1.79]
0.20[ 0.09, 0.45 ]
0.28 [ 0.15, 0.53 ]

0.0l Ol I

Favours treatrmernt

0 100 1000

Favours contrl




Cateter venosos central percutaneo

e Uso de heparina (2 estudios)

- Sin diferencia significativa: Trombosis, sepsis,
HIV, mortalida, TTPA

Shah PS, Shah VS. Continuous heparin infusion to
prevent thrombosis and catheter occlusion in

neonates with peripherally placed percutaneous central
venous catheters. Cochrane Database of Systematic
Reviews 2008, Issue 2.




Cateter venosos central percutaneo

e Nutricion parenteral

- Percutaneo v/s Periférica
— 5 estudios (RN 432)

Rew Parcutan

Comparison: | Percutanec 5 catheter v peripheral canrula

& Mumber of cannulaefcatheters per infart

Study or subgroup  Central catheter

Mean(SD)
Arnibale 955
Barria
Janes

Total (95%

Heterogeneit

-G

Favours

s central wvenous catheters versus peripheral cannulae for delivery of parenteral nutrition in necnates

Mean Difference Weight

[-5.13,

-3.10 [ -4.13, -2.06 ]

Favaurs PC




Cateter venosos central percutaneo

Review: Percutansous central venous catheters versus peripheral cannulas for delivery of parenteral nutrition in necnates

Comparison: | Percutaneous central venous catheter versus peripheral cannula

Outcorme: 4 Invasive bacterial and fungal infection

Study or subgroup Central catheter Peripheral cannula Risk Ratio
it it M-H,Fixed 95% C1

Weight

Risk Ratio
M-H,Fixed 95% Cl

Ainsworth 2001 1025 i L
Arnibale | 955 22/75 27075 -
Barria 2007 1/37 237
Janes 2000 1G/32
Wilson 2007 15546

Total (95% CI) 214

Total events: 59 (Central catheter), 65 (Peripheral cannula)
Heterogeneity: Chi® = 229, df = 4 (P = 0.68); 17 =0.0%
Test for overall effect: Z = 052 (P = 0,60}

152 %
41.9 %
31 %
205 %
18.3 %

100.0 %

115 [ .60, 2.19]
081 [051,129]
050 [ 0.05, 528 ]
075 [ 039, 1.44]
1,25 [ 0.67, 2.34]

0.93 [ 0.69, 1.23 |

005 Qz 3 5.0
Favours CWC Favours PC




Complicaciones accesos venosos
centrales (CVU - Percutaneo)

e Complicaciones

— Injuria durante la insercion
e Hematoma, Hemorragia, Dano plexo braquial,
neumotorax, neomomediastino, laceracion hepatica
- CVU - Percutaneo: Pueden movilizar post
Insercion
— Efusion pericardica
e Cartwright 2004: Retrospectivo (2186 catéteres)
Ubicaba en AD sin encurvamiento no se asocia a EP

Complications of Vascular Catheters
in the Neonatal Intensive Care Unit
Jayashree Ramasethu, MD,




Complicaciones accesos venosos
centrales (CVU - Percutaneo)

e Complicaciones

— Efusion pleural: Alpar
- Vena ascendente lumbar: Efusion de alpar LCR,
casos reportados paraplejia flacida (Rx lat)

- Infeccion asociada a catéter
e Incidencia 6,4 x 1000 dia catéter <750 gr
e Incidencia 3,1 x 1000 dia cateter > 2500 gr

Complications of Vascular Catheters
in the Neonatal Intensive Care Unit
Jayashree Ramasethu, MD,




Complicaciones accesos venosos
centrales (CVU - Percutaneo)

e Complicaciones

- Tromboembolismo: Detectado en 20 a 30% a
pesar de infusiones con heparina
e Trombosis vena porta, Sd VCS, Embolismo pulmonar

— Obstruccion
e Trombosis, precipitacion (minerales o lipidos), mal
posicion
— Fracturas del catéter

Complications of Vascular Catheters
in the Neonatal Intensive Care Unit
Jayashree Ramasethu, MD,




Accesos vasculares perifericos

e Heparina para prolongar su uso
e 10 estudios

Outcormne: 2 Catheter occlusion, first catheter

Study or subgroup Treatrmerit Rizk Ratic Risk Ratio
nit il IM-H Fixed,25% Cl M-H,Fixed 95% Cl

Heilskov | 998 3763 |5/27 —=— .06 [ 071, 1.57]
Klenrer 2003 &/ 145 F&/151 H .04 [ 0.88, 1.23]
Mudge 1998 5/15 8125 .04 [ 042, 260 ]
Schuttz 2002 420 Q45 [ 017, 117 ]

Toral (95% CI) 243 1.00 [ 0.85, 1.16 ]
Total events: 142 (Treatment), 132 (Control)
Heterogeneity, Chi® = 3.03, df = 3 (P =039 12 =1%
Test for overall effect: £ = Q.05 (P = 0.9¢)

0z 05 10 20 L0

Favours treatment Favours control




Accesos vasculares perifericos

Outcorme: | Duration of catheter patency (hours), first catheter

Study or subgroup Treatrmenit Mean Difference Mean Difference
™ Mean(5D) Meani(SD) [v,Fixed 95% Cl [ Fixed,75% Cl

Golberg 1999 23 25.57 (22.7) 56,48 (46.1) — -3091 [-51.56,-1026 ]
Heilskov 1998 63 66.15 (32.09) 67.09 (33.08) 094 [-1572, 1384 ]
Klenner 2003 469 (27.9) 35 (17.8) 1190 654, 17.26 ]
Mudge 1998 50.75 (16.24) 37.98 (21.09) 1277 [ 1.11,24.43 ]
Paisley 1957 6624 (42.79) 764 (125.73) -10.16 [ -46.73, 2641 ]
Schuttz 2002 385 (33.3) 344 (27.3) 410[-1356,21.76 ]

Treas 1992 6275 (29.92) 7.3 (15.18) 3545 [ 2693, 43.97 ]

B[00 50 100
Favours Contrel Favours Treatment

Shah PS, Ng E, Sinha AK. Heparin for prolonging peripheral
intravenous catheter use in neonates.
Cochrane Database of Systematic Reviews 2005, Issue 4.




Accesos vasculares perifericos

e Permeabilidad
— Flush intermitentes v/s Infusidn continua
— 2 estudios

— Duracion de la permeabilidad de |la 1°canula: Sin
diferencia significativa -4,3 horas (IC -18,2 a 9,7)

Uso de infusiones intermitentes no se asocio en
ninguno de los estudios a una menor vida util de
la canula

Flint A, Mclntosh D, Davies MW. Infusién continua versus
intermitente para la prevencion de la pérdida de funcion de los
catéteres intravenosos periféricos utilizados para la
administracion de farmacos en recién nacidos (Revision
Cochrane). En: La Biblioteca Cochrane Plus, numero 3, 2008.




Accesos vasculares perifericos

e Complicaciones
— Tromboflebitis
— Infecciones

- Extravasacion
e Necrosis 70% ocurre en < 27 sem

— Infiltracion inadvertida en subcutaneo

Complications of Vascular Catheters
in the Neonatal Intensive Care Unit
Jayashree Ramasethu, MD,




Sugerencias

e Catéter arterial umbilical
Usar posicion alta (supra diafragmatica)

Evaluar: (4 x PN)+7 para medir la distancia ha
introducir el CAU

Usar heparina para evitar trombosis
Infundir SF al medio para evitar hemalisis

Extraccion de sangre para examenes debe ser en
mas de 20 seg

Si no hay signos de complicaciones usar por 5
dias




Sugerencias

e Catéter venoso umbilical
-~ Usar catéteres de un solo lumen
— No usar ATB profilacticos

— Si no hay signos de complicaciones usar hasta
por 14 dias




