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Introduccion

La canalizacion de las vias percutaneas, también conocidas como catéteres centrales de
insercion periférica (PICC), es una técnica crucial en la unidad de cuidados intensivos neonatales
(UCIN), cuyo procedimiento permite el acceso venoso a largo plazo, indispensable para la
administracion de nutrientes y medicamentos en recién nacidos criticamente enfermos. El personal
de enfermeria desempefia un rol fundamental en la colocacién y mantenimiento de estos
dispositivos, asegurando su correcta funcionalidad y minimizando riesgos asociados, como

infecciones y complicaciones mecénicas (Morales et al., 2020).

La importancia de este tema es evidente cuando se consideran las tasas globales de
morbilidad y mortalidad neonatal, segun la Organizacién Mundial de la Salud (2024) cada afio
mueren aproximadamente 2,3 millones de neonatos, la mayoria de ellos en regiones de bajos y
medianos ingresos como el Africa Subsahariana y Asia meridional. Tal como lo reafirma el Fondo
de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), se estima que cada afio cerca de 2,5 millones
de recién nacidos mueren cada seis meses antes de cumplir cinco afios debido al disminucion en
la cobertura de servicios médicos regulares y al incremento en los casos de desnutricion infantil
(UNICEF, 2020). Por tal motivo Romero et al. (2023) expresa que la implementacion efectiva de
practicas como la canalizacion de vias percutaneas por parte del personal de enfermeria tiene el
potencial de mejorar las tasas de supervivencia y reducir complicaciones en los recién nacidos en

estado critico.

En el contexto latinoamericano, la situacién es particularmente preocupante segun los datos
de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), la region registré 152,000 defunciones de las
cuales el 57% ocurre durante los primeros 28 dias de vida, ya sea por prematuridad, asfixia, sepsis,
infecciones, o las anomalias congénitas se destaca que la variabilidad en la calidad de los cuidados

neonatales y la falta de recursos adecuados en los hospitales agravan este problema. (OPS, 2024).

En Ecuador, la situacion refleja las tendencias observadas en la region con una tasa de
mortalidad neonatal de 8,6 por cada 1,000 nacidos vivos (Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos [INEC], 2023). En las observaciones que hace Delgado et al. (2021), las complicaciones
mas comunes observadas incluyeron sindrome de dificultad respiratoria, ictericia neonatal, sepsis

neonatal, bajo peso al nacer, prematuridad, taquipnea, sifilis congeénita y asfixia.



En cuanto a la canalizacion de catéteres percutaneos, el estudio de Yugcha y Toala (2023)
revelaron que el 85,5% del personal de enfermeria tenia conocimientos técnicos sobre la insercion
y mantenimiento de catéteres, pero solo el 65 % aplicaba estos conocimientos correctamente en la
practica, indicando una diferencia entre la teoria y la practica. A su vez, el 40% de los
procedimientos de cateterizacion presentaron complicaciones, estos resultados destacaron la

necesidad de una capacitacién mas exhaustiva y una supervision mas estricta en la UCIN.

Anteriormente los neonatos enfrentaban mayores complicaciones debido a los catéteres
umbilicales y periféricos con duracion limitada, lo que derivaba en méas punciones, complicaciones
aumentadas y una estadia hospitalaria prolongada, especialmente para los neonatos de bajo peso
al nacer, pero con la introduccion de catéteres centrales de insercion periférica en los afios setenta
y ochenta se marc6 un avance significativo, permitiendo tratamientos prolongados sin la necesidad

de reemplazo frecuente (Lazaro et al., 2023).

En este contexto, el personal de enfermeria tiene un rol esencial en la canalizacién de las
vias percutaneas que va mas alla de la mera insercion del catéter, esto incluye la evaluacion inicial
del neonato, la seleccién del sitio adecuado para la insercion, la preparacion del equipo y del
paciente, la realizacion del procedimiento bajo condiciones de asepsia estricta y el monitoreo
continuo para detectar y manejar posibles complicaciones. Ademas, el personal de enfermeria es
responsable de la educacion de los padres sobre el cuidado del catéter, contribuyendo asi a la

seguridad y bienestar del neonato (Chulle et al., 2020)).

En cuanto al objetivo de este ensayo, este consiste en analizar el rol del personal de
enfermeria en la canalizacion de las vias percutaneas y los beneficios de esta practica en la unidad
de cuidados intensivos neonatales. Por Gltimo, como parte de su estructura la primera seccion
describe el procedimiento de canalizacion de vias percutaneas, detallando las etapas y las
responsabilidades del personal de enfermeria; la segunda seccion resume estudios con evidencia
de los beneficios de la canalizacion de vias percutaneas en la UCIN, incluyendo la reduccién de
infecciones y otras complicaciones; la tercera seccion expone las implicaciones précticas del
impacto de la formacion y la capacitacion del personal de enfermeria en la mejora de los resultados

clinicos; y la cuarta seccidn cierra con conclusiones.



Canalizacion de Catéter en Neonatos: Aspectos Técnicos y Conceptuales

La seleccion del tamafio adecuado del catéter en neonatos es pertinente para garantizar la
seguridad y eficacia del procedimiento; para neonatos con un peso inferior a 1.5 kg, el calibre de
las venas varia entre 0.7 y 1.1 mm en las venas en flexura (VFlex), y entre 1.2 y 2.5 mm en la vena
femoral (VF). Dado el pequefio tamafio de estas venas, los catéteres centrales de 3 Fr generalmente
sobrepasan una proporcidn segura, por lo tanto, es mas apropiado utilizar catéteres de 2 Fr para el

acceso femoral y yugular en estos neonatos (Rosado et al., 2022).

En el caso de neonatos con un peso entre 1.5 kg y 2.5 kg, el calibre de las venas es
ligeramente mayor, con VFlex entre 0.8 y 1.2 mm, VF entre 1.9 y 3.1 mm, y vena basilica en zona
braquial (VB-VAX) entre 1.5 y 1.8 mm, si bien los catéteres de 2 Fr pueden ser considerados
adecuados en zonas de flexura y venas distales, los catéteres centrales de 3 Fr también son viables,
debido al calibre ligeramente mayor de las venas (Avila et al., 2021). Finalmente, para neonatos
que pesan entre 2.5 kg y 3 kg, las venas presentan un calibre ain mayor con VFlex entre 1.3y 1.6
mm, VF entre 2.9y 3.3 mm, y VB-VAX entre 1.7 y 2.3 mm, para estos casos el acceso femoral y
yugular permite el uso de catéteres de 3 0 4 Fr, dada la mayor capacidad de las venas para acomodar

estos calibres (Rosado et al., 2022).

En términos generales, los catéteres de 1 Fr deberian considerarse para accesos PICC en
neonatos con un peso inferior a 1.5 kg, especialmente en venas de flexura y zonas mas distales y
para aquellos neonatos con un peso entre 1.5y 2.5 kg y venas de pequefio calibre, los catéteres de
2 Fr son adecuados. Ademas, es importante utilizar el acceso axilar con precaucion en neonatos
menores de 1.5 kg, asegurandose de que el calibre del catéter sea apropiado para minimizar

complicaciones (Avila et al., 2021; Faunes, 2021).

Respecto a las complicaciones mas comunes, estas incluyen infecciones que pueden ser
locales o sistémicas, y son mitigadas mediante el mantenimiento de una técnica estéril rigurosa y
la monitorizacion regular del sitio de insercion. En este escenario, la trombosis se caracteriza por
la formacion de coagulos sanguineos dentro de los vasos sanguineos, lo cual puede obstruir la via
del catéter y comprometer gravemente la circulacion sanguinea del neonato, este fendmeno puede

ser tanto una causa como una complicacién de la cateterizacion intravascular, y su incidencia



puede aumentar debido a la inmadurez vascular y la respuesta hemostatica del neonato (Guerra
etal., 2021).

En este contexto, es importante que las enfermeras monitoreen de cerca los signos y
sintomas de complicaciones, como cambios en el flujo sanguineo o hinchazén en el sitio de
insercién, que podrian indicar la formacion de trombos. La gestion activa de la trombosis incluye
la administracion de medicamentos anticoagulantes segun las indicaciones médicas especificas y
la aplicacion de medidas preventivas, como la limpieza rigurosa del catéter y la manipulacion

aséptica durante los procedimientos (Morales et al., 2020).

En cuanto al desplazamiento del catéter, este se refiere al movimiento no intencionado del
catéter desde su posicion original, lo cual puede comprometer su funcionalidad, usualmente esta
complicacion ocurre debido a movimientos del paciente, manipulaciones inadvertidas durante los
cuidados o cambios posturales, especialmente en neonatos prematuros o en condiciones criticas.
Para prevenir esta situacion, las enfermeras deben estar alertas a cualquier sefial de
desplazamiento, como cambios en la longitud del catéter visible o disminucion del flujo sanguineo,
y actuar rapidamente para corregir la posicion del catéter y prevenir complicaciones adicionales
(Da Costa et al., 2020).

Innovacion Tecnoldgica en la Canalizacion de Catéteres en Neonatos

Las tecnicas de imagenologia avanzada como la ecografia juegan un papel fundamental,
estas permiten una visualizacion en tiempo real de las estructuras vasculares del neonato,
facilitando la identificacion de venas adecuadas y reduciendo el riesgo de punciones erroneas. A
su vez, los sistemas de guia por ecografia han mejorado la precision al dirigir el catéter hacia el
sitio deseado, minimizando el nimero de intentos fallidos y disminuyendo el trauma para el

paciente (Sanchez et al., 2024).

Por otro lado, la tecnologia de fluorescencia infrarroja es una técnica que permite la
visualizacion directa de la posicion y la patencia del catéter una vez insertado, mediante la emision
de luz infrarroja que es detectada por un dispositivo especializado, con esta herramienta no solo se
mejora la precision en la colocacion inicial del catéter, también se ayuda a monitorear su posicion

durante el tiempo que esta en uso, proporcionando informacion en tiempo real sobre su



funcionalidad y previniendo complicaciones relacionadas con la obstruccion o mal

posicionamiento (Fung et al., 2024).

En cuanto a las herramientas de insercion, los avances en el disefio de agujas y catéteres
han permitido la creacién de dispositivos mas delgados y flexibles, lo cual es especialmente
beneficioso en neonatos que tienen vasos sanguineos pequefios y delicados. Barone y Pittiruti
(2020), sefiala que estos dispositivos de materiales como el poliuretano o el silicona y recubiertos
con agentes antimicrobianos, estan disefiados para minimizar el dolor y el trauma durante la
insercién gracias a sus puntas biseladas o anguladas para mejorar la navegacién a travées de los
Vasos sanguineos, promoviendo una recuperacion mas rapida y reduciendo el riesgo de infecciones

asociadas a catéteres.

Beneficios de la Canalizaciéon de Catéter en Neonatos

En cuanto a la correcta canalizacion de catéteres en neonatos, este procedimiento permite
una administracién precisa y rapida de medicamentos, lo cual facilita la administracion continua
de nutricion parenteral, crucial para neonatos que no pueden alimentarse por via oral, e incluso
permite una hidratacion optima y la correccion de desequilibrios electroliticos, 1o que contribuye

directamente a la estabilidad fisioldgica del neonato (Medina y Rodriguez, 2022).

Un beneficio importante de la canalizacion de catéteres es la reduccion del estrés y dolor
en neonatos, este procedimiento realizado con destreza por profesionales capacitados permite un
acceso seguro y efectivo para la toma de muestras sanguineas, minimizando la necesidad de
procedimientos invasivos repetidos que podrian causar molestias adicionales a los bebés, esta
capacidad de monitoreo constante es vital para ajustar rapidamente los tratamientos y realizar
intervenciones necesarias en tiempo real, asegurando que los neonatos reciban el cuidado méas

adecuado y oportuno posible (Morales et al., 2020).

El acto de canalizacion con catéteres adecuados no solo asegura la estabilidad de las vias
intravenosas, sino que también contribuye a la disminucién del dolor asociado con multiples
punciones, lo cual es importante en neonatos, cuya piel y venas son extremadamente delicadas y
susceptibles al trauma. La habilidad del personal de enfermeria para realizar procedimientos de

canalizacidn con precision y rapidez no solo mejora la eficiencia del tratamiento médico, sino que



también promueve un entorno menos estresante para los pequefios pacientes y sus familias (Avila
etal., 2021).

Adicionalmente, al reducir la necesidad de manipulaciones repetitivas, la canalizacién
adecuada de catéteres minimiza el riesgo de complicaciones asociadas, como infecciones
nosocomiales y extravasacion de fluidos, que pueden ser mortales en recién nacidos, es decir que
este procedimiento no solo mejora los resultados clinicos, sino que facilita un cuidado mas
humanizado centrado en el bienestar integral del neonato, fortaleciendo la confianza de los padres
y familiares en el equipo médico que cuida a sus hijos en momentos criticos de su desarrollo
(Balanesi, 2022).

Reduccion de la Estancia Hospitalaria del Neonato mediante la Canalizacion de Catéter

La canalizacion de catéteres en la UCIN permite una optimizacion significativa del
tratamiento médico, este procedimiento facilita la administracién precisa y continua de
medicamentos, nutrientes y fluidos esenciales, reduciendo asi las complicaciones asociadas con
métodos de administracion menos eficientes. Asimismo, la canalizacion de vias percutaneas
minimiza el riesgo de infecciones y mejora la estabilidad hemodinamica del neonato permitiendo

una recuperacién mas rapida y efectiva (Medina y Rodriguez, 2022).

Por otro lado, el uso de catéteres percutaneos, aunque beneficioso para la salud del neonato,
puede aumentar la ansiedad y el estrés de los padres debido a la percepcién de invasividad del
procedimiento. Para ellos ver a su hijo conectado a diversos dispositivos médicos incluidos
catéteres puede ser una fuente de angustia, ya que refuerza la gravedad de la situacion médica y se
agrava cuando existe una la falta de familiaridad con los procedimientos médicos y la preocupacion

por posibles complicaciones (Diaz et al., 2020).

A menudo los padres experimentan sentimientos de impotencia y desesperanza al no poder
proporcionar el cuidado directo que desearian, Soto et al. (2021) manifiesta que la dependencia de
los profesionales de la salud para el bienestar de su hijo puede generar un sentido de pérdida de
control; sin embargo, es importante destacar que una comunicacién efectiva y el apoyo emocional
proporcionado por el mimo personal puede mitigar en gran medida estos sentimientos negativos.

Con ello el autor se refiere a informar a los padres sobre los beneficios de la canalizacion del



catéter y el proceso implicado puede ayudar a aliviar sus preocupaciones y proporcionarles un

sentido de participacion y comprension en el cuidado de su hijo.

En cuanto al neonato, aunque la percepcién directa del estrés es dificil de medir Soto et al.
(2021) expone que existen indicios de que los procedimientos invasivos pueden causar
incomodidad y estres, por ende, el uso de técnicas de manejo del dolor y la implementacion de
practicas de cuidado centrado en el desarrollo incluyen el uso de métodos no farmacoldgicos de
alivio del dolor, como la succién no nutritiva, el contacto piel con piel y el manejo adecuado del

ambiente para reducir estimulos estresantes.

Rol del Personal de Enfermeria en la Canalizacién de Catéter en Neonatos

La canalizacion de vias percutaneas en neonatos es una practica comun en la UCIN debido
a la fragilidad y el estrecho calibre de sus venas ya que dependiendo el cuadro clinico algunos
necesitan el monitoreo continuo de pardmetros como la presién arterial, saturacion de oxigeno y
gases sanguineos. Ante esta situacion, el personal de enfermeria adopta medidas de seguridad

rigurosas para asegurar el bienestar del paciente (Rodriguez, 2022).

En primer lugar, la esterilizacion del area de trabajo requiere que todo el material desde los
catéteres de diferentes tamafios o tipos hasta los guantes estériles, soluciones antisépticas, apositos
estériles, jeringas y equipos de monitorizacion, esté dispuesto en un entorno limpio y controlado
(Johnson et al., 2021). En segundo lugar, la seleccion del sitio de insercién implica una evaluacion
previa del estado del neonato, acorde Chulle et al. (2020) las venas periféricas en manos, pies y

cuero cabelludo son los sitios mas comunes para la insercion de catéteres debido a su accesibilidad.

En cuanto a la técnica de insercion, Rosado et al. (2022) menciona que una de las méas
utilizadas es la técnica de Seldinger, la cual implica la insercidn de una aguja guia seguida de un
alambre guia, sobre el cual se introduce el catéter, durante este procedimiento se mantiene una
asepsia estricta, limpiando la piel del neonato con una solucion antiséptica y asegurandose de que
se mantenga estéril. Ademas, en algunos casos, se utiliza la guia por ultrasonido para aumentar la

precision de la insercion y reducir el riesgo de complicaciones.



Figura 1
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Nota. Tomado de 20 consejos sobre el PICC neonatal, por Navarro, 2022

Una vez colocado el catéter, su fijacion es esencial para asegurar la estabilidad del
dispositivo, para ello se utiliza cinta estéril o adhesiva para no retirar el aposito completo y asi
reducir el riesgo de dafiar la piel delicada de los bebés. En vista que los catéteres PICC en neonatos
presentan un mayor riesgo de coagulacion debido a su pequefio calibre interno, se recomienda
mantener la permeabilidad del catéter con lavados frecuentes utilizando una técnica pulsatil y una
jeringa de al menos 10 ml para infundir 0.5 ml de solucién de lavado de manera intermitente
(Rosado et al., 2022). Respecto a las competencias necesarias para la canalizacion de las vias
percutaneas, para Romero et al. (2023) es relevante que el cuerpo médico tenga un profundo
conocimiento de la anatomia y fisiologia neonatal, lo que les ayudara a identificar adecuadamente
los sitios de insercion y comprender las particularidades del sistema circulatorio de los recién

nacidos.

Otra competencia clave que indica es la capacidad de trabajar bajo presion, dado que los
enfermeros deben ser capaces de tomar decisiones rapidas y efectivas, basadas en una evaluacion
continua del estado del neonato. En este aspecto, la destreza manual y la atencion al detalle son
igualmente importantes, ya que la canalizacion requiere un alto grado de precision. Para adquirir
estas competencias, ademas de la formacion académica y una comprension integral de las
normativas de bioseguridad, se debe completar un periodo de précticas supervisadas en una UCIN,
donde las enfermeras puedan aplicar sus conocimientos en un entorno real y adquirir experiencia
directa en la realizaciéon de procedimientos de canalizacion. Ademas, la capacidad para evaluar
rapidamente la respuesta del neonato y ajustar las intervenciones segln sea necesario es crucial
para garantizar resultados 6ptimos en términos de estabilidad hemodinamica y confort del paciente
(Sate et al.,2023).



Implicaciones Practicas

Para mejorar los servicios de salud en la canalizacion de vias percutaneas en neonatos de
regiones desatendidas, es esencial la capacitacion continua del personal de enfermeria, para ello
los hospitales deben desarrollar programas que se enfoquen en la técnica de canalizacién de vias
percutaneas, el manejo de catéteres y la prevencion de complicaciones. Ademas, podrian realizar
simulaciones y entrenamientos practicos periddicos, permitiendo que los enfermeros adquieran y
mantengan las destrezas necesarias para la canalizacion efectiva de catéteres en neonatos. A esta
iniciativa, se podria incorporar programas de apoyo psicologico y educacién para padres de
neonatos en UCIN, para proporcionarles informacion sobre como cuidar el catéter, los

procedimientos y cuidados necesarios.

En cuanto a los protocolos y estandares de atencion, se recomienda disefiar protocolos
estandarizados basados en evidencia para la canalizacion y manejo de catéteres, esto aseguraria
que todas las préacticas se realicen bajo condiciones de asepsia estricta y utilizando guias por
ultrasonido cuando sea necesario. Ademas, se deberia establecer un sistema de supervision del uso
y manejo de catéteres para identificar y corregir cualquier desviacion de los protocolos
establecidos. Por otro lado, los recursos y equipos también juegan un papel importante, siendo
necesario asegurar la disponibilidad de catéteres de alta calidad, soluciones antisépticas y equipos
de monitoreo como ecografos portéatiles para respaldar la seguridad del procedimiento, sumado a
esto es igual de esencial realizar un mantenimiento regular y actualizar los equipos médicos para

garantizar su éptimo funcionamiento y minimizar el riesgo de complicaciones mecanicas.

A nivel de salud publica, se sugiere que los gobiernos continden invirtiendo en la mejora
de las infraestructuras de las UCIN en hospitales publicos, asegurando que estén equipadas con la
tecnologia y los recursos necesarios para brindar cuidados de alta calidad. Adicionalmente,
también se podria establecer colaboraciones con organizaciones internacionales y locales para
asegurar el suministro de recursos o bien fortalecer la investigacion y el desarrollo en el campo de
la neonatologia para implementar innovaciones que puedan mejorar aun mas los estandares de
cuidado en las UCIN. En cuanto a las iniciativas para la comunidad en general, se propone crear
campafas de educacién comunitaria que informen a la comunidad sobre la importancia de la

canalizacion de catéteres en neonatos y los beneficios de recibir cuidados especializados.
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Conclusiones

La canalizacion de vias percutaneas, especialmente mediante el uso de PICC es un
procedimiento fundamental en la UCIN, este permite un acceso venoso seguro y duradero para la
administracion de nutrientes y medicamentos en neonatos criticamente enfermos. La correcta
ejecucion de este procedimiento por parte del personal de enfermeria no solo garantiza la
efectividad del tratamiento, sino que contribuye a la mejora de los resultados clinicos y la

supervivencia neonatal.

A través de la correcta canalizacion de catéteres PICC se reduce el estrés y el dolor en
neonatos al reducir la necesidad de procedimientos invasivos repetidos. Asimismo, la utilizacion
de tecnologias avanzadas, como la ecografia para guiar la insercion de catéteres, y catéteres
recubiertos con agentes antimicrobianos han mostrado reducir significativamente las

complicaciones.

El anélisis del rol del personal de enfermeria en la canalizacion de vias percutaneas y los
beneficios de esta practica en la UCIN demuestra que los enfermeros desempefian un rol primordial
en todas las etapas este procedimiento, desde la evaluacion inicial del neonato hasta la insercion y
el mantenimiento del catéter. Esta responsabilidad incluye la seleccion del sitio adecuado de
insercion, la preparacion del equipo y del paciente bajo estrictas condiciones de asepsia, y el

monitoreo continuo para detectar y manejar posibles complicaciones.

Para optimizar los beneficios de la canalizacion de vias percutaneas en la UCIN, es
fundamental invertir en la formacion y capacitacion continua del personal de enfermeria, estos
programas de capacitacion deben enfocarse en técnicas avanzadas de canalizacion, el uso de
tecnologias como la ecografia, y la implementacion de practicas rigurosas de asepsia Yy
mantenimiento del catéter. Asimismo, es imperativo fomentar una comunicacién efectiva con los
padres, proporcionando apoyo emocional e informacién clara sobre los procedimientos, para

aliviar sus preocupaciones y fortalecer su confianza en el equipo médico.
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