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NUTRICION PARENTERAL EN NEONATOS

RESUMEN

Introduccion: La nutricion parenteral consiste en la administracion de los nutrientes
necesarios para suplir las necesidades metabdlicas y de crecimiento a traves del sistema
circulatorio, pudiendo administrarse a traves de una via central o periférica. Sin embargo,
cada una de ellas conlleva una serie de riesgos para el neonato que merecen la pena

explorar para garantizar la seguridad clinica del paciente.

Objetivo: Sintetizar la literatura disponible sobre la seguridad de las diferentes vias

venosas en la administracion de la nutricion parenteral en neonatos.

Metodologia: Revision bibliografica llevada a cabo entre los meses de diciembre de 2021
a mayo de 2022. La busqueda se realiz6 en las fuentes de informacion PubMed, Web of
Science, CINAHL y Dialnet.

Resultados: Las complicaciones mas frecuentes del catéter venoso central son la
infeccion relacionada con el catéter o sepsis y oclusion de la via, mientras que las
complicaciones en el catéter venoso periférico son infiltracion y/o extravasacion, flebitis
y oclusion del catéter. Como factor de riesgo se incluye la administracion de nutricion

parenteral y la osmolaridad de la solucién.

Discusién: El catéter venoso central ofrece un gran calibre, posibilitando una réapida
infusion de liquidos y un menor nimero de complicaciones. Por el lado del catéter venoso
periférico, las principales limitaciones vienen determinadas por la corta duracién del

catéter y la incidencia de flebitis asociada a una osmolaridad alta.

Conclusiones: Ambas vias venosas pueden ser utilizadas para la administracion de
nutricion parenteral, pero el catéter venoso central es el mas apropiado para cubrir todos
los requerimientos energéticos del neonato. A pesar de ello, el catéter venoso periférico
sigue siendo una buena opcién al disponer una insercion simple y rapida ante una

urgencia.

Palabras clave: catéter venoso central; catéter venoso periférico; neonato; nutricion

parenteral.
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ABSTRACT

Introduction: Parenteral nutrition involves the administration of nutrients necessary to
supply metabolic and growth needs via the circulatory system and can be administered
via a central or peripheral route. However, each carries a few risks to the neonate that are
worth exploring to ensure the clinical safety of the patient.

Objective: To synthesize the available literature on the safety of the different venous

routes in the administration of parenteral nutrition in neonates.

Methodology: Literature review conducted from December 2021 to May 2022. The
research was carried out in the information sources PubMed, Web of Science, CINAHL
and Dialnet.

Results: The most frequent central venous catheter complications are catheter-related
infection or sepsis and line occlusion, while peripheral venous catheter complications are
infiltration and/or extravasation, phlebitis, and catheter occlusion. Risk factors include

the administration of parenteral nutrition and the osmolarity of the solution.

Discussion: The central venous catheter offers a large calibre, allowing rapid infusion of
fluids and fewer complications. On the peripheral venous catheter side, the main
limitations are determined by the short duration of the catheter and the incidence of

phlebitis associated with high osmolarity.

Conclusions: Both venous routes can be used for the administration of parenteral
nutrition, but the central venous catheter is the most appropriate to cover all the energy
requirements of the neonate. Despite this, the peripheral venous catheter remains a good

option as it provides a simple and rapid insertion in an emergency.

Keywords: central venous catheter; neonate; parenteral nutrition; peripheral venous

catheter.
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NUTRICION PARENTERAL EN NEONATOS

INTRODUCCION

La nutricién parenteral (NP) consiste en la aportacion de los nutrientes necesarios para
cubrir las necesidades metabdlico-energéticas y de crecimiento del neonato,
administrados a través del sistema circulatorio por medio de un acceso venoso (Durén-
Bravo & Pérez-Vasquez, 2006). En este sentido, encontramos dos tipos de NP: la
nutricion parenteral total o central, la cual suple totalmente la nutricién del neonato; y la
nutricion parenteral parcial o periférica, la cual no cubre por si sola todos los
requerimientos nutricionales, sino que es complementaria a la nutricion via oral o enteral
(Llubia-Maristany, 1996). La NP tiene muchos beneficios para los pacientes criticos,
Ilegando a mejorar la calidad de vida, asi como reducir notablemente la mortalidad y
morbilidad de la poblacidn neonata critica (Duran-Bravo & Pérez-Vasquez, 2006). La NP
también esta indicada en la presencia de riesgo de desnutricion, aguda o crénica, en
patologias digestivas (intervenciones quirdrgicas del tracto digestivo, malabsorcion
intestinal, alteraciones en la motilidad, etc.), y extradigestivas (pacientes oncolégicos,
inestabilidad renal o hemodinamica, recién nacidos prematuros, pacientes con
desnutricion o con riesgo de padecerla, etc.), siendo el objetivo cubrir todas aquellas
necesidades nutricionales para mantener un estado 6ptimo de salud (Gémez, 2017). No
obstante, siempre que sea posible aportar los nutrientes por via enteral, es conveniente
aprovechar esta via al preservar la funcionalidad del tracto digestivo, ademas de no
presentar tan alta incidencia de complicaciones metabdlicas y de infeccion relacionadas

con la NP y su via de administracion (Hau, 2017).

Al hilo de lo planteado, para la administracion de la solucion a través de una via venosa
tenemos la opcion de administrarla por una via venosa periférica o central, siendo esta
ultima la via de eleccién para la administracion de dicha solucion. La via venoso central
se obtiene insertando un catéter venoso central (CVC) a través de una vena central
profunda (subclavia, yugular interna o femoral), con un catéter venoso central, pero de
insercion en una vena periférica (PICC) o a través de la vena umbilical (Kolacek et al.,
2018). El tipo de acceso venoso central se selecciona teniendo en cuenta que la duracién
del tratamiento sea a corto, medio o a largo plazo. La insercion del CVC se puede realizar
palpando las zonas anatémicas de la vena seleccionada o puede ser guiada con ecografia,
siendo esta ultima la de eleccion (Pedron et al, 2019). La localizacion del catéter debe

situarse en la vena cava superior o0 vena cava inferior. Asi mismo, se debe evitar la
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localizacion del catéter en la auricula derecha, para evitar complicaciones (Haro & Cano,
2021). La incorrecta localizacion de catéter puede producir arritmias detectables en el
electrocardiograma (ECG), por ello durante la insercion del catéter es esencial vigilar el
ECG, y de forma posterior a su insercién, se debe confirmar la correcta localizacion de la
punta del catéter con una radiografia de torax donde se pueda visualizar la punta radiopaca
en las zonas mencionadas (Florez et al., 2010). Es necesario su posterior comprobacién
para evitar complicaciones relacionadas con la solucion de la nutricion y complicaciones
cardiacas tales como arritmias, lesiones en las valvulas, etc. Esta técnica debe de ser
completamente estéril y extremar las medidas antisépticas en las curas y a la hora de

manipular las conexiones de la via (Terradillos, 2017).

Otra opcion de via de acceso seria mediante la canalizacion de la via venosa periférica.
Este tipo de acceso es muy comun, ya que estos catéteres permiten la administracion de
fluidos, medicacion y/o nutricion parenteral (Liew et al., 2021). El catéter venoso
periférico (CVP) es un catéter de uso a corto plazo y frecuentemente utilizado para la
administracion de soluciones con bajas osmolaridades, dada a la incidencia de flebitis y
extravasacion que puede presentar este acceso venoso (Terradillos, 2017). La principal
complicacion del CVP en neonatos es la extravasacion del liquido, pero tiene muchas
otras como son la flebitis, rotura del catéter, infeccion en el torrente sanguineo o fugas
(Liew et al., 2021). La técnica de insercion del CVP no es una técnica estéril, pero si es
un procedimiento que precisa de asepsia. Es necesario realizar una buena higiene de
manos y usar guantes no estériles, ademas de desinfectar la piel de la zona a puncionar
con antiséptico, preferiblemente clorhexidina 2%, povidona yodada al 10% o alcohol al
70% (Pita et al., 2019). A la hora de preparar la insercion se debe seleccionar un catéter
con un calibre menor al de la vena seleccionada para no erosionar las paredes. Las venas
de eleccion son las del dorso de la mano o pies, flexura antecubital, brazos o piernas. Una
vez ya insertado el catéter comprobaremos su permeabilidad y una vez comprobada se
debe fijar con apdsitos transparentes para facilitar la posterior evaluacion del punto de

insercion y poder observar asi posibles signos de flebitis (Jiménez et al., 2015).

Los CVP, se insertan en venas subcutaneas, a traves de las cuales se puede infundir
soluciones con una maxima osmolaridad de 850mOsm/L, por tanto, esta via presenta
como limitacion el aporte de nutrientes, debido a que supone un incremento del riesgo de
padecer complicaciones tales como la flebitis (Pedron et al, 2019). Por otra parte, esta via

tiene varias ventajas como son la facilidad de canalizacion de la via y el menor coste. Las
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complicaciones relacionadas con esta via generalmente se asocian a la insercion del
catéter y mal posicion, la obstruccién y salida accidental. Para evitar estas complicaciones
es necesario realizar una correcta insercion y un buen cuidado del catéter para su
mantenimiento (Hau, 2017). Por otro lado, el CVC también presenta una serie de
complicaciones, llegando a manifestarse en un 4% de los casos. Las complicaciones se
pueden clasificar segun dificultades y complicaciones asociadas a la insercion del catéter,
problemas de mantenimiento, infeccion relacionada con el catéter, trombosis venosa
central, obstruccion del catéter y lesiones mecanicas relacionadas con el prolongado uso
de dicho catéter. Sin embargo, las complicaciones mas frecuentes son la mala colaciéon y
la infeccion relacionada con el catéter (Care & Sreeram, 2007). Ambos accesos venosos
presentan varias complicaciones asociadas al propio catéter, a las que se afiaden las
propias complicaciones derivadas de la administracion de NP; y por ello, parece oportuno
revisar la seguridad de cada una de ellas, particularmente en pacientes con necesidades
especificas como son los pacientes neonatos. Asi, el objetivo planteado fue sintetizar la
literatura disponible sobre la seguridad en las diferentes vias venosas para la

administracion de nutricion parenteral en neonatos.

METODOLOGIA

Disefio

Este trabajo consiste en una revision bibliografica realizada durante los meses de
diciembre de 2021 a mayo de 2022. Se utilizé un disefio de revision narrativa para realizar

una comparacion entre las vias centrales y periféricas en la administracion de la nutricion

parenteral en neonatos.

Pregunta de investigacion

La pregunta de investigacion se disefid de forma estructurada con formato PICO. De este
modo, la pregunta de investigacion quedd estructurada de la siguiente manera: “En
pacientes neonatos (P), ¢la administracion de nutricion parenteral por via venosa central

(1) es més segura (O) que la administracion por via venosa periférica (C)?” (Tabla 1).
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Tabla 1. Pregunta investigacion en formato PICO

P (Paciente) Neonatos
I (Intervencion) Administracion de nutricion parenteral por via central
C (Compracion) Administracion de nutricion parenteral por via periférica
O (Resultados) Seguridad para el paciente

Bases de datos, descriptores y estrategias de busqueda

Se realizaron varias estrategias de busqueda en las fuentes de informacién de PubMed,
Web of Science, CINAHL y Dialnet (Tabla 2). Para ello, se utilizaron diversas
combinaciones de descriptores en leguaje natural y términos MeSH, junto a los
operadores booleanos “AND” y “OR” (Tabla 3).

Tabla 2: Estrategia de busqueda adaptada a cada fuente de informacion

(((((neonates [Title/Abstract]) OR (infantfMeSH Terms]))
AND ((parenteral nutrition[Title/Abstract]) OR (parenteral
nutrition[MeSH Terms])))) AND
((peripheral[Title/Abstract]) OR (CVC[Title/Abstract]) OR
((venous line[Title/Abstract]) OR (vascular access
devices[MeSH Terms])))
title parenteral nutrition AND title neonates OR neonatal OR

PubMed

Web Of Science child AND topic catheter OR vascular access device OR
CVC OR PVC OR venus line OR peripheral
Dialnet Nutricion parenteral y neonatos.
parenteral nutrition AND neonate OR neonatal OR newborn
CINAHL OR infant AND vascular access devices OR peripheral OR
cvC
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Tabla 3: Lenguaje natural y estructurado para la estrategia de busqueda

Lenguaje natural Descriptores MeSH Descriptores DeCS

Neonates

Neonatal N
. Parenteral nutrition
Parenteral nutrition

] Infant Nutricion parenteral
Peripheral
Newborn Neonatos
CVvC )
) Vascular access device
Venus line
Catheter

Criterios de seleccion

Como criterios de inclusion se seleccionaron aquellos articulos relacionados con la
nutricion parenteral en neonatos, articulos tanto en castellano como en inglés, estudios
primarios, y articulos disponibles a texto completo. Y como criterios de exclusion se
descartaron aquellos articulos que no se ajustasen al objetivo de esta revision, articulos

duplicados y articulos con una antigliedad mayor a 10 afios.

Anélisis y extraccion de datos

El método de eleccion de los articulos fue, en un primer lugar, la lectura del titulo,
realizando una seleccidn de temas relacionados con el tema elegido. Después se realizd
una lectura del resumen y se seleccionaron aquellos articulos que tuvieran relacion con el
objetivo de esta revision y finalmente se realizd una lectura mas exhaustiva de los
articulos escogiendo aquellos que dispusieran la informacion necesaria para poder
abordar este trabajo. El proceso de tabulacion de resultados tuvo en cuenta las siguientes

variables: autor y afio, disefio, poblacion, variables, intervencion y resultados.
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RESULTADOS

Realizada la estrategia de busqueda planteada, en la primera fase se obtuvieron un total
de 715 articulos procedentes de PubMed (n=372), WOS (n=169), Dialnet (n=46) y
CINAHL (n=128), resultando un total de 422 articulos después de eliminar duplicados y
aplicar el criterio de seleccion temporal. Tras el cribado del titulo, resumen y texto
completo, se seleccionaron un total de 145 articulos. Posteriormente, se realizé una
lectura mas exhaustiva a texto completo, seleccionando finalmente 11 articulos
relacionados con los objetivos establecidos (Figura 1). De estos, 4 presentan un disefio
cuantitativo observacionales, 5 de cohortes y 2 de casos y controles. Tras la recopilacién
de datos se formaron dos claras categorias que configuran el apartado de resultados, segun
si la nutricion parenteral fue administrada por catéter venoso central (CVC) o catéter
venoso periférico (CPV). De los 11 articulos analizados, 7 de ellos tratan sobre la
administracion de NP por medio de un CVC, siendo 3 de ellos observacionales, 2 de casos
y controles y otros 2 de cohortes. En cuanto a la categoria de CPV consta s6lo de 4
articulos, de los cuales 3 corresponderian a un disefio de cohortes y 1 observacional. Por
un lado, aparecen dos articulos centrados en la osmolaridad de la solucién de la nutricién
parenteral periférica (NPP) y las complicaciones que puede conllevar su administracion
por una via periférica y, por otro lado, dos articulos sobre las complicaciones de la via'y

sus factores de riesgo (Tabla 4).
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Registros eliminados antes del
cribado (n=422):

Duplicados (n=30)
Fecha de publicacién mayor de 10 afios
(n=392)

Eliminados tras lectura de titulo y
resumen
(n=148)

- Registros identificados en
2 bases de datos (n=715)
(4]
i% PubMed (n=372)
€ WOS (n=169)
° CINAHL (n=128)
Dialnet (n=46)
A\ 4
Registros examinados
(n=293)
o
e}
3
= A4
© Informes evaluados para la
elegibilidad
(n =145)
3
1= Estudios incluidos en la
=) ..,
E revision (n=11)

Informes excluidos tras lectura
completa (n=134)

Articulos no relacionados con las
complicaciones asociadas a las vias de
acceso seleccionadas (n=35)
Poblacion no neonata (n=13)
Articulos de investigacion secundaria
(n=86)

Figura 1:

Flujograma
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Cateter venoso central (CVC)

Entre los estudios analizados, los CVC se utilizaron principalmente para la administracion
de fluidos, entre los que se incluyen antibioticos, transfusiones de sangre y nutricion
parenteral, presentando la NP como un factor de riesgo para el desarrollo de infeccion
relacionada con el catéter (IRC) (Garcia et al., 2019). En relacion al riesgo que supone la
NP para el CVC, se observa que la de NP conlleva un aumento relativo de la tasa de
complicaciones, tales como IRC y oclusion del catéter (Shenep et al., 2017). Entre los
factores de riesgo mas significativos para el desarrollo de IRC se identificaron la cirugia
abdominal, hospitalizacion durante mas de 14 dias antes de la colocacion del catéter, CVC
de doble luz, la técnica de corte quirdrgico, localizacion del CVC (vena yugular interna),
tipo de vendaje, transfusiones sanguineas, nutricion parenteral, peso y edad del neonato
al inicio de la NP, un numero de manipulaciones del catéter mayor a 200 y una

permanencia del catéter mayor a 21 dias (Al Lawati et al., 2017; Garcia et al., 2019).

Las complicaciones mecanicas relacionadas con la NP pueden dividirse en
complicaciones de aparicion temprana (dafio endotelial o quilotérax) manifestadas en un
15,41% y un 92% desarrollaron complicaciones de aparicion tardia (66,6% obstruccion
del catéter, 16,6% trombosis y el 16,6% ambas a la vez). Con respecto a pacientes que
necesitan terapia con antibioticos, en el 40% de los casos se encontrd evidencia de que el
proceso infeccioso fue infeccidn peri-catéter, ademas de otras complicaciones como
flebitis, colonizacion del catéter y/o sepsis (Tapia-Rombo et al., 2013). Siguiendo con las
complicaciones relacionadas con CVC (infecciones del torrente sanguineo asociadas al
sitio de salida y a la via central, colonizacién de la via, oclusién, trombosis, mala
colocacion, flebitis, extravasacion y trombosis venosa), cabe mencionar que pueden
llegar a afectar hasta el 22,8% de los nifios, siendo la complicacion maés frecuente la
obstruccion de la via con un 11,6% y el 10,2% con infeccion en la via (Mantegazza et al.,
2018).

La localizaciéon de los CVC en una gran mayoria se ubicO en las venas yugulares,
subclavias , safenas y femorales (Garcia et al., 2019). Durante la administracion de la NP
hubo una minoria de los pacientes a los que se les tuvo que administrar la NP por CVP.
De los pacientes restantes se obtuvo una incidencia de IRC de 14 por cada 1.000 dias de
catéter, con una mortalidad de 556 por cada 1.000 habitantes, siendo 2 el total de muertes

con relacion directa a la sepsis de la linea central (Al Lawati et al., 2017). Por otro lado,
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se determind que de 36 neonatos que recibieron NP a través de un CVC, 8 de ellos
presentaron infeccion relacionada con el catéter y en otro estudio al examinar los
catéteres, también se observo un total de 47 episodios sépticos, pero sélo en 36 de ellos
se pudo demostrar que la infeccion estaba relacionada con el catéter (Al Lawati et al.,
2017; Hojsak et al., 2012). En el 57% de los casos se tuvo que retirar el CVC debido a
interrupcion de la NP (57%), sepsis (12,8%), oclusion (12,8%), retirada accidental (5,8%)
y muerte (2,3%), y solo el 7% de los CVC siguieron en uso (Hojsak et al., 2012). En este
ultimo estudio los pacientes fueron dados de alta a su domicilio portando un CVC de corta
duracion, CVC tunelizado o PICC para la administracion de nutricién parenteral
domiciliaria (NPH). Durante el estudio se detectaron 30 IRC en 13 pacientes, 22 de ellas

se produjeron durante su estancia en el hospital y solo 8 en domicilio (Trivi¢ et al., 2020).

Catéter venoso periférico (CVP)

Entre los estudios analizados, no siempre se especifica el motivo de retirada en este tipo
de catéter. Sin embargo, en uno de los estudios si se obtuvo esta informacion, donde el
36,85% no presentaron complicaciones relacionados con la via. Los motivos de retirada
del catéter incluyen principalmente la retirada por eleccion, es decir, por finalizacién de
la terapia, alta del paciente o muerte. La incidencia de complicaciones relacionadas con
el catéter se estimd en un 63,15%. Con respecto a las complicaciones, de mayor a menor
incidencia, se encuentra en primer lugar la infiltracién y/o extravasacion (69,89%),
seguido de flebitis (17,84%) y, por ultimo, la obstruccion del catéter (12,27%) (Danski et
al., 2016). Continuando con la incidencia de complicaciones de la via, el 54,4% de los
CVP no presentaron complicaciones. No obstante, en una proporcion importante, el
45,6% de los CVP presentaron infiltracién y/o extravasacion (19,7% estaban en estadio
I, el 13,5% en estadio Il y el 11,7% en estadio IV). Centrandonos en la nutricion
parenteral, de 241 NP administradas se observaron 145 casos de infiltracion o
extravasacion y 96 sin complicaciones asociadas a la NP (Atay et al., 2018). Con respecto
a la infiltracion y/o extravasacion, estas fueron recurrentes a partir del primer catéter,
aunque la incidencia de flebitis se vio incrementada a partir del segundo catéter insertado

en el mismo neonato (Danski et al., 2016).

En lo relacionado con la concentracion de la solucién de nutricion parenteral, s6lo un
estudio analiza si una NPP mayor a 900mOsm/L incrementa el riesgo de padecer

complicaciones relacionadas con la via, tales como infiltrado, extravasacion o
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tromboflebitis. El estudio compara dos grupos en los que se administra NP con una
osmolaridad mayor y menor a 900mOsm/L. El grupo con osmolaridad de <900mOsm/L
tuvo una incidencia de eventos relacionados con la linea de 49,5 por cada 100 dias por
paciente, mientras que en el grupo con osmolaridad de >900mOsm/L la incidencia de
eventos relacionados con la linea fue de 42,6 por cada 100 dias por paciente. Entre los
grupos con osmolaridad mayor y menor a 900mOsm/L no se aprecié un aumento
significativo en la tasa de complicaciones mencionadas anteriormente (Cies & Moore,
2014). Sin embargo, en un estudio en el que la comparacion fue con la administracion de
NPP, pero con osmolaridades >1000mOsm/L frente a <1000mOsm/L dieron como
resultado una incidencia de infiltracion y extravasacion de 45% frente a 34%. El tiempo
transcurrido hasta desarrollar flebitis fue entre las 6,5 y 12 horas. De estos pacientes 124
necesitaron un recambio del catéter periférico y 15 de ellos optaron directamente por la
insercion del CVC tras el episodio de infiltracion y/o extravasacion, pero el nimero de
recambios de catéter no fue mayor en el grupo con osmolaridad de >1000mOsm/L
(Dugan et al., 2014).

De esta forma, los factores de riesgo de las complicaciones asociadas a esta via son la
localizacion del propio catéter, siendo los lugares anatdmicos con mayor frecuencia de
aparicion de complicaciones los arcos dorsales de las manos, pies, axilas y vena yugular
externa (Danski et al., 2016). Ademas de la localizacidn del catéter, también se sugieren
como factores de desarrollo de complicaciones el tiempo de permanencia de éste y el tipo
de desinfectante empleado en la preparacion de la piel a puncionar (Dugan et al., 2014).
Continuando con los factores de riesgo, también se incluye como factor a los recién
nacidos prematuros y los neonatos con alguna patologia, ya que tienen una mayor
probabilidad de manifestar complicaciones debido a su estructura cutanea débil e
inmadura, tejido flexible, asi como pequefias y escasas venas disponibles para la
venopuncion; ademas de afadir el bajo peso del neonato (1.000-1.499kg) y la
administracion de la NP (Atay et al., 2018).
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Tabla 4: Tabla resumen de resultados

Referencias Disefio Poblacion (edad) Variables Intervencion Resultados
Estudio 48 nifios con Infeccion del Administracion de S ] ]
o _ S ) o Se identificaron 30 sepsis relacionadas
Trivic et al. observacional insuficiencia torrente sanguineo | nutricion parenteral n )
) ) ) ) ) con CVC en 13 nifios en el hospital y 8
(2020) retrospectivo intestinal (1 diaa | relacionadaconel | por CVC durante 28 » o
L 3 ) ) en 3 nifios en domicilio
unicentrico 17 afos) catéter dias
179 neonatos o N 38 (21,2%) pacientes fallecieron
Factores de la Administracion de )
i _ portadores de _ y ) o durante su estancia en la UCIN; 16
Garciaetal. | Estudio de casos infeccion del soluciones irritantes ) )
CVC. 74 casos ) - pacientes del grupo con IRC. En cinco
(2019) y controles torrente sanguineo | por CVC a 179 recién o
con IRCy 105 _ ) de ellos, el fallecimiento estuvo
_ asociada a CVC nacidos ) )
controles sin IRC directamente relacionado con la IRC
_ _ _ 69 (22,8%) de los neonatos
Estudio Incidencia de o
Mantegazza et _ 303 neonatos (= o NP por CVC en desarrollaron complicaciones por el
observacional complicaciones de .
al. (2018) ) 38 meses) neonatos CVC (obstruccion 11,6% y 10,2%
prospectivo la NP ) . )
infeccion de la via)
Estudio 152 recién _ _ o y Se observo infiltracion, extravasacion
Atay et al. _ _ Incidencia de Administracion de
observacional nacidos de la o y o en el 45,6% de las CVP y el 54,4% no
(2018) ) infiltracion y antibidticos y NP a o
prospectivo UCIN con CVP tuvo complicaciones
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extravasacion en
CVP

través de un CVVP a
152 neonatos

De 241 con administracion NPT 145
presentaron infiltracion o

extravasacion y 96 no

Factores de

Administran a 50

Estudio de o En pacientes con CVC la incidencia de
Shenep et al. 90 neonatos de | complicaciones de | neonatos NP por un
cohortes ] ) IRC es mayor durante la
(2017) ) oncologia con NP | NP relacionadas | puertoy a 40 neonatos o »
retrospectivo ] administracion de NP
con el catéter por CVC
» 6 excluidos de CVC necesitaron
) Duracion de NP, . N o » ) o
] Estudio de » Administracion de administracion por via periférica. 8 de
Al Lawati et 42 nifios (0 a 48 peso y edad. o _ _
cohortes ] i nutricion parenteral 36 con NP por CVC tuvieron sepsis
al. (2017) ) meses) en UCIN | Incidencia de IRC _
retrospectivo NP por CVC relacionada con CVC (22%) y 2
en
(5.6%) fallecieron como resultado
269 catéteres tuvieron complicaciones:
) o 48 flebitis, 188
Estudio de Complicaciones o y »
) ) . o infiltracion/extravasacion y 33
Danski et al. cohortes 145 neonatos de | de via periféricay | Seguimiento de 677 .
] obstruccion
(2016) observacional la UCI sus factores de CVP en 145 neonatos

prospectivo

riesgo

La NPT mediante catéter periférico
aumenta en 1,62 veces el riesgo de

desarrollar complicaciones.
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De 75 de ellos con NPT 58

desarrollaron complicaciones

Incidencia de Administracion a 176
) o » >1000mOsm/L frente a <1000mOsm/L
Estudio de infiltracion y neonatos NPP con ) o N
Dugan et al. . o dio lugar a flebitis o infiltracion (45%
cohortes 352 neonatos flebitis y maxima | <1000mOsm/L y con ] )
(2014) ) _ vs 34%). 124 necesitaron cambio de
retrospectivo osmolaridad >1000mOsm/L a otros ) )
catéter y 15 una via central
tolerada en NPP 176 neonatos
) o Administracion a 159 No hubo diferencias significativas
Estudio de 236 neonatos (32- | Complicaciones
] _ neonatos NPP con entre grupos.
Cies & Moore. cohortes 34 semanas) con | relacionadas con o _ o
. i <900mOsm/L y a 77 En NE incidencia de complicaciones
(2014) retrospectivo NPP en la UCIN, | laviaen PPN con i
o ] neonatos NPP con la linea fue de 50 por cada 100
unicéntrico durante 668 dias >900mOsm/L ]
>900mOsm/L paciente
Grupo B, 18 presentaron sepsis sin
67 recién nacidos relacion con el catéter.
prematuros. - - Grupo A, 19 la infeccion no fue por
_ _ o o Administracion de NP )
Tapia-Rombo | Estudio de casos | Divididos en 35 Complicaciones NP o del catéter.2 presentaron
por CVC al menos ) . o o
etal. (2013) y controles grupo A, casos y de NP infeccion peri-catéter, 3 flebitis, 1

32 en el grupo B,

controles

durante 6 dias

colonizacién del CVC, 5 septicemia

relacionada con el CVC y 3 sospecha

de sepsis por CVC
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Hojsak et al.
(2012)

Estudio
observacional
retrospectivo,

unicéntrico

62 neonatos (6

diasy 17,4 afos)

Sepsis y oclusion
relacionada con
CVvC

Administracion de
nutricion parenteral
por CVC durante mas
de 28 dias

Las razones para la retirada del CVC
fueron: la interrupcion de la NP 49
(57%), sepsis 11 (12,8%), oclusion 11
(12,8%), retirada accidental 5 (5,8%),
infeccion local 2 (2,3%) y muerte 2
(2,3%) y 6 (7%) catéteres siguieron en

uso

Abreviaturas: CVC, catéter venoso central; IRC, infeccién relacionada con el catéter; UCIN, unidad de cuidados intensivos de neonatos; NP,

nutricién parenteral; CVP, catéter venoso periférico; NPT, nutricién parenteral total; NPP, nutricion parenteral periférica
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DISCUSION

El objetivo de este trabajo fue analizar la literatura disponible sobre la seguridad en las
diferentes vias venosas, central y periférica, para la administracion de nutricion parenteral
en el paciente neonato. De los 11 articulos seleccionados, los resultados apuntan al CVC
como via de eleccion principal para la nutricion parenteral en pacientes neonatos, dejando
el CVP como via alternativa. Entre las ventajas que presenta el CVC, destaca la
posibilidad de tener control de la presion venosa central y una via de gran calibre para la
reposicion rapida de fluidos y soluciones irritantes (Aminnejad et al., 2015). Sin embargo,
esta via también presenta riesgos, siendo las complicaciones mas frecuentes la IRC o
sepsis y oclusion de la via, ademas de otras complicaciones con una menor incidencia
como son la retirada accidental, colonizacion de la via, trombosis, mala colocacion,
flebitis, infiltracion, extravasacion, trombosis venosa y la muerte (Mantegazza et al.,
2018). Aun asi, la complicacion mas frecuente a tener en cuenta corresponde a la IRC, la
puerta de entrada a microorganismos son el punto de insercion del catéter y los lGmenes
utilizados (Moreno et al., 2017; Aminnejad et al., 2015).

Los CVC con varios limenes tienen mayor riesgo de producir infeccion (10% frente a un
5% de los CVC de un solo lumen), consecuencia de un mayor nimero de manipulaciones
del catéter y sus luces (Kolacek et al., 2018). A la hora de la insercion del CVC, hoy en
dia, existen de varias técnicas y dispositivos que pueden facilitar su insercion en pacientes
neonatos, como son la radiografia de torax, fluoroscopia y ecografia guiada (Aminnejad
et al., 2015). A pesar de estas innovaciones, la incorrecta colocacion del catéter sigue
siendo un problema comun, ademas de la migracion del catéter a la vena subclavia
contralateral o a las venas yugulares internas. La migracion del catéter se hace mas
probable cuando la insercion de dicho catéter se realiza desde la vena subclavia derecha
(Care & Sreeram, 2007). En nuestros resultados, la insercion del CVC en la vena
subclavia fracasd en 25 de 3264 pacientes, observando que la incidencia de punciones
fallidas aumentaba de forma inversa a la edad del paciente, siendo mas notable el aumento
de fracasos en la canalizacion de la via entre las edades de 0 a 28 dias (Aminnejad et al.,
2015).

En cuanto al CVP en pacientes neonatos, sus complicaciones son similares a las asociadas
a la propia via, mayoritariamente derivadas de la osmolaridad de la solucion administrada,

siendo las complicaciones méas frecuentes la infiltracion o extravasacion, flebitis y
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obstruccion del catéter, pero en este caso, la administracion de NPP con una osmolaridad
de >1000mOsm/L supone un factor de riesgo para el desarrollo de complicaciones
(Dugan et al., 2014). Sin embargo, estudios previos comparan dos grupos a los que se les
administra NPP <900mOsm/L y >900mOsm/L, observando que no existia una gran
diferencia en la incidencia de complicaciones entre ambos grupos (Cies & Moore, 2014).
De este modo, segun Whitby et al. (2015), el aumento del contenido de macronutrientes
y de la osmolaridad de la solucion de NP neonatal no afecta a la via y su tiempo de vida
atil, sugiriendo que las complicaciones como la tromboflebitis y oclusién del catéter no
derivan totalmente de la osmolaridad de la NP. Sin embargo, la American Society of
Parenteral and Enteral Nutrition (ASPEN) recomienda una osmolaridad maxima de
900mOsm/L en la NPP (Fessler & Rejrat, 2021). En comparacion, las vias venosas
periféricas presentan mayor facilidad de ubicar y tienen un procedimiento mas sencillo a
la hora de la insercion en el neonato mientras que la insercion del CVC es mas complicada
y no tan répida, reduciendo el nimero de punciones y dolor, ademas de ser una via con
mayor calibre que nos facilite la infusion més réapida de soluciones irritantes (Ainsworth
& Mcquire, 2015).

Limitaciones

Esta revision ha presentado varias limitaciones a lo largo de su realizacion que se deben
de tener en cuenta a la hora de interpretar sus resultados. Al comenzar a realizar la
estrategia de busqueda, se encontraron una gran cantidad de articulos relacionados con la
poblacion diana establecida, pero se vieron bastante reducidos al no tratar sobre las
complicaciones de las vias de administracion seleccionadas. Los articulos cuya lengua
fuera diferente al inglés y espafiol se descartaron, pudiendo suponer una pérdida de
informacion relevante. Finalmente encontramos una buena cantidad de articulos validos
sobre la via venosa central, aunque no ocurrio asi para la via venosa periférica, limitando

asi la discusion del estudio.

Futuras lineas de investigacion

Futuras lineas de investigacion deberian orientarse hacia una investigacion primaria mas
extensa en el uso de estas vias periféricas para su uso no a gran largo plazo e investigar
sus posibles complicaciones, asi como la mejor manera de evitar las complicaciones
derivadas de la via de acceso como las frecuentes infecciones causadas por la solucion de

la NP. Del mismo modo, seria interesante profundizar en conocer las experiencias
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formativas de los profesionales sanitarios que mas realizan este tipo de intervenciones,
profundizando en las posibles barreras y oportunidades para poder ofrecer unos cuidados
de calidad.

CONCLUSION

Debido a sus cualidades y seguridad, el CVC seria la via de eleccién principal, dejando
el CVP como via alternativa. Ambas vias son aptas para la administracion de la NP con
seguridad en pacientes neonatos, pero ninguna de ellas queda exenta de riesgos. Por un
lado, el CVC es un catéter de larga duracién y ofrece un gran calibre para la infusion
rapida y/o continua de fluidos. Y por otro, el CVP es un catéter para un uso a corto plazo,
pero con una alta tasa de pérdida del catéter. En contraprestacion, sin embargo, es un
catéter con una técnica de insercion mas simple, rapida y controlada por diferentes
profesionales. Aun asi, ambas vias presentan complicaciones asociadas que han de
tenerse en cuenta. En el caso del CVC, las complicaciones mas frecuentes son la IRC o
sepsis y oclusién de la via, mientras que en el CVP se observa una alta probabilidad de
pérdida del catéter y la posibilidad de desarrollar flebitis e infiltracion y/o extravasacion.
La administracion de la NP en pacientes neonatos por una via venosa periférica es segura
y se puede usar como opcion en aquellas situaciones en las que la NT no supere la
osmolaridad entre 900-1000mOsm/L, asi como ante una urgencia o necesidad inmediata

de comenzar cuanto antes el tratamiento.
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