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Introduccion: La insercién del CE, técnica realizada por personal de enfermeria, no esta
exenta de riesgos para el RN y puede provocar eventos adversos clasificados como problemas
mecénicos e infecciosos. La asistencia de enfermeria juega un papel fundamental en la gestion
de lineas venosas centrales y en la prevencién o reduccion de la incidencia de eventos
adversos.

Palabras: catéter epicutaneo, catéter venoso central de insercién periférica, eventos adversos,
complicaciones, recién nacido

Justificacién: Este trabajo permite conocer la situacion actual en la UCIN del Hospital
Universitario y Politécnico La Fe de Valencia sobre el empleo del CE

Objetivos: Evaluar la aparicion de eventos adversos relacionados con el CE en RN portadores.
Como obijetivo especifico nos planteamos identificar qué factores pueden influir de forma
significativa en la aparicién de complicaciones.

Material: Estudio descriptivo, prospectivo y cuantitativo. Se hizo un seguimiento de todos los
RN portadores de CE ingresados en la UCIN del Hospital La Fe de Valencia desde octubre de
2014 hasta el 31 de enero de 2015.

Método: Los datos recogidos fueron introducidos en una base de datos y analizados con el
paquete estadistico SPSS en su version 20. Las variables numéricas se exponen como media
aritmética y desviacion tipica (X + DT) y los resultados de las variables categéricas en
frecuencias y porcentajes. También se realizd un analisis bivariado para identificar qué factores
influyen en la aparicion de complicaciones usando el test Chi cuadrado. Se considera
estadisticamente significativa una p

Resultados: Se ha estudiado un total de 47 epicutaneos, canalizados en 41 RN. La media de
EG fue de 30,85+5,20 semanas. La media de peso fue de 1679,57+1033,02 gr. Los MMSS
fueron el punto de puncién mas empleado (77%) y la localizacion més frecuente de la punta del
catéter tras Rx. fue la vena cava (59,6%). En el 78,7% de los casos no aparecio ninguna
complicacion y en el 21,3% aparecio algun evento adverso (Obstruccion: 6,4%; Infeccion 4,3%;
Extravasacion 3,4%; Flebitis; 2,1%; Rotura del catéter: 2,1%; Extraccion accidental: 2,1%). En
el andlisis bivariado no aparecié ninguna relacion estadisticamente significativa. El estudio
presenta limitaciones en el tiempo y en el tamafio de la muestra para tener poder estadistico.
Se esta continuando con la recogida de datos para poder alcanzar una muestra de mayor
tamafio.

Conclusiones: La realizacion del trabajo contribuye al conocimiento en mayor profundidad de
las caracteristicas que poseen los pacientes a los que se les inserta un catéter epicutaneo y de
las complicaciones que pueden aparecer en este tipo de pacientes. Ademas, cuando los



profesionales involucrados en esta técnica tienen un mayor conocimiento de las variables que
relacionadas con su insercidn, mantenimiento y posibles complicaciones, se convierten en
responsables del éxito de esta practica.
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