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CONTEXTO 

La inserción de un catéter venoso en una Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, 

es una práctica habitual, aunque no está exenta de riesgos. Uno de ellos está asociado 

a la canalización accidental en vaso arterial con consecuencias graves cómo la pérdida 

de la extremidad. 

Una de las complicaciones más graves de esta técnica es la isquemia de miembros, 

producida por obstrucción del flujo sanguíneo secundario a un trombo, émbolo o 

vasoespasmo. 

La incidencia de trombosis tras la canalización arterial en neonatos es desconocida y 

muy variable entre diferentes publicaciones (13-73%). 

 

PRESENTACIÓN DEL CASO 

Recién nacido pretérmino, 32+1 semanas de gestación, diagnosticado de retraso de 

crecimiento intrauterino. 

Se traslada a nuestro Hospital con 4 dias de vida (ddv) por lesión isquémica con mano 

en garra, pálida, fría y con dificultad de palpar pulsos distales, que persiste hasta mitad 

de antebrazo en miembro superior derecho (MSD) tras canalizar accidentalmente un 

catéter venoso en vaso arterial. Se informa a familia del mal pronóstico. 

Escarotomía dorsal a los 15 ddv y colocación de VAC. Leve mejoría de la perfusión en 

zona palmar, falange proximal del primer dedo y parte distal del dorso de la mano. 

Retirada del VAC a los 33 ddv. Intervención Quirúrgica a los 37 ddv, que cursa con 

amputación de MSD con limado de cabezas de metacarpianos y desbridamiento zonas 

necróticas. Con 60 ddv es dado de alta a Hospitalización a Domicilio. 

 

CONCLUSIONES 

La gasometría no es concluyente para distinguir entre acceso venoso o arterial. La 

canalización accidental de un catéter venoso en vaso arterial es extremadamente 

peligrosa y la verificación adecuada es fundamental para prevenir estas 

complicaciones. El Bubble-test es una técnica útil para verificar la ubicación adecuada 

dado que, si ha sido insertado en una arteria, la infusión de suero agitado no producirá 

ninguna imagen de burbujas en cavidades derechas. Además, la selección del calibre 

del catéter es crucial en neonatos por su anatomía y tamaño vascular más pequeño. 

Seleccionar un catéter de diámetro demasiado grande, puede obstruir el flujo 

sanguíneo distal en áreas donde no hay circulación colateral adecuada, pudiendo 

resultar en isquemia tisular y necrosis. 

El reconocimiento y actuación temprana de la isquemia aguda en neonatología, es 

fundamental para preservar la función del miembro afecto. 

Se han propuesto como opciones terapéuticas la anticoagulación sistémica, 

tratamiento fibrinolítico con activador tisular de plasminógeno (sistémico o local), 



 

 

 

 

otros tratamientos médicos, el bloqueo de nervios periféricos, el bloqueo caudal y la 

trombectomía quirúrgica. 

No existe un protocolo estandarizado de actuación frente a este tipo de lesiones, poco 

frecuentes, pero con unas consecuencias devastadoras en caso de producirse. 

Es necesaria la estandarización de un manejo terapéutico ante este tipo de patología 

para el mejor manejo de los pacientes evitando la menor iatrogenia en un futuro. 
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