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Impacto del tratamiento
con PGE1 en el acceso venoso del

neonato con Cardiopatia Congenita
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“La investigacion en enfermeria se define
COmO un proceso cientifico que valida y
mejora el conocimiento existente y genera
nuevo conocimiento que influye en la
practica enfermera, directa o
indirectamente”.
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“Normalmente, cuando un enfermero decide
emprender una investigacion, ya sea para elaborar
una tesis doctoral o en el ambito asistencial, asume
gue sera una actividad que tendra que realizar en el
tiempo que le deja el trabajo en su unidad, ya que
lo habitual es que no disponga de un tiempo de
dedicacion exclusiva a la investigacion durante su
jornada laboral.”

Investigar desde la perspectiva enfermera
se convierte, por tanto, en una actividad
vocacional que requiere de gran iniciativa.

Ana Munoz “Diario enfermero”posted Marzo 2015
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En nuestra unidad,el catéter
umbilical (CU) es la via de
eleccion de urgencia para la
administracion de PGE1 en
neonatos con Ccongénita
ductusdependiente y en
situacion critica

Es la mas rapida de colocar y
permite la infusion de terapia y
extracciones de analiticas.

En nuestra unidad se utiliza el .
de dos luces y 4 Fr de la casa e i\
Vygon e w»
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En recien nacidos estables y cuando el
nivel de urgencia no es tan alto e
enfermeria procede a colocar un catéter
epicutaneo PICC (Catéter central de
insercion periférica)para la
administracion de PGE1

El PICC sera también la via de eleccidn
cuando se retire el CU y se deba
continuar el tratamiento con PGE1

Utilizamos el epicutaneo de una luzy 2F C e o
de la casa Vygon / - «'
15859 & Cvrcon B
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Nuestra observacion a lo largo de unos afios hace que
>stablezcamos esta hipotesis:

Cuando mas se alarga el tratamiento con
yrostaglandinas (PGE1) en neonatos con
>ardiopatia congeénita (CC)

mas dificultades tenemos para canalizar unavia
/enosa central de insercion periférica (PICC)
mprescindible en estos pacientes.”



OBJETIVO

Determinar si los dias con
tratamiento con PGEIL1 dificultan Ila
posterior canalizacigyde
PICC Iincrementando el numero de
intentos y de cateteres necesarios
para cia’q acilente.
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Las prostaglandinas son sustancias
del grupQ de acidos grasos insatakados

La administracionde PGE1 abre el
ductus arterioso (DA) existente en la
circulacion fetal y permite mantener
estables a los'neonatos afectos de
cardiopatia congenita hasta la
reparacion del defecto cardiaco a
través de la cirugiaf™ r
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Deben administrarse en perfusion
continua

No pueden mezclarse con otros farmacos
Requieren de una via segura

El tratamiento suele producir unos efectos
secundarios -> DOSIS DEPENDIENTE

DOSIS MINIMA para conseguir efecto deseado



fectos secundarios

imentan con el tiempo pero cesan al finalizar el
atamiento

ebricula
Iperestesia
emblores
Ipotension

lter. plaquetarias
larreas

pneas

ragilidad vascular
‘enas friables)
Iperostosis cortical
Iter mucosa gastrica




Estudio observacional descriptivo

Ambito
Unidad de Neonatos hospital San Joan de Deu de
Barcelona

Poblacion

Neonatos afectos de C C ductus dependiente en
tratamiento con PGE1 de minimo 7 dias portadores de
un CU o un PICC ingresados desde Enero 2013 a
Agosto 2013
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Sexo

Peso

Tipo cardiopatia

Tipo de catéter de inicio

Dosis minima, maxima y de mant de PGE1

Horas tratamiento con PGE1 cuando se coloca el PICC
N° de intentos hasta la colocacion del PICC

N° de catéteres empleados hasta finalizar el tratamiento
Drogas vasoactivas en el momento del intento de PICC
Soporte Respiratorio

Efectos secundarios
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TES DE INFORMACION
Revision bibliografica sobre los efectos de las PGE1
1istoria clinica

10ja de recogida de datos

ESO
Prospectivo — hoja de recogida de datos

Retrospectivo — revision de historia de los pacientes que se
n dado de alta

sonal utilizado fueron las propias enfermeras de UCI encargadas de los
tes sometidos a estudio.
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obre el sistema cardiovascular las
GE1, PGE2 y PGI actian como
asodilatadores, disminuyendo las
asistencias periféericas,directamente,
or larelajacién de la musculatura
sa arteriolar e indirectamente por
\hibir la respuesta vasoconstrictora a
rogas presoras (Sistema Renina
ngiotensina)
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RESULTADOS

eso 3.095g (1.490 g- 4.330g)

ardiopatia 7 hipoplasias arco aortico
3TGA. 2 Atresia pulmonar 1 T fallot 1 Truncus
1 Canal AV.1 atresia tricuspide 1hipoplasia v.izquierdo

atéter 9 CU (52%)
ICIO 8 PICC

osis PGE1 0,015 mcr/k/m (0,005mcr/k/m - 0,08mcrg/k/m)

ias trat 16 d (7 - 80)

GE1

rogas El 53% de los casos llevaban Dopamina y Milrinona
asoactivas

oporte El 43% de los casos

2spiratorio



RESULTADOS

Dias de tratamiento al intento del 8 casos a las Oh
rimer PICC 1 caso alas 2h
1 caso a las 24h
3 casos a las 48h
1 caso a los 4 dias
1 caso a los 5 dias
2 casos a los 6 dias (uno de ellos no
Sse consigue)
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Inicio trat.CU

No se consigue
PICC

79 91010 11 12 15 30
Dias tratamiento PGE1

uCU

A mas dias de tratamiento,
mas cateteres utilizados. En
los casos en que las PGE1 se
iniciaron por un CU se
necesitaron minimo 2
catéteres para finalizar el
tratamiento.

Hay un caso en que el
tratamiento se inicia por el CU
y a los 6 dias se intenta un
PICC y no se consigue,
debiéndose colocar una via
femoral para poder finalizar el
tratamiento
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Inicio trat. PICC

TN

7 8 8 812182080
Dias tratamiento PGE1

mPICC

Para el caso en que el
tratamiento empiece
directamente a través del
PICC se necesitan menos
catéteres aungque con mas
prolongado sea el tratamiento
mas PICCs utilizaremos
(véase 80 dias ,13 PICCs).



Cuando se procede a colocar
INTENTOS PICC el primer PICC para iniciar el
Nose consiguepicc  tratamiento con PGE1 se

consigue la canalizacion de la

via al primer intento en la

mayoria de los casos.Cuando

el inicio del tratamiento con

PGE1 ha sido a través del CU

se observa un aumento de los
intentos y a medida que
aumentan las horas de

O 00 Dorabtratahierity pEEL 143 tratamiento con PGE1
aumentan los intentos para
insertar el PICC




CONCLUSIONES

] A pesar de que la muestra es pequefia se puede observar la
tendencia a confirmar que a menos horas tratamiento con
PGE1 se necesitan menos intentos para canalizar un PICC

1 Aunque la colocacion de un CU es la via de eleccion de
urgencia en los recién nacidos que van a necesitar tratamiento
con PGE1 en el caso de que no estén inestables, el uso del
PICC para iniciar el tratamiento con PGE disminuira la
posibilidad de intentos fallidos de canalizacion disminuyendo el
numero de catéteres que se deben utilizar y preservando la
integridad venosa de estos pacientes.
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La repercusion de este estudio en nuestra unidad ha sido que
aunque no esta protocolizado cuando ingresa un neonato con
cardiopatia congenita ductus dependiente y candidato a
tratamiento con PGE1,si no es una urgencia con riesgo vital ,la
via de eleccion para administrar las PGE1 sera un PICC.
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