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Resumen

ANTECEDENTES: La aplicación de un catéter venoso central es una medida indispensa-
ble en las unidades de cuidados intensivos neonatales. Su uso se asocia con riesgo de 
trombosis, que es la causa principal de esta complicación en los neonatos. 
OBJETIVO: Efectuar una revisión narrativa de la evidencia actual y la información 
disponible acerca de esta complicación, e identificar posibles focos de información 
para futuras investigaciones. 
METODOLOGÍA: Búsqueda en diferentes bases de datos con los descriptores: coagu-
lación sanguínea, trombosis, embolia y catéteres publicados en español e inglés. Se 
seleccionaron 36 artículos.
RESULTADOS: La trombosis asociada al catéter venoso central es una complicación 
vinculada con la colocación de un catéter en el lumen vascular. La incidencia y pre-
valencia mundial de esta complicación en neonatos ha sido poco estudiada debido, en 
parte, a la dificultad para estimar la gravedad del problema. Por lo general, los signos 
y síntomas dependen de la localización del trombo, a pesar de la variabilidad en el 
cuadro clínico y que la mayor parte de los trombos asociados con un catéter venoso 
central son silentes. Para el tratamiento se indican fibrinolíticos (urocinasa y la alteplasa).
CONCLUSIONES: Las complicaciones derivadas de la aplicación de catéteres venosos 
centrales, a pesar de ser una técnica común, no se han estudiado del todo y por eso 
su tratamiento en los neonatos no está estandarizado. 
PALABRAS CLAVE: Catéter venoso central; cuidados intensivos neonatales; trombosis; 
coagulación sanguínea; recién nacidos; fibrinolíticos; embolia; incidencia; prevalencia.

Abstract

BACKGROUND: The application of a central venous catheter is an indispensable measure 
in neonatal intensive care units. Its use is associated with risk of thrombosis, which is 
the main cause of this complication in neonates. 
OBJECTIVE: To perform a narrative review of the current evidence and information 
available on this complication, and to identify possible sources of information for 
future research. 
METHODOLOGY: Search in different databases with the descriptors: blood coagula-
tion, thrombosis, embolism and catheters published in Spanish and English. Thirty-six 
articles were selected.
RESULTS: Central venous catheter-associated thrombosis is a complication associated 
with the placement of a catheter in the vascular lumen. The worldwide incidence and 
prevalence of this complication in neonates has been little studied due, in part, to the 
difficulty in estimating the severity of the problem. In general, signs and symptoms 
depend on the location of the thrombus, despite the variability in the clinical picture 
and the fact that most thrombi associated with a central venous catheter are silent. 
Fibrinolytics (urokinase and alteplase) are indicated for treatment.
CONCLUSIONS: Complications arising from the application of central venous catheters, 
despite being a common technique, have not been fully studied and therefore their 
treatment in neonates is not standardized. 
KEYWORDS: Central venous catheter; Neonatal intensive care; Thrombosis; Coagulation; 
Embolism; Catheter; Blood coagulation; Fibrinolytics; Neonates; Incidence; Prevalence.
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ANTECEDENTES

La cateterización central es una técnica indis-
pensable en las unidades de cuidados intensivos 
neonatales, necesaria para la administración de 
medicamentos, fluidos, nutrición parenteral y de-
rivados sanguíneos.1,2,3 A pesar de su importancia 
en el tratamiento de neonatos en estado crítico, 
su uso se asocia con riesgo de trombosis.1,4 La 
trombosis es un evento con una importante reper-
cusión clínica; en los neonatos es 40 veces más 
que en otras etapas de la niñez. La implantación 
de catéteres es el factor de riesgo más importante 
porque es la causa, aproximadamente, de 85 a 
90% de los eventos tromboembólicos.2, 5-8

La trombosis es una complicación subdiagnosti-
cada y poco documentada debido, en parte, al 
carácter asintomático o silente de esta complica-
ción.3 Se ha convertido en un problema porque 
el diagnóstico y tratamiento temprano de la 
trombosis asociada con el catéter venoso central 
es decisiva para evitar las secuelas: síndrome 
postrombótico, embolismo pulmonar, hiperten-
sión portal, infecciones o, incluso, la muerte.2,8,9

En la actualidad, y debido a los pocos estudios 
existentes en la bibliografía, la manera de tratar 
los eventos trombóticos asociados con catéteres 
es un reto.1 La atención médica de este tipo de 
complicaciones es compleja debido a que es 
necesario extrapolar a los neonatos las técnicas 
utilizadas en la población adulta para el trata-
miento de estas complicaciones.7 Por esta misma 
razón, las recomendaciones están basadas, en su 
mayoría, en opiniones de expertos.2,7

Son pocos los estudios disponibles acerca de 
esta complicación. 

El objetivo de este artículo fue: comunicar lo 
encontrado en una revisión narrativa de la 
bibliografía actual relacionada con la trombo-
sis asociada con el catéter venoso central en 
neonatos. 

METODOLOGÍA

Se efectuó una búsqueda en las bases de datos 
de: Scielo, LILACS, PubMed y Sciencedirect con 
los descriptores: coagulación sanguínea, trom-
bosis, embolia y catéteres, escritos en español e 
inglés. La búsqueda incluyó artículos con no más 
de 10 años de publicación, aunque se incluyeron 
algunos anteriores a este lapso por su relevancia 
en el tema. Inicialmente se revisaron 67 artículos 
y de éstos se seleccionaron 36 para el análisis.

Fisiología de la hemostasia neonatal 

La fisiología de la hemostasia en los neonatos 
difiere de la de los adultos. Al igual que todos 
los sistemas del organismo, el sistema hemato-
poyético es dinámico y está sujeto a diferentes 
cambios a lo largo del crecimiento, sobre todo 
durante el periodo neonatal, la infancia y la 
adolescencia.10 

El sistema hemostático neonatal es inmaduro y 
está en desarrollo durante las primeras semanas y 
meses de vida; alcanza los parámetros del adulto 
aproximadamente a los 6 meses de edad.11 En 
comparación con la población adulta, los neona-
tos tienen menores concentraciones de proteínas 
anticoagulantes (proteínas C y S y la antitrombina 
lll).12 Esta deficiencia relativa de factores anticoa-
gulantes en los neonatos los hace más susceptibles 
a eventos de carácter trombótico. Esta alteración 
es compensada con mayores concentraciones de 
proteínas procoagulantes (factor VIIl y el factor de 
Von Willebrand) que mantienen el equilibrio he-
mostático y evitan la trombosis espontánea.12,13,14 
A pesar de esto, múltiples alteraciones congéni-
tas o adquiridas pueden romper este equilibrio 
e incrementar el riesgo de trombosis neonatal 
clínicamente significativa.12 

Entre los trastornos adquiridos destacan: sepsis, 
inflamación e hipoxia que hacen necesaria la 
aplicación de dispositivos y catéteres invasivos 
en vasos sanguíneos de pequeño calibre, donde 
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favorecen la trombosis.13 Además, los neonatos 
son particularmente susceptibles a eventos de 
carácter tromboembólico por el bajo calibre de 
sus vasos sanguíneos y la inmadurez del sistema 
fibrinolítico. La inserción de catéteres vasculares 
daña el endotelio y, de esta forma, también daña 
la cascada de la coagulación.15 

Por eso la trombosis representa un problema 
especial en el neonato porque, incluso el recién 
nacido sano a término, tiende a tener un estado 
procoagulante de base que, sumado a trastornos 
que alteren el equilibrio hemostático o la rea-
lización de intervenciones, como cateterismos 
intravasculares, incrementan significativamente 
el riesgo de eventos tromboembólicos graves.16

Catéter venoso central en neonatos 

Una línea central, o catéter venoso central, es 
un tipo de dispositivo vascular cuyo extremo 
terminal se ubica en un vaso sanguíneo de gran 
calibre.9 Su aplicación se incrementó en el 
transcurso de la última década debido a su fácil 
colocación y necesidad para administrar diversos 
tratamientos que pueden salvar la vida.17 En Es-
tados Unidos se registra, cada año, la instalación 
de 15 millones catéteres venosos centrales al día 
(es decir, el número total de días de exposición al 
catéter para todos los pacientes de la población 
seleccionada durante el periodo estimado) en 
las unidades de cuidados intensivos.18

Los accesos vasculares más utilizados son: yugu-
lar interna, subclavia, braquiocefálicas,  iliacas 
y venas femorales; el punto final al que llega el 
catéter es la vena cava superior o inferior.19 Los 
catéteres venosos centrales son comunes en la 
atención neonatal, principalmente en unidades 
de cuidados intensivos o especiales, debido a que 
permiten el establecimiento de un acceso seguro 
para la administración de fluidos intravenosos, 
nutrición parenteral, monitoreo de la presión y 
muchas otras actividades necesarias para la es-
tabilización y mantenimiento de los neonatos.2, 20

En la práctica clínica se utilizan múltiples tipos de 
dispositivos de acceso central diseñados según el 
tiempo de vida media (temporal o a largo plazo), 
el sitio de inserción, distancia física (largo o corto) 
u otras características especiales (impregnación 
con heparina o cantidad de lúmenes). En el Cua-
dro 1 21,22 se describen con mayor detalle.20

A pesar de que ofrecen muchas ventajas terapéu-
ticas durante la atención hospitalaria, también 
pueden predisponer a ciertas complicaciones; 
por esta razón es importante tener claras las 
indicaciones existentes en el caso particular de 
cada neonato en el momento previo a establecer 
la línea central.4 Los catéteres venosos centrales 
se aplican, principalmente, teniendo en cuenta 
las siguientes indicaciones:18,19,23,24

• Infusión de medicamentos que puedan 
ser tóxicos o causantes de esclerosis si se 
aplicaran en vasos periféricos.

• Acceso venoso difícil. 
• Resucitación con volumen. 
• Necesidad de un acceso venoso pro-

longado. 
• Nutrición parenteral total. 
• Ultrafiltración (hemodiálisis o plasma-

féresis).
• Control hemodinámico. 
• Estenosis venosa central.
• Oclusión venosa central.
• Toma de muestras (sobre todo para satu-

ración venosa de oxígeno).

La aplicación de un catéter venoso central, aunque 
necesaria en muchas condiciones clínicas, trae 
consigo muchas complicaciones: de la inserción 
o inmediatas y tardías o relacionadas con la 
persistencia del catéter (Cuadro 2).18,20 Las com-
plicaciones mecánicas son importantes porque sus 
efectos suelen ser inmediatos y tienden a aumentar 
los costos, estancia hospitalaria y mortalidad.25

La trombosis asociada con el catéter es una com-
plicación derivada de su persistencia; es, incluso, 
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más común que las infecciones asociadas con 
los accesos vasculares, quizá debido al aumento 
de la inserción de catéteres venosos centrales o 
a los cuidados y vigilancia constante de la asep-
sia del sitio que ha disminuido la incidencia de 
infecciones.9 Esta condición se relaciona con el 
tamaño del catéter en función de la luz del vaso 
sanguíneo y la predisposición de la coagulación 
subyacente del paciente.23 Además, se considera 
que la inserción de un catéter venoso central 
es el factor de riesgo individual más relevante 
para el tromboembolismo venoso pediátrico 
porque 85% de estos eventos tromboembólicos 
se relacionan con la inserción de un dispositivo 
venoso central.17

Trombosis asociada con el catéter venoso central 

La trombosis asociada con el catéter venoso 
central es una trombosis venosa y una compli-
cación derivada de la instalación del catéter en 
el lumen vascular.8,9,23 Esta complicación puede 
estar condicionada por diferentes factores: ta-
maño del catéter en función de la luz del vaso 
sanguíneo y la predisposición de la coagulación 
subyacente del paciente.23 La relación de esta 
técnica invasiva con la trombosis se debe a di-
ferentes factores: daño endotelial secundario a la 
cateterización, oclusión vascular, ralentización o 
turbulencia del flujo, características propias del 
paciente, la infusión y el material del catéter.2,4,9 
El diámetro del catéter, en relación con el del 
lumen del vaso, determina si la sangre fluirá o 
no libremente alrededor del catéter o si habrá 
estasis. Entre más grande sea el catéter en rela-
ción con la luz del vaso, mayor será el riesgo 
de obstrucción central al disminuir el flujo y 
favorecer la aparición de trombos.26,9

En los neonatos, en particular el riesgo de trom-
bosis asociado con el catéter venoso central, es 
mayor debido a su pequeño diámetro de vasos 
sanguíneos, la necesidad de soluciones de alta 
osmolaridad y la incapacidad de regular la 
trombopoyesis de manera efectiva.2 Esto último 
debido a que las concentraciones de trombo-
poyetina, que actúa como un regulador mayor 
de la producción de plaquetas, están elevadas 

Cuadro 1. Dispositivos de acceso central

Línea Duración Ejemplo de usos

No tunelizado: son percutáneos 
y más comúnmente usados para 
acceso temporal a la circulación 
central21

Catéter central de inserción 
periférica

Intermedio a largo 
plazo

Administración prolongada de 
antibióticos

Catéter venosos central 
percutáneo

Corto plazo Administración de medicación/
fluidos hiperosmolares

Línea aguda de hemodiálisis22 Corto plazo Hemodiálisis

Implantados: suelen ser 
semipermanentes y solo 
se remueven cuando hay 
complicaciones

Puerto subcutáneo Largo plazo, uso 
intermitente

Administración de quimioterapia

Tunelizado (fijado o no 
fijado)22

Largo plazo, uso 
regular

Nutrición parenteral en paciente 
ambulatorio

Cuadro 2. Complicaciones asociadas con los catéteres

Proceso Complicación

Inserción (inmediatos) Mala posición
Sangrado
Punción arterial
Extravasación
Neumotórax
Paro cardiaco asistólico
Arritmia ventricular

Persistencia 
(retrasados)

Infecciones (sepsis del catéter)
Embolismo
Dolor
Neuropatía
Edema 
Migración o embolización del 
catéter
Perforación del miocardio
Daño a nervios
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en los neonatos de pretérmino y a término en 
comparación con los adultos.5 Además, en los 
recién nacidos los factores procoagulantes, 
anticoagulantes y fibrinolíticos difieren notable-
mente de los que se encuentran en los adultos, lo 
que dificulta aún más su evaluación. En especial, 
algunos inhibidores de la coagulación, como la 
proteína C, que son vitamino-K dependientes, 
como también la antitrombina y el cofactor de 
la heparina II están disminuidas en el neonato.5

Epidemiología 

La incidencia y prevalencia mundial de esta 
complicación se ha estudiado poco en la pobla-
ción neonatal, circunstancia que dificulta estimar 
la gravedad del problema. Un estudio efectuado 
en 815 pacientes del Children’s Hospital de Ca-
rolina del Norte reportó una tasa de 0.3 eventos 
por cada 1000 días de catéter en población 
pediátrica.27 Un metanálisis de Vidal y coauto-
res describió que la frecuencia combinada de 
trombosis fue de 1 por cada 5 niños con catéter 
venoso central, lo que excede la frecuencia en 
población adulta.6 Dos estudios llevados a cabo 
en Canadá identificaron que del 10.7 al 74% 
de los neonatos con un catéter venoso central 
por más de 14 días tienen trombos detectables 
mediante ultrasonido.2,17

Entre los factores de riesgo más relevantes de 
trombosis venosa profunda en niños está el catéter 
venoso central, que representa una problemática 
a la hora de utilizar accesos vasculares porque 
genera el 85% de los tromboembolismos venosos 
y se asocia, en gran parte, con las muertes por 
trombosis venosa profunda en esta población.17

Cuadro clínico 

La manifestación clínica de esta alteración 
hematológica en los neonatos es muy variable 
y dependiente de la localización y tamaño del 
trombo; por lo tanto, el espectro clínico va desde 
asintomáticos en el 40%, síntomas leves, hasta 
eventos que ponen en riesgo la vida.4,9

Por lo general, los signos y síntomas dependen de 
la localización del trombo, a pesar de la variabi-
lidad en el cuadro clínico y que a casi todos los 
trombos asociados con el catéter venoso central 
son silentes. Existen algunos signos y síntomas 
sugerentes que deben alertar al personal de sa-
lud acerca de una posible complicación. Entre 
otros: edema, dolor y coloración cianótica o 
hiperémica. Las manifestaciones relacionadas 
con la tromboflebitis superficial también pueden 
observarse.2,4,26,28,29 

Otros de los signos y síntomas encontrados con 
más frecuencia varían según el sistema afectado:4

• Hematuria, proteinuria, masa abdominal 
palpable. 

• Función renal afectada, hepatomegalia. 
• Esplenomegalia.  
• Insuficiencia respiratoria. 
• Hipertensión arterial. 
• Síndrome de vena cava superior, qui-

lotórax, quilopericardio. 

Cuando en estos pacientes se retarda el diag-
nóstico también es probable encontrar algunas 
de las manifestaciones del síndrome postrom-
bótico. Es una complicación a largo plazo de la 
trombosis venosa profunda y es consecuencia 
de la hipertensión venosa secundaria al evento 
embólico. Los pacientes suelen tener: edema, 
dolor, cambios en la coloración de la piel, au-
mento en la circunferencia de la extremidad, 
vasos colaterales y varicosidades, entre otros.30,31

Prevención

Las complicaciones trombóticas en pacientes 
con un catéter venoso central van del 14 al 36%. 
La prevención primaria, según la Organización 
Panamericana de la Salud (OPS), la constituyen 
todas las intervenciones dirigidas a disminuir el 
riesgo de exposición a un factor de riesgo o a 
un determinante de salud. La OPS define a la 
prevención secundaria como las medidas enfo-
cadas al estadio subclínico y el estadio clínico 
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temprano de una enfermedad. Estas medidas 
permiten la detección temprana y la intervención 
oportuna. 

Enseguida se describen las estrategias principales 
de prevención primaria y secundaria.8 Para la 
implementación de la prevención primaria en 
primer lugar debe identificarse a la población 
en riesgo:8

• Infección asociada con el catéter venoso 
central.

• Enfermedades hematológicas-oncológicas.
• Trombofilias.
• Características trombogénicas del catéter 

(polietileno).
• Disfunción del catéter venoso central. 
• Localización femoral del catéter venoso 

central.
• Más de 22 minutos de procedimiento para 

la colocación del catéter.

Por la poca disponibilidad de información al 
respecto, no se dispone de guías clínicas para 
la prevención primaria de la trombosis del 
catéter venoso central en neonatos. Son pocos 
los estudios que identifican factores de riesgo 
específicos asociados con la trombosis del ca-
téter en los neonatos; por eso no se han emitido 
recomendaciones específicas para la prevención 
de este evento en esta población. Gran parte de 
las medidas preventivas provienen de estudios 
extrapolados de población adulta. En primer 
lugar, como prevención no farmacológica, se 
recomienda la inserción del catéter venoso 
central en el sistema venoso superior. La punta 
distal del catéter debe colocarse en la aurícula 
derecha y la vena cava superior. El tamaño del 
catéter debe seleccionarse cuidadosamente en 
relación con las medidas antropométricas del 
paciente. En segundo lugar, la tromboprofilaxis 
con heparina de bajo peso molecular solo debe 
considerarse en pacientes con riesgo incremen-
tado de trombosis.8 

Por lo que se refiere a la prevención secundaria, 
es relevante tener en cuenta que la disfunción 
del catéter venoso central debe ser siempre causa 
de sospecha de trombosis asociada al catéter. En 
tal caso, siempre debe buscarse por los signos y 
síntomas asociados y, en caso de no encontrarlos, 
debe practicarse una venografía contrastada, que 
es el patrón de referencia para el diagnóstico de 
trombosis venosa. Contiene radiación ionizante y 
no siempre está disponible, por esto se prefiere la 
ecografía de Doppler. Si se encuentra un trombo 
debe iniciarse el tratamiento con una solución 
trombolítica para evitar los síntomas o las com-
plicaciones derivadas de la trombosis. Para ello 
se recomienda la urocinasa o el activador del 
plasminógeno tisular (rt-PA) (ver Tratamiento).32

Profilaxis

En comparación con los adultos, los eventos 
tromboembólicos en población infantil son 
raros; por esto es importante unificar las pautas 
de dosificación y vía de administración del fár-
maco. Entre otros, lo que se ha implementado 
hasta ahora se ha extrapolado de los adultos. 
Debe considerarse que en los niños el sistema 
fibrinolítico responde de forma particular ante 
los tratamientos.33

La aplicación de heparina en el catéter disminu-
ye la capacidad trombogénica de los materiales 
utilizados para su fabricación porque se han 
implementado diferentes concentraciones y 
alternativas de administración para evitar los 
eventos trombóticos; casi todos han sido en 
adultos. En población infantil se han efectuado 
pocos estudios con la implementación de la 
heparina, con ventajas y desventajas a la hora 
de evaluar los desenlaces.33

Las concentraciones de heparina registradas en 
la bibliografía van de 10 a 5000 U/mL; si bien las 
dosis más altas generan mayores efectos adversos 
son las que muestran mejores desenlaces.33
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En el estudio llevado a cabo por Bracho y 
coautores, en niños con catéter venoso central, 
separados en dos grupos: con y sin heparina, el 
principal hallazgo fueron los trombos en 7.8 y 
63% en los grupos con y sin heparina, respec-
tivamente.34

El tratamiento ideal para pacientes con trombosis 
aguda y sintomática, relacionada con el catéter 
venoso central, es su remoción rápida. Si no 
puede hacerse debe iniciarse la anticoagulación, 
para evitar las complicaciones de: trombosis 
recurrente, pérdida de acceso venoso, trombosis 
venosa profunda, síndromes postrombóticos e, 
incluso, la muerte.30

Diagnóstico 

El 58% de las obstrucciones debidas a los caté-
teres venosos centrales se deben a los trombos 
generados por la fibrina que se deposita en la 
pared del catéter e interrumpe el flujo y favorece 
un estado protrombótico exacerbado debido a 
la lesión vascular producida por la colocación 
del catéter.33

En un estudio efectuado por Gasior y su grupo 
se reportó 1.9% de pacientes pediátricos sinto-
máticos para trombosis venosa profunda, 92% 
diagnosticados por ultrasonido de Doppler y el 
resto por tomografía computada. En cuanto al 
trombo, en 19 pacientes era oclusivo y en 5 no 
oclusivo. El 88% de los catéteres venosos cen-
trales se removieron después del diagnóstico.35

De acuerdo con las guías, ante la sospecha de 
trombosis por catéter venoso central, el patrón 
de referencia es la venografía con contraste, 
aunque representa un gran desafío por ser un 
método invasivo y la exposición a la radiación 
ionizante. Se reporta una sensibilidad del 78 al 
100% y especificidad del 86 al 100% para detec-
tar trombosis venosa de miembros superiores; en 
niños la sensibilidad disminuye 37%. El Doppler 

se utiliza para analizar el sistema venoso del 
cuello, pero no para el sistema venoso del tórax; 
no obstante, la tomografía computada se utiliza 
para analizar el sistema venoso del tórax.8

Tratamiento 

En pacientes con trombosis por catéter venoso 
central pueden indicarse fibrinolíticos, como 
la urocinasa y la alteplasa; no lo están como 
profilácticos debido a su alto costo. En pacientes 
pediátricos las dosis indicadas de urocinasa son 
de 5000 UI/mL o, en caso de rt-PA, 1 mg/mL en 
una administración de 30 a 60 minutos. En caso 
de persistencia de la oclusión parcial o total del 
lumen vascular se recomienda la urocinasa a 
una dosis de 1000 UI/mL/kg/h durante 3 horas, 
repetido hasta 12 h, o administrar 200 IU/kg/h 
hasta 24 horas.8,33

En un estudio efectuado por Gasior y colabo-
radores se indicó heparina a los pacientes con 
trombosis venosa profunda asociada con el caté-
ter venoso central. Se dio seguimiento diario con 
ultrasonido para verificar la reducción del trom-
bo hasta su desaparición. Solo un paciente tuvo 
complicaciones con el tratamiento fibrinolítico 
y ninguno experimentó secuelas a largo plazo.35

El tratamiento para la trombosis venosa profunda 
superior incluye la anticoagulación y se basa en 
estudios efectuados en pacientes con trombosis 
venosa profunda inferior. Se recomienda la indica-
ción de heparinas de bajo peso molecular en vez 
de los antagonistas de la vitamina K en pacientes 
con cáncer y catéter venoso central. Los nuevos 
anticoagulantes orales (inhibidores directos de 
la trombina e inhibidores del factor Xa) se han 
indicado a pacientes con eventos tromboembóli-
cos agudos, y no han demostrado inferioridad en 
comparación con los antagonistas de la vitamina 
K y con mejores desenlaces en casos de sangra-
do. Por todo esto se considera, a futuro, un buen 
tratamiento para esos eventos vasculares.36
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CONCLUSIÓN

La aplicación del catéter venoso central se ha 
convertido en una técnica indispensable en 
algunas situaciones clínicas y en unidades de 
cuidados intensivos neonatales; sin embargo, 
su implementación y complicaciones no se 
han estudiado lo suficiente. Puesto que se 
desconocen los factores de riesgo específicos 
de las complicaciones no se han desarrollado 
medidas preventivas específicas en población 
neonatal, para la que tampoco se dispone de un 
tratamiento estandarizado. Ambas circunstancias 
son las principales debilidades actuales en la 
bibliografía de la trombosis del catéter venoso 
central neonatal y constituyen posibles focos de 
investigaciones futuras. 
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