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Onfaloclisis

La primera resefia de la cateterizacion umbilical |
encontramos a finales de los afios 40, Diamond LK, médico e
investigador clinico del Boston Children's Hospital, utilizo el
acceso venoso central de los vasos umbilicales para realizar
transfusiones en los casos de anemia e ictericia grave.

Kitterman et al en 1970 ya referia la utilizacion de
catéteres umbilicales como wuna prdactica usual en
neonatologia.

Actualmente si bien es una técnica habitual en las unidades
neonatales se ha limitado su tiempo de permanencia, para
disminuir las complicaciones y se han sustituido por el uso de
catéteres centrales de insercion periférica.
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* El corddn umbilical es un conducto gelatinoso que contiene,
habitualmente, una sola vena grande y laxa, localizada en el
centro o cefdlicamente (a las 12h) con respecto a las

arterias umbilicales.

- La vena umbilical se conoce por ser un vaso con paredes
finas, a diferencia de las arterias que van emparedadas y

son de paredes mds gruesas.
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+ El didgmetro interior de la
vena es mayor que el de la
arteria, por lo que es el

Actenas umitalcales  vaso que continla
sangrando al seccionar el
cordon. Las arterias
tienden a colapsarse.

- Los vasos umbilicales
ueden cateterizarse
asta la primera semana
e vida.
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Los vasos umbilicales son la via de eleccion para el neonat
criticamente enfermo. La canalizacion de los catéteres

umbilicales es realizada por el médico.

El cateterismo de la arteria umbilical esta indicado cuando
se requieren determinaciones frecuentes de los gases en
sangre arterial, este procedimiento también se utiliza para
la monitorizacion continua de la presion arterial y para

realizar exanguinotransfusion.
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* El cateterismo de la vena umbilical estd indicado para |

monitorizacion de la presion venosa central, acceso
inmediato para liquidos intravenosos y fdrmacos de
emergencia, exanguinotransfusion, acceso venoso de largo
plazo en recién nacidos de peso extremadamente bajo y en
espera de la canalizacion por enfermeria de un catéter
venoso epicutaneo.

+ La enfermera tiene que conocer la técnica de |la
canalizacion de los vasos umbilicales, el material
necesario y proporcionar los cuidados necesarios para un
buen mantenimiento.
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INDICACIONES:

Acceso inmediato para la infusién de liquidos intravenosos y
medicacion en la reanimacion del RN.

Monitorizacidn de la presion venosa central (PVC).

Acceso venoso central de largo plazo en recién nacidos de
peso extremadamente bajo y hasta la instauracion de un

catéter epicutdneo.

Exanguinotransfusidn.
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INDICACIONES:

El cateterismo de la arteria umbilical esta indicado en los

casos de:

Extracciones frecuentes de gasometria arterial, evitando
asi el dolor y estrés que suponen las punciones arteriales

repetidas.

Monitorizacidn de la presion arterial invasiva.
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OBJETIVO:

Obtener acceso vascular central rdpido a través de los vasos
umbilicales y minimizar las complicaciones con una buena

vigilancia y cuidados.

Alba Pradilla




Onfaloclisis

EQUIPO Y MATERIAL:

Equipo: Un neonatdlogo, una enfermera y una auxiliar de
enfermeria.

Material para mantener la asepsia: Gorro, mascarilla, bata

/

7 . . 7 . ./ .
estéril, guantes estériles, gasas estériles. Antisépftico:
clorhexidina.

Material quirdrgico:
* 1Pinza Iris
- 2 Pinzas de Adson sin dientes
- 2 Mosquitos curvos
* 1 Porta-aguja 1 mango de bisturi
- 1 Tijera
- 1 Bisturi
?@da 0, 2/0 o 3/0 con aguja curva y triangular para
ijar.
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MATERIAL:

Catéter arterial: 2,5F para neonatos que pesan menos de
1200grs y 3,5 para neonatos que pesan mds de 1200grs.

Catéter umbilical venoso: 5F para neonatos que pesan menos
de 3500grs y 8F para neonatos que pesan mds de 3500grs.
De una luz, dos o tres luces. Radiopacos.

Adhesivo.
Jeringuillas de 5cc.

Solucidn salina fisioldgica y dilucion de heparina (100cc de
suero fisiologico mds 0,1cc de heparina 1%).

Mesa auxiliar.
==52Dillo quirdrgico.
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DESCRIPCION DE LA TECNICA:
Preparacidn y valoracién del neonato. Colocaremos al neonato
en la cuna térmica o en la incubadora evitando la hipotermia,

en la incubadora se manipulara por las ventanillas.

Posicion en decudbito supino y monitorizaremos la frecuencia
cardiaca para observar arritmias y la saturacién de O2 para

mantener una correcta oxigenacion.
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Se utilizard una técnica
aséptica. El neonatédlogo se
colocard gorro y mascarilla,
realizard un lavado de

manos quirdrgico y se

colocard una bata estéril.

Se dispondrda en una mesa
auxiliar el material ya
descrito. = Se  tendrdn

preparadas las soluciones a

Para el catéter arterial

utilizara suero con dilucid
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DESCRIPCION DE LA TECNICA:

Medir la distancia hombro-ombligo. Existen unas tablas (1y
2) que nos daran la longitud de los catéteres arteriales y
venosos, ésta dependerd de la distancia del hombro al
ombligo. Es Gtil sumar la longitud del mufién umbilical a la
longitud del catéter.

Distancia del
hombro al
ombligo
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Longitud de los catéteres arteriales y venosos
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Se cordon

umbilical, la pinza debe de estar

identifica el

al menos a unos 4 centimetros
de la base del cordén umbilical, N AT

posterior.
Y

estéril "o

Colocar el :
e

campo
alrededor del ombligo, dejando
expuestos los pies y la cabeza.

con

Hacer la asepsia una

cion antiséptica.
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Atar un fragmento de seda
gruesa para que no pueda
seccionar el cordon umbilical
alrededor de la base del cordodn,
lo bastante ajustada como para
minimizar la pérdida de sangre
pero lo suficientemente floja
como para poder introducir con
facilidad el catéter a través del

vaso.
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Se levanta el cordén umbilical
verticalmente apretando un
poco la ligadura de la base.

Mantener el cordén umbilical
erecto y estable, se puede

utilizar el mosquito curvo o la
pinza de Adson.

Alba Pradilla




Onfaloclisis

* Con la hoja del bisturi, se
secciona transversalmente el
cordon umbilical.

- Cortar el exceso de cordodn
umbilical con tijeras o bisturti,
dejar un mufion de 1cm. Por lo
general el bisturi permite un
corte mads limpio, de modo que
resulta mads fdcil visualizar los

vasos.
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Se identifican los

generalmente debe de haber dos
arterias y una vena, se distingue

por el tamafo, las arterias son mds

pequefias y con las

ligeramente mds gruesas.

vasos,

paredes

Se expone bien el muiidn umbilical a

la persona que va a identificar los

vasos y canalizarlos.

Alba Pradilla

Esta exposicion se suele
hacer con un par de
mosquitos manteniendo
un poco a tension la zona
a tratar, cogiendo los
mosquitos a la gelatina
del mufidn.
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Una vez identificados, se pasa a
dilatar la arteria elegida para la
canalizacidén, se mete una pala de
la pinza de Adson sin diente en la
luz de la arteria

Se introduce un poco la pala de la
pinza de Adson sin dientes

Se introducen las dos ramas de la
pinza de Adson sin dientes
abriendo un poco las dos ramas de
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ARTERIA CFLIACA
ARTERIA MESENTERICA
SUPERIOR

ARTERIA MESENTERICA
INFERIOR

* ARTERIAS UMBILICALES

Una vez que la arteria/vena esté
lo suficientemente dilatada,
introducir el catéter hasta la
longitud apropiada. El catéter
arterial se coloca de dos
maneras. En el  llamado
“cateterismo bajo" la punta del
catéter se localiza por debajo
del nivel de L3 o L4. En el
“cateterismo alto” la punta se
localiza por arriba del diafragma

en el nivel de D6 a D9.
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La posicion correcta para el
catéter venoso es con la
punta del catéter a 0,5-1cm
por arriba del diafragma. La
posicidn suele ser
determinada por cada centro
hospitalario. La posicién alta
se asocia con hipertension y
un mayor riesgo de
hemorragia intraventricular.
La posicion baja ha sido
asociada con mds episodios de
vaso  espasmo de las
extremidades inferiores.
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+ Se agarra el catéter, en cuestion
y se introduce por la arteria, y se
introduce, los centimetros
adecuados.

 En ocasiones puede hacer un poco
de resistencia, se mantiene una
ligera presidn hasta que venza esa
resistencia y pase a la cavidad
abdominal

» Cuando no pasa, se afloja un poco
la seda de la base y se mueve en
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Se comprueba la
permeabilidad  del  vaso
extrayendo un poco de
sangre

Se extrae las sangre
adecuada para hacer
determinaciones analiticas y
gases arteriales.
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* Una vez introducidos se fijan los

catéteres.

* Registrar el procedimiento en la
historia clinica, calibre del catéter,

centimetros introducidos y fecha.

Pradilla
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Fijacién
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» Cuando el catéter esta fijado, |
enfermera realizard un lavado
de manos, se colocard guantes
estériles y conectara el catéter
al equipo de perfusién y regulard
el ritmo de perfusion.

Colocard el adhesivo en forma
de puente sujetando el
catéter. Con esta fijacion
podemos observar el corddn
umbilical, realizar los cuidados
habituales y favorecer su
secado.
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e O _ o

Otra fijacion habitual es
asegurar el catéter umbilical \ |\
con adhesivo y se fija a la base \‘ \ ';

del ombligo con sutura de seda Bz

2/0 0 3/0. § 3 ;’h{
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+ Se realizara una radiografia de térax y abdomen par
verificar las posiciones de los catéteres arterial y venoso.

Catéter venoso Catéter arterial
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Complicaciones
CATETERISMO VENOSO

Necrosis hepadtica. El enclavamiento del catéter en el higado
se debe sospechar si se encuentra resistencia y no se puede
hacer avanzar el catéter la distancia deseada o se detecta
movimiento en el catéter “"de arriba abajo" y porque no se
consigue el retorno libre de la sangre. En ese caso, retirar el
catéter hasta una posicion en la que la sangre pueda
aspirarse libremente. En caso de colocacion de urgencia se
debe avanzar el catéter solo 3cm (simplemente hasta que se
observe retorno de sangre) para evitar la infusion hepdtica.
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Complicaciones

CATETERISMO VENOSO

Hemorragia. Mantener bien sujeta la cinta umbilical y el
equipo de infusion conectado con el catéter.

Infeccion. Minimizar el riesgo de infeccidon aplicando
estrictamente una técnica estéril en la insercion y en los
cuidados.

Embolia/ Trombosis. Nunca se debe permitir que ingrese aire
en el extremo del catéter. Un catéter que no funciona debe
ser retirado. Jamds se debe intentar arrastrar por lavado

=~ codgulos del extremo del catéter.
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Complicaciones
CATETERISMO VENOSO

La embolia gaseosa puede presentarse en el momento de
extraer el catéter cuando el lactante genera suficiente
presion intratordcica negativa (ej: durante el llanto).

Ocluya la vena de inmediato, mediante el ajuste de un punto
de sutura en bolsa de tabaco, o la aplicacién de presion
sobre el ombligo o0 en un punto justo cefdlico al mismo.

Arritmias cardiacas. Las arritmias cardiacas en general son
|3r'_ovocadas, por un catéter que es introducido demasiado
ejos y esta irritando el corazon.

Enterocolitis necrotizante. Se considera que es una
complicacion de los catéteres de la vena umbilical, sobre
todo si se dejan colocados por mds de 24 horas.

=L
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Complicaciones

CATETERISMO ARTERIAL

Hemorragia. Mantener bien sujeta la cinta umbilical.
Controlar las conexiones.

Infeccion. Minimizar el riesgo de infeccion aplicando una
técnica estéril estricta'y no hacer' avanzar nunca un catéter
que ya ha sido colocado.

mbolia /Trombosis renal. Puede haber trombosis o infarto.
vaso espasmo puede  provocar la erdlda de una
extremidad. La hipertension es una com? icacion de largo
plazo causada por estenosis de la ar r'la renal como
consecuencia de la colocacion incorrecta del catéter cerca
de las arterias renales.

Isquemia: mesentérica, medular espinal o de extremidades.
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Cuidados de Enfermeria

Mantener el catéter umbilical en condiciones déptimas de

asepsia y funcionamiento.

Utilizar siempre guantes estériles en la manipulacion de las
conexiones, administracion de medicamentos, extracciones

de sangre.

Observar  cualquier anomalia.  Evaluar signos de

enrojecimiento en drea umbilical. Comprobar el correcto
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Cuidados de Enfermeria

Siempre se pinzard la luz del catéter en las desconexiones

del equipo de infusidn.

Realizar las curas habituales del cordon umbilical. Valorar el

estado de la piel alrededor del muiién umbilical.

Examinar periddicamente los gliteos y extremidades

inferiores, vigilando la coloracién.
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Cuidados de enfermeria

* Mientras el neonato sea portador de un catéter umbilical no

se colocard en decubito prono.

* Para evitar complicaciones retiraremos los catéteres

umbilicales lo antes posible.

- Se retirard el catéter con las mdximas condiciones de

asepsia.

* Retirar lentamente lcm cada 3 minutos para evitar la

Alba Pradilla




Bibliografias

MacDonald, Fiona, Mhairi 6. Macdonald, Jayashree
Ramasethu. (2002). Atlas de Procedimientos en
Neonatologia.  Tercera  Edicion.  Editorial  Médica
Panamericana. Espafia.

Roger M. Barkin, Peter Rosen. (2000). Urgencias
Pedidtricas. Primera Edicion. Ediciones Harcourt, S. A.
Espaiia.

Alba Pradilla




ILos cuidados de Enfermeria y el
mantener unas medidas
rigurosas de asepsia, es

esencial para el buen
funcionamiento de los catéteres
umbilicales minimizando asi las

complicaciones!
:‘9‘
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