Guia Técnica de Procedimientio

Cateterismo de la Arteria Umbilical

i Finalidad

Monitoreo de la hemodinamia, estado acido base del recién nacido (a} critico.

il.  Objetivo:
Establecer una via de acceso al sistema arterial para:

s Mediciones frecuenies de gases en sangre arierial evitando asi el dolor y
estrés que suponen las punciones arteriales repetidas.

e Monitoreo invasivo continuo de la presién sanguinea arterial.

Ii. Ambito de Aplicacién:

En las Unidades de Cuidados Intensivos Necnatales.

V. Consideraciones Especificas
5.1. Definicidn

Es la infroduccion de un catéier en una de las arterias umbilicales de un recién
hacido(a).

5.2, indicaciones

Absolutas:

o« Control frecuente de gases arteriales en el recién nacido (a) con patologia
respiratoria.

e Monitorizacion invasiva de presion arterial continua en recién nacidos (a).

Relativas:

« Infusion de nutricién parenteral en recién nacidos sin acceso venoso central.

5.3. Contraindicaciones:
= Onfalitis.

s« Enterocolitis necrotizante.




¢ Coagulacidn intravascular diseminada.

&

Cordén seco y con varios dias de avolucion.

5.4. Requisitos

Consentimiento informado.

5.5. Recursos Materiaies a Utilizar

5.5.1. Equipos Biomeadicos:

« fonitor mulliparamestros.

5.5.2. Material Médico no Fungible:
« Poria aguja.
e Tijera
s Pinza hemostatica.
s Pinza mosguito.

e Bisturi.

5.5.3. Material Médico Fungible:
» Campos estériles
» (Cinta métrica.
o Catéter para arteria umbilical (calibres 3 —3.5 Fr para <1,500 g, 5 Fr para >
1,500 g).
e Pinza de iris.
e [lave fres vias.
¢ Seda 3/0 conaguja.
e (uantes estériles.

¢ Jeringas de 10 ml.

5.5.4, Medicamentos:
¢ Clorhexidina al 0.5% en base aicohol.

e Solucién salina normal.




X Descripcion del Procedimiento

Actividad Area Tiempo | Responsable
Reunir el material necesario. UCIN 15 min Enfermera
Lavado clinico de manos y colocarse gorro vy UCIN 40-60 Meonatologo
mascarilla. segundos
Calcular la distancia a infroducir el catéter. UCIN 2 minutos | Neonatologo
Medir la distancia desde el hombro en forma
perpendicular hacia una linea imaginaria a la
altura del corddn umbilical. Segin la medida
hallada, buscar en las tablas de Dunn  (Anexo
Nro. 1).
Lavado de manos quirdrgico luego colocarse UCIN -3 minutos | Neonatologo
mandilon y guantes esteriles,
Limpiar el corddon y el area circundante con UCIN 2 minutos | Neonatologo
solucion antiséptica (Clorhexidina 0.5%).
Cubrir con campos estériles la zona de {rabajo UCIN 1 minute ; Neonatologo
El operador prepara el catéter con una Hlave de UCIN Neonatologo
3 vias e infunde solucion heparinizada. Siseva
a efectuar una extraccién de sangre al RN, &l
catéter no deberza estar purgado
Colocar una cinta umbilical airededor de la base UCIN 30 Neonatologo
de corddn, éste se cortard a la mitad con un segundos
bisturi a una distancia de 1 cm de su base
Insertar [z punia de una hoja de la pinza iris en UCIN 1 minuto ! Neonatologo
la arteria y dilatar el vaso. Luego, insertar
ambas hojas de la pinza iris en {a luz de la
arteria hasta una profundidad de 0.5 cm.
Introducir en la luz de la arteria dilatada, un UCIN 20 Neonatologo
catéter ileno de suero fisioldgico conectado a segundos

una llave de triple via. Se notara una pequeia
resistencia al pasar el anillo umbilical (0.5 cm)
y al entrar en la arteria iliaca interna (4 a 5

cm).
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Actividad Area Tiempo | Responsable
Suspender el procedimiento si hay dificuliad en UCIN 10 Neonatologo
la progresion continua del catéter, maximo dos minutos
intentos por arteria
Al liegar a la distancia adecuada, aspirar con la UCIN 5 Neonatologo
jeringa lentamente y comprobar que la columna segundos
de sangre fluye
Fijar el catéter con una sutura en bolsa de UCIN 5 minutos | Neonatologo
tabaco (jareta).
Vigilar el color de los miembros inferiores y UCIN 2 Neonatologo
gliteos, pulsos pedios y presion arterial segundos
Comprobar con una radiografia UCIN 30 Neonatologo
toracoabdominal la localizacion exacta del| minutos
catéter
Posicion alta por encima del tronco celiaco, el
extremo quedara entre DB y D9.
Duracion de catéter 7 dias
Posicidn alta por encima del fronco celiaco, el
exiremo guedara entre D6 y DO,
Adminisirar solucién salinizada en infusion UCIN 2 minutos Enfermera
continua a través del catéter arterial umbilical.
Ver guia de mantenimiento de catéter arterial
umbilical.
Para refirar el catéler, se procedera al retiro de UCIN 4 minutos | Neonatologo

i om cada 10 segundos, permitiendo Ia
constriccion de la arteria hasta que gueden
solo 3 cm introducidos. En este nivel, dejar
pasar 2 minutos para dar tiempo a Ia
vasoconsiriccion de la arteria y luego seguir

refirando lentamente




XL Complicaciones:

Infecciones

Retiro y cultivo de punta de catéter mas

hemoculiivo e inicio de antibidticos.

Accidentes vasculares por Trombosis de

la arteria renal, mesent érica o ileo
femeral (hematuria, hipertension o palidez

de la piel de la espalda, glateos o pierna).

Retiro de catéter, ecografia Doppler y

anticoagulacién.

Hemorragia

Hemosiasia, puntos transfixiantes vy

hemoderivados

Perforacion de vasos

Reestablecer volemia.

Evaluacion por Cirugia Cardiovascufar

Blangueamiento de una extremidad

Retiro del catéter y continuar vigilando ia

perfusion de las exiremidades.

XlL

Conclusiones y/o Recomendaciones:

- Procedimiento estrictamente indicado en pacientes menores de 1,000

gramos en las unidades de cuidados intensivos neonzatales.

- Control de gases arteriales en recién nacidos en asistencia respiratoria.

- Acceso para monitoreo de presidn arterial invasiva.

XKl

Anexos
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Anexo N2 1
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Anexo N° 2

Para calcular la distancia del catéter a introducir se puede utilizar alternativamente las

siguientes formulas;

Catéter umbilical arterial en posicién aita:
Longitud CAU (centimetros) = [3 x peso nacimiento (kg)] + ¢

Catéter umbilical arterial en posicién baja:
Longitud CAU (centimetros) = Peso nacimiento (kg) +7
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