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rteria umbilical rama de la iliaca
Interna rama a su vezde la
iliaca primitiva que resulta

de la bifurcacion de la Aorta
abdominal

Figura 1. Circulacion fetal. Tomado de: Ramirez JV. Endocrinologia fetal. Disponible en:
http:/fwww slideshare.net/lorelysanz/endocrinologia-fetal




e El cateterismo umbilical (CU) es la canalizacién de los vasos del
cordon umbilical como via de acceso al torrente vascular del recién
nacido

* via de eleccion en el paciente RN en estado critico



INDICACIONES

A Catéter venoso umbilical (CVU)

e 1. Acceso vascular de emergencia.

e 2. Monitorizacion de la presion venosa central.

e 3. Exanguinotransfusion.

e 4, Acceso venoso central para infusion de liquidos parenterales y medicacion.

A Catéter arterial umbilical (CAU)

e 1. Determinacion frecuente de gases en sangre arterial.
e 2. Monitorizacion continua de la presion arterial.

e 3. Infusion de liquidos parenterales.

e 4. Resucitacion®**



Contraindicaciones

 Para CVU y CAU.

e 1. Onfalocele.

e 2. Gastrosquisis.

e 3. Onfalitis.

e 4. Peritonitis.

e Contraindicacion para CAU:

* 1. Compromiso vascular en miembros inferiores

e 2. Enterocolitis necrotizante



Tipos de cateteres

e Arterial
RN menores de 1.200 g: 2,5 a 3,5 French.
RN mayores de 1.200 g: 3,5 a 4 French.

* Venoso
RN Menores de 3.500 g: 3,5 a 4 French.
RN mayores de 3.500 g: 5 French.



Preparacion de los catéteres

* Una vez elegido el calibre tanto del CAU como del CVU, se debe
conectar a cada uno de ellos una llave de 3 vias.

e Cebar ambos catéteres con solucion salina 9 g/l(suero fisiolégico) o
solucion heparinizada 1 U por ml de acuerdo al protocolo existente
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Figura 2. Tomado de: Gomella TL. Neonatology.
Management, procedures, on-call problems, diseases
and drugs. 5" ed. Philadelphia: Mc Graw Hill, 2004:

953 pp.






Moderador
Notas de la presentación
CON PINZA IRIS SE REALIZA DILATACION DE ARTERIA. 
PRIMERO SE INSTALA CATETER ARTERIAL, Y LUEGO DE INSTALADO ESTE SE INSTALA CATETER VENOSO. 
SE COMPRUEBA PERMEABILIDAD AL OBSERVAR SI REFLUYE O NO SANGRE CON LA LLAVE DE 3 PASOS,.
SE FIJA CATETER CON PUNTOS A PIEL. 


Control radiologico

CAU:
* Posicion alta : entre D6D9 (dorsal 6 o dorsal 9)

e Posicion baja: entre L3L4 (lumbar 3 y lumbar 4).

CVU:

* 0,5 a1 cm por encima del diafragma, evitar la posicion intracardiaca o
el trayecto intrahepatico
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Moderador
Notas de la presentación
IZQUIERDA: CATETER DESVIADO HACIA VENA PORTA
DERECHA: CATETERES BIEN POSICIONADOS 


Complicaciones

e CAU: vasoespasmo, isquemia y trombosis a nivel de miembros
inferiores y gluteos e infeccion

 CVU: tromboembolismo, perforacion de peritoneo, hipertension
portal, neumopericardio, arritmias, infeccion
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