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Resumen

Introduccioén. El cateterismo umbilical es la canalizacién de los vasos umbilicales en neonatos delicados. Los métodos
difieren en cuanto a la exactitud y el método elegido no siempre es el adecuado; los mas utilizados son los métodos de
Shukla y Dunn. En las unidades de neonatologia de El Salvador no se tiene estudiado un método estandar de colocacion
de catéteres venoso umbilical, por lo cual, se realizé un ensayo aleatorizado de dos métodos para comparar la efectividad.
Objetivo. Determinar la efectividad de colocacién de catéter venoso umbilical por medio de dos métodos, de Shuklay Dunn
en los pacientes que ingresaron en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Nacional de la Mujer del uno al
31 de octubre de 2020. Metodologia. Ensayo clinico aleatorizado. La poblacién fue todos los recién nacidos que ingresaron
a cuidados intensivos y se les colocaba un catéter venoso umbilical; se realizé aleatorizacion simple para ambos métodos de
cateterismo; se consideré como posicion efectiva si la punta del catéter radiopaco estaba en la posicion de las vértebras T6 y
T9. Resultados. Fueron 60 neonatos en el estudio. Hubo un predominio del sexo masculino (53,3 %). Treinta y siete neonatos
fueron menores de 32 semanas. El 58,3 % presentd sindrome de distress respiratorio. Se cateterizaron 30 con el método Dunn
y 30 con el método Shukla. Se determiné mejor efectividad con Shukla (86,6 %) comparado con Dunn (63,4 %). Conclusion.
Se determiné mejor efectividad con el método Shukla y mas fallas con el método Dunn.
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Abstract

Introduction. Umbilical catheterization is the cannulation of the umbilical vessels in delicate neonates. Methods differ in
accuracy and it is not always adequate; the most used are the Shukla and Dunn methods. In the neonatology units of
El Salvador, a standard method of placing umbilical venous catheters has not been studied, therefore a randomized trial of
two methods was carried out to compare effectiveness. Objective. Determine the effectiveness of umbilical venous catheter
placement using two methods, Shukla and Dunn, in patients admitted to the neonatal intensive care unit of the National
Women'’s Hospital from october one to 31, 2020. Method. Randomized clinical trial. The population was all newborns who
were admitted to intensive care and had an umbilical venous catheter placed; simple randomization was performed for both
catheterization methods. effectiveness is the correct position of the catheter in a single placement attempt. Results. There
were 60 neonates in the study. The male sex was predominant (53.3 %). 37 neonates were younger than 32 weeks. 58.3 %
presented respiratory distress syndrome 30 were catheterized with the Dunn method and 30 with the Shukla method. Better
effectiveness is determined with Shukla (86.6 %) vs. Dunn (63.4 %). Conclusion. Better effectiveness is determined with the
Shukla method and more failures with the Dunn method.
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Introduccion de muestra sanguinea, hidratacion, nutricion
parenteral y administracion de medicamen-
tos después del parto'. El CU constituye la via
de eleccién en el RN en estado critico, segun
la normativa internacional y las gufas clinicas

del Ministerio de Salud de El Salvadori,

El cateterismo umbilical (CU) es un procedi-
miento invasivo de canalizacién de los vasos
del cordén umbilical como via de acceso
vascular del recién nacido (RN), para la toma
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Existen varias técnicas para estimar la
longitud de la insercién de catéteres ve-
nosos umbilicales. El nomograma de Dunn
mide la longitud, trazando una linea dirigi-
da desde la parte mas alta de los hombros
hasta el muAdn umbilical (distancia hom-
bro-ombligo)“. Esta medida en centime-
tros se lleva a la grafica hasta la interseccion
con la linea senalada, de la cual se obtiene
la longitud del catéter por introducir; pos-
teriormente, se agregan los centimetros
que sobresalen del mundén umbilical. La
colocacion correcta es entre el diafragma
y el atrio izquierdo".

En el método de Shukla se utili-
za el peso al nacer por medio de las si-
guientes ecuaciones*™,

Longitud de catéter arterial umbilical = 3 x peso en kg + 9

Longitud del catéter venoso umbilical:

Longitud del catéter arterial umbilical

+1cm
2

Se han propuestos otras formulas, como
la version de Shukla modificada por Verheij
etal., que propone el uso de la distancia des-
de el ombligo hasta el xifoides medio, entre
otras. Actualmente no existe una formula
que garantice la efectividad de la coloca-
cion adecuada del catéter™,

Otro método sugerido para la coloca-
cion adecuada del catéter umbilical es a
través de una ultrasonografia, que permite
guiar el catéter de la punta®; sin embargo,
este método no se realiza en las institucio-
nes del pafs, por lo que se siguen usando las
formulas expuestas y se utiliza la radiografia
toracoabdominal para la comprobacion de
la posicion de la punta del catéter.

La incorrecta posicion de la colocacion
de los catéteres obliga a retirar el catéter
y recolocar uno nuevo, lo que implica un
segundo procedimiento y conlleva a ad-
quirir un nuevo riesgo de procedimien-
to invasivo al recién nacido, asi como
una mayor manipulacion con riesgos de
infecciones y embolias*.

En las unidades de neonatologia de
El Salvador no se tiene definido un mé-
todo estandar para colocacion de catéter
venoso umbilical (CVU), es por ello que el
estudio tuvo como objetivo determinar la
efectividad en la colocacion del CVU com-
parando los métodos Shukla y Dunn en
los pacientes que ingresaron en la Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN)
del Hospital Nacional de la Mujer del 1 al
31 de octubre de 2020.

Metodologia

Se realizé un ensayo clinico aleatorizado
para comparar la efectividad en la coloca-
cion de CVU mediante la comparacion de
dos métodos de cateterismo umbilical neo-
natal: el método de Dunn y el método de
Shukla. El estudio se realizd del 1 al 31 de
octubre de 2020, en la UCIN del Hospital
Nacional de la Mujer «Dra. Maria Isabel Ro-
driguez» de El Salvador.

La poblacién estudiada corresponde a
los recién nacidos que requerian la coloca-
cion de un catéter en la vena umbilical de
acuerdo con los protocolos de atencién del
recién nacido. Los criterios de elegibilidad
de los pacientes fueron todos los neonatos
que ingresaron a la UCIN en las primeras 24
horas de vida y requerfan la colocacion de
un catéter umbilical; se excluyeron los neo-
natos con malformaciones congénitas ma-
yores (aquellas que representaban un ries-
go vital, requirieron de cirugfa, implicaron
secuelas estéticas severas o eran incompa-
tibles con la vida) y aquellos que, por causa
anatomica del lumen de la vena umbilical,
no se les pudo introducir el catéter.

Se utilizd el método de aleatorizacion
simple con ocultamiento de la asignacion
mediante sobres opacos sellados para
comparar la efectividad de ambos méto-
dos. El tamafo de la muestra se basd en
el promedio mensual de neonatos que
ingresan y se cateterizan en la UCIN cada
mes (en promedio 60 ingresos al mes). Se
prepararon 60 sobres opacos y sellados,
conteniendo una tarjeta indicando el mé-
todo de cateterismo umbilical a aplicar; 30
sobres con método de Dunn y 30 sobres
con método de Shukla. La realizacion del
cateterismo umbilical estuvo a cargo de
médicos especialistas en neonatologia con
experiencia en la colocacion de catéteres,
ademas, se entrend al personal del servicio
de neonatologia sobre la metodologfa del
estudio, recibiendo induccién y capacita-
cion de ambas técnicas.

Al ingresar el recién nacido a la UCIN, el
médico procedia a extraer de forma aleato-
ria un sobre, lo abria y sacaba la tarjeta don-
de se le indicaba la técnica de cateterismo
umbilical a utilizar. Posteriormente, debia
anotar el nimero de expediente y nombre
del paciente al reverso de la tarjeta, luego
debia colocarla en otra caja contenedora
de datos; asf mismo, se dejaba el registro en
el expediente de cada neonato. Inmediata-
mente, se procedia a la verificacion de la po-
sicién de la punta del catéter insertado en la
vena umbilical por medio de una radiogra-
fla. Se considerd como posicién correcta o
«efectiva» si la punta del catéter radiopaco
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estaba localizada en la posiciéon de las vérte-
bras toracicas T6 y T,

Las variables estudiadas fueron el sexo,
el peso al nacimiento (muy bajo peso entre
1000 g y 1499 g vy bajo peso entre 1500 g y
2499 qg), la edad gestacional al nacimiento
(prematuros extremos < 28 semanas, recién
nacidos muy prematuros entre las 28y las 32
semanas y prematuros tardios entre las 32 y
las 37 semanas), la causa bésica del ingreso
(diagndstico), el método de CU utilizado
(Dunn o Shukla) y complicaciones (perfora-
cion intestinal, perforacién miocérdica, arrit-
mias cardiacas, hemorragias e infeccion).

Los datos fueron vaciados en una hoja
del programa Excel y trasladados al progra-
ma estadistico SPSS versién 22, para ser ana-
lizados; ademas, se utilizo la calculadora web
Openkpi. Para la estadistica descriptiva, se
utilizaron frecuencias, porcentajes y medias.
Se dividieron las tablas por sexo, peso y edad
gestacional para cada método. La compara-
cion de los métodos se realizd con la elabo-
racion de tablas 2 X 2 con la prueba exacta
de Fisher, valores de Riesgo Relativo y dife-
rencias de riesgo, se ocupo un valor p < 0,05
para un valor estadisticamente significativo.

Para guardar la identidad de cada uno
de los pacientes (establecido por las normas
de Helsinki), se elaboré una base de datos
identificados solo con el nimero de expe-
diente y fue manejada Unicamente por los
investigadores. Cada madre o representante
firmé el consentimiento informado y auto-
rizé el procedimiento. Este estudio cuenta
con revision y aprobacion del comité de

ética local del Hospital Nacional de la Mujer.
Los expedientes clinicos para la obtencion
de datos fueron usados dentro de las ins-
talaciones del hospital.

Resultados

En el periodo de estudio ingresaron 68 re-
cién nacidosala UCIN; de ellos, se excluyeron
ocho: cuatro neonatos con malformaciones
congénitas mayores y cuatro neonatos con
anormalidades del lumen de la vena umbili-
cal que impedian la colocacion de catéteres
umbilicales (Figura 1).

Se estudiaron 60 recién nacidos. Con
respecto al sexo, el 53 % fueron masculino
(32) y 47 % femenino (28).

Con respecto al peso al nacer, el mayor
numero de pacientes eran recién nacidos
de bajo peso 38,3 % (23), el 37 % (22) de
muy bajo peso al nacer, el 15 % (9) de peso
extremadamente bajo y el 10 % (6) restante
tenfan un peso normal. En el grupo de los
neonatos en los que se utilizdé el método
Shukla, se presentaron casos de posiciéon in-
adecuada Unicamente en el sexo masculino;
el 18,2 % (2/11) de los recién nacidos eran
de muy bajo peso, mientras que el 16,7 %
(2/12) eran de bajo peso al nacer. Con re-
lacion al grupo de neonatos en quienes se
utilizé el método Dunn, el catéter se encon-
tré colocado de manera inadecuada, en el
45,4 % (5/11) de los neonatos de peso bajo,
a predominio del sexo masculino, mientras
que, en los neonatos de peso normal, el
75 % (3/4), todos en el sexo femenino, tenia

Neonatos que ingresaron a
cuidados intensivos
(n: 68)

Total de excluidos:
Malformaciones congénitas
Mayores: 4
Anormalidad en lumen de la
vena: 4

Método de Dunn
(n:30)

Método de Shukla
(n:30)

Figura 1. NUmero de pacientes que ingresaron a UCIN y cumplieron con criterios de inclusion al estudio y las

causas de no inclusion.
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una colocacion inadecuada; a diferencia de
los neonatos de muy bajo peso en quienes
el porcentaje fue del 18,2 % (2/11), todos del
sexo masculino. Finalmente, los neonatos
de peso extremadamente bajo tuvieron una
posicion inadecuada en el 25 % (1/4), y per-
tenecia al sexo masculino (Tabla 1).

Con respecto a la edad gestacional, el
93,3 % eran recién nacidos prematuros, la
edad gestacional predominante se encon-
tré en los recién nacidos muy prematuros
con el 48,3 % de los neonatos (29/60) segui-
dos por los prematuros tardios con el 31,7 %
(19/60), el 13,3 % (8/60) eran prematuros
extremos y el 6,7 % (4/60) restante eran
recién nacidos de término, no se encontro
ningun neonato postérmino.

En el 13,3 % (4/30) de los neonatos
que se utilizé el método Shukla, el catéter
estaba colocado de manera inadecuada,
todos fueron recien nacidos muy prema-
turos, lo que corresponde al 25 % (4/16)
de los pacientes de este grupo de edad
gestacional, se presentd con igual por-
centaje en ambos sexos.

En el grupo de neonatos en los que se
utilizd el método Dunn, se presentaron ca-
sos de posicién inadecuada en todas las
categorias de edad gestacional. En todos
los neonatos de término, se presentd una
posicion inadecuada, a predominio del sexo
femenino; seguido de los prematuros extre-
mos con el 33,3 % (1/3), identificado en un

recién nacido del sexo masculino; mientras
gue los neonatos muy prematuros presen-
taron una posicion inadecuada en el 30,8 %
(4/13) en igual cantidad en ambos sexos.
Finalmente, en los prematuros tardios, se
identificd una posicion inadecuada de la
punta del catéterenel 27,3 % (3/11), con un
valor superior en el sexo masculino (Tabla 2).

El método de Shukla representd un
86,6 % (26/30) de catéter en posicion co-
rrecta o «efectiva», contra un 63,2 % (19/30)
con método Dunn (Figura 2).

Cabe mencionar que todos los catéter
en posicion inadecuada del método Shukla
correspondia a posiciones altas entre T3-T5;
mientras las del método Dunnel 9,1 % (1/11)
estaban en posicién alta 'y el 90,9 % (10/11)
en posicion baja (entre T10-L5). Finalmente,
se puede evidenciar que de los 45 neonatos
que tenfan el catéter colocado de manera
adecuada, el 58,8 % (26/45) correspondian a
CU realizados segun el método Shukla.

El método Shukla parece tener ma-
yor probabilidad de éxito en términos de
canalizacion adecuada, la prueba exacta
de Fisher obtuvo un valor p = 0,03, una
Razén de Riesgo de colocacion correcta
del 1,368 (IC: 1,007- 1,859 y con p < 0,05)
y una proporcion de colocacion correcta
en una poblacién estable atribuible al mé-
todo de colocacion de catéteres venosos
umbilicales del 15,56 %, comparado con el
método Dunn (Tabla 3).

Tabla 1. Distribucion de neonatos por peso y sexo de acuerdo al método de cateterismo umbilical utilizado, n: 60

Método de canalizacion / Peso-sexo

Shukla Dunn Total
Posicion Posicion Posicion Posicion in-
Peso /sexo al Nacimiento correcta o incorrecta o correctao  correcta o «<No
«efectiva»  «No efectiva»  «efectiva» efectiva»
Peso Extremadamente bajo - - - 9
Femenino 2 1 0 3
Masculino 3 2 1 6
Peso muy bajo - - - 22
Femenino 4 4 0 8
Masculino 5 5 14
Peso bajo - - - 23
Femenino 7 3 2 12
Masculino 3 3 3 11
Peso normal - - - 6
Femenino 1 1 3 5
Masculino 1 0 0 1
Total 26 19 11 60
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Tabla 2. Comparacion de la cateterizacion umbilical segun la edad gestacional

Método de canalizacion / Edad gestacional -Sexo

Shukla Dunn Total
posiciéon
posiciéon cor-  incorrecta posicion posicion incor-
recta o «<efec- o«Noefec- correctao recta o «<No
Peso al Nacimiento tiva» tiva» «efectiva» efectiva»
Prematuro extremo - - - - 8
Femenino 2 0 1 0 3
Masculino 3 0 1 1 5
Muy prematuro - - - - 29
Femenino 5 2 4 2 13
Masculino 7 2 2 16
Prematuro tardio - - - - 19
Femenino 5 0 3 1 9
Masculino 3 0 5 2 10
Recién nacido de termino ( - - - - 4
Femenino 1 0 2 3
Masculino 0 0 0 1 1
Total 26 4 19 1 60
30 1
w25 1
(@]
°
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& 20 A
]
|2
T 15 -
a 11
9
T 10 A
D
z 5 4
0 - T T
Shukla Dunn
Método de cateterizacion
m Posicion correcta o «efectiva» Posicion incorrecta o «no efectiva»
Figura 2. Comparacion de dos métodos de colocacion de catéter venoso umbilical neonatal
Tabla 3. Tabla comparativa 2 x 2 de ambos métodos, n: 60
Posicion correcta/ Posicién incorrecta/ Total
Efectivo No efectivo
Método de colo- Shukla 26 4 30
cacion de catéteres Dunn 19 11 30
venosos umbilicales Total 45 15 60

Prueba exacta de Fisher con p = 0,03

Razon de Riesgo de 1,368 (IC: 1,007- 1,859) p < 0,05
Diferencia de Riesgo de 23,33 %

Riesgo atribuible de 0,23

Fraccion etiolégica en la poblacion (FEP) 15,56 %
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Una posicion incorrecta o «no efec-
tiva» representa un procedimiento mas,
y se somete en dos ocasiones a un
procedimiento invasivo.

Discusion

Los catéteres intravasculares son amplia-
mente utilizados en las UCIN. Dentro de los
métodos de accesointravascular en el recién
nacido se incluyen catéteres periféricos, ca-
téteres umbilicales arteriales o venosos, ca-
téteres venosos centrales y catéteres veno-
sos centrales de instalacion periférica (CCIP).

El cateterismo umbilical continta siendo
el método de eleccion frecuente para admi-
nistrar liquidos, medicamentos y nutricion
en los recién nacidos ingresados en una sala
de cuidados intensivos hasta el momen-
to, ya que es la via de acceso mas rapida
y segura de utilizar”,

El recién nacido que por su proceso de
enfermedad amerita ingreso a la UCIN, al
llegar a la unidad, es inmediatamente colo-
cado en una incubadora y posicionado para
realizar el procedimiento de cateterismo
umbilical. Las posiciones anémalas de los
catéteres, especialmente de los catéteres
umbilicales, son frecuentes; ya que, su insta-
lacion no es guiada por imagenes i,

La posicién incorrecta o mala posicion
de los catéteres venosos umbilicales se
puede producir antes de llegar a la posi-
cion deseada y los podemos encontrar
en el receso umbilical, antes de llegar a la
vena porta izquierda, y al tratar de avanzar
el catéter, se puede devolver en la vena
umbilical. Cuando el catéter llega al rece-
so umbilical, debe pasar a través de la por-
ta izquierda hacia el conducto venoso; sin
embargo, en este punto se puede desviar
hacia porta izquierda o a la porta derecha o
incluso a la porta principal, luego puede pa-
sar a la vena mesentérica superior y esplé-
nica. El catéter en la porta puede producir
trombosis portal*.

La mayoria de los pacientes en investiga-
cion son de bajo peso y de muy bajo peso
por la complejidad del hospital en dénde
se realizd el estudio. Ambos métodos estu-
diados se ocupan en las UCIN del hospital
donde se realizé la investigacion. Los catéte-
res que estén en posicion incorrecta (higa-
do, auricula derecha, ventriculo derecho o
quedan acodados), es necesario cambiarlos
para disminuir las complicaciones.

El método de Dunn' registré mas po-
siciones inadecuadas, por lo que fue
necesario recolocar el catéter venoso
umbilical, lo que incrementa costos en ma-
terial y exposicion a riesgos de infeccion por
un nuevo procedimiento.

Se ha observado en las formulas que se
han desarrollado para permitir el posiciona-
miento adecuado de los CVU, generalmente
se basan en el peso al nacer. Sin embargo,
no se encontré una diferencia significativa
en términos de caracteristicas demograficas
en el estudio realizado, similar a otros estu-
dios en la literatura“™,

El cateterismo umbilical esta relaciona-
do a multiples complicaciones, entre ellas,
la infeccion generalizada®" que se asocia
con una mayor mortalidad, principalmente
en los neonatos muy prematuros y en los
de peso muy bajo al nacer, ademés, en rela-
cion ala colocacion del catéter, se describen
complicaciones como migracién de la pun-
ta del catéter hacia los espacios peritoneal,
pleural o pericardico® ™,

La colocacion del CVU se ha utilizado co-
munmente para el acceso vascular en recién
nacidos criticamente enfermos de todos los
pesos al nacer, en el parto y posparto. Du-
rante décadas, el estdndar de la exactitud
de la colocacion, se basé en exdmenes ra-
diologicos para conocer la posicion efec-
tiva; ademas, se ha utilizado el método de
la ecocardiograffa para indicar la posicion
de la punta del catéter en la auricula cen-
tral derecha (CRA) y/o la auricula toracica
union de la vena cava inferior-RA (TIVC-RA),
dos ubicaciones seguras para la punta del
CVU; sin embargo, no existe ninguin acuerdo
internacionaleixd,

En la actualidad, para poder verificar la
exactitud de la colocacion de catéteres um-
bilicales segun la visualizacion de la punta
del catéter, se realiza por método ecogré-
fico, incluso para los bebés con muy bajo
peso al nacer; se sugiere que la ecocardio-
grafia puede ser Util para verificar que no se
haya producido la colocaciéon incorrecta o
gue no haya una migracion de la punta de
CVU hacia la auricula izquierda®.

Asi en la Gufa de Practica Clinica Interna-
cional de Ecograffa a pie de cama de 2020 y
en la Revision Cochrane de 2015 |3 ca-
nalizacion de la vena yugular interna en ni-
nos y recién nacidos se recomienda que sea
guiada por ecograffa con una calidad de la
evidencia grado A. Oulego-Erroz et al.,, reco-
miendan la canalizacion guiada por ecogra-
fia de la vena subclavia y el tronco braquio-
cefalico en nifos y neonatos, mejorando la
tasa de éxito con menos pases de aguja®,

El estudio presenta limitaciones, ya que
no se contd con equipo ecografico para rea-
lizar la evaluacion de la posicion de la punta
del CVU en tiempo real, solo se contaba con
estudios radiograficos (radiografia antero-
posterior tomada en la incubadora del re-
cién nacido), que se realizaban a mas de 30
minutos desde la insercién hasta la lectura,
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para obtener la posicion de la punta del CVU.
Ademas, no existen directrices autorizadas
sobre los procedimientos a realizar con la
posicion de la punta del CVU, y la frecuencia
de la vigilancia de la punta, se realiza en ca-
sos de migracion inesperada del CVU.

Se recomienda realizar un estudio com-
parando la exactitud de la posicion de la
punta del catéter venosos umbilical ocupan-
do el estudio radiografico y la ecografia y asf
poder dar guias para la colocacion y medi-
cion de la colocacion del catéter en las UCIN.

Es necesario implementar el estudio
ecografico en todas las UCIN dentro de li-
neamientos de atencién para lograr una
mejor colocacion de catéteres umbilicales y
asi lograr una mejor seguridad para la salud
de nuestros recién nacidos que atendemos.

Conclusion

Al comparar la eficacia de ambos métodos,
se encontrd un mayor porcentaje de posi-
cion inadecuada con el método de Dunn,
lo que conlleva a que a estos pacientes
se les realice nuevamente el cateterismo,
exponiéndolzos a més riesgos y complica-
ciones por un segundo procedimiento. En
cuanto a la utilidad de ambos métodos,
se puede decir que ambos tienen cier-
to valor en la evaluacion de la canaliza-
cion de la vena umbilical.

Anivel local, el examen radiolégico sigue
siendo el principal instrumento para contro-
lar la posicion de los catéteres; el recono-
cimiento precoz del mal posicionamiento
puede se Util para prevenir posibles com-
plicaciones. Es necesario estar familiarizado
con las imagenes de las recomendaciones
de la posicion esperada de los distintos ca-
téteres y también de aquellos que adquie-
ren posiciones anémalas.
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