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RESUMEN

El presente estudio camparativo, tieme caw principal objetivo
‘el de esclarecer 1a discordancia que existe todavia en cuanto a 1la
rejor posicich del catéter arterial umbilical para el cuidado
intensivo del neonato.

Ia poblacién incluye a 38 pacientes que se dividieron al azar en
dos grupos. E1 A, oon el catéter situado en posicidn “alta(T6-9) y
el Boon el catéter en posicidn "haja" (L3-4). La incidencia de
conplicaciones tales ocomo espasvo arterial y/o tranbdsis fue de
27.7% para el grupo Ay de 45% para el B; sin arbargo, no se
encontro diferencia significativa al camparar los dos grupos. [a
edad gestacional y el tiempo de permanencia no fuercn en general,
fenfmenos que influyeron en la presentacicfn de complicaciones
trabdticas, a excepcion del grupo de cateteres altos analizado en
forma aislada. 1o anterior probablemente por influencia de la

heterogeneidad estadistica de esta poblacio’n.

Se concluye que, independientemente del sitio de colocacion del
catetey, este proocedimiento es seguro y que supera los riesgos de

complicaciones.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Desde hace mas de veinte anos se (1) se acepta al cateterismo de
la arteria umbilical oo un procedimiento necesdrio para el cuidado
del recién nacido en estado critico, ya que permite una vigilancia
estreccha de la oxigenacidn y equilibrio acido-base del nino asi

como 1a medicidn directa de la tension arterial (2).

Su uso sin embargo no esta excénto de riesgos y entre las
oarplicaciones reportadas destacan: infeccidn (3),fomaci6n de
pseudoaneurismas aorticos (4,5}, hipoglucemia  refractaria (6),
enbolismo de la gelatina de Wharton {7), insuficiencia cardiaca por
trombdsis adrtica (8), enterocol{tis necrosante (9), hipertension
arterial renovascular(10) y basicamente las  relacionadas con

trambosis o embolismo con obstruccifn vascular distal (11,12).

Por acrtografia se ha demostrado una incidencia de formacidn de
trambos alrededor del catéter hasta de un 958 {13); aunque este
fendmeno en general no tine traduccidn clinica y el dano vascular
permanente es raro (13,14). A pesar de lo anterior y de la aporta-
cidn de nuevas técnicas de medicidn de gases sangufneos camo son los
monitores transcutdneos de oxfgeno,la utilidad del_ catéter arterial
unbilical supera los riesqos y es un procedimiento habitual y
‘vigente en las unidades de cuidado intensivo neonatal de todo el

mndo,




Tradicionalmente se han empleado dos posiciones para la colo-
cacidn del catéter arterial umbilical {15-17): la situacidn "baja”
es aguella en 1la cual el catéter queda colocado inmediatamente por
encima de la bifurcacidn adrtica a nivel de las vertebras L3-L4 con
lo cual se evita la emergencia de las grandes ramas de la aorta ccmo
son las renales y mesentéricas. En la situacidn ‘alta® el catéter se
ooloca en la aorta toracica a nivel de las vertebras T6-19, por en-
cima de la evergencia del tronco celiaco. Hasta el momento actual no
ex{ste acuerdo definitivo en cuanto a cual es la posicich que ofrece
mayores ventajas y solo existen dos estudios comparativos {18,19) en
los que se reporta un menor nimero de complicaciones trambdticas con
la situacién "alta” debido probablemente a que en la aorta tordcica
1a velocidad de flujo sanguineo es mayar que en la aorta abdominal.
Por otro lado los casos aislados de hipertensidn arterial renovas-
cular reportados en la literatura se han asociado con el catéter si-
tuado en aorta toracica (10),sin embargo su frecuencia es muy baja
comparada con los fendmenos trombbticos. Ademds de la posicién del
catéter,hay otros factores que pueden influir en la presentacién de
complicaciones; tal es el caso del material del que esta hecho el
catéter, ya que hasta el momento no exfste alguno que no sea trombd-
geno, incluso las marcas radio- opacas que traen los catéteres de
cloruro de polivinilo, que es el material mas usado actualmente,
pueden tener propiedades trombfgenas (19,20). No hay acuerdo undnime
en la influencia de otros factores como edad gestacional y la hepa-
rinizacién sobre la presenbacio’n de ocamplicaciones tmnbrixmm

(20-22).



TITULO DB LA TESIS

ESTUDIO QQMPARATIVO DE DOS POSICIONES

DEL CATETER ARTFRIAL UMBILICAL EN RECIEN NACIDOS.

OBJETIVO

DEFINIR CUAL ES LA MEJOR POSICION DEL CATETER ARTERIAL UMBILICAL PARA EL
CQUIDADO INTENSIVO DEL RECIEN NACIDO GRAVE,.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En los pacientes del servicio de Neonatologia se ha empleado
siempre 1la posicidn "baja" del catéter arterial wnbilical. Sin
embargo, Se han observado con frecuencia fenfmenos trombéticos que
obligan al retiro del mismo,En vista de que el cateterismo de
arteria urbilical es un procedimiento de aceptacicnh universal y del
desacuerde que exfste todavfa en cuanto a la mejor posicidn del
miemo,es importante determinar cual de las dos poéiciones se asocia

a un menor nimero de oanplicaciones,
HIPOQTESIS

La frecvencia de camplicaciones trambdticas con el cateterismo
de arteria wmbilical es mepor con la posicidn "alta® que con la
"baja".

MATERIAL Y METCDOS

El estudio se realizd en el Departamento de Neonatolog{a del
Hospital de Pediatrfa del GMN del IMSS y se estudiavon un total de
38 ninos que por sus condiciones de gravedad ameritaron intalacion
de catéter arterial wmbilical (23). Se excluyeron del estudio a
pacientes recién nacidos con policitemia y fetopatia diabética,
debido a la predisposicion que tienen a presentar fendmenos trombo-
ticos. los pacientes se dividieron al azar en dos grupos A y B.
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En ambos se instalo con la téenica recamendada, un catéter de
_ polivinilo (Argyle) de 3.5 fr de didmetro. En los pacientes inclu-
idos en el grupo A, el catéter se odlooo en sitvacidn "alta" en base
al normograma correspondiente (24) mientras que en les del grupo B
se _oéloco en situacion "baja" de acuerdo al normograma de Dunn (25).
En todos los casos se verifico 1a posicidn del catéter por radiogra-
fia simple.

EL catéter fue utilizado para tama de muestras para realizar
gasaretr{as e infusidn de soluciones gluco-electroliticas; no se
utilizd para la infusidn de las soluciones de alimentacién paren-
teral ni derivados sanquineos por el mayor riesgo de trambosis.
Posterior a la tama de rrméstras, el catéter se lavo en cada ocasidn
con solucidn salina al 0.25% heparinizada a razén de 1U/ml. Antes y
después del cateterismo se llevd un registro de tensidh arterial y
ge vigilaron datos de trambosis como palidez,cianosis o pulsos debi-
les, que obligaran al retiro de; catéter en ambos grupos. Se anali-
zaron la edad gestacional,el peso,el diagnéstim pringipal y la mor-
talidad. Se establecieron la frecuencia y tipo de camplicaciones
producidas, tanto al mamento de la instalacidn, cano durante el

tiempo de permanencia del catéter.
METCODO ESTADISTICO

Se cunparart;n los resultados mediante la prueba de probabilidad
exacta de Fisher y t-Student para muestras independientes de tamano
desiqual, tamando en consideracion significancia estadistica con

p<0.01.



RESULTADGS

Se estudiaron 38 pacientes, 18 correspondieron al grupo A ocn catéter
en posicion alta y 20 al gupo B con el catbter en posicidn baja. la edad
promedio para anbos grupos fue de 32.5 semanas de gestac.to'n; 30.5 para el
grupo Ay 33,9 para el B, El peso pramedio para el grupo A fue de 1,500g
y 1,530 para el B (tabla I),la duracidn promedio del cateter fue de 4.5
dias y 7.3 dias respectivamente (tabla II). Los diagnSsticos principales
de ambos grupos se encuentran enlistados en la tabla III

Tabla I. DISTRIBUCION DE'PAC‘IBHE POR GRUPO Y EDAD

A B
Pacientes 18 20
Bad pramedio 30.5 33.9
Mixima 36 37.0
Minima 28 28
Peso pramedio (g) 1,500 1,530
Miximo 2,860 2,300
Minimo 965 1,000




Tabla II. DURACION DEL CATETER PCR GRUPOS

A B
Duracién en dias 4.5 7.3
-Miximo 1 14
Mlnimo 0.5 1

Tabla III. DIAGNOSTICOS PRINCIPALES POR GRUPOS

A B
SBR 1 8
SDR + PCA 1 , 5
SDR + HIC 1 3
SDR + HP 2 2
SIR + I ‘ 1
SDR + NIU 1 -2
AR 1
TOTAL ' 18 20

SDR= S{ndrame de dificultad respiratoria 1P = Hipixia perinatal
PCA= Persistencia del conducto artericso I = Ictericia |
HIC= Hemorragia intracraneana NIU= Newnonfa in utero
AR = Apnea recurrente

-8~
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La incidencla de camplicaciones tales cano tranmbosis y/o espasmo
fue de 27.7% para el grupo A y 45% para el grupo B, Sin ambargo, nu
se encontro diferencia significativa al efectuar el andlisis esta-
distico (tabla IV). Tampoco se encontro diferencia significativa en
la frecuencia de las complicaciones durante la instalacidn del caté-
ter ni tampoco en la incidencia de disfunciones del mismo (tabla V).

La mortalidad general fue de 39.4% (15 casos) para ambos grupos.
A exoepcién de un paciente que present(') trombosis de vasos profundos
abdaminales, en ningun caso el cateterismo umbilical fue la causa
directa de rmuerte en el grupo estudiado. En el presente estudio no

- encontramos otras camplicaciones descritas en la literatura tales
oo hipertensidn arterial, hipoglicemia, etc.

Tabla IV. OOMPLICACIONES POR GRUPOS

A B B
Camplicaciones al instalarlo 7 8 ns
Trombosis y/o espasmo arterial S 9 ns
Disfuncién que obligd al retiro 2 8 ns
Total 14 25




Al hacer el andlisis intragrupal obtuvimos los siguientes resultados:

1.~ Grupo de catéteres “altos" (A):
Los pacientes camplicados tuvieron una edad gestacional
promedio  menor que los no camplicados con una diferencia

estadisticamente significativa (p<0.0025).

Se encontro una diferencia evidente al analizar el tiempo de
permanencia del catéter. A mayor durancién mayor fue la proba-
blilidad de camplicacidn con un nivel elevado de significancia

(p<0.005).

No encontramos diferencia en el peso de los complicades y no

camplicados.

2.~ Grupo de cateteres"bajos" (B):

No hubo diferencia estad{sticamente significativa en los tres

parametros considerados para el grupo A.

El andlisis intergrupal mostro lo siguiente:

No encontramos diferencia estad{sticamente significativa en
los pacientes camplicados de ambos grupos en peso, edad y dias de
permanencia del catéter.

- 10 -



CONSLUSIONES

Con el presente estudio no fue posible demostrar diferencias
entre ambas posiciones del catéter arterial. Sin embarge, la in-
cidencia porcentual de oanplicaciones fue bastante mas alta en el
grupo B que en el A (45% vs 27.7%). Posiblemente el tamafio de la
muestra fue insuficiente y esto no permitio la cbtencion de resul-

tados con significancia estad{stica.

La edad gestacional breve, que se ha sugerido por algunos au-
tores camo un factor de riesgo para la p.resentacién de fendmenos
tromboticos (20), no influyd significativamente en la incidencia
de camplicaciones vasculares al hacer el analfsis intergrupal. Lo
mismo podemos decir para el tiempo de permanencia del catéter
arterial.

No contamos con una explicacio’n satisfactoria de los resul-
tados que obtuvimos al analizar intragrupalmente los nifios con ca-
béter alto, en los que encontramos diferencias estadisticamente
significativas en la edad gestacional y el tiempo de permanencia
del catéter. Nuevamente pudo haber influido el tamafio de 1la
muestra y el hecho de que el grupo A constituye una poblacidn
estad{sticamente poco h:!rogénea a diferencia del grupo de pacien-

tes con catéter bajo.

- 11~



Se requiere un estudio posterior oon una muestra de pacientes

mayor y mas unifornme para aclarar estas interrogantes.

Las «amplicaciones graves del cateterismo umbilical tales como
hipe:tensién arterial, insuficiencia cardiaca congestiva por trom~
bosis aortica e hiperinsulinismo,no las observamos en nuestro tra-
bajo. El dnico paciente que fallecio en nuestra serie por causa
directamente atribuible al prooed.imiento,tem’a el catater colocado
en situacidn alta y es factible que haya presentado wna tramboem-
bolia mesentérica con punto de partida del extremo del catéter, ya
que este queda por encima de las ramas mesentéricas; no contames

con estudios de apatom{a patoldgica para corroborarlo.

Podemos decir que el cateterismo de la arteria umbilical
continua siendo un recurso muy Util para el recien naci(?o en es-
tado critico y que las oamplicaciones asociadas a su uso en la
mayorfa de los casos son autolimitadas y no influyen en la morta-
lidad de estos pacientes, independientemente del sitio de coloca~
cioh del catéter.

- 12 -
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