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El presente estudio ronparativo, tiene caro principal objetivo 

el de esclarecer la discordancia que existe todavía en cuanto a la 

nejor posicio&i del catéter arterial tm"bilical para el cuidado 

int:el'lllivo del nconato. 

Ia poblaciát incluye a 38 pacientes que se dividieron al azar en 

dos grupos. El A, .oon el ca~ter situado en posición "alta"(T6w9) y 

el B CQ'I el cat~ter en posiciÓn "baja• (L3-4). La incidencia de 

OClT(llicsciones tales caro espa61l'O arterial y/o tranb&sis fue de 

27. 7\ para el grupo A y de 45'io para el B¡ sin amargo, no se 

enoontro diferencia significativa al canparar los dos grupos. I.a 

edad gestacional y el tiempo de penmnencia no fuerdn en general, 

fen&ienos que influyeron en la presentaciÓn de OC11Plicaciones 

tranb6ticas, a excepción del grupo de cateteres altos analizado en 

forma aislada. ID anterior probablmente por influencia de la 

heterogeneidad estadistica de esta poblacicfu. 

Se caicluye que, independienterrente del sitio de oolocacion del 

cateter, este procedimiento es seguro y que supera los riésgos de 

CXJTtllicaciones. 
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Desde hace mas de veinte anos se ( 1) se acepta al cateterismo de 

la arteria uni>ilical cano un prooedimiento necesário para el cuidado 

del recién nacido en estado crÍtioo, ya que penn!te una vigilancia 

estreccha de la oxigenación y equilibrio acido-base del nino asi 

caro la mediciÓn directa de la tensión arterial ( 2) • 

Su uso sin ent>argo no esta ~to de riesgos y entre las 

oarplicaciones reportadas destacan 1 infecci¿n ( 3), formación de 

peeudoaneuriS1Ms aórticos ( 4, 5), hipoglucemia refractaria (6), 

embolismo de la gelatina de Wharton (7), insuficiencia cardiaca por 

trarbÓsis a¿rtica ,(8), enteroool!tis necrosante (9), hipertensl.on 

arterial renovascular( 10) y basicairente las relacionadas con 

tranbosis o E!llbolismo oon obstrucci6n vascular distal (11,12). 

Por aortografia se ha demostrado una incidencia de formación de 

tranbos alrededor del catéter hasta de un 95% (13): aunque este 

ren&neno en general no tine traduccio'n clÍnica y el daño vascular 

pellllanente es raro ( 13, 14), A pesar de lo anterior y de la aporta­

cloo de nuevas técnicas de medición de gases sangufueos caro son los 

nunitores transcutáneos de oxígeno, la utilidad del catéter arterial 

lltlbilical supera los riesgos y es un procedimiento habitual y 

vigente en las unidades de cuidado intensivo neonatal de todo el 

nurdo. 

- 2 -



Tradicionalmente se han empleado dos posiciones para la colo­

cacioo del cat6ter arterial umbilical (15-17): la situaci&i "baja" 

es aquella en la cual el catéter queda colocado inmediatairente por 

enclira de la bifurcación aórtica a nivel de las vertebras L3-L4 con 

lo cual se evita la eaergencia de las graroes raIMs de la aorta cano 

son las renales y mesenwicas. En la situación "alta" el catéter se 

coloca en la aorta torácica a nivel de las vertebras T6-'l.'9, por en­

cima de la emergencia del tronco celiaco. Hasta el narento actual no 

ex!ste acuerdo definitivo en cuanto a cual es la posición que ofrece 

mayores ventajas y solo existen dos estudios oanparativos (18,19) en 

los que se reporta un menor n&nero de c:arplicaciones trarb6tioas con 

la situación "alta" debido probablemente a que en la aorta to~cica 

la velocidad de flujo sanguíneo es mayor que en la aorta abdaninal. 

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 nuy bnja 

amparada con los fenárenos tranbÓticos. J\d~s de la posici6n del 

catéter,hay otros factores que pueden influir en la presentacibn de 

c:arplicaciones; tal es el caso del material del que esta hecho el 

ca!Áter, ya que hasta el narento no ex!ste alguno que no sea tJ:aité. 

geno, incluso las narcas radio- opacas que traen los cat~teres de 

cloruro de polivinilo, que es el material mas usado actualirente, 

pieden tener propiedades tranb6cJenas ( 19 ,20). No hay acuerdo uMnime 

en la influencia de otros factores cano edad gestacional y la hepa­

rinizaciÓn sobre la presentación de c:arplic-.aci.c•nf•S traix~r.n11s 

(20-22). 
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1. 

TI'roIIJ DB IA TESIS 

ESTUDIO CXJ1PARATim DE IJOO POSICICNES 

DEL CA'IETER AR'ImIAL ll!BILICAL F.N REX!IEN NACirOO. 

IEFINIR OJAL ES LA MEJOR POSICION DEL CA'lm'ER ARTmI1'L t.MBILICAL PARA EL 

Olllll\00 ItmN>IVO DEL REX!IEN NACIOO GRAVE. 
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En los pacientes del servicio de Neonatologfa se ha Empleado 

sienpre la posiciÓn "baja• del catéter arterial umbilical. Sin 

embargo, se han observado con frecuencia fenlinenos t.ram6ticos que 

obligan al retiro del misro.En vista de que el cateterisro de 

arteria umbilical es un procedirni.ento de aceptación universal y del 

desacuerdo que ex!ste todavía en cuanto a la mejor posiciÓn del 

mismo,es irn¡xirtante detenninar cual de las dos posiciones se asocia 

a un n-enor n~ de o:rnplicaciones. 

HirorESIS 

La frecuencia ele canplicaciones trarobticas con el cateterisro 

de arteria ll!lbilical es men:ir con la posici6n "alta" que con la 

"baja". 

El estudio se realizó en el DepartaJrento de Neonatolog{a del 

Hospital de Pediatría del CW del lM.5S y se estudiaron un total de 

38 ninos que por sus con:liciones de gravedad aneritaron intalacioo 

de ca~ter arterial umbilical (23). Se excluyeron del estudio a 

pacientes recién nacidos con policitania y fetq>at!a di~tica, 

debido a la predisposicioo que tienen a presentar fenárenos tranl:o­

ticos. los pacientes se dividieron al azar en dos grupos A y B. 

- 5 -



En amos se instalo coo la trouca reo<:mmdada, un catéter de 

polivinilo (Argylc) de 3.5 fr de diámetro. En los pacientes inclu­

idos en el grupo A, el catbter se aS1oco en situaci6n "alta" en base 

al nonrograma correspondiente ( 24) mientras que en los del grupo B 

se o6loco en situacion "baja" de acuerdo al nonoograma de Dunn (25), 

En todos los casos se verifico la posicicln del catéter por radiogra­

fia SÍllple. 

El catiker fue utilizado para tana de l!llestras para realizar 

gasanetdas e infusioo de soluciooes gluco-electrol!ticas: no se 

utilizó para la infusioo de las soluciones de alin'entacicln paren­

teral ni derivados sanguÍneos por el mayor riesgo de trarbosis. 

Posterior a la tara de muestras, el catéter se lavo en cada ocasión 

con solucioo saliiia al o. 25% heparinizada a razón de lU/ml. Antes y 
después del cateterisrro se llev6 un registro de tensi6n arterial y 

se vigilaron datos de trartiosis caro palidez,cianosis o pulsos debi-
' 

les, que obligaran al retiro del catéter en ambos grupos. Se anali-

zarcin la edad gcstacional, el peso, el diagn6stioo prin9ipal y la mor­

talidad. Se establecieron la frecuencia y tipo de oanplicaciones 

producidas, tanto al maoonto de la instalacioo, = durante el 

tianpo de permanencia del cat.fter. 

Se canparar6n los resultados mediante la prueba de probabilidad 

exacta de Fisher y t-Student para nruestras independientes de tamano 

desigual, tallando en coosideracion significancia estadística con 

p<0.01. 
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RESULTl\IXS 

Se estudiaron 38 pacientes, 18 correspondieron al grupo A con cattrter 
en posición alta y 20 al gupo B con el catéter en posición baja. Ia edad 

pranedio para arrbos grupos fue de 32.5 semanas de gestaci~¡ 30.S para el 

grupo A y 33.9 para el B. El peso pranedio para el grupo A fue de l,500g 

y l, 530g para el B (tabla I), la duraci&i praredio del cateter fue de 4. 5 

diae y 7. 3 dias respectivamente (tabla II). I;Ja diagn6stioos principales 

de Milos grupos se encuentran enlistadol! en la tabla III 

Tabla I. D.IS'IRIBUCIOO DE·P~ POO ~Y EDAD 

A B 

Pacientes 18 20 

nlad pranedio 30.S 33.9 

~ 36 37.0 

MÍniJna 28 28 

Peso praoodio (g) 1,500 1,530 

MiÚcim:l 2,860 2,300 

MÍnllro 965 1,000 
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Tabla II. IXJRACIOO Dm.. CATEm\ PCR GRUFal 

A B 

Duraci6n en dias 4.5 7.3 

.MWioo 11 14 

MÍnimo o.s 

Tabla III. DIJ\GNOOTIOl3 PRIOCIPALES POO GRUPOS 

A B 

SDR 11 

500 + PCA 5 

SOO + HIC 

SOR+ HP 2 2 

sm + I 

SOR + NIU l 2 

AR l 

'lUI'AL 18 20 

SOR= sfndrane de dificultad respiratoria 
PCA= Persistencia del cooducto .arterioso 
IUO- Hemorragia intracraneana 

l!P = Hi.,;xia perinatal 
I = Ictericia 
NIU= NellllOnÍa in Útero 

AR = Apnea recurrente 
- B -
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ESTA TL IS 
_SAUI Dt LA 

NO nrnt. 
ltBUDTEC~ 

La incidencia de canplicaciones tales cano trarbosis y/o espa5llP 

fue de 27. 7% para el grupo A y 45% r.ara el grnp'' n. Sin anh.•r<Jo, no 

se enrontro diferencia significativa al efectuar el an&lisis esta­

distioo (tabla IV). Tirnpoc:o se enoontro diferencia significativa en 

la frecuencia de las canplicaciones durante la instalaci&i del cat:&­

ter ni tanpooo en la incidencia de disfunciones del rni.sro (tabla V). 

La nDrtalidad general fue de 39.4% (15 casos) para anboe grupos. 

A exoepcic5n de un paciente que presentÓ trolt>osis de vasoe profundos 

ahdaninales, en ningun caso el cateteriS11D Ull'bilical fue la causa 

directa de rruerte en el grupo estudiado. En el presente estudio no 

encaitr5008 otras canplicaciones descritas en la literatura tales 

cano hipertensiÓn arterial, hipoglicania, etc. 

Tabla IV, CXJIPLICACICJID3 Pm GRlJPOO 

Conplicaciones al instalarlo 

Tratboeis y/o espaSITD arterial 

DisfunciÓn que oblig~ al retiro 

Total 

A 

7 

5 

2 

14 
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Al hacer el ~lisis intragrupal ootuv:im:>s los siguientes resultados: 

l.- Grupo de catéteres "altos~ (A): 

IDS pacientes canplicados tuvieron una edad gestacional 

pranedio l!Glor que los no canplicados con una diferencia 

estadisticairente significativa ( p<O. 002 5 ) • 

Se enoontro una diferencia evidente al analizar el tiempo de 

pemanencia del cat~ter. A mayor duranci&n mayor fue la proba­

blilidad de canplicaci&n con un nivel elevado de significancia 

(p<0.005). 

No encontrarros diferencia en el peso de los oanplicados y no 

OC11plicadoo • 

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

No hubo difermcia estacÚsticamente significativa •m los tres 

parametros considerados para el grupo A. 

El análisis intergrupal mostro lo siguiente: 

No encontrllllOs diferencia estad{sticarrente significativa en 

los pacientes canplicados de ambos grupos en peso, edad y di as de 

permanencia del cat«ltcr. 
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CONSWSIOOES 

Con el presente estudio no fue posible deoostrar diferencias 

entre ambas posiciooes del ca~ter arterial. Sin eabargo, la in­

cidencia porcentual de canplicaciones fue bastante mas al ta en el 

grupo B que en el A ( 45% vs 27. 7%). Posiblemente el tamaño de la 

nuestra fue insuficiente y esto no permitio la obtencion de resul­

tados oon significancia esta!Ústica. 

La edad gestacional breve, que se ha sugerido por algunos au­

tores ccm:> un factor de riesgo para la presentacici'n de fen&nenos 

tranbÓtioos (20), no influyÓ significativamente en la incidencia 

de ccmplicaciooes vasculares al hacer el anal!sis intergrupal. ID 

rnisno poderos decir para el tiempo de permanencia del cat~ter 

arterial. 

No contanos oon una explicacici'n satisfactoria de los resul­

tados que obtuv.úoos al analizar intragrupalmente los niños oon ca­

~ter alto, en los que enoontrruoos diferencias estad!sticrurente 

significativas en la edad gestacional y el tiE!llllO de permanencia 

del ca~ter. Nuevamente pudo haber influido el tamaño de la 

nuestra y el hecho de que el grupo A constituye una poblaciái 

estad!sticarnente poco haoog.fuiea a diferencia del grupo de p.lcien­

tes oon catJter bajo. 
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Se re:¡uiere wi estudio posterior con una muestra de pacientes 

mayor y mas Wlifoane para aclarar estas interrogantes. 

las oanplicaciones graves del cateteriSIOO urrbilical tales cano 

hipertensi~n arterial, insuficiencia cardiaca congestiva por trall­

bosis a&rtica e hiperinsuliniSll'O,no las observaroos en nuestro tra­

bajo. El Único paciente que fallecio en nuestra serie por causa 

directamente atribuible al prooedimiento,ten!a el catéter colocado 

en situaci.6n alta y es factible que haya presentado una ~ 

bolia tresen~rica cai punto de partida del extrmo del cat6ter, ya 

que este queda por encima de las ramas tresenté'ricas ¡ no contamos 

con estudios de apatan!a patol6gica para corroborarlo. 

Podenos decir que el cateterisno de la arteria umbilical 

continua siendo un recurso ftlUy IÍtil para el reci~ nacido en es­

tado cr!tico y que las canplicaciones asociadas a su uso en la 

mayada de los casos son autolimitadas y no influyen' en la m:>rta­

lidad de estos pacientes, Wependientarente del sitio de coloca­

ciort del catéter. 
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