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* Hay que confirmar siempre la cormecta posicion de la punta del catéter con rayos X.

» Si se necesita reposicionar, se puede extraer, pero NUNCA reintroducir.

* Una vez colocado, no iniciar infusiones si el catéter no da retorno.

+ El catéter arterial se debe de dejar con infusién de heparina, 0.5 - 1 Unidad de
Heparina por ml.

» Se puede dejar hasta 7-10 dias pero se debe retirar en cuanto no se necesite mas, ya
gue a mayor dias, mayor incidencia de infecciones u otras complicaciones.

» Si se sospecha espasmo arterial o trombosis (palidez de ia extremidad), se debe
calentar con gasas tibias la extremidad contralateral por 10 minutos, si no funciona
hay que retirar el catéter. Si a pesar de retirarlo persisten datos de isquemia, utilizar

fibrinoliticos, vasodilatadores o heparinizacién. %4

Complicaciones

La frecuencia de la complicaciones asociadas a catéteres umbilicales varian del 6 al 30%.
Las complicaciones infecciosas son las mas frecuentes. Los agentes bacterianos
identificados con mayor frecuencia son los estafilococos coagulasa negativos, el mas
frecuentemente aislado es el Staphylococcus epidermidis. No se recomienda el uso
profilactico de antibiéticos, por el riesgo de seleccién de cepas bacterianas resistentes, 59
Complicaciones vasculares: perforacion arterial (nunca debe introducirse a la fuerza, si no
avanza, intentar en otro vaso), vasoespasmo, tromboembolismo, émbolo aéreo, isquemia
intestinal, gliteos y extremidades inferiores, hipertension (a largo plazo, por estenosis de la
arteria renal), arritmias cardiacas, enterocolitis necrosante.

Hemorragia: Cuando el catéter se desconecta de algun punto de fijacion.

Sepsis, celulitis, onfalitis, émbolo séptico (el 90% de los catéteres se encuentran colonizados












Para el catéter venoso
* (Resultado de la longitud del arterial / 2) + 1, 6

* PesoenKgx15+55

Correcta posicion de los catéteres umbilicales

Venoso

La posicion ideal de la punta del catéter venoso umbilical, es por arriba del diafragma, en la
bifurcacién de la vena cava inferior, y la auricula derecha, lo cual corresponde a la punta del
catéter visible, en una radiografia de torax entre la novena y décima vértebras toracicas (T9-
T10), aunque el posicionamiento a nivel de la octava vértebra puede ser el adecuado en
algunos pacientes, en términos generales, la punta del catéter venoso debe ser visibie entre
T8 y T10, de preferencia en T9.

Si se introduce demasiado, la punta del catéter puede cruzar a través del Foramen Oval, y

llegar a la auricula izquierda. ("¢®

Arterial

Para la posicion ideal de la punta de catéter arterial existen dos métodos, la posicién baja, la
punta se deja a la altura de la bifurcacién de la aorta (L3-L5), de manera que evite las
arterias renales y mesentéricas; y la posicion alta, por encima del diafragma, pero por debajo
de la valvula adrtica (T6-T9). &)

La posicion baja ya no se recomienda, ya que se asocia a mayor numero de complicaciones,
como isquemia intestinal, y trombosis de las arterias renal y mesentérica. -5

En las gréficas inferiores se ilustra la anatomia de los vasos umbilicales y su trayecto a

manera de guia para determinar la fongitud de insercién de los catéteres. Después de
























