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La cateterizacion de la vena y/o arteria umbilical utiliza el mufdn del
cordon umbilical de los recién nacidos como punto de acceso vascular
de emergencia, en la sala de partos y en las unidades de cuidados
intensivos neonatales, durante las primeras horas de vida.(1,6) Asi
mismo, puede proporcionar una via segura y eficaz para la
administracion intravenosa de medicamentos y liquidos durante la
reanimaciéon neonatal, o cuando no se logre obtener otro tipo de
acceso vascular.(1)

Desde mediados de la década de 1940, el doctor Louis Diamond
describié el uso de la cateterizacion de la vena umbilical para realizar
exanguinotransfusiones en recién nacidos con eritroblastosis fetal.(2,3)
El procedimiento consistia en la técnica de empuje y traccién mediante
la insercién en la vena umbilical de una sonda de plastico blando, que se
utilizaba para extraer y reemplazar la sangre del bebé; este abordaje
contribuyd a reducir la mortalidad infantil y a prevenir kernicterus en el
contexto de hiperbilirrubinemia neonatal grave.(2,3)

En la década de 1960 su uso se expandié al tratamiento de prematuros
con dificultad respiratoria y, posteriormente, el uso del catéter arterial
umbilical se incorporé a la practica clinica para la medicion frecuente de
gases sanguineos y el monitoreo hemodinamico, lo que evita las
punciones a repeticion.(4—6)

En 1966, Dunn publicé las primeras graficas de referencia para estimar
la longitud de insercién del catéter segln la distancia entre el hombro y
el ombligo.(7) A finales de la década de 1960 y comienzos de la década
de 1970 se publicaron revisiones clinicas que describieron técnicas de
insercion y complicaciones, lo que permitié refinar el
procedimiento.(4,5)

En la actualidad, la colocacion del catéter umbilical es un procedimiento
frecuente en unidades neonatales y se utiliza en recién nacidos muy
prematuros o hemodindmicamente inestables que requieren toma de
muestras sanguineas frecuentes, asi como en la administracién de
liquidos y medicamentos, incluidas soluciones hiperosmolares,
irritantes o vesicantes, mientras se planea o asegura otro acceso
vascular definitivo.(1,6,8)
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DESCRIPCION
del dispositivo

|. Catéter 100%
poliuretano grado
médico.

2. Tubuladura radiopaca y
ecogénica, en toda su
longitud, elaborada con
sulfato de Bario.

3. Condicién de
termosensibilidad.

4. Extremo proximal con
conexion luer lock.

5. *Solo en la referencia
bilumen: Prolongadores de
poliuretano con memoria
elastomérica unidos al
catéter por un pabellén.

6.*Solo en la referencia
bilumen: Marcacién de
prolongadores como via
primaria y secundaria.

7. *Solo en la referencia
bilumen: Clamp de
seguridad en el prolongador.

8. Cuerpo del catéter con
marcacion: calibre y
nombre del fabricante,
numerado desde los 4 cm
hasta los 24 cm.

9. Extremo distal abierto y
redondeado.

10. Diversidad de calibres
y longitudes.

I'I. Monolumen para uso
venoso y/o arterial.

12. Bilumen para uso
Venoso.

| 3. Catéter protegido por
un tubo funda de
polietileno.
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I. Mayor resistencia
mecanica y menor riesgo
de ruptura.

2. Permite visualizacion en
|m:§enes diagndsticas
(radiografia y ecografia).

3. Facilita deslizar
suavemente el catéter al
tener contacto con la
temperatura corporal.

4. Compatibilidad entre
productos de uso
intravenoso de diferentes
fabricantes.

5. Permite deformarse y
recuperar su forma sin
afectar su funcionalidad.

6. Identificacién clara y
rapida de cada lumen.

7. Facilita el bloqueo con
técnica en presion positiva.

8. ldentificacion del catéter
insertado en el paciente.
8.1. Permite el control
visual de la medida a
insertar en el paciente.

9. Disminuye la friccion
contra la pared del vaso.

[ 0. Permite elegir la
referencia de acuerdo a la
necesidad del paciente.

I'l. Versatil al cubrir dos
tipos de acceso vascular
con diferente funcidn.

12. Facilita la infusién
simultanea de soluciones
incompatibles.

12.1. Permite la toma de
muestras.

[3. Actla como una
barrera fisica para evitar
contaminacion del
dispositivo.

| . Permite mayores tasas
de infusién por minuto de
forma segura.

2. Brinda seguridad al
aciente al poder confirmar
Eposicién el catéter
inmediatamente después de
la insercion.
2.2. Permite realizar
seguimiento durante la
permanencia en el paciente.

3. Disminuye la friccion
dentro del vaso y el riesgo
de acodamiento dentro del
lecho vascular.

4. Garantiza la conexion
segura, entre dispositivos
meédicos de infusién
intravenosa.

4.1. Disminuye el riesgo de
conexiones erréneas en un
acceso vascular.

5. Bvita acodamientos del
prolongador durante el
uso.

6. Contribuye a la seguridad
para el clinico y el paciente al
diferenciar las infusiones de
ambas vias.

7. Disminuye el riesgo del
retorno sanguineo y oclusién
parcial o total del catéter:

8. Facilita la monitorizacién,
seguimiento y verificacion de
la Fongitud de insercion.

8.1 .Disminuye riesgos a
eventos asociados a
desplazamiento y/o salida del
cateter.

9. Reduce el riesgo de
traumatismo e irritacion
vascular.

10. Reduce el riesgo de
desencadenar complicaciones
mecanicas.

| . Util en diferentes situaciones
de emergencia incluyendo
monitorizacion arterial invasiva y
toma de muestras.

I'l.I. Reduce las punciones en €l
paciente.

|2. Reduce el riesgo de
precipitacion o pérdida de
efectividad del tratamiento
farmacoldgico.

[2.1. Disminuye la necesidad
frecuente de puncién para toma
de muestras.

| 3. Disminuye el riesgo de
infecciones asociadas a
dispositivos médicos.
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DESCRIPCION
del dispositivo

MiNerya

Monolimen
Cod. 544-S
Callbre Exterlor Interlor Longitud | Vol. Interno
o | e | o)

544-25 0.80 0.4 30.5 0.07
544-35 35 [l 0.6 41 0.15
544-40 4 1.4 0.78 4] 0.23
544-50 5 1.6 0.8 41 0.26
544-60 6 2 I 41 0.35

Bilumen
Cod. 544-D
Ref a Calibre Exterlor Longitud vcl;lc.arl'n::crl.raw
eferenc (Fr) (mm) (cm) lumen (ml)

544-35-D 0.28

544-50-D 5 N5 38 0.36

Monolumen Bilumen
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NIVEL DE RIESGO: A
Incinerar después de utilizar
m Individual en sobre pelable
Conservar en lugar limpio y fresco
Indi‘vidual en sobre pelable
USO: L’Jniéo
ESTADO: Estéril

CONTENIDO: Unidad
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