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Resumen

Introduccion: En este estudio se emplea y se compara el uso del ultrasonido abdominal (US) con la
radiografia toracoabdominal para la colocacion de onfaloclisis en la UCIN. La canalizacion vascular
es uno de los procedimientos clave en el paciente neonatal, pero la insercién a ciegas puede fallar
en la mayoria de los casos. El ultrasonido, método de imagen sin radiacién, busca confirmar la
colocacion correcta y disminuir los riesgos de los rayos X y disminuir su complicacion a largo plazo.
Obijetivo: Evaluar la que presenta el ultrasonido abdominal frente a la radiografia abdominal en la
colocacion de catéteres umbilicales en recién nacidos en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales.

Métodos: Estudio comparativo en el Hospital General "Dr. Salvador Zubiran Anchondo" con neonatos
que requirieron catéter umbilical. Se evalué la precisiéon de la colocacion mediante ultrasonido y
radiografia.

Discusion: El ultrasonido, al ser no invasivo y sin radiacion, podria mejorar la seguridad en la
colocacién de catéteres umbilicales, disminuyendo la exposicidn a radiacion. La ecografia permite
una valoracién rapida a lado del paciente, sin necesidad de movilizacion, es repetible, simple,
econdmica y precisa.

Conclusién: El estudio busca determinar si el ultrasonido abdominal es una alternativa efectiva y
segura a la radiografia para confirmar la correcta colocacién de catéteres umbilicales en la UCIN,
mejorando la atencion y reduciendo riesgos en neonatos.

Palabras clave: Neonatologia, Catéter, Rayos x, Eficacia.

Abstract

Introduction: This study compares the use of abdominal ultrasound (US) with thoracoabdominal
radiography for omphaloclisis catheter placement in the NICU. Vascular cannulation is one of the key
procedures in neonatal patients, but blind insertion can fail in most cases. Ultrasound, a radiation-
free imaging method, aims to confirm correct placement and reduce the risks associated with X-rays
and reduce long-term complications.

Objective: To evaluate the effectiveness of abdominal ultrasound versus abdominal radiography for
umbilical catheter placement in newborns in the Neonatal Intensive Care Unit.

Methods: A comparative study was conducted at the "Dr. Salvador Zubiran Anchondo" General
Hospital with newborns requiring an umbilical catheter. The accuracy of placement was evaluated
using ultrasound and radiography.

Discussion: Ultrasound, being noninvasive and radiation-free, could improve the safety of umbilical
catheter placement by reducing radiation exposure. Ultrasound allows for rapid assessment at the
patient's bedside, without the need for mobilization; it is repeatable, simple, inexpensive, and
accurate.

Conclusion: This study seeks to determine whether abdominal ultrasound is an effective and safe
alternative to radiography for confirming correct umbilical catheter placement in the NICU, improving
care and reducing risks in newborns.

Keywords: Neonatology, Catheter, X-ray, Efficacy.
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1. INTRODUCCION

El inicio de técnica ecografica dentro de la medicina, nacié en parte por la
practica meédica especializada y dominada de manera inicial solo por los
especialistas en el area de la radiologia, sin embargo el transcurso del tiempo y
generalizacion de esta técnica del ultrasonido (US) y en base a las necesidades de
cada médico especialista hayan iniciado a emplearla de forma independiente y de
manera auténoma, dentro de estas especialidades destacan cardidlogos,
ginecologos, los especialistas en aparato digestivo, en cirugia vascular, neurdlogos,
urélogos, cirujanos, reumatélogos, intensivistas, asi como neonatélogos que poco

a poco la han ido introduciendo en su actividad diaria a la atencion del paciente.

El ultrasonido (US) es de las mdltiples herramientas que permite una
valoracién en corto tiempo y en la cama del paciente, sin tener la necesidad de su
movilizacion, se puede realizar de manera repetida, es simple, econdmica, precisa
y lo fundamental, no somete al paciente a radiaciones ionizantes. Se ha utilizado
de manera creciente para obtener imagenes anatoémicas y funcionales. Es una
herramienta practica, considerada por algunos autores como el quinto pilar de la
exploracion fisica al ser una extension de los sentidos (inspeccion, palpacion,

percusion, auscultacion e insonacion).

La canalizacién vascular es un procedimiento comun en la practica diaria
intrahospitalaria y no esta exenta de complicaciones, por lo que la canalizacion
ecoguiada de accesos venosos centrales ha sido inicial y ampliamente usada en
adultos y posteriormente enfocada en nifios, encontrandose en la Ultima década
muy importante en lactantes y neonatos. La cateterizacion umbilical representa el
acceso vascular central prioritario en la atencion inicial del neonato, esta técnica
esta considerada con una tasa de fracaso en la insercion a ciegas del 25% al 50%
y esta técnica, a diferencia del acceso a otros vasos centrales, no ha evolucionado

en décadas. El catéter umbilical lleva un recorrido intravascular a través de la vena



umbilical, continua con el seno portal hasta el conducto venoso, confirmando la
posicion «central» con la punta en la unién de la vena cava inferior y la auricula

derecha.

2. MARCO TEORICO

El nacimiento es un evento vital, donde se presentan cambios fisiolégicos que
ponen a prueba al recién nacido en su capacidad de adaptacion a la vida extra
uterina. La finalidad de la atencion medica busca la asistencia de la transicién de la
vida intrauterina a la extrauterina, siempre anticipandose a la aparicion de

problemas, implementando acciones y detectando anormalidades. (1)

Sin embargo, no siempre es asi ya que nos podemos encontrar ante pacientes
gue requieren de un ingreso a las unidades de cuidados intensivos neonatales
(UCIN), estas son unidades dentro del hospital correspondientes al area pediatrica
atendiendo a recién nacidos menores de 21 dias de vida y que requieren atencion
medica intensiva ya que combina tecnologia avanzada y personal de la salud
capacitados para brindar atencion intensiva y especializada, ya que su mayoria son

pacientes prematuros. (2)

Consideramos prematuridad a un nacido vivo que nace antes de completar 37
semanas de gestacion. Se dividen en tres categorias de recién nacidos prematuros,
basadas en la edad gestacional, son:

e Prematuro extremo, nacido con < de 28 SDG
e Muy prematuro, el nacido entre las 28 y 32 SDG
e Prematuro moderado y tardio el nacido entre las 32 a 37 SDG

Los nifios pueden nacer de manera prematura debido a un trabajo de parto

prematuro espontaneo o por indicacion médica cunado se pone en riesgo la vida

de la madre. (3)



La mayor parte de la morbimortalidad se presenta en recién nacidos con edad

gestacional inferior a 32 semanas de gestacion. (4)

La dificultad para conocer la edad gestacional justificd el uso del peso al

nacimiento como parametro de referencia, para clasificar al neonato (4)

De manera anual existen 13 millones de partos pretérmino en el mundo, la
mayoria presentes en paises en desarrollo, y esto a su vez la incidencia de
prematurez y sus repercusiones; esta misma afecta entre 5 y 10% a nivel
internacional, en los Estados Unidos se presenta entre 8 a 11%, mientras que en
Europa varia de 5-7%. En México, el Instituto Nacional de Perinatologia reporta
una incidencia de prematurez de 19.7% que contribuye con 38.4% de muertes
neonatales, siendo la primera causa de mortalidad perinatal, mientras que el
Instituto Mexicano del Seguro Social reporta una frecuencia del 8%. En el Hospital
General de México, se reporta una incidencia del 4.1%, con 2.8% de neonatos que
ingresan a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, estas cifras se reportaron

en un estudio llevado a cabo entre los afios de 1995 al 2001. (5)

Dentro de las principales enfermedades que requieren hospitalizacion en
unidad de cuidados intensivos neonatales son en orden de frecuencia: prematurez,
sepsis, sindrome de dificultad respiratoria, hipertension arterial pulmonar,
cardiopatias congénitas, hemorragia intraventricular, malformaciones intestinales
(defectos de pared abdominal), enterocolitis, malformacion pulmonar, falla organica
multiple y asfixia perinatal. (5)

Al ingresar algun paciente a esta unidad es necesario contar con un acceso
vascular principal, de manera inicial se colocan catéteres umbilicales ya que es una
técnica de rapida colocacion, y funciona como acceso central, se utiliza el tiempo
necesario mientras se considera alguna via alternativa, segun la poblacion, el
riesgo de infectarse se asocia con los dias de uso, se recomienda no emplear en

padecimientos que puedan resolver espontaneamente. El cateterismo umbilical es



la canalizacion de los vasos del cordon umbilical como via de acceso en estado

critico. (6)

Los pacientes que ingresan a UCIN se consideran inestables con necesidad
de monitoreo y tratamiento intensivo, ya que requieren soporte ventilatorio, con
necesidad de monitoreo invasivo, uso de drogas vasoactivas y/o hemodialisis

aguda. (7)

El acceso vascular central a través de la vena umbilical ha sido de los primeros
y mas empleado en neonatos durante mucho tiempo. La primera mencién de esta
técnica la realizé6 Diamond en 1947 y Kitterman y colavoradores en 1970. En la
actualidad, el uso de estos catéteres se ha limitado sobre todo en el tiempo de
permanencia, en parte por las complicaciones y por el desarrollo de nuevos
catéteres centrales de facil colocacién a través de venas periféricas (catéteres

epicutaneos). (8)

Sin embargo, los vasos umbilicales son de los accesos mas comunmente
usados especialmente en prematuros. Este acceso es posible de utilizar dado que
estos vasos se mantienen permeables por varios dias después del nacimiento y
una vez instalados los catéteres, pueden permanecer permeables por méas tiempo,
este ingresa al abdomen siguiendo la direccion sagital del cordén umbilical, entra
al higado donde confluye con la rama izquierda de la vena porta y continta por el
espacio para espinal derecho a través del ligamento venoso hepatico o conducto

venoso, hasta alcanzar la vena cava inferior y luego la auricula derecha.

En caso de seguir avanzando, este continua su trayecto al ventriculo derecho
y llegando al tronco de la arteria pulmonar o incluso desde la auricula derecha
puede llegar a la auricula izquierda pasando por foramen oval y de ahi al ventriculo
izquierdo. La posicion que se considera como adecuada del catéter venoso
umbilical es inmediatamente en la entrada de la vena cava inferior, antes de entrar

a la auricula derecha, pero con el uso de la radiografia este se debera encontrar



entre la octava y décima vertebras dorsales, sin embargo, algunos autores
mencionan una adecuada colocacién dentro de la auricula derecha. La posicion del
catéter es importante verificarlo mediante la radiografia de térax anteroposterior. La
ultrasonografia tiene mayor sensibilidad para detectar una posicidén inadecuada de
la onfalocisis y mas cuando este se encuentra de manera hepéatica o sus
complicaciones como rotura y extravasacion o formacién de hematoma, la

incidencia de una mala colocacion es del 20-37%. (9)

Dentro de los métodos de acceso intravascular en la neonatologia tenemos
catéteres periféricos, catéter umbilical arterial o venoso, catéter venoso central y

catéter venoso central de instalacion periférica (CCIP). (10)

Para poder acceder a la vena cava inferior es necesario el ingreso a través de
la vena femoral o la vena umbilical en los neonatos. Es un procedimiento a ciegas,
el sitio de puncion dependera de la experiencia del médico y diversas situaciones.
Este acceso intravascular, considerado de alta complejidad, se facilita se
procedimiento utilizando estudios de imagen como el ultrasonido, empleado como
guia para la canulacion. El desarrollo de protocolos estrictos de colocacion de
catéteres venosos centrales con guia ecografica y el manejo de los mismos, son
los responsables de reducir la morbilidad y mortalidad. Una de las principales
ventajas del ultrasonido es que permite evaluar la anatomia antes de llevar a cabo
el procedimiento. Se considera un tamafio como minimo de 3Fr para poder ser

correctamente visible en el ultrasonido y poder guiar la insercion del mismo. (11)

La ecografia es un estudio de imagen, segura, reproducible, y facil de
practicar, ademas se puede emplear repetidas ocasiones para valorar la efectividad
de los procedimientos realizados y llevar un seguimiento de estos. Por lo que uso
se esta extendiendo en varias disciplinas médicas, no sélo en la Radiologia. La
utilizacion de la ecografia como asistencia en canalizar accesos centrales, es un
método novedoso, cuyas primeras publicaciones de su suso en pacientes criticos

adultos se encuentran al inicio de los afos 90s. (12)



Ademas, permite comprobar complicaciones derivadas del uso de estos

catéteres, y valorar la correcta colocacion de la punta del catéter.

La mayoria de las referencias publicadas en el area neonatal, son series de
casos de accesos vasculares eco guiados, principalmente de la v. yugular interna,
tronco braquiocefalico y la v subclavia. Hoy en dia, hay mas de 1500 casos
publicados, con un porcentaje de éxito mas arriba del 95% y con escasas
complicaciones agregadas, reduce el numero de intentos, mejorar el éxito del
procedimiento, reduce las manipulaciones del acceso vascular, asi como el numero
de radiografias necesarias para su comprobacién o mantenimiento, teniendo en
cuenta que las radiografias pueden desencadenar complicaciones futuras por el

uso de rayos X.

Los rayos X fueron descritos por primera vez a finales de 1895 por Wilhelm
Conrad Roentgen demostrando que son una radiacién penetrante, caracterizada
porque no se pueden observar y capacidad de atravesar grandes capas de papel y
metales menos densos que el plomo con ello, su posterior uso dentro de la
medicina. (13) Los efectos de la ionizacion celular comenzaron a observarse al

poco tiempo de su descubrimiento (14)

Son muchas las muertes relacionadas a la exposicion a rayos X en los
primeros afios de la radiologia. Los dafios derivados pueden ser lo suficientemente
extensos como para afectar al funcionamiento de los tejidos, provocan la
transformacion no letal de las células y después de un periodo de latencia
considerable pueden volverse malignas. La probabilidad de desarrollar cancer esta
relacionada con el incremento en la dosis de radiacion, incluso para pruebas
radiolégicas de imagen de baja dosis, podrian resultar en un ligero de riesgo de
desarrollar cancer en afos posteriores, determinando que los nifios tienen mayor
riego que los adultos, aunque se utilicen dosis minimas de radiacién, siendo los

bebés quienes mas riesgo presentan, esto conlleva una probabilidad de 2 entre



1.000, lo que equivale a un riesgo de 1 nifio de cada 500. Diversos estudios han
demostrado que los nifios son mas proclives a desarrollar cancer de tiroides,

tumores cerebrales, cancer de piel, cancer de mama o leucemia. (15)

Es importante la implementacion de la ecografia ya que actualmente el Unico
control radiolégico para verificar la correcta colocacion del catéter venoso umbilical
es por medio de radiografia simple, pero hay que recordar que esta irradia a los
tejidos causando muerte celular (14).

La aplicacion de los ultrasonidos a la medicina ha sido una de las mayores
revoluciones en el campo del diagnéstico. La facilidad de utilizacion, versatilidad,
inocuidad y bajo costo de la técnica, ha propiciado su difusion y aplicacién (16). El

ultrasonido se compone de dos principales estructuras ecografo y sondas.

Ecégrafo

Cualquier dispositivo para realizar ultrasonidos, es preferible uno sencillo y
ligero, con un sistema de encendido rapido y que permita realizar exploraciones en
modo 2D aunque la posibilidad de realizar Doppler color es muy recomendable.
(12)

Sondas

Son necesarias de alta frecuencia que permita visualizar con gran definicion
los planos superficiales y con la menor longitud posible, sobre todo en el recién
nacido prematuro extremo. La sonda ideal es la hockey-stick lineal. Si no se cuenta
con ella, se pueden emplear sondas lineales de huella pequefia o sondas lineales
convencionales, sobre todo en recién nacidos mas grandes. Las microconvex de
alta frecuencia son una alternativa a las sondas lineales. Las sondas convex, por

su tamafio no deben utilizarse en el prematuro. (12)



Profundidad

Es importante considerar que a minima profundidad nos permite ver de
manera mas nitida la anatomia que es de nuestro interés incluso el sistema
vascular, se considera una distancia de entre 1 y 3 cm como ideal, pero siempre va

a depender del paciente ya que encontramos variedad de tamafos. (12)

Ganancia
Esta se define como la cantidad de ecos que vuelven a la sonda, percibido en
el monitor como el “brillo” de la imagen, nos permitir distinguir bien el sistema

vascular del muscular. Siempre evitar una ganancia excesiva (12)

Escala de color y Doppler
En funcién del tipo de vaso que exploremos debemos ajustar la escala de
velocidades doppler. En las venas la escala debe ser baja (<20-30 cm/sg) mientras

que para las arterias la escala sera més alta (40-60 cm/sg). (12)

Ganancia de color

Al utilizar el Doppler color para ayudarnos en la identificacion del vaso. (12)

Cuales son los beneficios y los riesgos del ultrasonido

Beneficios: No es invasiva, no genera dolor, se encuentra ampliamente
disponible, es facil de utilizar, menos costoso, no utilizan radiacién ionizante,
proporciona una imagen clara de los tejidos blandos que no se visualizan bien en
las imagenes de rayos x, proporciona imagenes en tiempo real, por lo que es una
buena herramienta para guiar procedimientos de invasion minima.

Riesgos: No se conocen efectos nocivos en humanos. (17)

El Cateterismo Venoso Umbilical
Esta es una practica de mas de 30 afos de antigiedad, sin embargo, ha

disminuido y limitado su utilizacién por las complicaciones derivadas de su uso, en



muchos casos graves, ademas se limita su uso por la aparicién de nuevos catéteres

que tienen mayor tiempo de permanencia. (8)

El extremo del catéter umbilical debe quedar sobre el diafragma, en la unién
de la vena cava inferior con la auricula derecha. Después del cateterismo, se debe
controlar la posicion del catéter mediante radiografias de toérax y abdomen. El
extremo del CVU debe estar entre la octava y la novena vértebras torécicas o justo
por encima del diafragma en la radiografia. (18) ver si esta parte se puede

acomodar mas delante en el texto.

Ahora, a pesar de la aparente facilidad para colocar estos catéteres el
procedimiento no esta exento de complicaciones; las mas frecuentes son:
infecciones, arritmias cardiacas, vasoespasmo, trombosis y embolias vasculares,
taponamiento cardiaco, enterocolitis necrosante, necrosis hepatica e hipertension
de la porta. (19)

Técnica de colocacion de Catéter venoso.

Primero se debe conocer la distancia hombro-ombligo, sabiendo la distancia
en cm, se procede elige a que nivel quedara la parte distal de la onfaloclisis, siendo
el lugar correcto el ingreso de la vena cava a la auricula derecha es decir entre 0.5
- 1 cm sobre el hemidiafragma derecho. Para determinar la posicion, se puede
hacer uso del nomograma de Dunn venoso (esta es una medicidon que se
fundamenta en mediciones de los vasos umbilicales en necropsias de neonatos),
una vez conocida la distancia determinamos la posicion correcta, que se encuentra
en la parte media de las lineas que delimitan la altura de ombligo-diafragma vy
ombligo-auricula izquierda, de esta manera obtenemos la distancia que se
introducird el catéter, algo que debemos tener en consideracién es la distancia total
del muiion umbilical para sumarlo al total de cm que teniamos, si no, quedara mal

posicionado. (20)



El trayecto que normalmente debe recorrer el catéter venoso umbilical para
gue gquede en la posicidn correcta es el siguiente: se inicia por la vena umbilical,
llegando al primer receso venoso umbilical, lugar al que llegan las venas portales
derecha e izquierda y donde inicia el conducto venoso de Arancio y posteriormente
llega al segundo receso umbilical, donde llegan las venas hepéaticas (derecha e
izquierda), y continua pasando a la vena cava inferior para terminar en la entrada
de la auricula derecha. En su mayoria, el catéter sigue el trayecto mencionado;
pero en ocasiones que se puede desviar a multiples lugares quedo en posicion
anomala, lo que podria provocar complicaciones, por lo que es necesario solicitar
una radiografia toracoabdominal para determinar la colocacion y, de ser necesario,

realizar las correcciones antes de fijarlo y de retirar el campo estéril. (20)

La onfaloclisis puede estar en una posicion baja de 2-4 cm por debajo de piel
de pared abdominal. Ocasionalmente se pueden colocar justo al nacimiento, pero
solo cuando se encuentra en condiciones de extrema urgencia que pone en riesgo
la vida el recién nacido pero esta colocacién sin previa medicién condiciona que el
20-30% se encuentre mal colocado. Ante estas situaciones se ha propuesto la
colocacién guiada por ultrasonido ya que ha mostrado una tasa superior de
insercién exitosa en intento Unico, ademas menos complicaciones o deteccién de

los mismos durante su colocacion. (20)

Mantenimiento de la asepsia durante el procedimiento

Para garantizar una estricta asepsia utilizaremos un método de barrera para
aislar por completo el la sonda y el cable, empleando mangas o fundas estériles.
De esta forma el transductor y el cable no contaminaran el campo estéril. Para
obtener la imagen colocaremos gel convencional directamente sobre el transductor,
dentro de la funda estéril, por encima de la funda aplicaremos nuevamente gel, pero
este si debe ser estéril. La preparacion del campo estéril del ecégrafo se realizara

después de haber preparado el campo estéril del paciente. (12)
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Canalizacion de la vena umbilical
Esta indicada en los siguientes casos:
—Recién nacidos con muy bajo peso al nacer.
—Administracion de medicacion en la reanimacion neonatal, como inotropicos y
aminas vasoactivas y de ser necesario hemocomponentes.
—Para exanguinotransfusion.
—Cateterismo cardiaco (técnica de Rashkin).
—Administracion de fluidos, glucosa y electrélitos por via intravenosa y nutricion

parenteral. (21)

Complicaciones

No mantener un catéter por mas de 7 dias, de ser necesario considerar un
acceso alterno, a partir del tercer dia, se intentard una cateterizacidon venosa
epicutanea, de esta manera se disminuye el riesgo de infeccién. En cuanto a la
obstruccion del catéter se previene con concentraciones bajas de heparina (0,25
U/ml). Las complicaciones derivadas de la colocacion incorrecta o de perforaciones
producidas por el catéter son: trombosis del higado, trombosis de la vena porta,
perforacion peritoneal, hidrotérax, alteraciéon del ritmo cardiaco, perforacion

cardiaca, derrame y taponamiento pericardico. (21)

Anatomia vascular

Las venas umbilicales son también un sistema venoso extraembrionario que
transporta sangre procedente de la placenta es decir sangre alta en oxigeno al seno
venoso. Iniciando la quinta semana de gestacion, ambas venas umbilicales pierden
su conexion con el seno venoso al momento del desarrollo hepatico. La vena
umbilical derecha desaparece por completo, lo mismo que toda la porcion craneal
de la vena umbilical izquierda (entre el higado y el seno venoso), persistiendo sélo
la porcion caudal de la vena umbilical izquierda, la cual se conecta con un vaso que
se forma a nivel del higado: el conducto venoso, que a su vez desemboca en la

vena cava inferior. (22)
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3. ANTECEDENTES

Aunque es un tema novedoso por la poca utilizacién del ultrasonido en el area
de cuidados intensivos neonatales existe la suficiente informacion bibliografia
dentro de los ultimos afos donde se pretende considerar la utilizaciéon del
ultrasonido para determinar la correcta colocacién y/o guiar la adecuada colocacion
del catéter venoso umbilical antes de llevar a cabo el empleo de la radiografia
convencional considerada hasta la actualidad el Gold estandar para la correcta
colocacién de estos accesos vasculares. Se revisaron series de estudios los cuales

se mencionan a continuacion

El primero de ellos se titula "Ultrasonido en tiempo real para la localizacion de
punta de catéter en neonatos” es un estudio previo/post intervencion de 5 meses de
duracion del 2018. Se llevo a cabo para evaluar la eficacia de un protocolo de
entrenamiento del uso del ultrasonido en tiempo real, donde se estudiaron 54
pacientes encontrando un aumento significativo posterior al uso del protocolo y la
consiguiente capacitacion, sin embargo los programas de capacitacion no se
encuentran establecidos en este estudio (15.3% frente a 82.2% p< 0.0001);
posterior al entrenamiento, la punta del catéter se colocé con mayor frecuencia en
unién de la vena cava inferior y auricula derecha (75% frente 30.7% p=0.0023).
Ademas, se encontré que el 50% presentaba alguna migracién del catéter,
concluyendo qué es factible la capacitacidon sobre el uso del ultrasonido en tiempo
real, se ensefia de manera facil y esto nos permite el aumento CVU colocados de
manera correcta. Asi se reduce el numero de la manipulacion de la linea y la
necesidad de exposicion a radiografias de toérax, ya que aun siendo el método de
colocacion tradicional, se ha determinado en varios articulos que la ecografia es
considerada el estandar de oro por sus caracteristicas, de confianza, rapidez y sin
la presencia de efectos secundarios y evita multiples manipulaciones del mismo
reduciendo el riesgo de infeccién, ademas permite una valoracion continua ya que
se ha demostrado que entre el 50 y 90%, se suele desplazar. Esta fue demostrada
por Franta et al. and Hoellering et al. (23)
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A pesar de todas las ventajas comprobadas no se utiliza de manera continua
ya que requiere capacitaciones adicional y adecuada, la mayoria se han colocado
por especialistas, sin embargo no siempre estan disponibles para realizar el
procedimiento, pero estudios recientes sugieren que la capacitacion sobre el uso
del US es facil y factible, pero aun siendo de facil acceso no se no se suele utilizar
para el personal médico ya que no se siente con las herramientas y capacitaciones

necesarias para llevarlo a cabo. (23)

Asimismo existe una revision actual sobre la eficacia y utilidad de la ecografia
en el punto de atencion (POCUS) para identificar el posicionamiento catéter
umbilical; publicado por primera vez por George et al, estos estudios se analizan
hasta octubre del 2018, identificando ocho estudios comparando el POCUS con
rayos X en los ultimos 10 afos, demostrando que POCUS es factible y es una
modalidad de imagen que supera las radiografias para la ubicacion de la punta de
la linea umbilical, ya que es mas preciso determinar la posicion del catéter umbilical,
permite una colocacion en menor tiempo, reduce el tiempo de tratamiento, asi como
la exposicion a la radiacion que emiten los rayos X. Las radiografias siguen siendo
la estandar de atencidn para evaluar la colocacion final de la punta de los CVU. Sin
embargo, la evidencia reciente cuestiona la validez de estas en recién nacidos con
bajo peso al nacimiento. El uso de la radiografia se ha asociado con complicaciones
como aumento de la respuesta al estrés relacionado con el reposicionamiento,
inestabilidad de la temperatura, exposicidn a la radiacion y retraso del tratamiento,
mientras se espera la confirmacién visual, obtener radiografias de manera
frecuente, puede ser costoso, consume tiempo y expone a los nifios a radiaciones
innecesarias. La busqueda bibliografica se consultdé en bases de datos electronicas
de PubMed, EMBASE y Google Scholar, Registro Central Cochrane de Ensayos

Controlados. Por ejemplo. (24)

Saul et al. La posicion correcta se define como en la auricula derecha, union

de la auricula derecha y vena Cava inferior o vena cava inferior toracica, incluyendo
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18 pacientes identificando soélo 15, con catéter correctamente posicionado
(sensibilidad 100%) y tres de las lineas mal posicionadas (especificidad al 100%)
demostrando que el US es sensible y especifico para la ubicacion de la punta del
CVU. (24)

Simanovsky et al. Realizan estudio prospectivo para ver si POCUS podia
identificar con prediccion la punta del catéter con n=75 utilizando transductor
convexo de 5 a 7mhz y lineales de 7-12 Mhz, se visualizé en 73 pacientes (97.3%)
en el resto no se observo, confirmandose por radiografia encontrandose no central.
(24)

Guimaraes et al, estudiaron la precisién de la radiografia para determinar la
ubicacion del extremo distal del CVU, utilizando referencias anatomicas, incluyendo
diafragma, silueta cardiaca y cuerpos vertebrales. Después de la colocacion se
obtuvo una radiografia AP ajustando el catéter, segun lo considerado apropiado, se
realiz6 US encontrando una posicion adecuada en el ecocardiograma en sélo 44
pacientes de un total de 162. El uso de los tres puntos de referencia anatdmicos
radiograficos produjo una precision del 67.28% con un valor positivo predictivo del
42.37%, y un valor predictivo negativo del 81.5% con una sensibilidad del 56% vy
especificidad del 71%. Encontrando que los puntos de referencia en la radiografia

no eran confiables para predecir la ubicacion precisa. (24)

Michael et al. evaluaron un total de 61 pacientes de los cuales 28 fueron
centrales y 15 se colocaron en vena cava inferior. La sensibilidad y especificad
fueron del 93.3 y 95.6% para POCUS en comparacion con 66.7 y 63% para
radiografia convencional. Demostrando que POCUS es significativamente mas

preciso y confiable para determinar la posicion de la punta del catéter. (24)
Hoellering et al. Compararon el uso de la silueta cardiaca y cuerpos vertebrales

para determinar la correcta colocacién del CVU versus POCUS, encontrando que

usar el punto de referencia radiografico (cuerpo vertebral o la silueta cardiaca para
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determinar la ubicacién del catéter sigue siendo bajo en comparacién con el POCUS

ya que, de 200 pacientes a 196 se localizé con el ultrasonido. (24)

Fleming et al, en su estudio prospectivo aleatorio, compararon los rayos X con
POCUS para evaluar el tiempo de tratamiento, el numero de radiografias y el
numero de manipulacién de la linea del CVU, en ambos grupos, 31 bebés fueron
asignados al azar 16 en el grupo estandar y 15 en el grupo de tratamiento,
encontrando que el POCUS en tiempo real redujo el tiempo de colocacién, definido
por el tiempo hasta el inicio del tratamiento en mas de una hora de 139 a 75 minutos,
a una reduccion del 46% (p < 0.001). La cantidad de manipulaciones redujo de 2.8
a 1.6. (P= 0.002) ademas, el numero promedio de radiografias se redujo de 4.1 a
2.3 (P<0.003). (24)

Estudio realizado en el 2021, donde se investigo, si la insercidn del catéter
venoso umbilical, guiado por ultrasonido redujo la tasa de mal posicionamiento de
la punta del catéter en comparacion con el método estandar. Fue un ensayo abierto,
aleatorio y controlado con un numero total de 53 pacientes, encontrando en quienes
se utilizd el ultrasonido se observd menor tasa de mal posicionamiento en
comparacion con el método tradicional, ademas se redujo la necesidad de intentos
de reposicionamiento lo que resulté en reduccion del tiempo de procedimiento, asi
como exposicion adicional a los rayos X. Con un entrenamiento adecuado, podria

incorporarse a la practica rutinaria durante la insercion del catéter venoso umbilical.

Se ha demostrado que la ecografia tiene mayor sensibilidad y especificidad,
mayor valor, predictivo positivo, asi como valor predictivo negativo en identificacion
de la punta de catéter central, en comparaciéon de la radiografia permitiendo al
personal manipular de manera inmediata la linea durante el proceso de insercion y
dejar en una posicion considerada Optima, minimizando la posibilidad de
malposicion de este. Se considero optima si se encontraba entre T8 y T10. Una
razon importante detras de una mala colocacion del CVU es la naturaleza propia de
la trayectoria del conducto venoso, por lo que Kishigami et al, describieron una
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técnica Para la alineacion de este, comprimiendo la parte superior de abdomen
cerca del seno portal del higado, esta técnica, resulto el reposicionamiento exitoso
en el 53% ademas se puede emplear durante el uso del US. La ecografia tiene
mayor sensibilidad del 93.3% y especificidad del 95.6% en comparacion con la
radiografia 66.7% y 63%, respectivamente, P=<0.001. sin embargo, hay situaciones
donde no se visualizan en lo absoluto, es ahi donde la radiografia toma importancia

para la correcta colocacion. (25)

Otro estudio realizado entre febrero del 2008 al 2009. Se evaluaron 61
catéteres umbilicales en 60 recién nacidos con una edad gestacional media de 34,7
* 4,2 semanas, para determinar la ruta del catéter, la sensibilidad y la especificidad
fueron del 96,4 % y 93,9 % para USy 92,8 % y 78,8 % para rayos x. Para determinar
la posicidon de la punta del catéter, la sensibilidad y especificidad fueron
respectivamente 93,3 % y 95,6 % para US y 66,7 % y 63,0 % para la radiografia
(p<0,001). El fracaso de la radiografia aument6 con el peso al nacer (p < 0,005).
Concluyendo que la radiografia convencional y el uso de ultrasonido son confiables
para determinar la ruta del CVU, sin embargo, el ultrasonido es superior a la
radiografia para determinar la parte distal del catéter, pero no para observar la ruta

del catéter venoso umbilical. (26)

El catéter aparece como una estructura ecogénica de doble linea en la vista
longitudinal y como un punto ecogénico marcado en la vista transversal. De esta
manera es como se debe de observar durante el uso del ultrasonido. El control de
colocacién por medio de rayos x se introdujo en 1967, ademas se sugiere la
utilizacion de inyeccion de agua salina durante la instalacion del catéter umbilical

puede orientar a encontrar la parte distal del catéter central. (26)

4. PLANTEAMINETO DEL PROBLEMA

En el Hospital General “Dr. Salvador Zubiran Anchondo”, el ultrasonido es una

herramienta diagndstica disponible, aunque no se utiliza de manera rutinaria. Su
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potencial para mejorar la atencién a pacientes hospitalizados, especialmente a los
recién nacidos, es considerable. Actualmente, la colocacion de la onfaloclisis, un
procedimiento esencial para el acceso venoso central en neonatos se verifica
mediante radiografias toracoabdominales. Este método, aunque efectivo, conlleva
riesgos asociados a la exposicion a rayos X y puede generar demoras en el inicio
de tratamientos cruciales debido a la disponibilidad limitada de equipos y personal

para realizar y procesar las radiografias.

Dado que el ultrasonido abdominal ofrece una alternativa menos invasiva y
mas inmediata, se plantea la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cual es la
eficacia del uso del ultrasonido abdominal para determinar la correcta colocacion de

la onfaloclisis en comparacion con la radiografia toracoabdominal?

5. JUSTIFICACION

El uso de accesos vasculares centrales es esencial para los recién nacidos
ingresados en unidades de cuidados neonatales, ya que permite el inicio oportuno
de diversos tratamientos médicos. Uno de los métodos para establecer un acceso
venoso central es la canalizacion de la vena umbilical. Aunque este procedimiento
es relativamente sencillo, puede presentar complicaciones si no se realiza de
manera adecuada. Para asegurar la correcta colocacion, se deben realizar una serie
de mediciones; sin embargo, este proceso no siempre garantiza la precision.
Ademas, es necesario realizar una radiografia toracoabdominal para confirmar la
correcta ubicacion del catéter, lo cual puede causar retrasos en el inicio de
tratamientos vitales como la antibioticoterapia, el aporte de liquidos y el uso de

aminas vasoactivas.

En el Hospital General “Dr. Salvador Zubiran Anchondo”, la falta de personal
en el area de radiografias contribuye a la demora en el inicio de los tratamientos, ya
que se requiere movilizar a este personal para la toma de rayos X, asegurando asi

la correcta colocacion del acceso vascular. La implementacion del ultrasonido
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abdominal para la colocacion de accesos vasculares centrales ofrece una solucion
efectiva para estos problemas. Esta tecnologia permitira iniciar los tratamientos de
manera mas inmediata y oportuna, reducira los riesgos asociados a la exposicion a
rayos X, disminuira los costos de impresion radiografica, y aliviara la carga de
trabajo del personal de radiologia. Ademas, se optimizara el proceso al utilizar el
ultrasonido en lugar de radiografias, permitiendo un manejo mas agil y eficiente de

los pacientes.

El Hospital General ya cuenta con el equipo de ultrasonido necesario para
llevar a cabo este procedimiento. Solo es necesario capacitar al personal de
informacion, incluyendo a los residentes de la especialidad de pediatria, para que
adquieran habilidades en el uso rutinario del ultrasonido. De esta manera, se podra
integrar esta técnica en los protocolos de manejo y mejorar significativamente la

eficiencia y la calidad del cuidado neonatal.

6. HIPOTESIS
La sensibilidad y especificidad del ultrasonido para determinar la ubicacion
correcta del catéter umbilical supera el 90%, al igual que sus valores predictivos

positivo y negativo, con la radiografia toracoabdominal como estandar de oro.

7. OBJETIVOS
7.1 OBJETIVO GENERAL

Evaluar la eficacia del ultrasonido en la determinacién de la ubicacion
correcta del catéter umbilical, comparando su sensibilidad, especificidad y valores
predictivos con el estandar de oro, la radiografia toracoabdominal.

7.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la sensibilidad del ultrasonido en la identificacién de la ubicacion
correcta del catéter umbilical.

Establecer la especificidad del ultrasonido para confirmar la correcta

colocacion del catéter umbilical.
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Comparar los valores predictivos positivo y negativo del ultrasonido con los
resultados obtenidos mediante radiografia toracoabdominal.

Analizar la concordancia entre los resultados obtenidos por ultrasonido y
radiografia en la evaluacion de la ubicacién del catéter umbilical.

Identificar posibles limitaciones o ventajas del uso del ultrasonido frente a la

radiografia toracoabdominal en la practica clinica.

8. MATERIAL Y METODOS
8.1 DISENO DE ESTUDIO

Clinico, estandarizado, no cegado

8.2. POBLACION DE ESTUDIO
Servicio de neonatologia del Hospital General “Dr. Salvador Zubirdn

Anchondo”

8.3 UNIDAD DE ESTUDIO

Recién nacido ingresados a la UCIN

8.4 LIMITES
Noviembre 2024 a enero 2025.

8.5 TAMANO DE LA MUESTRA Y TECNICA DE MUESTREO
Se incluirdn todas los recién nacidos que cumplan con los criterios de
inclusion y exclusion, considerando aproximadamente 20 recién nacidos por mes,

siendo 60 pacientes los esperados ingresar en el estudio’
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8.6 CRITERIOS DE SELECCION

8.6.1 Criterios de inclusién
Recién nacidos vivos entre 24 y 42 semanas de gestacion al nacimiento
Hombres o mujeres
Con indicacién de colocacion de catéter venoso umbilical

Que los padres acepten participar en el estudio

8.6.2 Criterios de exclusién
Pacientes con alteraciéon anatémica en el corddn umbilical.

Pacientes con datos de infeccion local en el sitio de acceso vascular.

8.7 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Radiografica Colocacion 1. Adecuado Cualitativa
correcta del 2. No nominal
catéter venoso adecuado
umbilical con
imagen inferior
o superior del
higado.

USG Observacion de Adecuado Cualitativa
la punta del No nominal
catéter en la adecuado
vena cava
inferior
Semanas de Se realiza Semanas y dias Cuantitativa
Gestacion con la continua
clasificacion
de
CAPURRO
Sexo del Sexo del 1. Masculino Cualitativa
recién nacido recién 2. Femenino
nacido al
nacer

A

nominal
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Tiempo de Tiempo Minutos Cuantitativa
RX entre la
solicitud y la
realizacion
de la
radiografia

discontinua

Tiempo de Tiempo de la Minutos Cuantitativa
tratamiento colocacion
del catéter e
inicio de
tratamiento.

discontinua

8.8 TECNICA O PRECEDIMIENTOS

Posterior a la autorizacion del Comité de Etica e investigacion del Hospital, se
procedio a la seleccion de los pacientes de estudio.

A su ingreso al area de UCIN, quienes tuvieron la indicacion de la colocacion
de catéter umbilical, se platicé con los padres sobre la realizacién del estudio y si

estaban de acuerdo en participar, firmaron el consentimiento informado.

Una vez incluido el recién nacido, se verificd que se tuvieran catéteres
venosos umbilicales de diferentes medidas que van de 4 a 5 Fr de uno o dos
limenes. Se colocd el paciente en decubito supino, se realizd ultrasonido
abdominal para localizar estructuras anatémicas basicas: vena cava inferior,
auricula derecha e higado, posterior de tomara la medida de la distancia hombro-
ombligo (linea perpendicular que une dos paralelas, una de ellas pasa por los

hombros del recién nacido y la otra pasa a nivel del cordon umbilical).

Conociendo esta distancia desde el nivel en que quedara la punta del catéter
venoso umbilical, se consider6 como lugar correcto en la interseccion de la vena
cava inferior y la auricula derecha, de 0.5 a 1 cm por arriba de la hemidiafragma
derecha, en la auricula. Para determinar esta posicion, se empleé el nomograma
de Dunn venoso (basado en mediciones de los vasos umbilicales en necropsias de
neonatos), este nos proporcioné la distancia en centimetros a introducir del catéter

tomando en cuenta la distancia del resto de cordén umbilical. (20)
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Se prepard y cubrio el cordon umbilical, asi como la piel adyacente, utilizando
una técnica estéril. Se enjuago el catéter con solucién salina estéril antes de la
insercion, asegurandose de que no haya burbujas dentro del catéter ni en la jeringa
adjunta. Se realizdé una jareta con seda estéril alrededor de la base del cordon,
ajustandola para evitar el sangrado, cortando el cordén de manera horizontal,
dejando un segmento de 1.5 a 2 cm sobre la piel. Se identificd las estructuras
vasculares: la vena se caracteriza por tener paredes delgadas y un gran calibre,
mientras que las arterias son mas pequefas y de paredes gruesas. Se utilizé la
punta de la pinza de diseccion sin dientes, abierta, para sondear y dilatar

suavemente la vena.

Se sujet6 el catéter a 1 cm de la punta con las pinzas sin dientes e inserto en
la luz de la vena, dirigiéndolo hacia la regidn cefalica. Previo a esto, se encendio el
equipo de ultrasonido, se colocaron campos estériles sobre la sonda de extensién
y cubriendo el sondgrafo con guantes o una funda estéril. Se aplicé gel estéril para
insonar la region subsixfoidea y localizar estructuras anatomicas clave, como el
higado, la auricula derecha y la vena cava inferior. Una vez localizadas estas
estructuras, se insertd el catéter hasta visualizar la punta en el monitor del
ultrasonido, a nivel de la vena cava inferior o entrada de la auricula derecha. Se
comparoé con la distancia previamente revisada y corroboro el retorno sanguineo.
Se retiro el ultrasonido y procedio a fijar el catéter venoso umbilical. Se solicité una
radiografia toracoabdominal simple para verificar la correcta colocacion del catéter.
De ser necesario, se ajusto la posicion del catéter. Finalmente, se retird los campos

estériles y se registro los datos pertinentes. (2) (7)

9. ANALISIS ESTADISTICO

La informacion sera capturada en formato Excel, la base de datos sera
analizada en el programa estadistico EPIINFO ver 7.2.5.0. y en el programa
MINTAB ver 21. Se realizard un analisis descriptivo, obteniendo medidas de

frecuencia absoluta y relativa, para las variables cuantitativas se utilizardn medidas
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de tendencia central y de dispersion. Se calculara la sensibilidad, especificidad,
valor predictivo negativo y valor predictivo positivo, ademas de prueba de Kappa

para valorar concordancia. Los datos seran presentados en tablas y gréaficas.

10. CONSIDERACIONES ETICAS

El estudio se realizara en base a los siguientes lineamientos:
Declaracion de Helsinki adaptada por la 18 asamblea medica mundial en 1964 y
revisada por la 29 asamblea medica mundial en Tokio Jap6n en 1975.

Apegado a la reglamentacion dictaminada segun la Norma Técnica numero
313 para la presentacion de proyectos e informes técnicos de investigaciones en las

instituciones de atencién a la salud.

Ley General de Salud articulo 2, fraccién VII; articulo 35, fraccion IX titulo V.

Capitulo Unico, articulo del 96 al 103.

11. RECURSOS
11.1. RECURSOS HUMANOS

Las actividades seran realizadas por el medico investigador.

11.2 RECURSOS FINANCIEROS

No se requiere inversion extra en la captacion de materiales.

11.3 RECURSOS MATERIALES
Las actividades del Protocolo estan disefiadas para ser llevadas a cabo con
los materiales disponibles dentro del Hospital.

12. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
A continuacién, se presenta el cronograma de actividades del Protocolo en

base a una estimacion del tiempo que requerira cada procedimiento.
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Elaboracion del Protocolo

Presentacion al comité de Etica

Recoleccion de Datos

Procesamiento y Andlisis de los Datos

Presentacion de la Tesis

13. RESULTADOS

Durante el periodo de estudio se incluyeron 63 recién nacidos, se observo una
mayor proporcion de pacientes del sexo masculino, representando el 58.73% (n=37)
del total, mientras que las pacientes del sexo femenino constituyeron el 41.27%
(n=26). Estos datos sugieren una distribucion desigual entre ambos sexos, con una

predominancia masculina en la poblacion estudiada. Tabla 1 y Grafica 1.

Tabla 1. Distribucién de pacientes estudiados de acuerdo con el sexo

Masculino 37 58.73%
Femenino 26 41.27%
Total 63 100.00%
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Gréfica 1. Distribucion de pacientes estudiados de acuerdo con el sexo

Numero de pacientes
s
s

Masculino Femenino

Sexo

En la poblacién de recién nacidos ingresados a la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales (UCIN), la edad gestacional promedio fue de 35.14 + 4.27

semanas, con un rango que vario entre 24 y 42 semanas. Grafica 2.

Gréfica 2. Distribucion de pacientes estudiados de acuerdo con la edad
gestacional
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El tiempo promedio para la realizacion de una radiografia posterior a la
instalacion de la onfaloclisis fue de 105.21 + 124.72 minutos, con un rango que vario
entre 15 y 670 minutos. El tiempo promedio para la realizacién de un ultrasonido
posterior a la instalacion de la onfaloclisis fue de 11.41 £7.79 minutos, con un rango
qgue oscilé entre 1 y 40 minutos. La comparacion de los tiempos de realizacion de
los estudios posteriores a la instalacion de la onfaloclisis muestra una diferencia
significativa, la variabilidad en los tiempos de la radiografia fue notablemente mas
alta, evidenciada por su mayor desviacion estadndar y amplio rango, lo que sugiere
gue factores logisticos, disponibilidad del equipo o la condicién clinica del paciente
pudieron influir en el retraso de este estudio. En contraste, la menor dispersion en
los tiempos de ultrasonido indica un proceso mas estandarizado y predecible,
probablemente debido a la mayor accesibilidad y rapidez de este procedimiento en

comparacion con la radiografia. Grafica 3.

Gréfica 3. Distribucion de pacientes estudiados de acuerdo con el tiempo de

realizacién de los estudios
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El tiempo promedio para iniciar el tratamiento posterior a la colocacion de la
onfaloclisis fue de 101.71 minutos (DE = 60.14), con un rango que vario entre 0 y

240 minutos. Grafica 4.

Gréfica 4. Distribucion de pacientes estudiados de acuerdo con el tiempo de

inicio de tratamiento
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Los resultados muestran que el 52.38% (n=33) de las radiografias realizadas
posterior a la instalacion de la onfaloclisis fueron calificadas como "No adecuadas”,
mientras que el 47.62% (n=30) fueron consideradas "Adecuadas”. Tabla 2 y Grafica
5.
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Tabla 2. Distribucién de pacientes estudiados de acuerdo con la colocacion

Gréfica 5. Distribucién de pacientes estudiados de acuerdo con la
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Los resultados muestran que el 55.56% (n=35) de los ultrasonidos realizados
posterior a la instalacion de la onfaloclisis fueron considerados "Adecuados",
mientras que el 44.44% (n=28) fueron clasificados como "No adecuados". Tabla 3y

Gréafica 6.

Tabla 3. Distribucién de pacientes estudiados de acuerdo con la colocacion

Gréfica 6. Distribucién de pacientes estudiados de acuerdo con la

Numero de pacientes

del catéter identificado por el USG

Adecuado 35 55.56%
No

28 44.44%
adecuado
Total 63 100.00%
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El USG demostré una alta capacidad de diagnostico, con un 96.67% de los
casos evaluados como adecuados, y una sensibilidad del 96.67%, asi como una
especificidad del 81.82%, lo que indica que fue muy efectivo para identificar
correctamente las colocaciones adecuadas del catéter. Ademas, el valor predictivo
positivo del USG fue del 82.86% y el negativo del 96.43%, lo que refleja su alta
precision y fiabilidad. La prueba de Kappa, que mide la concordancia entre los dos
métodos, fue del 78%, indicando una buena concordancia, pero con espacio para
mejorar. En resumen, el USG mostré ser significativamente eficaz para evaluar la

colocaciéon adecuada del catéter umbilical. Tabla 4 y 5.

Tabla 4. Distribucién de pacientes estudiados de acuerdo con la colocacion
del catéter identificado por el USG y por Radiografia

UsG
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia Porcentaje
Adecuado 29 96.67% 6 18.18%
No adecuado 1 3.33% 27 81.82%
Total 30 100.00% 33 100.00%

Tabla 5. Eficacia del USG para valorar la colocacion de catéter en

comparacién con la radiografia
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14. DISCUSION

Dentro de la literatura registrada se encuentran estudios sobre la eficacia del
uso del ultrasonido para orientar la adecuada colocacion de diversos catéteres para
accesos vasculares incluyendo el catéter umbilical, ampliamente utilizado dentro del
area de cuidados intensivos neonatales, ademas se hace referencia a su
funcionalidad ya que no solo permite disminuir intentos de colocacién sin no que
permite percatarse de manera temprana complicaciones asociadas a la colocacion,
situaciones que pueden comprometer la vida del paciente, ademas se externa el
riesgo que conlleva la exposicidn constante a la radiacién emitida por los rayos x y
el dafio celular que este condicién, incluso llegando a desencadenar diversos tipos

de cancer en el organismo.

El estudio encontré que la sensibilidad y especificidad del ultrasonido supera
el 90% para determinar la correcta colocacion del catéter umbilical en comparacion
con la radiografia toracoabdominal considerada como el estdndar de oro para
determinar su correcta colocacion. Se observa que de los 63 pacientes involucrados
el ultrasonido demostré tener una alta capacidad de diagndstico con un 96.67% de
los casos evaluados como adecuados y una sensibilidad de 96.6% con un valor
predictivo positivo del 82.86% y negativo del 96.43% reflejando alta precision y
fiabilidad del estudio.

15. CONCLUSION

Este estudio demuestra evidencia que el uso de ultrasonido abdominal
comparado con la radiografia convencional para determinar la correcta colocaciéon
del catéter umbilical tiene una sensibilidad mayor al 90% junto con sus valores
predictivos positivos y negativos, brindando una contribucion importante a la
literatura en este campo. El andlisis de 63 recién nacidos en la UCIN revela
hallazgos clave con implicaciones clinicas: Encontrando caracteristicas de la

poblacién con un predominio del sexo masculino (58.7%), con una edad gestacional
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promedio de 35 semanas (rango: 24-42 semanas), lo que demuestra una poblacién
con prematurez significativa. Sin embargo, a menor edad gestacional es mas facil

determinar estructuras anatomicas y por ende, facilitar la visualizacion del catéter.

Para la eficiencia diagndstica dentro del tiempo de respuesta se encontro que
el ultrasonido (USG), se realiza en 11.4 7.8 min (rapido y consistente), mientras
que la radiografia demora en tiempo un promedio de 105.2 £124.7 min es decir tiene
alta variabilidad, sugiriendo limitaciones logisticas.

Dentro de la calidad de estudios se encontrd que el USG presentd un 55.6%
catéteres determinados como adecuados mientras que la radiografia presentd
47.6% de onfaloclisis adecuadas.

El USG mostré sensibilidad del 96.67% vy valor predictivo negativo del
96.43%, confirmando su precision para verificar la posicion del catéter. Con una
concordancia por medio de prueba Kappa de 78% indica buena correlaciéon entre
métodos, aunque mejorable. El USG destaca como método rapido, confiable y
superior a la radiografia para evaluar catéteres umbilicales, especialmente en
entornos criticos donde el tiempo es crucial en los pacientes de la unidad de
cuidados intensivos neonatales ya que no solo nos reduce el tiempo de inicio de
tratamiento, si no que nos permite disminuir intentos de colocacion, permite
observar complicaciones asociadas, no hay irradiacion, es decir sin alteracién ni
destruccion celular, disminuye costos intrahospitalarios ademas carga laboral a sus
trabajadores. La variabilidad en tiempos de radiografia sugiere la necesidad de

optimizar protocolos para reducir retrasos.

Ademas de lo antes mencionado, dicho estudio evidencia la mala colocacién
de los catéteres en nuestra UCIN, por lo que es necesario capacitacion y supervision
constante de los médicos residentes que lo realizan, ademas de considerar otras
técnicas de colocacion como el método de Shukla y no solamente el uso de técnica
de Dunn.
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En resumen, este estudio respalda el uso prioritario del ultrasonido en la
UCIN, combinado con ajustes operativos para estandarizar procesos y mejorar la
calidad de los estudios imagenologicos.
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

De acuerdo con la NOM 004-SSA3-2012 Del expediente clinico, de su apartado 4.2
Cartas de consentimiento y 10.1, asi como la NOM 012-SSA3-2012, que establece

los criterios para la ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en seres

humanos.

Chihuahua, Chih. a de del 2024. Yo
declaro  libre vy

voluntariamente la decision de gque el menor de edad

participe en el estudio “Comparacion del uso de ultrasonido abdominal y radiografia
convencional para la precisa colocacion de Onfaloclisis en la UCIN del Hospital
General "Dr. Salvador Zubiran Anchondo”, que se realizara en el Hospital General
de Chihuahua, cuyos objetivos consisten en corroborar la correcta colocaciéon de la
onfaloclisis mediante el uso de ultrasonido.

Estoy consciente de que los procedimientos, pruebas y tratamientos para lograr los
objetivos del estudio consisten

en . Entiendo que del presente

estudio se derivaran los siguientes

beneficios:

Es de mi conocimiento que el menor de edad bajo mi tutoria es libre de retirarse de
la presente investigacion en el momento que yo asi lo desee. También puedo
solicitar informacion adicional acerca de los riesgos y beneficios de mi participacion
en este estudio. En caso de que decidiera retirarme, la atencion que como paciente
recibo en esta Institucion no se veria afectada. Se me ha informado y garantizado
e informado a detalle la Confidencialidad de la informacién personal de mi persona
y seré protegida para que no sea divulgada sin mi consentimiento. Esta informacion
solo seréa accesible ante la solicitud de mi persona.

El comité de Etica e Investigacion vigilara que se cumplan las condiciones

necesarias para que la informacién se mantenga segura y se utilizaran cédigos
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especiales de identificacion, en lugar de utilizar mi nombre y apellidos. Las bases
de datos que contienen mi informacion estaran protegidas por contrasefias, y los
registros de papel se mantienen en un lugar cerrado y protegido por el
investigador. Si mi confidencialidad es violada, lo podré reportar al Comité de
Etica e Investigacion de esta institucion.

Como los estudios que se realizaran a mi paciente son de rutina, los cuales se
obtienen en todos los pacientes ingresados a la UCIN, no implica riesgos agregados

a mi paciente.

Nombre Firma
Padre/Tutor

Nombre Firma
Investigador

Nombre Firma
Testigo 1

Nombre Firma
Testigo 2
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DELESTADO
% DE CHIHVAHUA
HOSPITAL GENERAL “DR. SALVADOR
ZUBIRAN ANCHONDO”
DIRECCION

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
CONBIOETICA-08-CEI-001-20170517

Chihuahua, Chih. M & MOY 2124
Oficio No. CEI-AP-0037-2024
. DICTAMEN
DR. JACOB DAMIAN ARROYO MORENO
MEDICO RESIDENTE DE LA ESPECIALIDAD DE
PEDIATRIA MEDICA
PRESENTE.

En atencién a su presentacién ante este Comité de Etica en Investigacién el dia Martes 12 DE NOVIEMBRE DEL
2024, para someter a consideracion su Protocolo de Investigacion:

COMPARACION DEL USO DE ULTRASONIDO ABDOMINAL Y RADIOGRAF{A CONVENCIONAL PARA LA
PRECISA COLOCACION DE ONFALOCLISIS EN LA UCIN DEL HOSPITAL GENERAL “DR. SALVADOR
ZUBIRAN ANCHONDO”

Los integrantes del Comité evaluaron la calidad metodolégica y los aspectos éticos de la investigacion, determinando en

consensoy lo siguiente:
/" ' APROBADO Cumple con los requisitos establecidos y se determina procedente su
realizacién, con una vigencia de 1 afio a partir de la presente fecha.

Requiere modificaciones mayores y debera ser evaluado por el Comité en

PENDIENTE DE v ' ! i

APROBACION pleno cuando se realicen dichas modificaciones, en un plazo que no exceda
los 30 dias naturales a partir de del dia de hoy.

NO APROBADO Protocolo rechazado por razones éticas que ameritan una reestructuracion

mayor y el inicio de todo el procedimiento, como un nuevo protocolo.

De ser APROBADO se registra en el libro Registro de_Protocolos de Investigacion, Tomo 1V del Hospital General
“Dr. Salvador Zubirdn Anchondo” con el Folio No. 6] 3 74 el cual tendra una vigencia de 1 (uno) afio, y se le
solicita entregar a este Comité el formato de Informe de Seguimiento de Protocolos Aprobados en los siguientes
meses: DICIEMBRE 2024, MARZO 2025, JUNIO 2025 y AGOSTO 2025

Por tltimo, se le informa que deberd presentar sus resultados al finalizar su investigacién, y se invita a realizar la
publicacién, de no hacerlo en un plazo maximo de 6 (seis) meses, el Comité tendra la facultad de realizar dicha
publicacién. Se anexa formato de Evaluacién de Protocolos de Investigacion, donde se detallan las observaciones y/o

recomendaciones de los integrantes del Comité.

HOSPITAL GENERAL
ANTES SANCHEZ  “Dr. Salvador Zubiran Anchondo”

. COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
@ 2024, Afio del Bi o de fundacién del estado de Chihuahus”
RETARIA
GOBIERNO :sﬁrup Av. Crigtébal Colén No. 510, Col Barrio El 8ajo, C.P. 31000,
DELESTADO Chihuahua, Chih.
DE CHINUAHUA Teléfono (614) 420-3300 Ext. 17421, 17423
www.chihuahua gob.nmx/secretariadesalud
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SERVICIOS DE SALUD
Chihuahua

SUBDIRECCION DE ENSENANZA E INVESTIGACION
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PERSONAL BECARIO
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NOMBRE DELBECARIO: . Jicob, Damiam Atroy o Moveno
(2731083 225%

PERIODO DE ESTUDIOS:

18 mare g 2022 al O1 e Momo A 202S

CATEGORIA:

MEDICO RESIDENTE

MEDICO INTERNO DE PREGRADO []

PASANTE DE ENFERMERIA []

PASANTE DE NUTRICION [

PASANTE DE FISIOTERAPIA []

PASANTE DE SALUD PUBLICA []

PASANTE DE OTRA CARRERA []

Especifique:

PROFESOR TITULAR, COORDINADQOR DE MEDICOS INTERNOS O JEFE DE SERVICIO

Hago constar que a la fecha de emision
del presente el(la) becario(a) no tiene
adeudo por concepto de documentos,
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