Procedimientos frecuentes en neonatologia

PROCEDIMIENTOS FRECUENTES EN NEONATOLOGIA

INTUBACION ENDOTRAQUEAL

Procedimiento mediante €l cual se obtiene la via aérea permeabley posibilidad de administrar soporte ventilatorio.

INDICACIONESEN SALA DE ATENCION INMEDIATA:

Ventilacion con bolsay mascarillaineficiente.

Necesidad de aspiracién endotraqueal: meconio espeso.

Diagnéstico prenatal de hernia diafragmatica o sospecha de ella durante la reanimacién.
Necesidad de ventilacion a presion positiva por tiempo prolongado.

INDICACIONESEN LA UTI NEONATAL:

Necesidad de conexion a ventilaciéon mecanica
o Patologia pulmonar: enf. de membrana hialina, bronconeumonia.
o Patologiatorécica o abdominal: ascitis extensa, torax asfixiante, etc.
o Patologia cardiovascular: edema pulmonar secundario, hipertensién pulmonar persistente.
o Patologia de SNC: apneasdel prematuro, asfixia severa, efecto de anestesia o drogas, etc.

EQUIPAMIENTO:

L aringoscopio con juego de pilasy ampolleta extras.

Hojas delaringoscopio N° 1 ( RNT ), N°O ( RNPT ), N° 00 ( RNPT < 1000 g)

Tubos endotraqueales ( ET ) dediametrointerno de 2.5 mm, 3mm, 3.5 mmy 4 mm ( Tabla 1)
Fuente de aspiracién manual o central.

Fuente de oxigeno y bolsa autoinflable con la mascarilla del tamafio adecuado para el RN.
Pinza Maguill para intubacion nasotraqueal.

Telas adhesivas cortadas para fijacion del tubo endotraqueal.

Gorro de procedimientos, mascarilla desechable y guantes estériles para el operador.

TABLA 1 ( Guia de Reanimacion Neonatal- AAP/AHA-1995)

PesoRN (g) Tamafiodel TET (mm) Distancia ( desde labio superior) (cm )
< 1000 25 6-7

1000-2000 3.0 7-8

2000-3000 35 8-9

> 3000 3.5-4.0 9-10

TECNICA:

Se puede intubar por via nasotraqueal u orotraqueal, no habiéndose demostrado ventaja de una sobre la otra, excepto en |os casos de emer gencia en que se debe
utilizar la via orotraqueal.
Optimizar Sat.02, idealmente > 95% con bolsay mascarilla 0 manguera corrugaday monitorizar al paciente ( si las condiciones de emergencia lo per miten).
Posicion del RN: apoyado sobre una superficie plana con la cabeza en posicion mediay el cuello levemente extendido. ( una sabanilla enrollada puesta bajo los
hombros del RN puede ayudar a mantener esta posicion).
En el caso de preferir la via nasotraqueal, introducir el tubo ET por unadelasdos narinas siguiendo la curvatura de las fosas nasales hasta llegar a la orofarinx.
Insercién del laringoscopio:
o Con lamanoizquierda utilizando €l pulgar y 2° dedo, 3°y 4° dedos pueden ayudar a estabilizar la cabeza y el 5° dedo opcionalmente puede presionar
suavemente el cartilago tiroides hacia abajo ( 0 ayudante) .
o Seintroduce por el angulo derecho delabocay luego se desplaza hacia la linea media arrastrando la lengua. I ntroduccién de la hoja del laringoscopio hasta
la vallécula con eventual elevacion de la epiglotis.
o Traccionar lahoja haciaarribaen el g e del mango del laringoscopio hasta visualizar las cuerdas vocales einsertar €l tubo ET hasta una posicién intermedia
entrelaglotisy lacarina (Fig. 1).
Si lavia es nasotraqueal introducir la pinza Maguill cerrada a la cavidad bucal por el angulo derecho delaboca del RN y tomar el extremo distal del tubo con ella
paraluego dirigirlo hacia las cuer das vocales visualizadas con la correcta posicién del laringoscopio.  Introducirlo hasta una posicién intermedia entre la glotisy
carina (Fig. 1).
Fijacion adecuada.
Confirmacion delaintubacién: auscultacion y elevacion dela cajatoracica simétricay en forma definitiva mediante la radiogr afia de tor ax.
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Fig.1 ( Ped 41:823,1968)
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Complicaciones:

. Traumade cuerdasvocales.

. Edemalaringeo.

. Estenosis subglética (intubacién prolongadas).
. Perforacién traqueal o esofagica ( infrecuentes).

PUNCION LUMBAR:
INDICACIONES:
. Obtencién deliquido cefalorraquideo (L CR) para diagnosticar enfermedades del sistema nervioso central.

CONTRAINDICACIONES:

Trastorno de la coagulacion.

Infeccion dela piel dela zonalumbar.
Hipertension endocraneana.

RN criticamente enfermo (relativa).

MATERIALES:

Doso trestubos estériles para toma de muestra.

Pafos de campo estéril.

Gasas.

Torula parapincelar.

Guantes.

Gorro.

Mascarilla.

Delantal estéril.

Trécar de puncion lumbar calibre 22 6 25 con estilete (idealmente) o aguja normal o tipo mariposa calibre 23 6 25.

PROCEDIMIENTO (Figura 2):

RN en posicién dectbito lateral con la columna curvada (ayudante lo toma firmemente por los hombrosy piernas), pincelaciéon de la zona lumbar con solucion
antiséptica y colocacion de campo estéril.
Ubicacion del sitio de puncidn, linea entre ambas crestasiliacas equivale a L 4, se punciona en la linea media en el espacio superior o inferior de estalinea.

Insercién del trécar o aguja debajo de la apdfisis espinosa hacia el ombligo en forma lenta per o constante hasta detectar la salida de LCR.
Recoleccion de 0.5 ml para cultivo (algunas gotas son suficientes) y 1 ml para citoquimico.
Retiro dela agujay cobertura con gasa estéril.

Si se obtiene una muestra sanguinolenta dejar gotear unos segundos; si se aclara, la puncién fue traumatica; si no se aclaray forma coagulos, probablemente se
punciond un vaso; si no seaclaray no forma coagulos, setratara probablemente de una hemorragia intracraneana.
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Fig.2 ( Neonatology-Gomella)

COMPLICACIONES:
. Infeccion.

. Apneay/o bradicardia o hipoxia durante €l procedimiento.

. Otras masrarascomo dafio espinal o del nervio, tumor epider moide intraespinal o herniacién detejido cerebral.

CATETERIZACION DE ARTERIA UMBILICAL

INDICACIONES:

. Control frecuente de gases arteriales.
. Monitorizacion invasiva de presion arterial.

. Acceso vascular en faltadeotrasvias.

MATERIAL:

. Vestuario estéril para el operador y/o ayudante, pafios de campo estéril y solucién antiséptica, cordonete paraligar la base del cordén, bisturi, pinzasfinas (Iris) de
puntacurvay recta, pinzas Kelly finasy otras pinzas, catéter arterial (N°3.5-5F ), llave detrespasos, jeringade5 ml, rifién estéril, suero fisiolégico (SF) y

heparina.

PROCEDIMIENTO:

. Segun medicion de la distancia hombro-ombligo determinar la distancia que seintroducira el catéter (Figura 3).

. Posicion alta de preferencia por menor riesgo (T8-T10) o posicion baja (L 3-L5). En € rifién se colocan 250 ml. de solucién fisiolégica con heparina (1 unidad por ml)
y se conecta €l catéter alallavedetrespasosy lajeringacon suero.

. Sepincela con desinfectante el cordoén y el &rea circundante, se coloca el campo estéril y el cordonete sin comprimir.

. Secortael cordén alcm delabase, seidentifican lasdosarteriasy la vena umbilical.

. Sedilatalaarteriacon lapinzalrisy luego seintroduce el catéter eerciendo unadiscreta presion; puede parar laintroduccién a5 cm (curvatura anivel dela
aorta), lo cual se puede vencer cambiando el angulo deinclinacién del cordén respecto ala piel; si no sepruebala otraarteria.

. Secomprueba la permeabilidad y posicién aspirando sangre, que debiera salir en forma facil.

. El catéter sefijacon un puente de tela adhesiva y/o con una sutura al cordén umbilical (RN prematuros extremos se recomiendafijar €l catéter y los extremosde la
suturacon unatelasin pegarlaalapiel (Fig. 4).

. Verificar posicion con radiografiay dejar infusion de suero (puede ser heparinizado 0.25 U/ml ).

. Elretirodel catéter debe ser lento para permitir la contraccion del extremo proximal dela arteriay asf evitar sangramientos profusos.
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Fig.3 ( Arch Dis Child 41:69,1969)
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COMPLICACIONES:
. Obstruccion del catéter.
. Cianosis 0 blanqueamiento de extremidadesinferior es (més fr ecuente en posicion baja)
. Trombosis.
. Sangramiento.
. infecciones.

Fig.4 (Neonatology/Gomella)

CATETERIZACION DE VENA UMBILICAL

. El procedimiento essimilar al arterial excepto que no hay necesidad dedilatarlay serequiere un catéter de diametro mayor.
. Seutilizapara:
n Obtencion de via central para vasoactivos.
o Exsanguineotransfusion.
s Como acceso vascular de emergencia en lareanimacion neonatal.
o En casosdeimposibilidad de obtener via periférica.
. Sedebedeterminar lalongitud apropiada del catéter previamentey controlar su posicion con Rx. Debe quedar en la vena cava inferior.
. En cuanto sea posible debe ser retirado (ojala antes de 3 dias) y reemplazado por un catéter per cutaneo.
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TORACOTOMIA E INSERCION DE DRENAJE TORACICO

INDICACIONES: paratratamiento de neumotorax a tension y colecciones liquidas en el espacio pleural.

MATERIALES: paios de campo estéril, sondas pleurales 8-10-12 F, bisturi, sutura, pinza K elly curva pequefia, gasasy telas, vestuario estéril para el operador.

PROCEDIMIENTO:

Inmovilizacion del RN con el lado afectado hacia arribay esterilizacion de la zona a puncionar.

Incisién delapiel, en lalinea axilar anterior, a nivel del 4° 0 5° espacio intercostal (EIC) o excepcionalmente en la linea media clavicular, a nivel del 2° EIC;
canalizacion subcutanea con una Kelly eintroduccion de la sonda haciendo presion hacia adelantey arriba con el cuidado defijar muy bien el trécar hasta entrar en
la cavidad pleural.

Seintroduce la sonda hasta que todos los orificios de drenaje queden dentro del térax, seretira el trécar y se sella el sistema con la pinza Kelly hasta conectarlo al
drenaje bajo agua.

Al despinzar debe salir aireo burbujear. Si el RN esta conectado a VM debe dejar se una presion negativa de aspiracion continua de 15 a 20 cm de agua. Fijar la
sonda con suturay telas.

Controlar con RX detérax la posicién dela sonday expansion del pulmon.

Pararetirarla debe haber dejado de drenar airey haberla pinzado por unas 12 horas con la comprobacion radiogr &fica que no se reprodujo.

En situaciones de emer gencia se puede puncionar con una aguja mariposa, manteniendo el extremo distal de ella bajo agua destilada en un pocillo estéril y observar
el burbujeo de aire. En estos casos siempr e debe instalar se una sonda de drenaje pleural.

COMPLICACIONES:

Hemorragia.

L aceracion o perforacion de pulmaén o corazon.
Oclusion del drenaje.

Infeccion.
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