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Introducción
El cateterismo umbilical (CU) es un procedi-
miento invasivo de canalización de los vasos 
del cordón umbilical como vía de acceso 
vascular del recién nacido (RN), para la toma 

de muestra sanguínea, hidratación, nutrición 
parenteral y administración de medicamen-
tos después del partoi,ii. El CU constituye la vía 
de elección en el RN en estado crítico, según 
la normativa internacional y las guías clínicas 
del Ministerio de Salud de El Salvadoriii,iv.
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Resumen
Introducción. El cateterismo umbilical es la canalización de los vasos umbilicales en neonatos delicados. Los métodos 
difieren en cuanto a la exactitud y el método elegido no siempre es el adecuado; los más utilizados son los métodos de 
Shukla y Dunn. En las unidades de neonatología de El Salvador no se tiene estudiado un método estándar de colocación 
de catéteres venoso umbilical, por lo cual, se realizó un ensayo aleatorizado de dos métodos para comparar la efectividad. 
Objetivo. Determinar la efectividad de colocación de catéter venoso umbilical por medio de dos métodos, de Shukla y Dunn 
en los pacientes que ingresaron en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Nacional de la Mujer del uno al 
31 de octubre de 2020. Metodología. Ensayo clínico aleatorizado. La población fue todos los recién nacidos que ingresaron 
a cuidados intensivos y se les colocaba un catéter venoso umbilical; se realizó aleatorización simple para ambos métodos de 
cateterismo; se consideró como posición efectiva si la punta del catéter radiopaco estaba en la posición de las vértebras T6 y 
T9. Resultados. Fueron 60 neonatos en el estudio. Hubo un predominio del sexo masculino (53,3 %). Treinta y siete neonatos 
fueron menores de 32 semanas. El 58,3 % presentó síndrome de distress respiratorio. Se cateterizaron 30 con el método Dunn 
y 30 con el método Shukla. Se determinó mejor efectividad con Shukla (86,6 %) comparado con Dunn (63,4 %). Conclusión. 
Se determinó mejor efectividad con el método Shukla y más fallas con el método Dunn.
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Abstract
Introduction. Umbilical catheterization is the cannulation of the umbilical vessels in delicate neonates. Methods differ in 
accuracy and it is not always adequate; the most used are the Shukla and Dunn methods. In the neonatology units of 
El Salvador, a standard method of placing umbilical venous catheters has not been studied, therefore a randomized trial of 
two methods was carried out to compare effectiveness. Objective. Determine the effectiveness of umbilical venous catheter 
placement using two methods, Shukla and Dunn, in patients admitted to the neonatal intensive care unit of the National 
Women’s Hospital from october one to 31, 2020. Method. Randomized clinical trial. The population was all newborns who 
were admitted to intensive care and had an umbilical venous catheter placed; simple randomization was performed for both 
catheterization methods. effectiveness is the correct position of the catheter in a single placement attempt. Results. There 
were 60 neonates in the study. The male sex was predominant (53.3 %). 37 neonates were younger than 32 weeks. 58.3 % 
presented respiratory distress syndrome 30 were catheterized with the Dunn method and 30 with the Shukla method. Better 
effectiveness is determined with Shukla (86.6 %) vs. Dunn (63.4 %). Conclusion. Better effectiveness is determined with the 
Shukla method and more failures with the Dunn method.
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Existen varias técnicas para estimar la 
longitud de la inserción de catéteres ve-
nosos umbilicales. El nomograma de Dunn 
mide la longitud, trazando una línea dirigi-
da desde la parte más alta de los hombros 
hasta el muñón umbilical (distancia hom-
bro-ombligo)v,vi. Esta medida en centíme-
tros se lleva a la gráfica hasta la intersección 
con la línea señalada, de la cual se obtiene 
la longitud del catéter por introducir; pos-
teriormente, se agregan los centímetros 
que sobresalen del muñón umbilical. La 
colocación correcta es entre el diafragma 
y el atrio izquierdovi.

En el método de Shukla se utili-
za el peso al nacer por medio de las si-
guientes ecuacionesvi,vii.

Se han propuestos otras fórmulas, como 
la versión de Shukla modificada por Verheij 
et al., que propone el uso de la distancia des-
de el ombligo hasta el xifoides medio, entre 
otras. Actualmente no existe una fórmula 
que garantice la efectividad de la coloca-
ción adecuada del catéterviii.

Otro método sugerido para la coloca-
ción adecuada del catéter umbilical es a 
través de una ultrasonografía, que permite 
guiar el catéter de la puntaix; sin embargo, 
este método no se realiza en las institucio-
nes del país, por lo que se siguen usando las 
fórmulas expuestas y se utiliza la radiografía 
toracoabdominal para la comprobación de 
la posición de la punta del catéter.

La incorrecta posición de la colocación 
de los catéteres obliga a retirar el catéter 
y recolocar uno nuevo, lo que implica un 
segundo procedimiento y conlleva a ad-
quirir un nuevo riesgo de procedimien-
to invasivo al recién nacido, así como 
una mayor manipulación con riesgos de 
infecciones y emboliasx.

En las unidades de neonatología de 
El Salvador no se tiene definido un mé-
todo estándar para colocación de catéter 
venoso umbilical (CVU), es por ello que el 
estudio tuvo como objetivo determinar la 
efectividad en la colocación del CVU com-
parando los métodos Shukla y Dunn en 
los pacientes que ingresaron en la Unidad 
de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) 
del Hospital Nacional de la Mujer del 1  al 
31 de octubre de 2020 .

Metodología
Se realizó un ensayo clínico aleatorizado 
para comparar la efectividad en la coloca-
ción de CVU mediante la comparación de 
dos métodos de cateterismo umbilical neo-
natal: el método de Dunn y el método de 
Shukla. El estudio se realizó del 1  al 31 de 
octubre de 2020, en la UCIN del Hospital 
Nacional de la Mujer «Dra. María Isabel Ro-
dríguez» de El Salvador.

La población estudiada corresponde a 
los recién nacidos que requerían la coloca-
ción de un catéter en la vena umbilical de 
acuerdo con los protocolos de atención del 
recién nacido. Los criterios de elegibilidad 
de los pacientes fueron todos los neonatos 
que ingresaron a la UCIN en las primeras 24 
horas de vida y requerían la colocación de 
un catéter umbilical; se excluyeron los neo-
natos con malformaciones congénitas ma-
yores (aquellas que representaban un ries-
go vital, requirieron de cirugía, implicaron 
secuelas estéticas severas o eran incompa-
tibles con la vida) y aquellos que, por causa 
anatómica del lumen de la vena umbilical, 
no se les pudo introducir el catéter.

Se utilizó el método de aleatorización 
simple con ocultamiento de la asignación 
mediante sobres opacos sellados para 
comparar la efectividad de ambos méto-
dos. El tamaño de la muestra se basó en 
el promedio mensual de neonatos que 
ingresan y se cateterizan en la UCIN cada 
mes (en promedio 60 ingresos al mes). Se 
prepararon 60 sobres opacos y sellados, 
conteniendo una tarjeta indicando el mé-
todo de cateterismo umbilical a aplicar; 30 
sobres con método de Dunn y 30 sobres 
con método de Shukla. La realización del 
cateterismo umbilical estuvo a cargo de 
médicos especialistas en neonatología con 
experiencia en la colocación de catéteres, 
además, se entrenó al personal del servicio 
de neonatología sobre la metodología del 
estudio, recibiendo inducción y capacita-
ción de ambas técnicas.

Al ingresar el recién nacido a la UCIN, el 
médico procedía a extraer de forma aleato-
ria un sobre, lo abría y sacaba la tarjeta don-
de se le indicaba la técnica de cateterismo 
umbilical a utilizar. Posteriormente, debía 
anotar el número de expediente y nombre 
del paciente al reverso de la tarjeta, luego 
debía colocarla en otra caja contenedora 
de datos; así mismo, se dejaba el registro en 
el expediente de cada neonato. Inmediata-
mente, se procedía a la verificación de la po-
sición de la punta del catéter insertado en la 
vena umbilical por medio de una radiogra-
fía. Se consideró como posición correcta o 
«efectiva» si la punta del catéter radiopaco 

Longitud de catéter arterial umbilical = 3 × peso en kg + 9

Longitud del catéter venoso umbilical: 

Longitud del catéter arterial umbilical
+ 1 cm

2
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estaba localizada en la posición de las vérte-
bras torácicas T6 y T9ii,viii,ix,x.

Las variables estudiadas fueron el sexo, 
el peso al nacimiento (muy bajo peso entre 
1000 g y 1499 g y bajo peso entre 1500 g y 
2499 g), la edad gestacional al nacimiento 
(prematuros extremos < 28 semanas, recién 
nacidos muy prematuros entre las 28 y las 32 
semanas y prematuros tardíos entre las 32 y 
las 37 semanas), la causa básica del ingreso 
(diagnóstico), el método de CU utilizado 
(Dunn o Shukla) y complicaciones (perfora-
ción intestinal, perforación miocárdica, arrit-
mias cardiacas, hemorragias e infección).

Los datos fueron vaciados en una hoja 
del programa Excel y trasladados al progra-
ma estadístico SPSS versión 22, para ser ana-
lizados; además, se utilizó la calculadora web 
OpenEpi. Para la estadística descriptiva, se 
utilizaron frecuencias, porcentajes y medias. 
Se dividieron las tablas por sexo, peso y edad 
gestacional para cada método. La compara-
ción de los métodos se realizó con la elabo-
ración de tablas 2 × 2 con la prueba exacta 
de Fisher, valores de Riesgo Relativo y dife-
rencias de riesgo, se ocupó un valor p < 0,05 
para un valor estadísticamente significativo.

Para guardar la identidad de cada uno 
de los pacientes (establecido por las normas 
de Helsinki), se elaboró una base de datos 
identificados solo con el número de expe-
diente y fue manejada únicamente por los 
investigadores. Cada madre o representante 
firmó el consentimiento informado y auto-
rizó el procedimiento. Este estudio cuenta 
con revisión y aprobación del comité de 

ética local del Hospital Nacional de la Mujer. 
Los expedientes clínicos para la obtención 
de datos fueron usados dentro de las ins-
talaciones del hospital.

Resultados
En el periodo de estudio ingresaron 68 re-
cién nacidos a la UCIN; de ellos, se excluyeron 
ocho: cuatro neonatos con malformaciones 
congénitas mayores y cuatro neonatos con 
anormalidades del lumen de la vena umbili-
cal que impedían la colocación de catéteres 
umbilicales (Figura 1).

Se estudiaron 60 recién nacidos. Con 
respecto al sexo, el 53 % fueron masculino 
(32) y 47 % femenino (28).

Con respecto al peso al nacer, el mayor 
número de pacientes eran recién nacidos 
de bajo peso 38,3  % (23), el 37  % (22) de 
muy bajo peso al nacer, el 15 % (9) de peso 
extremadamente bajo y el 10 % (6) restante 
tenían un peso normal. En el grupo de los 
neonatos en los que se utilizó el método 
Shukla, se presentaron casos de posición in-
adecuada únicamente en el sexo masculino; 
el 18,2 % (2/11) de los recién nacidos eran 
de muy bajo peso, mientras que el 16,7  % 
(2/12) eran de bajo peso al nacer. Con re-
lación al grupo de neonatos en quienes se 
utilizó el método Dunn, el catéter se encon-
tró colocado de manera inadecuada, en el 
45,4 % (5/11) de los neonatos de peso bajo, 
a predominio del sexo masculino, mientras 
que, en los neonatos de peso normal, el 
75 % (3/4), todos en el sexo femenino, tenía 

Neonatos que ingresaron a 
cuidados intensivos

(n: 68)

Total de excluidos:
Malformaciones congénitas 

Mayores: 4
Anormalidad en lumen de la 

vena: 4

Método de Dunn
(n:30)

Método de Shukla
(n:30)

Figura 1. Número de pacientes que ingresaron a UCIN y cumplieron con criterios de inclusión al estudio y las 
causas de no inclusión.
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una colocación inadecuada; a diferencia de 
los neonatos de muy bajo peso en quienes 
el porcentaje fue del 18,2 % (2/11), todos del 
sexo masculino. Finalmente, los neonatos 
de peso extremadamente bajo tuvieron una 
posición inadecuada en el 25 % (1/4), y per-
tenecía al sexo masculino (Tabla 1).
Con respecto a la edad gestacional, el 
93,3  % eran recién nacidos prematuros, la 
edad gestacional predominante se encon-
tró en los recién nacidos muy prematuros 
con el 48,3 % de los neonatos (29/60) segui-
dos por los prematuros tardíos con el 31,7 % 
(19/60), el 13,3  % (8/60) eran prematuros 
extremos y el 6,7  % (4/60) restante eran 
recién nacidos de término, no se encontró 
ningún neonato postérmino.

En el 13,3  % (4/30) de los neonatos 
que se utilizó el método Shukla, el catéter 
estaba colocado de manera inadecuada, 
todos fueron recien nacidos muy prema-
turos, lo que corresponde al 25  % (4/16) 
de los pacientes de este grupo de edad 
gestacional, se presentó con igual por-
centaje en ambos sexos.

En el grupo de neonatos en los que se 
utilizó el método Dunn, se presentaron ca-
sos de posición inadecuada en todas las 
categorías de edad gestacional. En todos 
los neonatos de término, se presentó una 
posición inadecuada, a predominio del sexo 
femenino; seguido de los prematuros extre-
mos con el 33,3 % (1/3), identificado en un 

recién nacido del sexo masculino; mientras 
que los neonatos muy prematuros presen-
taron una posición inadecuada en el 30,8 % 
(4/13) en igual cantidad en ambos sexos. 
Finalmente, en los prematuros tardíos, se 
identificó una posición inadecuada de la 
punta del catéter en el 27,3 % (3/11), con un 
valor superior en el sexo masculino (Tabla 2).

El método de Shukla representó un 
86,6  % (26/30) de catéter en posición co-
rrecta o «efectiva», contra un 63,2 % (19/30) 
con método Dunn (Figura 2).

Cabe mencionar que todos los catéter 
en posición inadecuada del método Shukla 
correspondía a posiciones altas entre T3-T5; 
mientras las del método Dunn el 9,1 % (1/11) 
estaban en posición alta y el 90,9 % (10/11) 
en posición baja (entre T10-L5). Finalmente, 
se puede evidenciar que de los 45 neonatos 
que tenían el catéter colocado de manera 
adecuada, el 58,8 % (26/45) correspondían a 
CU realizados según el método Shukla.

El método Shukla parece tener ma-
yor probabilidad de éxito en términos de 
canalización adecuada, la prueba exacta 
de Fisher obtuvo un valor p  =  0,03, una 
Razón de Riesgo de colocación correcta 
del 1,368 (IC: 1,007- 1,859 y con p < 0,05) 
y una proporción de colocación correcta 
en una población estable atribuible al mé-
todo de colocación de catéteres venosos 
umbilicales del 15,56 %, comparado con el 
método Dunn (Tabla 3).

Tabla 1. Distribución de neonatos por peso y sexo de acuerdo al método de cateterismo umbilical utilizado, n: 60

Método de canalización / Peso-sexo

Shukla Dunn Total

Peso /sexo al Nacimiento
Posición 

correcta o 
«efectiva»

Posición 
incorrecta o 

«No efectiva»

Posición 
correcta o 
«efectiva»

Posición in-
correcta o «No 

efectiva»

Peso Extremadamente bajo  - - -  -  9

Femenino 2 0 1 0 3

Masculino 3 0 2 1 6

Peso muy bajo  - -  -  -  22

Femenino 4 0 4 0 8

Masculino 5 2 5 2 14

Peso bajo  - - - -  23

Femenino 7 0 3 2 12

Masculino 3 2 3 3 11

Peso normal  - - - -  6

Femenino 1 0 1 3 5

Masculino 1 0 0 0 1

Total 26 4 19 11 60
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Tabla 2. Comparación de la cateterización umbilical según la edad gestacional

Método de canalización / Edad gestacional -Sexo

Shukla Dunn  Total

Peso al Nacimiento

posición cor-
recta o «efec-

tiva»

posición 
incorrecta 

o «No efec-
tiva»

posición 
correcta o 
«efectiva»

posición incor-
recta o «No 

efectiva»

Prematuro extremo - - - - 8 

Femenino 2 0 1 0 3

Masculino 3 0 1 1 5

Muy prematuro - - - - 29

Femenino 5 2 4 2 13

Masculino 7 2 5 2 16

Prematuro tardío - - - - 19

Femenino 5 0 3 1 9

Masculino 3 0 5 2 10

Recién nacido de termino (  - - - -  4

Femenino 1 0 0 2 3

Masculino 0 0 0 1 1

Total 26 4 19 11 60

Tabla 3. Tabla comparativa 2 × 2 de ambos métodos, n: 60
Posición correcta/

Efectivo
Posición incorrecta/

No efectivo
Total

Método de colo-
cación de catéteres 
venosos umbilicales 

Shukla 26 4 30

Dunn 19 11 30
Total 45 15 60

Prueba exacta de Fisher con p = 0,03
Razón de Riesgo de 1,368 (IC: 1,007- 1,859) p < 0,05
Diferencia de Riesgo de 23,33 %
Riesgo atribuible de 0,23
Fracción etiológica en la población (FEP) 15,56 %

Figura 2. Comparación de dos métodos de colocación de catéter venoso umbilical neonatal
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Una posición incorrecta o «no efec-
tiva» representa un procedimiento más, 
y se somete en dos ocasiones a un 
procedimiento invasivo.

Discusión
Los catéteres intravasculares son amplia-
mente utilizados en las UCIN. Dentro de los 
métodos de acceso intravascular en el recién 
nacido se incluyen catéteres periféricos, ca-
téteres umbilicales arteriales o venosos, ca-
téteres venosos centrales y catéteres veno-
sos centrales de instalación periférica (CCIP).

El cateterismo umbilical continúa siendo 
el método de elección frecuente para admi-
nistrar líquidos, medicamentos y nutrición 
en los recién nacidos ingresados en una sala 
de cuidados intensivos hasta el momen-
to, ya que es la vía de acceso más rápida 
y segura de utilizarxi.

El recién nacido que por su proceso de 
enfermedad amerita ingreso a la UCIN, al 
llegar a la unidad, es inmediatamente colo-
cado en una incubadora y posicionado para 
realizar el procedimiento de cateterismo 
umbilical. Las posiciones anómalas de los 
catéteres, especialmente de los catéteres 
umbilicales, son frecuentes; ya que, su insta-
lación no es guiada por imágenesxii,xiii,xiv.

La posición incorrecta o mala posición 
de los catéteres venosos umbilicales se 
puede producir antes de llegar a la posi-
ción deseada y los podemos encontrar 
en el receso umbilical, antes de llegar a la 
vena porta izquierda, y al tratar de avanzar 
el catéter, se puede devolver en la vena 
umbilical. Cuando el catéter llega al rece-
so umbilical, debe pasar a través de la por-
ta izquierda hacia el conducto venoso; sin 
embargo, en este punto se puede desviar 
hacia porta izquierda o a la porta derecha o 
incluso a la porta principal, luego puede pa-
sar a la vena mesentérica superior y esplé-
nica. El catéter en la porta puede producir 
trombosis portalxv,xvi.

La mayoría de los pacientes en investiga-
ción son de bajo peso y de muy bajo peso 
por la complejidad del hospital en dónde 
se realizó el estudio. Ambos métodos estu-
diados se ocupan en las UCIN del hospital 
donde se realizó la investigación. Los catéte-
res que estén en posición incorrecta (híga-
do, aurícula derecha, ventrículo derecho o 
quedan acodados), es necesario cambiarlos 
para disminuir las complicaciones.

El método de Dunnv registró más po-
siciones inadecuadas, por lo que fue 
necesario recolocar el catéter venoso 
umbilical, lo que incrementa costos en ma-
terial y exposición a riesgos de infección por 
un nuevo procedimiento.

Se ha observado en las fórmulas que se 
han desarrollado para permitir el posiciona-
miento adecuado de los CVU, generalmente 
se basan en el peso al nacer. Sin embargo, 
no se encontró una diferencia significativa 
en términos de características demográficas 
en el estudio realizado, similar a otros estu-
dios en la literaturaxii-xv.

El cateterismo umbilical está relaciona-
do a múltiples complicaciones, entre ellas, 
la infección generalizadaxv,xvi que se asocia 
con una mayor mortalidad, principalmente 
en los neonatos muy prematuros y en los 
de peso muy bajo al nacer, además, en rela-
ción a la colocación del catéter, se describen 
complicaciones como migración de la pun-
ta del catéter hacia los espacios peritoneal, 
pleural o pericárdicoxvii-xxii.

La colocación del CVU se ha utilizado co-
múnmente para el acceso vascular en recién 
nacidos críticamente enfermos de todos los 
pesos al nacer, en el parto y posparto. Du-
rante décadas, el estándar de la exactitud 
de la colocación, se basó en exámenes ra-
diológicos para conocer la posición efec-
tiva; además, se ha utilizado el método de 
la ecocardiografía para indicar la posición 
de la punta del catéter en la aurícula cen-
tral derecha (CRA) y/o la aurícula torácica 
unión de la vena cava inferior-RA (TIVC-RA), 
dos ubicaciones seguras para la punta del 
CVU; sin embargo, no existe ningún acuerdo 
internacionalxxiii,xxiv.

En la actualidad, para poder verificar la 
exactitud de la colocación de catéteres um-
bilicales según la visualización de la punta 
del catéter, se realiza por método ecográ-
fico, incluso para los bebés con muy bajo 
peso al nacer; se sugiere que la ecocardio-
grafía puede ser útil para verificar que no se 
haya producido la colocación incorrecta o 
que no haya una migración de la punta de 
CVU hacia la aurícula izquierdaxxv.

Así en la Guía de Práctica Clínica Interna-
cional de Ecografía a pie de cama de 2020 y 
en la Revisión Cochrane de 2015xxvi,xxvii, la ca-
nalización de la vena yugular interna en ni-
ños y recién nacidos se recomienda que sea 
guiada por ecografía con una calidad de la 
evidencia grado A. Oulego-Erroz et al., reco-
miendan la canalización guiada por ecogra-
fía de la vena subclavia y el tronco braquio-
cefálico en niños y neonatos, mejorando la 
tasa de éxito con menos pases de agujaxxviii.

El estudio presenta limitaciones, ya que 
no se contó con equipo ecográfico para rea-
lizar la evaluación de la posición de la punta 
del CVU en tiempo real, solo se contaba con 
estudios radiográficos (radiografía antero-
posterior tomada en la incubadora del re-
cién nacido), que se realizaban a más de 30 
minutos desde la inserción hasta la lectura, 
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para obtener la posición de la punta del CVU. 
Además, no existen directrices autorizadas 
sobre los procedimientos a realizar con la 
posición de la punta del CVU, y la frecuencia 
de la vigilancia de la punta, se realiza en ca-
sos de migración inesperada del CVU.

Se recomienda realizar un estudio com-
parando la exactitud de la posición de la 
punta del catéter venosos umbilical ocupan-
do el estudio radiográfico y la ecografía y así 
poder dar guías para la colocación y medi-
ción de la colocación del catéter en las UCIN.

Es necesario implementar el estudio 
ecográfico en todas las UCIN dentro de li-
neamientos de atención para lograr una 
mejor colocación de catéteres umbilicales y 
así lograr una mejor seguridad para la salud 
de nuestros recién nacidos que atendemos.

Conclusión
Al comparar la eficacia de ambos métodos, 
se encontró un mayor porcentaje de posi-
ción inadecuada con el método de Dunn, 
lo que conlleva a que a estos pacientes 
se les realice nuevamente el cateterismo, 
exponiéndolzos a más riesgos y complica-
ciones por un segundo procedimiento. En 
cuanto a la utilidad de ambos métodos, 
se puede decir que ambos tienen cier-
to valor en la evaluación de la canaliza-
ción de la vena umbilical.

A nivel local, el examen radiológico sigue 
siendo el principal instrumento para contro-
lar la posición de los catéteres; el recono-
cimiento precoz del mal posicionamiento 
puede se útil para prevenir posibles com-
plicaciones. Es necesario estar familiarizado 
con las imágenes de las recomendaciones 
de la posición esperada de los distintos ca-
téteres y también de aquellos que adquie-
ren posiciones anómalas.
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