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Otros usos de la ecografia en el paciente neonato

* Valoracion de la repercusion sistémica del
ductus arterioso persistente (DAP)

* Monitoreo de posicion de catéeter venoso
umbilical mediante ecografia

* Monitoreo de posicion de catéeter arterial
umbilical mediante ecografia



Valoracion de la repercusion sistémica del DAP

SN

DAP en circulacion sistémica y pulmonar en pacientes
pretérminos:
Sobrecarga pulmonar: displasia broncopulmonar

Alteracion de la perfusion sistemica: NEC, HIV, LMPV

Valoracion de impacto hemodinamico a través de la ecografia:

Valoracion ecocardiografica del ductus

Marcadores de sobrecirculaciénpulmonar

Marcadores de hipoperfusion sistémica: circulacion cerebral e

Intestinal




Valoracion de la repercusion sistémica del DAP

e Indicacion de evaluacion:

v" RN prematuro, signos de sobrecarga pulmonar, o
hipoperfusion sistemica, por DAP

v RN prematuro, con de DAP sin sospecha de enfermedad
cardiaca congénita

v Evaluacion longitudinal del significado hemodinamico en
un paciente con un DAP conocido

v Evaluacion postquirdrgica y seguimiento de cirugia para
ligadura de DAP



Valoracion de |la repercusion sistémica del DAP

® Efecto del ductus arterioso persistente en la circulacion
cerebral:

5 Descenso de la velocidad de flujo diastolico
Flujo diastdlico retrégrado

* Efecto del ductus arterioso persistente en la circulacion
Intestinal:

v Flujo diastdlico retrogrado en aorta descendente

v Descenso de la velocidad de flujo sistolico y diastélico en tronco celiaco
‘/Ausencia o flujo diastolico reverso en arteria mesentérica superior

v Descenso velocidad media en arteria mesentérica superior

Assessment of hemodynamic significance of PDA in premature neonates. Shahab noori



Parametros de doppler mas utilizados

Doppler color * Doppler pulsado
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Indice De Resistencia (IR)

IR= (Pico Sistolico — Pico Diastolico) / Pico sistolico




Valoracion de la repercusion sistémica del DAP

Normal

e Arterias cerebrales
El IR de las arterias

intracraneales en nifnos

] a término es de 0,6 +/-
d’ Ausencia de diastole 0.06
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Inversion de la diastole

Modifican el trazado normal: Cardiopatias con cortocircuito, Coartacion de aorta, Fistulas arteriovenosas, Insuficiencia

cardiaca izquierda, Llanto, Valsalva, Medicacion, ARM con presiones altas, ECMO

Neonatal echocardiography teaching manual. Afif el-khuffash, patrick mcnamara; 2da ED 2014
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Arteria mesentérica superior

Segunda rama de la aorta abdominal Ayuno: disminuye distension y cantidad de gas intestinal;

Irriga duodeno, intestino delgado y colon reduce atenuacion y dispersion

Abordaje anterior, longitudinal y subxifoideo

AMS

Aorta




Normal

Ausencia de diastole

Inversion de la diastole




. Inversion de diastole

ACM: Disminucion de la diastole
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Valoracion de |la repercusion sistémica del DAP

El ecodoppler de
arterias cerebrales y
mesentérica superior
representa una
herramienta mas para
la valoracion de la
repercusion del ductus
arterioso persistente en
la circulacion sistémica
en pacientes

pretérminos

Medida
Ductus arterioso
Diametro (mm)

Velocidad ductal

Hipercirculacion
pulmonar

Radio de Auricula
izquierda a raiz aortica

Diametro de fin de
diastole del Ventriculo
izquierdo

Pico sistolico y
velocidad diastélica en
vena pulmonar

Hipoperfusion
sistémica

Ductus Moderado | Gran ductus




Monitoreo de posicion de catéter umbilical venoso
mediante ecografia

* Indicaciones:

v Monitorizacion presién venosa central (PVC).

v' Acceso venoso en prematuros de muy bajo peso.
v’ Extracciones analiticas.

v Nutricion parenteral, medicacidoni.v. y

fluidoterapia, transfusion



Monitoreo de posicion de catéter umbilical
mediante ecografia

Radiografia Ecografia

* Tradicionalmente se utiliza la Permite evaluacidon de

radiografia para evaluacion de localizacion y diagnostico de
posicion de catéteres y tubos. complicaciones vasculares
* Proyeccion anteroposterior e Seguimiento simultaneo de
e Facil acceso posicion del cateter
» No operador dependiente  Permite evaluar 6rganos
adyacentes

* Irradiante
* No es irradiante

e George et alin 1982. primer publicaciéon de utilizacion de
ecografia para posicion de catéter umbilical



Monitoreo de posicion de catéter venoso umbilical
mediante ecografia

 Repaso anatomico

 Anatomia del sistema porta

Receso de Rex

RPI

RPD



Monitoreo de posicion de catéter umbilical
mediante ecografia

 Repaso anatomico

Conducto venoso

 Vena umbilical y Receso de Rex

conducto venoso
RPI

e Relacidn con el sistema RPD

pOrta Vena umbilical



Monitoreo de posicion de catéter umbilical
mediante ecografia

Vena umbilical

Receso de Rex Conducto venoso

Ductus venoso Receso de Rex

RPI
Vena suprahepatica

RPD

Vena cava inferior

Vena umbilical



Monitoreo de posicion de catéter umbilical
mediante ecografia

Vena umbilical
Receso de Rex Conducto venoso

Ductus venoso Receso de Rex

RPI

Vena suprahepatica

RPD

Vena cava inferior

El extremo distal del catéter umbilical venoso debe ubicarse en la porcion

Vena umbilical

mas craneal de vena cava inferior (VCI), en la unién de la VCI con la auricula



Posicion correcta catéter umbilical

 Radiografia anteroposterior

* De la region umbilical: trayecto

craneal hacia el higado

« Posicion correcta extremo distal:
T7-T8

 Por debajo de T10, o superpuesto
al paréengquima hepatico: riesgo de

extravasacion al parénquima

hepatico

El extremo distal del catéter umbilical venoso debe ubicarse en la porcion

mas craneal de vena cava inferior (VCI), en la unién de la VCI con la auricula



Posicion correcta catéter umbilical

 Radiografia

 —,

Proyeccion lateral: se dirige de caudal a

cefalico y de anterior a posterior atravesando el

igado

...

El extremo distal del catéter umbilical venoso debe ubicarse en la porcion

mas craneal de la VCI, en la unién con la auricula



Posicion correcta catéter umbilical

Receso de Rex

- e - Ecografia: Posicion subxifoidea, parasagital y paraesternal
Conducto venoso derecha: visualizacion de la vena cava inferior.

-

Posicion del catéter respecto a la union de la VCl y la
auricula derecha, higado, corazén

Catéter




Posicion correcta catéter umbilical
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Cat‘éter

At s 1
- Catéter i’




Complicaciones

* Trombosis portal. Causa mas frecuente de hipertension portal pre-hepatica
* Dafo endotelial. Catéter alojado indebidamente en el sistema portal

Paciente RN 37 semanas

Anomalia de Ebstein. Trisomia 21
—
Vena porta A

" Vena porta

Cateter: T12

n .
R
1“

VCI —

PR S S

* Vena aumentada de calibre con material ecogénico Catéter posicion incorrecta

» Defecto de relleno con disminucién del flujo rodeandolo



Complicaciones

® EXtravasaCién al paréanima hepético Paciente femenina RN 34 semana:s

| Gemelar

Coleccion heterogénea
perihepatica

Catéter posicion incorrecta

Coleccion heterogénea intrahepatica



Catéter umbilical arterial

Catéter umbilical arterial.

Extremo distal del catéeter arterial:

v/ Posicion alta (preferente): entre T7-T9

v/ Posicion mas caudal (aternativa): entre L3-L5

Arteria umbilical

Arteria iliaca interna

Arteria iliaca comun

Aorta




Catéter umbilical arterial

Posicion alta entre T7-T9

Por encima del diafragma

Acc:

Z
-II%E"jLTn




Catéter umbilical arterial

El catéter se dirige hacia posterior por la arteria
llaca hacia la aorta

Catéter Catéter

' Ecografia. Catéter en la luz de la
Radiogafia lateral aorta abdominal



Conclusion

» La ecografia es un método de diagnostico por imagenes no
irradiante, que puede trasladarse a las unidades de cuidados
intensivos.

* En el periodo neonatal puede ser de una herramienta mas para
la valoracion de la repercusion del ductus arterioso persistente
en la circulacion sistémica en pacientes pretérminos

* Asi mismo puede utilizarse como guia para establecer la
correcta ubicacion de elementos externos, como catéteres

reduciendo la necesidad de realizar radiografias.



Muchas gracias por su

atencion

tamarakreindel@gmail.com

HOSPITAL ITALIANO

de Buenos Aires
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