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RESUMEN

Introduccion: En unidades de terapia intensiva se maneja pacientes con alto grado de
inestabilidad hemodinamica por ello, estos pacientes requieren de una monitorizacion continua,
se lo puede realizar de manera invasiva la cual implica la utilizacion de un catéter arterial
periférico este permite un registro exacto y continuo de la presion arterial permitiendo conocer
el estado cardiovascular del paciente. Objetivos: Analizar la influencia de la monitorizacion
invasiva de la tension arterial en unidades de terapia intensiva. Materiales y Métodos: Para
llevar a cabo la investigacion se realizd una basqueda bibliografica, revision documental
cientifica, lectura y andlisis de articulos de revistas cientificas de varias plataformas, con la
finalidad de conocer y determinar la importancia del monitoreo invasivo con catéter arterial, se
recopilé informacion a través de la utilizacion de métodos de inclusion y exclusion.
Resultados: Durante la busqueda de informacion se obtuvo una base de datos 10.976 articulos
cientificos, de los cuales 37 documentos pasaron el primer filtro de seleccion y se volvié aplicar
el criterio de discriminacion para eliminacion de articulos que no tenian relacion con el
monitoreo hemodindmico invasivo y uso de catéter arterial periférico, duplicados y aquellos de
mas de 10 afios de publicacion, manteniendo 10 documentos para el analisis y sintesis de
informacién. Conclusiones: la cateterizacion del acceso arterial sigue siendo de uso frecuente
en pacientes en condicion critica si bien es cierto proporciona datos continuos de la tension
arterial, no estd exento de presentar complicaciones es por ello que el profesional debe poseer
amplios conocimientos en cuanto a situaciones relacionadas con el acceso mencionado para

evitar iatrogenias en el paciente.

Palabras clave: presién arterial, monitoreo, cuidados criticos y catéteres de permanencia.



ABSTRACT

Introduction: In intensive care units, patients with a high degree of hemodynamic instability
are managed, therefore, these patients require continuous monitoring, which can be done
invasively, which implies the use of a peripheral arterial catheter, which allows an exact and
continuous recording of blood pressure allowing to know the cardiovascular status of the
patient. Objectives: To analyze the influence of invasive blood pressure monitoring in
intensive care units. Materials and Methods: To carry out the research, a bibliographic search,
scientific documentary review, reading and analysis of articles from scientific journals of
various platforms were carried out, in order to know and determine the importance of invasive
monitoring with an arterial catheter. information through the use of inclusion and exclusion
methods. Results: During the information search, a database of 10,976 scientific articles was
obtained, of which 37 documents passed the first selection filter and the discrimination criterion
was applied again to eliminate articles that were not related to invasive hemodynamic
monitoring and use of peripheral arterial catheter, duplicates and those with more than 10 years
of publication, keeping 10 documents for the analysis and synthesis of information.
Conclusions: arterial access catheterization is still frequently used in patients in critical
condition, although it is true that it provides continuous blood pressure data, it is not exempt
from complications, which is why the professional must have extensive knowledge regarding

situations related to the mentioned access to avoid iatrogenesis in the patient.

Keywords: blood pressure, monitoring, critical care, and indwelling catheters.
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1. INTRODUCCION

En unidades de terapia intensiva (UTI) se maneja pacientes en condicién critica
caracterizados por alteraciones de consciencia, falla ventilatoria, renal, metabodlica, es decir,
pacientes con alto grado de inestabilidad hemodinamica, este estado se caracteriza por
incapacidad del sistema circulatorio de suministrar un apropiado transporte de liquido hematico
a diferentes tejidos, asi como una inadecuada participacion de oxigeno, debito cardiaco
provocando repercusiones al sujeto las cuales modifican al 6rgano comprometido. (Gutiérrez,

2017).

Por ello, estos pacientes requieren de una monitorizacion continua del estado
hemodinamico para la obtencién de informacion axiomatica de la condicion actual, se lo realiza
de manera intrusiva, la valoracion del estado del sujeto implica de un abordaje sobre el
organismo; o de manera no invasiva, la cual hace referencia al control de pardmetros vitales
mediante electrodos cutaneos, tensiometros manuales o digitales, sensores de
fotoespectrometria, o de monitores de signos vitales. (Moreno, Vélez, Campuzano, Zambrano,

& Vera.,2021).

La monitorizacion invasiva con catéter arterial periférico permite una vigilancia exacta
ademas de continua de la tension en el interior dentro de la arteria a través de un introcan
intraarterial el cual se halla conectado a un transductor de presion; las arterias de eleccion son:
axilar, radial, dorsal, pedia y femoral, el conducto axilar y femoral se utiliza en casos de intensa
vasoconstriccion. Esta practica también es utilizada ante la imposibilidad de toma de tension
arterial (TA) no invasiva como es el caso de pacientes obesos 0 edematosos. (Rodriguez, 2021).
Se sefiala, que este procedimiento es importante ya que permitir un control estricto del estado
cardiovascular del paciente permitiendo resolver de manera oportuna las alteraciones que se

susciten (Gutiérrez, 2017), de alli nace laidea de realizar un analisis profundo de lo que engloba



la cateterizacion arterial, ademas de concientizar al personal sanitario.

1.1 Antecedentes

En su estudio realizado en La Paz Bolivia, con el titulo de competencias del personal
de enfermeria en el manejo y cuidados en la via intraarterial invasiva en pacientes
hospitalizados en UTI se plante6 como objetivo: determinar las competencias en el cuidado de
la Linea Arterial Invasiva por el personal Profesional de Enfermeria de la UTI, que labora en
el Hospital Obrero N°1, gestion 2020. El estudio tiene enfoque cualitativo, de tipo
observacional, descriptivo de corte transversal. En conclusion, se aprecié que el 50% del
personal de enfermeria de la UCI no estan seguro con la definicién de la Linear Arterial
Invasiva, 80% tienen el conocimiento sobre los objetivos de la misma, 65% no esta seguro del
material necesario para el armado, un dato relevante ya que el 80% desconoce sobre la cantidad
de solucion heparinizada utilizada, para la permeabilidad de la linear arterial invasiva. (Poma

Cabrera, 2020)

En el estudio realizado en la misma ciudad de La Paz Bolivia, realizaron un trabajo de
investigacion sobre competencias epistémicas y sistematicas de los enfermeros relacionados
con la colocacion, conservacion y retraimiento de la via intraarterial en UTI del nosocomio
petrolero de obrajes, que tuvo como objetivo establecer la magnitud de competencias cognitivas
y técnicas de los enfermeros en relacion a la colocacion, retiro y mantenimiento delcatéter
intraarterial en la UTI del hospital mencionado con anterioridad. El estudio tiene enfoque
descriptivo ademés de observacional, y de corte transversal; la muestra esta integradapor 12
profesionales en enfermeria que trabaja en UTI. Del resultado obtenido se evidencia queel 36%
del profesional sanitario de enfermeria posee competencias cognoscitivas entre deficientes y
admisibles, el 18% presenta discernimiento incompleto mientras que el 9% presenta un

conocimiento cognitivo satisfactorio en la colocacién, conservacion y retraimiento



de lavia intra arterial. La revision concluye en que se cumplid con el objetivo general y se pudo
establecer la magnitud de aptitudes cognitivas y técnicas del profesional sanitario de enfermeria

de la colocacion, conservacion y retraimiento de la via intra arterial. (Chura Huasco,2019)

Por otro lado, en la ciudad de Santo Domingo Ecuador se realizd una publicacion
titulada Monitorizacion invasiva y no invasiva en pacientes ingresados a UCI que se enfoco en
presentar la disponibilidad del monitoreo invasivo y no invasivo para brindar cuidado al
paciente inestable, el estudio partié de un enfoque descriptivo y documental, posterior a la
revision bibliogréafica se concluy6 que la monitorizacion del paciente ingresado en UTI permite
una vigilancia sistematica de las variables fisioldgicas las cuales son medidas con la finalidad
de descubrir, examinar ademas de modificar a tiempo cambios que causan complicaciones.
(Moreno Sasig , Vélez Muentes, Campuzano Franco, Zambrano Cérdova, & Vera Pinargote,
2021)

1.2 Planteamiento del problema

Las unidades de cuidados intensivos son areas especializadas y estan enfocadas en
brindar un servicio oportuno y con alta calidad, ademas tienen como fin restablecer las
funciones vitales en aquellos pacientes criticos. Por ello, se considera a la monitorizacién
continua como un recurso indispensable dentro de estas areas, el procedimiento de eleccion es
la colocacion de un catéter arterial periférico ya que permite un diagnéstico oportuno,
proporciona constantes vitales fiables y precisas, ademéas de permitir al profesional de
enfermeria actuar de manera &gil ante situaciones que predispongan la vida del individuo.

(Carrillo, 2018).

En las UTI la canulacién arterial es el procedimiento mas empleado este consiste en la

puncion de una arteria sea esta la radial, cubital, femoral, humeral. Constituye uno de los



dispositivos esenciales para el manejo de inestabilidad hemodindmica o cuando se precisa
valorar parametros gasométricos. Entre los beneficios que posee el acceso arterial esta la
reduccién del nimero de punciones y del trauma al paciente. (Aguado, 2020). Sin embargo,
para evitar lo mencionado el personal que coloque el acceso debe tener experticia y un amplio

conocimiento del tema.

Existen varios articulos que expresan como transcendental el empleo de la via arterial.
En Espafia y Cuba consideran importante la utilizacién de esta, por la posibilidad de
monitorizar continuamente al paciente y por permitir una oportuna medicion gasométrica.
(Aguado, Pérez & Salinas, 2021). Esta técnica es utilizada en casos de imposibilidad de
medicion de la presion sanguinea por condiciones propias de los enfermos y su estado

hemodinamico. (Valdés, 2018).

En América Latina, hay articulos que describen los cuidados de enfermeria y calidad
de manejo en la insercién de catéter arterial periférico, ademas de realizar una comparacion

entre el monitoreo invasivo y no invasivo, en pacientes ingresados en UTI. (Chura, 2019).

El monitoreo hemodindmico invasivo es un instrumento vital para los enfermeros, ya
que permite identificar el estado actual del paciente, es por ello, la importancia de abordar este
tema orientando a la siguiente interrogante: ¢;Como influye la monitorizacion invasiva de la

tension arterial, en los pacientes que se encuentran en la unidad de terapia intensiva?

La presente investigacion tiene la finalidad de aportar informacién vigente del catéter
arterial periférico para monitorizar la tension arterial de manera invasiva en pacientes que se
encuentran en la unidad de terapia intensiva. Por lo expuesto surgen las siguientes

interrogantes:



1. ¢Los profesionales de enfermeria conocen y aplican de manera idonea el
procedimiento de canalizacion de catéter arterial periférico en los pacientes que se
encuentran hospitalizados en la unidad de terapia intensiva?

2. ¢Cudles son los beneficios que el monitoreo invasivo con catéter arterial periférico
brinda al paciente que se encuentra en la unidad de terapia intensiva?

3. ¢Que cuidados de enfermeria se debe proporcionar al paciente con monitoreo
invasivo a través de cateter arterial periférico, en la unidad de terapia intensiva?

1.3 Justificacion

Este trabajo de investigacion pretende implementar una guia sobre la importancia de la
monitorizacion invasiva con catéter arterial periférico el cual brinda monitorizacion
permanente y fehaciente de la tension arterial (TA), permite valorar parametros de la
gasometria y favorece la extraccion de analiticas sanguineas sin la necesidad de realizar

multiples punciones al paciente.

Se detalla que cuando existe hipotension o hipertension para la estabilizacién en ambos
casos se utilizan drogas que constituyen de alto riesgo si no se administra adecuadamente, es
asi que en casos de shock se hard uso de vasoactivos o en el caso de hipertension se utilizard
antihipertensivos intravenosos siendo imperativo controlar los niveles de tension arterial para
evitar complicaciones, ademas de permitir modificar o titular las drogas mencionadas con la
finalidad de su disminucion progresiva y posterior retiro. La gasometria arterial mide pH
sanguineo, oxigeno y el didxido de carbono, es decir detecta desequilibrios acido base los
cuales pueden indicar trastornos respiratorios, metabolicos o a su vez renales. Con todo lo
detallado se puede aseverar que este acceso permite al profesional de enfermeria aplicar

cuidados de acuerdo con la condicion del paciente.

Del desarrollo de la presente investigacion se beneficiaran los enfermeros que trabajan


https://labtestsonline.es/conditions/enfermedad-renal

en la terapia intensiva ya que en este documento se detalla aspectos significativos tales como:
ventajas del procedimiento, desventajas, indicaciones, contraindicaciones, arterias que mas se
utilizan, estructura e irrigacion de la arteria a puncionar, técnica, materiales a emplear,
complicaciones e identificar si las curvas arteriales registradas en el monitor son las adecuadas
0 se encuentran distorsionadas todo ello con la finalidad de aportar al crecimiento profesional.
Sin duda alguna sera vera beneficiado el paciente ingresado a UTI ya que al poseer un acceso
arterial evita la realizacion de mdltiples punciones que pueden provocar dolor ademas de
infecciones. El sistema de salud también tendrd beneficios ya que se acortara la estancia
hospitalaria por dar tratamiento de manera efectiva y especifica, orientado a recuperar la salud
del individuo en exiguo momento.

1.4 Objetivo general

Analizar la influencia de la monitorizacion invasiva de la tension arterial en unidades
de terapia intensiva.
1.5 Objetivos especificos
e Realizar un analisis comparativo entre la monitorizacion invasiva y no invasiva.
e Describir el manejo de la linea arterial periférica en la unidad de cuidados intensivos.

e Identificar las complicaciones asociadas al uso de la linea arteria.



2. REVISION DE LA LITERATURA
2.1 Modelos aplicados a la practica de enfermeria

La labor de enfermeria se enfoca en el cuidado, requiriendo por ello conocimientos,
practicas y habilidades, aspectos que toma en cuenta la filosofia de Benner ella explica que se
adquiere progresivamente habilidades y mejoras con las experiencias de la practica clinica
resultando en una mejor toma de decisiones al momento de brindar cuidados al paciente.

(Carrillo, 2018).

En este modelo se explica cinco etapas:

2.1.1 Novato o principiante: hace referencia al personal que no posee experiencia al
encontrarse frente a un nuevo escenario, en este nivel Benner ubica a los profesionales que
tienen pericia, en un &rea y pasan a realizar nuevas actividades en otra. (Enfermera digital,

2022).

2.1.2 Principiante avanzado: aqui se considera al personal que con anterioridad ha
enfrentado situaciones reales durante la atencion brindada logrando resolver aspectos de la
circunstancia con la asesoria de un tutor. En este contexto, las enfermeras se rigen a reglas
orientadas a cumplir tareas sin embargo presentan dificultades para la toma de decisiones ante

la situacion actual del paciente. (Carrillo, 2018).

2.1.3 Competente: el personal posee experiencia, la misma que le permiten plantear
planes basados en reglas y teorias. La enfermera es capaz de desafiar incidentes en la practica,
sin embargo, es posible que muestre un exceso de compromiso con respecto al cuidado del

paciente, ademas de tener una vision critica de ella misma. (Carrillo, 2018).

2.1.4 Eficiente: las enfermeras tienen la capacidad de tomar decisiones adecuadas ya

que poseen experiencia de las situaciones suscitadas. Ademas, muestran capacidades sobre la



importancia de una circunstancia mostrando mayor confianza en sus conocimientos técnicos y

cientificos ademas de sus aptitudes. (Carrillo, 2018).

2.1.5 Experto: La enfermera muestra dominio en su actuacion tiene capacidad
resolutiva a partir de su formacion tedrico-practica sin recurrir a un instructivo a no ser que
experimente nuevas situaciones. Su objetivo es satisfacer las demandas del paciente, aunque
implique realizar un cambio en el plan de asistencia. En esta etapa el personal demuestra

capacidad analitica e intuitiva. (Carrillo, 2018).

2.2 Monitoreo hemodinamico

El monitoreo hemodinamico constituye un instrumento esencial, ya que obtiene
informacién sobre la fisiopatologia cardiocirculatoria del paciente en condicidon critica
permitiendo realizar y aplicar el diagndstico y terapéutica adecuada ante la presencia de
inestabilidad hemodinamica refiriéndose exclusivamente al aparecimiento de manifestaciones
clinicas sugestivas de hipoperfusion y sobre todo a hipotension arterial. EI objetivo de esta es
proporcionar referencias que permitan optimar los niveles de oxigeno en el conjunto de tejidos
y contener de modo competente la hipoxia histica global, shock e insuficiencia de diversos
6rganos. (Moreno, 2021). A medida, que trascurre el tiempo, se han desarrollado inventivas de
monitoreo entre los cuales ha tenido gran relevancia el aporte del desarrollo tecnol6gico ya que
ha proporcionado multiples procedimientos que estudian las caracteristicas mas significativas

de la hemodinamia principalmente de la precarga y funcion ventricular.

La monitorizacion hemodinamica suele realizarse de manera:

No invasiva: se caracteriza porque el mecanismo utilizado para la medicion no es
invasivo, se lo realiza mediante la colocacion de electrodos cutaneos, manguitos de presién o

digitales, ademas de sensores de fotoespectrometria. (Moreno, 2021).



Invasiva: en esta es necesario el abordaje del tejido a través de la realizacion de una
incision para obtener la informacion necesaria de la condicion del paciente en tiempo real, es
decir, mantener una vigilancia exacta que nos permita una valoraciéon apropiada. (Moreno,

2021).

Dentro de este Ultimo procedimiento se encuentra el monitoreo de la tension arterial
invasiva (TAI), la cual consiste en medir de manera continua la tension arterial a través de un
cateter insertado en la arteria; el dispositivo se encuentra conectado a un transductor que
transforma la presion de la sangre en una sefial eléctrica, cuando esta es captada por el monitor

la expresa en milimetros de mercurio. (Alderete, 2019).

2.3 Catéter arterial periférico

La canulacion arterial consiste en situar un introcan en la intima de la arteria con la
finalidad de proporcionar una lectura de la TA de manera continua y precisa, es asi que al
utilizar el esfigmomandémetro el cual se utiliza en la monitorizacién no invasiva este subestima
la tensién arterial sistélica en 30mmHg en condiciones de shock y bajo volumen minuto
cardiaco, ademas cuando existe vasoconstriccion periférica existe una subestimacion de 60
mmHg. Por ello, la cateterizacién arterial sigue constituyendo uno de los procedimientos de
primera eleccion en los pacientes que se muestran inestables y requieren una monitorizacién

continua. (Aguado, 2021).

2.3.1 Ventajas

En ellas podemos incluir al hecho del que permite la obtencién de un registro continuo
de la tension dentro de una arteria consiguiendo evaluar de manera permanente el estado
hemodinamico del individuo, ademas muestra cambios que puedan suscitarse a nivel

cardiovascular sea esta por alteraciones de volemia o funcionamiento cardiaco inadecuado que
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suelen no detectarse cuando se utiliza la monitorizacion no invasiva ademas de detectar varias
complicaciones en tiempo adecuado. Otra de las ventajas que posee este procedimiento es el
de permitir la obtencion de muestras de sangre sea para gasometrias las cuales permiten valorar
la funcion de oxigenacidn, o la extraccion de muestras sanguineas sin necesidad de realizar

nuevas punciones. (Suarez, 2018).

2.3.2 Indicaciones

La PAI debe monitorizarse en los individuos que por su situacién inestable tienden a

desarrollar condiciones de gasto cardiaco reducido o a su vez lo posean. (Suarez, 2018).

A. Condiciones de gasto cardiaco reducido

e Deplecion de volemia y liquidos debido a deshidratacion, hemorragias, en el caso de
quemaduras o de traumas.

e Shock en sus diferentes manifestaciones: cardiogénico, hipovolémico, obstructivo y
distributivo.

e Modificaciones en el funcionamiento cardiaco: sea en casos de insuficiencia cardiaca
congestiva, miocardiopatias o a su vez en infarto miocardico.

e Usuarios con emergencias hipertensivas de dificil manejo con infusién continGa de
vasodilatadores.

e Pacientes con falla ventilatoria significativa o en ventilacion mecéanica.
B. Condiciones de riesgo de desarrollar gasto cardiaco reducido

e Sujetos con precedentes cardiopulmonares los cuales seran intervenidos con cirugias
mayores.

e Sujetos con intervencion quirargica de revascularizacion a nivel coronario o aquellos
que requieran de una cirugia cardiaca.

e Pacientes de cirugia mayor a nivel abdominal.
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2.3.3 Contraindicaciones

Existen varias condiciones que no permiten la utilizacion del catéter arterial periférico
entre las cuales tenemos: infecciones cutaneas a nivel local, quemaduras en la zona a puncionar,
enfermedades vasculares como la existencia de ateroesclerosis severa o isquemia a nivel
arterial, presencia de una conexién anormal entre una vena y una arteria, alteraciones en la
coagulacion en los conductos arteriales profundos de dificil compresion, presencia de
punciones recientes en las cuales exista un flujo de circulacion colateral sea esta: radial/cubital
0 a su vez pedial/tibial posterior, ante la presencia de flujo colateral inadecuado, otra
contraindicacion es la puncion reciente en la arteria con flujo aferente a otro conducto arterial
axilar/braquial/ulnar, es necesario considerar la utilizacion de este procedimiento en pacientes
sometidos a cirugia previa en el sitio donde se vaya a puncionar y ante la existencia de diseccion

0 lesiones traumaticas proximales. (Suarez, 2018).

2.3.4 Arterias de eleccion

Es necesario aclarar que la arteria mas usada es la radial por encontrarse
superficialmente con respecto a las demas, se la considera de facil acceso y presenta un bajo
indice de complicaciones ademas posee una circulacion adyacente por el arco palmar con el
conducto arterial ulnar, sin embargo, en situaciones de intensa vasoconstriccion algunos autores
consideran a la arteria axilar y femoral de eleccion. (Rodriguez, 2021). A continuacion,se detalla

las arterias de eleccion para este procedimiento:

e Avrteriaradial
e Arteria pedia
e Arteria axilar

e Arteria femoral
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2.3.5 Anatomia e irrigacion de la arteria radial, cubital y femoral

Del conducto arterial braquial se originan la arteria radial y cubital por ende poseen un
trayecto semejante ya que las dos recorren frente el antebrazo siendo la mas superficial la
arteria radial que una arteria ulnar, estas se articulan a nivel del antebrazo hasta la mano para

establecer los arcos palmar superficial y profundo. (Unican, 2022)

2.3.5.1 Arteria radial

Se dirige delante del cordén del biceps braquial en busca del sitio antebraquial para
luego descender por la porcion exterior hasta alcanzar el antebrazo a nivel de la protuberancia
estiloides radial. Aqui envuelve la articulacion de la mano y pasa al reverso para perforar un
espacio interdseo emergiendo finalmente en la region palmar. La arteria radial sigue su trayecto
acompafado de dos venas y un nervio y puede parecer la continuacion del conducto braquial.
A nivel proximal el conducto radial en mencidn esta profundo en relacion con el mdsculo
braquiorradial mientras que distalmente es bastante superficial ya que se encuentra cubierta

unicamente por piel y fascia. (Unican, 2022):

a. Ramas e irrigacion

La arteria radial tiene varias ramas entre las cuales se encuentran (Nova, 2022):

Arteria recurrente radial: esta nace en la porcion alta de la arteria radial y pasa por el
epicondilo adyacente contribuyendo en el yacimiento de la malla periarticular del codo
formando anastomosis conjuntamente el conducto adyacente radial del cauce braquial

profundo.

Arteria carpiana en direccién palmar: esta es fina nace en la mufieca y se rige hacia el
frente del extremo distal del radio y del cubito, detras de los cordones flexores de los dedos

formando la malla palmar del carpo.
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Arteria palmar en direccion superficial: sale de la apofisis estiloides del radio y se
encuentra localizado entre los cordones musculares del flexor extendido de los dedos y la

aponeurosis palmar se encuentra irrigada de manera predominante por la arteria cubital.

Arteria carpiana dorsal: esta nace en la region adyacente a nivel de la tabaquera
anatomica, recorre a lo largo de la mufieca se une al componente carpiano dorsal del conducto

ulnar y con la arteria interosea posterior para conformar el arco dorsal del carpo.

Arteria posterior del dedo pulgar: esta se fracciona en dos traseras las cuales circulan

a nivel del primer dedo.

Arteria metacarpiana posterior radial del dedo indice: atraviesa el espacio inicial
inter6seo en direccion a la region palmar. Se divide en dos y se encarga de irrigar los lados

adyacentes del dedo pulgar y el indice.

2.3.5.2 Arteria cubital

Desciende hacia dentro y pasa atras del pronator teres y del flexor comdn superficial.
Va hacia la parte inferior al frente del flexor comun superficial, por al frente del cubital anterior.

(Unican, 2022)

a. Ramas e irrigacion

La arteria radial tiene varias ramas entre las cuales se encuentran (Unican, 2022):

Arteria recurrente cubital: se dirige hacia arriba y hacia dentro entre el braquial y el
radii teres se divide en la anterior arteriae recurrentes ulnaris y ulterior que van en direccion al

epicondilo medial. Favorecen al inicio de la malla periarticular del codo.

Arteria interossea communis: se desliza hacia el exterior y se bifurca en:
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Interésea anterior: pasa distalmente nutriendo todas las estructuras cercanas. A nivel

del pronador quadratus se convierte en posterior trepanando el revestimiento interdseo y

favorece al inicio de la trama carpiana a nivel dorsal.

Interosea ulterior: va en medio de las superficies de los musculos superficiales y

profundos del revés de la articulacion del antebrazo y finaliza fusionado a la malla dorsal carpo.

Arteria cubito-palmar: colabora la malla carpiana palmar la cual se halla entre el flexor

y la coyuntura de la mano.

Ramus carpalis dorsalis: apoya la malla carpiana dorsal la cual se localiza en medio de

los dedos y la coyuntura de las manos.

Arcus palmaris profundus: ayuda a constituir el arco palmar profundo y conecta con la

radial.

2.3.5.3 Arteria femoral

Se la considera como la continuidad del conducto arterial iliaco exterior se caracteriza
por constituir un area importante de irrigacion de las extremidades inferiores. A nivel del muslo,
el conducto arterial femoral traspasa el triangulo del femur, los bordes medial y adyacente del

trigono constituyen el borde medial de los masculos aductor largo y sartorio. (Amore,2012)

La cintilla iliotibial establece la cubierta de este trigono, mientras que la superficie se
encuentra formada por el musculus pectineus y el musculo aductor largo, asi como también las
fibras musculares iliacas ademas del psoas mayor de manera lateral. Intrinsecamente del
triangulo, la arteria femoral se encuentra encerrada en una capsula contigua al acceso venoso

femoral. EI conducto arterial del fémur muestra un recorrido oblicuo hacia abajo y al medio
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orientado a la hendidura del aductor, el mismo que es atravesado y se transforma en el conducto

arterial popliteo. (Amore,2012)

La arteria femoral se localiza internamente del trigono de la misma, se relaciona con la
fascia cribiforme por delante; a nivel ulterior y lateral se comunica con el musculo Iliopsoas;
en su parte posterior y medial se contacta con las fibras musculares pectineas y aquellas del
aductor largo. Por otro lado, la arteria en mencidn se encuentra acompafada de la vena femoral,
a medida que baja muestra una circulacion en hélice acercandola a nivel de la hendidura del

aductor. (Amore,2012)

a. Ramas e irrigacion

Arteria subcutdnea abdominal: nace distalmente al cordén inguinal, de la parte
delantera del conducto arterial femoral. Pasa la fascia cribosa convirtiéndose en superficial y

escala para poder irrigar la pared del abdomen anterior.

Arteria circunfleja iliaca superficial: trepana a nivel de la fascia cribosa y sube anéloga
al cordon inguinal orientado hacia la espina iliaca delantera superior, lugar en el cual culmina

suministrando ramas cutaneas.

Arteria pudenda externa superficial: Atraviesa la fascia cribosa, se dirige subcutanea
al anillo inguinal superficial, donde se divide en ramas inguinales pubis, y ramas escrotales

anteriores y ramas labiales anteriores

Arteria pudenda externa inferior: germina de la femoral profunda cruza por al frente
del acceso venoso femoral ubicandose anteriormente a las fibras musculares pectineas y del

aductor largo, irrigando al escroto y los labios mayores.
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Arteria femoral profunda: es una derivacion contigua, recia y ademas profunda de la
arteria del fémur, su origen se da a nivel del trigono femoral y se direcciona hacia abajo y detras

para llegar a los aductores. (Puig, 2020).

2.3.6 Factores extrinsecos e intrinsecos que condicionan la canalizacion arterial

Existen elementos que condicionan la canalizacion arterial, entre los cuales tenemos:

a. Factores intrinsecos: estos se relacionan con el estado funcional y de salud del individuo
en ellos podemos mencionar a la edad, adiccion al consumo de tabaco, alteraciones
metabdlicas como la diabetes mellitus, fallo renal y la hipertension arterial, estas son
reconocidas como riesgos para desarrollar placas de ateromas en el conducto arterial
radial.

b. Factores extrinsecos: se asocian a complicaciones que se presentan durante la canulacién
arterial haciendo mencion al tiempo de cateterizacion, componente del introcan,

dimension del catéter, ademas del tamafio reducido de la mufieca. (Chura, 2019).

2.3.7 Criterios de seleccidn y caracteristicas de una via arterial

Entre las caracteristicas que debe mostrar una arteria para poder ser canalizada estan:
La zona a puncionar debe poseer amplia circulacion colateral y ser accesible para la insercién
y cuidados, debe presentar un didmetro adecuado para que no ocluya la arteria, no debe estar
lesionada, con hematomas o signos de infeccidn, se debe elegir una zona con bajo riesgo de

contaminacion, ademas debe ser cémodo para el paciente. (Harris, 2018).

2.3.8 Complicaciones

Dentro de las complicaciones que podemos encontrar en una linea arterial se relacionan

con el tiempo prolongado de insercion. (Aguado, 2020).

e Desplazamiento de catéter
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e Trombosis arterial

e Hematoma

e Hemorragia

e Tromboembolismo

e Infeccion local

e Isquemia del miembro canalizado.
e Sepsis o infeccion de un hematoma.
e Aneurisma

e Fistulas arterio venosas

e Parestesias.

Existen actualmente innovaciones en relacion a herramientas que optimizan el tiempo
en muchos de los procedimientos de las UT], es asi que la canulacion arterial ecoguiada permite
reducir el nimero de punciones relacionadas a la falta de experticia y conocimiento del personal
de enfermeria, asi como también facilita la visualizacion del acceso arterial relacionado con la

condicion hemodinamica del paciente critico. (Oluego, 2021).

2.4 Medidas de bioseguridad

Como en todo procedimiento es necesario cumplir con las siguientes normas de

bioseguridad. (Jiménez, 2020).

1. La aplicacion adecuada del lavado de las manos permite reducir el riesgo de

enfermedades asociadas a los cuidados de salud.

2. Utilizar todos los materiales necesarios, verificar la condicion y esterilidad de

los productos previo a la colocaciéon de la linea arterial.
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3. Mantener la esterilidad en el procedimiento con una técnica apropiada al
momento de canalizar una via arterial.

2.5 Curvas arteriales

Las curvas arteriales evidencian el volumen de eyeccion del liquido hematico y la
flexibilidad de las paredes de las arteriales. El ventriculo izquierdo se contrae de manera ritmica
generando una presion arterial pulsatil, 1a tension maxima se conoce como contraccion sistolica
y la tension minima se conoce como presion diastolica la cual se genera durante un periodo de

relajacién. (Castellanos, 2018).

. Onda anacronica: esta presenta direccién ascendente con pendiente rapida y
pico redondo, que es motivada por el periodo de eyeccidn inicial del ventriculo.

. Onda catacrotica: toma trayectoria descendente y suele corresponder a la

eyeccion lenta del ventriculo.

. Incisura dicrética: es considerada como la etapa final de la sistole y marca el

inicio de diastole.
. Curva dicrotica: prominencia de rebote por resistencia elastica de la aorta.
2.5.1 Distorsion de las curvas arteriales

Existe la posibilidad de que las ondas de la tension arterial puedan distorsionen por

situaciones que se detallan a continuacion:

a. Linea plana: se caracteriza por la ausencia de la curva y valores de la presion
arterial. Esta condicidn, suele deberse a situaciones como: la existencia de acodamiento o de la
oclusion del dispositivo insertado, colocacion inadecuada de las llaves de tres vias, flexion del
miembro en la cual el catéter se encuentra o cuando el cable transductor se encuentra

desconectado. (Jiménez, 2020).

b. Onda amortiguada: muestra la cuspide sistdlica disminuida con ascenso y
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descenso de la curva de tension ademas de encontrarse pausada existiendo disminucion de la
onda y ausencia de la incisura dicrota. Por lo descrito, se suele obtener falsas interpretaciones
sea por PAS disminuida o elevada PAD. Suele deberse a una oclusion parcial o total del catéter
0 a la existencia de aire en el dispositivo, por equipos inadecuados, es decir, cuando estos sean
extensos 0 se encuentren enredados o sometidas a coaccién o por desconexion de estos.

(Jiménez, 2020).

C. Onda resonante: caracterizado por la presencia de un pico sistélico agudo
proporciona lecturas erréneas como PAS alta o a su vez PAD baja. Se debe principalmente a
inconvenientes del trasductor o cuando el dispositivo es rigido o extenso dificultando la

transmision de todas las ondas. (Jiménez, 2020).

d. Lectura no real: en esta situacion existe una onda con estructura adecuada, sin
embargo, los valores numerarios no pertenecen a los valores de la curva en la escala. Suele
deberse a la disposicién inadecuada del trasductor o al realizar de manera incorrecta la

calibracién. (Jiménez, 2020).

2.6 Material para la insercion de catéter arterial periférico

Para la canalizacién del catéter arterial periférico se utiliza varios materiales

entre los cuales se menciona. (Aguado, 2020).

e Gorro quirdrgico plegable, mascarilla quirtrgica con eléstico, bata quirdrgica
descartable estéril.

e Guantes quirurgicos de latex estériles
e Paquetes de gasas estériles, aposito estéril y campo estéril
e Tegaderm transparente o esparadrapo para su fijacion

e Clorhexidina hidroalcohdlica 2%



20

e Introcan calibre 20 0 22 o Catéter arterial
e Llavesde tres vias
e Transductor de presion arterial invasivo
e Anesteésico local
e Solucion salina 0.9% de 1000 mililitros
e Soporte metalico
e Infusor

2.7 Descripcidn del procedimiento

A continuacion, se detalla los pasos a seguir para la canulacion del catéter arterial

periférico. (Aguado, 2020).

e Previo a la realizacion el procedimiento es necesario la colaboracién y tranquilidad del

paciente, por lo cual la comunicacién entre enfermera paciente es de gran relevancia.

e Si el paciente esta bajo sedoanalgesia la autorizacion se realizaréa por parte del familiar

y el procedimiento se realizaré aplicando las normas adecuadas de bioseguridad.

e Preparar el material y verificar que estén en buen estado para su uso.

e Ubicar al usuario en decubito supino o dorsal, en caso de estar contraindicado el

movimiento no hacerlo.

e Bajo las normas de asepsia y protocolos de seguridad, se procedera al lavado de manos
y se colocara las siguientes prendas: mascarilla, gorro, bata quirargica descartable

estéril y guantes quirdrgicos de latex estériles.

e Después se desinfectara el lugar de puncion con clorhexidina hidroalcohdlica al 2%.
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El procedimiento es totalmente estéril y se debe evitar contaminar los materiales y area

de puncion.

Se seleccionara la arteria radial para su puncién en caso de no poder hacerlo se tendra

alternativas como la arteria pedia, humeral y femoral.

Realizar el test de Allen, esta técnica permite verificar el flujo de sangre de las manos
consiste en comprimir la arteria cubital y radial durante un minuto luego se libera la
cubital observando en la palma de la mano el retorno de circulacién. Sin embargo, se
describe que no es una prueba definitiva a la hora de evaluar el aporte vascular y que
deberia complementarse con otras pruebas como eco doppler o pulsioximetro.

(Romeu,2017).

Finalmente, luego de la canulacion se retira el trocar y se ajusta al equipo con solucion

salina 0.9%.

Verificar que el todo el equipo este purgado antes de su conexion, cuando este cebado
el kit arterial se procedera a unir a la interfase y luego al cable de presion el cual se

conectara directo al monitor.

Se fijara de preferencia con Tegaderm transparente para poder visualizar la integridad

y posicion del cateter arterial.

El transductor se fijara en el eje flebostatico a nivel del corazon.

Se desinfectara y curard el area en caso de que el aposito este manchado.

El personal de enfermeria vigilara que el monitor este programado en 0 o encerar.
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e Vincular el cable desde el trasductor hacia el monitor para distinguir las ondas

respectivas.

e En el monitor se visualizaré las ondas cardiacas y en caso de no aparecer la onda se

verificard la circunstancia.

e El personal de enfermeria se encargara de vigilar signos inflamacion, sangrado o

cambios de circulacion en el miembro de puncion.

e Se debe registrar la identificacion del personal que realizo el procedimiento la fecha, y

hora.

2.8 Cuidados de enfermeria del catéter arterial periférico

Es necesario proporcionar cuidados por parte del personal de enfermeria los cuales
eviten ciertas complicaciones prevenibles, ademas de proporcionar servicios de calidad a los

pacientes. (Aguado, 2020).

Por lo expuesto se describe a continuacion los més importantes:

e Realizar la curacion de la via arterial con Clorhexidina al 2% cada 48 horas y estar

pendiente del cambio de apdsitos que cubren la misma.

e Observar signos tempranos de infeccion como: eritema, rubor, calor y comunicar para

su valoracion.

e Al realizar la extraccion de muestras dejar limpio el circuito y desinfectar el tapon de

salida.

e [Esta via es de uso Unico para el monitoreo continuo invasivo.
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Verificar que el equipo este limpio y libre de aire.

Insuflar el manguito de presién hasta 300 mmHg.

Comprobar que la cantidad de solucion salina 0.9% sea suficiente, ya que esto evitara

la entrada de aire al equipo arterial.

Valorar la circulacién distal de las extremidades.

Mantener fijado el circuito correctamente y evitar laceraciones.

Se debe cambiar todo el circuito o sistema cada 72 horas.

Estar pendiente de la graficacion de la curva arterial y a su vez verificar la

permeabilidad de via arterial, encerado y conexion correcta de monitor.

En caso de fibrilacion auricular es necesario desconectar del monitor la via arterial.
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3. MATERIALES Y METODOS

Para desarrollar la siguiente revision documental, se elabor6 una investigacion de tipo
evaluativa, a través de la implementacion de las etapas de la enfermeria basada en evidencia,
las cuales se detallan a continuacion: a) formulacion de una pregunta clinica, b) bldsqueda
bibliogréafica y c) lectura critica de varios articulos y sintesis de la evidencia. A partir de la
revision documental cientifica, se presentara conclusiones que respondan la pregunta clinica

planteada, las cuales podrian implementarse en unidades criticas.

Para desarrollar la pregunta clinica estructurada se aplicara el sistema P.E.C.O: en el
cual se toma en cuenta al problema, a la intervencion que se requiere analizar, a la comparacion

de la intervencion ademas de los resultados y pregunta resultante por ello se describe:

1. Problema: Inexperticia en el manejo de catéter arterial periférico.

2. Intervencion para analizar: Incorporar informacion de acuerdo a los avances en los
altimos afios en relacion al manejo de catéter arterial periférico.

3. Comparacion: Monitorizacién invasiva con la monitorizacion no invasiva.

4. Resultados: Manejo adecuado del catéter arterial periférico por parte del profesional
de enfermeria.

5. Pregunta resultante: ¢Los profesionales de enfermeria conocen y aplican de manera
idonea el procedimiento de canalizacion de catéter arterial periférico en los pacientes

gue se encuentran hospitalizados en la unidad de terapia intensiva?

La investigacion bibliogréfica se desarroll6 considerando lo siguiente:

. Temporalidad: Articulos cientificos publicados en los Gltimos 10 afios 2012-
2022, considerando la informacion escaza y las pocas publicaciones actualizadas del

procedimiento. Ademas, se debe sefialar que el articulo publicado en el afio 2012 contenia
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informacion valiosa para la presente investigacion.

. Fuentes de informacion: Se utiliz6 bases de datos como Pudmed, Science
Direct, Dialnet, Ebook central, Research4life, Ebsco Ebook estas fueron designadas
considerando como base a la funcion disciplinaria, al &mbito de estudio a la cual compendian

informacion y la accesibilidad para la busqueda.

. Cobertura geografica: De caracteristica global, sin considerar a continentes ni
paises.

. Idioma: Se considerd aquellos articulos cientificos escritos en inglés y espafiol.

. Tipologia documental: Para ello, se selecciono articulos cientificos originales

con formato de texto completo y casos clinicos basados en la evidencia, incluyendo paginas de
sitios web y se excluyé documentos de investigacion que se encuentren en revision, libros
electronicos, tesis y documentos de la OMS, ademas de aquellos que tengan mas de 11 afios de

antigtiedad.

. Estrategia de busqueda: La estrategia corresponde a la aplicacion de la ecuacion

de busqueda, la cual se basa en:

a. Términos seleccionados: se validd segun descriptores DeCS, en la cual fueron

distinguidos segun el ambito y materia.

b. Campos de basqueda: Se tomé en cuenta titulos y palabras claves que se ajustan

a la pregunta de investigacion.

C. Busqueda: Se utilizo boléanos AND, OR con descriptores DeCS: AND (presion
arterial), AND (monitoreo), AND (cuidados criticos), AND (catéteres de permanencia) y para

las bases de datos en inglés AND (blood pressure), AND (monitoring), AND (critical care),
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AND (indwelling catheters).

4. RESULTADOS

Posterior a un analisis exhaustivo se obtiene que se considero un total de (N=10) diez (100%)
articulos, (N=9) nueve (90%) fueron citados en la base de datos Science Direct, (N=1)uno
(10%) en Dialnet (Tabla 1). Al tomar como referencia el afio en el cual fue publicado, se
evidencid que la mayor parte de publicaciones estaban distribuidas entre los afios 2006 y 2021,
correspondiendo a (N=1) uno (10%) publicacion en el 2006, (N=1) uno (10%) del 2012, (N=2)
dos (20%) del 2013, (N=2) dos (20%) del 2015, (N=1) uno (10%) del 2019, (N=2) dos (20%)

del 2020 y (N=1) uno (10%) del afio 2021.

Tabla 1. Articulos identificados en la basqueda en las bases de datos segun descriptores
DeCS. Quito, Ecuador 2022.

Descriptores DeCS gebnot(;l;l Dialnet | Research4life IIEEIE) ;g?( S[():: ?2 é:te Total
Monitorizacion
hemodinamica 74 0 0 645 8140 8859
Catéter arterial periférico 37 0 0 0 0 37
Linea arterial 0 194 0 0 0 194
Presion arterial 0 0 1886 0 0 1886
Total 111 194 1886 645 8140 10976

Fuente: Ebook Central, Dialnet, Research4life, Ebsco Ebook, Science Direct.
Elaborado por: Lcda. Jenny Cevallos/Lcda. Anabel Pomasqui

En relacion con el lugar de estudio es amplio asi se puede mencionar que se distribuyeron
en Espafia (N=4) cuatro (40%), Colombia (N=2) dos (20%), Per(d (N=1) uno (10%), India
(N=1) uno (10%), Cuba (N=1) uno (10%), Gran Bretafia (N=1) uno (10%). El idioma de

publicacion es en inglés en un (N=7) siete (70%) y el espafiol en (N=3) tres (30%) (Tabla 3).



27

Tabla 2. Flujograma del proceso de seleccion de los articulos incluidos en la revision.

Bases de datos 10.976 articulos cientificos.

Una variedad de literaturas consultadas, obtenidas a traves
plataformas referenciales como Ebook central, Ebsco Ebook,
Dialnet, Research4life, Science Direct, se recogio
informacién sobre la monitorizacion invasiva con catéter
arterial periférico, en pacientes de cuidados intensivos, los
criterios de seleccion abarcan definicion de linea arterial,
beneficios, sitios de eleccion, complicaciones y comparacion
entre monitoreo hemodinamico invasivo y no invasivo.

/‘

Descriptores y booleanos

AND (presion arterial), AND (monitoreo), AND (cuidados criticos),
AND (catéteres de permanencia) y para las bases de datos en inglés
AND (blood pressure), AND (monitoring), AND (critical care), AND
(indwelling Catheter).

Los filtros empleados para la seleccion de los documentos fueron:
articulos de contenido completo, en dialectos de inglés ademas de
espafiol, los mismos que tiene 10 afios de publicacién y poseen relacion
con la terapia intensiva, monitoreo hemodinamico invasivo con linea
arterial y monitoreo hemodinamico no invasivo, al aplicarlos se
obtuvieron 138 articulos.

Articulos Seleccionados

v

Posteriormente, se aplic6 como criterio de discriminacién para
eliminacion de articulos que no tenian relacion con el monitoreo
hemodindmico invasivo y uso de catéter arterial periférico y aquellos que
tenian mas de 10 afios de antigliedad, con lo que se excluyeron 27
articulos.

Al realizar una comparacion en los 15 documentos

Acrticulos completos
evaluados para elegibilidad
N=10

\ 4

Articulos duplicados existian 1 documentos duplicados, razén que
permitio incorporar 10 articulos para la realizacion de una lectura critica
del texto completo.
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Tabla 3. Distribucion de los documentos elegidos en relacion a los criterios de inclusion.

Quito, Ecuador 2022

the radial arterial pressure
waveform.

. . ~ | Categoria . .

Titulo del articulo Afo articulo Idioma Base de datos| Pais

- . . Revision
::E'gilélde la arteria radial y 2015 de la Espafiol Dialnet Colombia
: literatura
Cannulation of the radial . .

. . . . Avrticulo de . Science .
arterial conduit for invasive | 2012 reflexion English Direct Colombia
monitoring.

The ulnar artery as a . .
threshold for diagnosisand | 2020 Ar.t'(.:UIO English Sc!ence India
. . original Direct
interventionism.
Incidentes adversos en
relacion al uso de la arteria 2017 Ar.t'(.;UIO Espafiol/inglés Dialnet Perd
femoral y radial. original
Occasional recession of the . .
X Avrticulo . Science ~
radial artery cannula versus | 2013 - English . Espafa
original Direct
the femoral catheter.
Monitoreo continuo no
invasivo de la tension a nivel Articulo ~ Science
arterial versus el catéter 2021 original Espariol Direct Cuba
intraarterial.
Ultrasoqnd-.gu@ec_i artery Articulo _ Science )
catheterization in intensive | 2019 . English . Espana
. original Direct
care units.
Non-invasive continuous
blood pressure monitoring
with Nexfl_n eqmpn_went is 2013 Ar_thulo English Sc!ence Espaiia
not a substitute for invasive original Direct
parameters in critically ill
individuals.
Blood pressure monitoring . .
in overweight subjects with | 2006 Ar_t 't.:UIO English Sc!ence Espafia
S - original Direct
hemodynamic instability.
Continuous and slightly
invasive monitoring of . .

- . Avrticulo . Science Gran

cardiac output by observing | 2020 original English Direct Bretafia

Fuente: Ebook Central, Dialnet, Research4life, Ebsco Ebook, Science Direct.

Elaborado por: Lcda. Jenny Cevallos/Lcda. Anabel Pomasqui
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La monitorizacién hemodinamica es la base y guia de conocimiento para la deteccién
y comprension de las variaciones fisiopatoldgicas del paciente critico. Es transcendentalreiterar
gue ningn método o técnica de monitorizacion recupera o cura al paciente. Estos dispositivos
prestan una monitoreo continuo y minimamente invasivo del débito cardiaco, asi ademas de
otros parametros Utiles, los cuales facilitan una vision total del estado hemodindmicodel usuario,
ademas permite localizar tempranamente cambios relacionados con un deterioro clinico brusco.
Existe dos tipos de monitoreo hemodinamico la no invasivay la invasiva. Teboul, et al. (2016).
La medicion hemodinamica continua no invasiva, es posible condispositivos médicos o
sistemas como ClearSight o también conocido como Nexfin y CNAP, que permiten obtener
datos especificos como; para la identificacion oportuna del deterioro hemodinamico; ademas
se puede observar el analisis de ondas. Sin embargo, la exactitud de los datos hemodinamicos
en pacientes con sobrepeso aumenta el margen de error con esta técnica, en especial pacientes

en estado critico y con apoyo de vasoactivos. Dominguez, et al. (2018).

Por otro lado, el monitoreo invasivo es una técnica de diagnostico, donde se puede
utilizar una linea intraarterial la cual permite obtener un registro continuo de la tension arterial,
las cuales son importantes para el diagndstico y actuacién oportuna en pacientes gravemente
comprometidos. Es asi que el monitoreo invasivo es la opcién mas confiable ya que su margen
de error es menor y es mas precisa en relacion a sus constantes, es importante recalcar que al
ser dos variables de estudio diferentes es dificil realizar una comparacién exacta entre técnicas
invasivas y no invasivas o entre las mismas. Este tipo de monitorizacion admite divisar los
valores de tension arterial del paciente constantemente, ademas permite obtener muestras de

sanguineas sin realizar nuevas punciones. Saugel, et al. (2018).
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Después de todo lo descrito se menciona que la colocacion del catéter arterial periférico,
es un procedimiento que demanda una serie de conocimientos competentes y cientificos por
parte del profesional de enfermeria, por ello inicialmente es imperante poseer saberes basicos
de anatomia e irrigacion de la arteria a utilizar, la comprension de los componentes
mencionados permitira determinar puntos de referencia, profundidad y la relacion con
estructuras anatdmicas contiguas ademas de optar por el introcan idoneo en relacion a la arteria
a puncionar. (Peco, 2022). Adicional a ello, se debe considerar que en el afio 2014 se realizd
un estudio en el cual menciona que existe variaciones anatdmicas a nivel arterial debidas
basicamente a alteraciones durante el desarrollo del embrion, este estudio descriptivo,
transversal, fue realizado en 11 cadaveres de los cuales realizaron el examen en 11 miembros
superiores la utilidad de ello es evitar complicaciones y dafios irreversibles en los pacientes con

descompensacion hemodinamica. (Vertel, 2014).

Este procedimiento requiere de un abordaje invasivo, por ello se debe también
considerar al momento de su colocacion algunos factores que predisponen al paciente a padecer
de complicaciones, en ocasiones estas no tienen mayor relevancia, sin embargo, se los debe
tener en cuenta; por ello se menciona a las siguientes patologias: hipertension arterial, diabetes
mellitus, Isea J. et al. en el 2014 describe que esta situacion se debe a que en presencia de estas
patologias existe una disfuncion de la capa interna vascular por lo cual libera agentes que
producen vasoconstriccion pudiendo disminuir la diligencia de la sustancia enzimatica como lo
es el Oxido nitrico sintetasa a nivel del endotelio, el 6xido nitrico disponible y el aumento del
calibre del vaso mediado por el endotelio, estos padecimientos pueden complicar la circulacion
de la extremidad debido al incremento de radicales libres de oxigeno y liberacion incrementada
de citoquinas las cuales comprimen la produccion de colédgeno en las células musculares lisas

del vaso, en consecuencia es necesario prestar especial atencion a los pacientesque las posean.
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Este procedimiento muestra un bajo indice de complicaciones cuando se lo realiza a
nivel radial, es asi que en uno de los articulos analizados se aprecio que existe el riesgo de
presentar: en un 8,1% hematoma, en un 2,73 % riesgo de hemorragia, en un porcentaje de
1,40% de espasmo radial y dolor en un porcentaje de 6,80 % respectivamente, el estudio fue
realizado en 151 pacientes en el afio 2017, evidenciando que en el 19,14 % de los casos
existieron dificultades, pero estas no se consideraron graves. (Sapo, L. & Aranda, C., 2017). Se
debe sefialar que el acceso vascular radial es de eleccion ya que muestra facilidad para
recuperarse posterior a su canalizacion esto se deberia a que los movimientos de la mufieca no
se ven afectados después de una intervencion percutanea transradial, facilitando una rapida
recuperacion. (Peco,2022). Sin embargo, el sitio de canulacion presenta facilidad para
retirarselo de manera accidental segun se puedo evidenciar en un estudio realizado en al afio
2012 en cual se realizo en un total de 2419 pacientes con catéteres arteriales radiales de los
cuales 162 se retiraron el dispositivo intraarterial, esto puede deberse a que el acceso arterial se
tiende a fijar con steri-strip y en muchos de los casos cuando el paciente se encuentra en retiro
progresivo de la sedoanalgesia tiene a tornarse agresivo y por ende poco colaborador llegando
al punto de retirarse cualquier dispositivo que tenga, a su vez presentando como consecuencia

de ello lesion vascular. (Lorente, L et al, 2013).

No obstante, debe sefialarse que se han realizado varios estudios que faciliten la
colocacion de estos accesos vasculares arteriales, es asi que en un estudio realizado en el afio
2020 con el titulo “La experiencia inicial de 2495 casos de la arteria cubital como acceso por
defecto para procedimientos diagnosticos e intervencionistas coronarios en un solo centro: un
estudio observacional” plantea como mejor alternativa la colocacion de catéter ulnar por lo que
en el articulo que se revisdé tomaron una muestra de 2654 pacientes de los cuales a 2495
(98,81%) se les coloco acceso arterial cubital, existieron 30 pacientes en cuales fallaron el

procedimiento lo cual lo atribuyeron a calcificacion y tortuosidad excesiva del vaso, en estos
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pacientes utilizaron acceso radial (n ¥ 28), (Rajendra k. et al, 2020). Existen multiples ventajas
que le atribuyen a este acceso entre estas tenemos que pose menos receptores adrenérgicos por
ende existe una disminucion de espasmos arteriales, sin embargo, pese a ser una idea
innovadora, no es utilizada por situaciones como trayecto mas profundo y por la proximidad

que tiene al nervio cubital. (Abel, 2018)

Es importante describir que la ecografia es una técnica no invasiva que ayuda al
personal de enfermeria a acceder a las arterias, la cual reduce la probabilidad de producir un

evento no deseado como el neumotorax, el hematoma, la amputacion y la muerte.

Con el pasar de los afios, se implementd herramientas que faciliten algunos
procedimientos en las UTI y sobre todo que optimicen el tiempo a la hora de ejecutarlos, es asi
que la utilizacién de un ecdgrafo para la realizacién de la técnica mencionada, brindando al
profesional una mayor seguridad y precision a la hora de canalizar una arteria, esto se debe a
que visualiza directamente el acceso arterial disminuyendo riesgos y complicaciones. La baja
experticia y conocimientos del personal de enfermeria dentro de las unidades de terapia
intensiva tiene relacion con los errores y complicaciones al momento de la canalizacion de una

arteria.

En algunos estudios se describe la tasa de éxito de la canulacidn arterial en un primer
intento con ayuda de un ecografo, ante esta evidencia es importante incentivar y capacitar al
personal de enfermeria con informacion veridica y con fundamento cientifico sobre el uso de
una técnica ecoguiada previo a la canulacion. Se considera en el futuro se pueda realizar
estudios comparativos sobre la canulacion guiada con ecografo o palpacion, asi como el margen

de error de estas técnicas. (Oulego,2021).
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5. DISCUSION

Desde el referente tedrico monitorizacién no invasiva, segin Saugel B, et al. (2016),
existe una discrepancia de la l6gica fisiopatoldgica para usar HM, se discuti6 sobre una escasez
de evidencia para el uso de monitoreo hemodindmico (HM). El estado hemodinamico de los
pacientes criticos es complejo; puede incluir diversos grados de hipovolemia, disfuncién
ventricular izquierda y derecha, anomalias del tono vascular y disfuncion microvascular. Estas
deficiencias cardiovasculares agudas, a menudo se complican ain mas por las comorbilidades
cronicas. El examen fisico y HM convencional no pueden evaluar adecuadamente la naturaleza

y el alcance de dicha disfuncion hemodinamica.

En cuanto al referente monitorizacién invasiva, existen varios parametros importantes
a valorar principalmente en estados de hipotension e hipoperfusion tisular, una mensuracién
continua y precisa de la tensiéon a nivel arterial constituye de primera eleccion dentro del
monitoreo hemodinamico. Esto es posible por medio de la canulacion y abordaje del organismo
lo cual permite adquirir informacién y asi mantener vigilado y estable al paciente critico.

Ochagavia, et al. (2013).

Segln Teboul, et al. (2016), dentro de unidad de cuidados intensivos los pacientes,
pueden experimentar shock y se requiere cateterismo arterial para la extraer analiticas

sanguineas en estados vasomotores anormales como la sepsis o la insuficiencia hepética.

Al comparar los dos tipos de monitoreo hemodinamico (invasivo y no invasivo), se
considera el monitoreo no invasivo, no es una opcion en UTI, debido a que existe un gran
margen de error y limitan la precision de las mediciones del gasto cardiaco y ademas pierde

precision en las situaciones de shock. Moreno. et al, (2016).
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En referencia al catéter arterial periférico se puede mencionar que para realizar este
procedimiento es imperativo poseer conocimientos técnicos y cientificos por parte del
profesional de enfermeria. Ademas, es importante que el personal se encuentre altamente
capacitado e instruido, con lo que se conseguiria minimizar los posibles riesgos y
complicaciones para el paciente derivados de este procedimiento. (Aguado, 2020). La técnica
de canulacion arterial es un procedimiento representativo para enfermeria en las unidades de
terapia intensiva. Mucho mas que una técnica con poca dificultad, es necesario contar con los
conocimientos y habilidades para la insercion, estructura e irrigacion de las arterias mas
utilizadas, la enfermera maneja antes, durante y después del procedimiento, asi como posibles

problemas durante su uso. (Martinez, 2018).

En referencia al componente de irrigacion de la arteria a utilizar, se menciona que la
arteria de eleccién es la radial, por ello conocer su estructura e irrigacion es esencial, se debe
recordar que esta perfunde junto con la arteria ulnar de la mano, formando la curva de la
superficie e interior de la palma, lo cual permite el riego de la mano. EI mayor riesgo asociado
a las punciones arteriales es la isquemia distal de la extremidad. (Mora, 2018). Es necesario
tener conocimiento sobre la estructura e irrigacion de las arterias utilizadas con el fin de

minimizar riesgos Yy evitar complicaciones.

Se debe considerar, que existen factores como la diabetes y la hipertension, que
predisponen al paciente a padecer de complicaciones tras la colocacion de catéter arterial, la
explicacion cientifica a este fendmeno es por la formacion y acumulo de placa en la pared
arterial. La placa esté constituida por capas de ateromas que estrechan la parte interna arterial
y reduce el flujo de la sangre. Es una alteracion fisioldgica conocida como arterioesclerosis, o
resistencia arterial. La disminucién del flujo de sangre incrementa el impulso con que la sangre

se transporta por la arteria y puede lesionarla. (CDC, 2021).
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Con todo lo descrito, se puntualiza que el personal de enfermeria debe contar con las
habilidades necesarias para evitar eventos prevenibles, es decir el profesional debe tener
conocimientos técnicos y cientificos en relacion con las indicaciones, ventajas, desventajas,
contraindicaciones, técnica a utilizar, medidas de asepsia y antisepsia, manejo de los equipos
biomédicos en este sentido el manejo del monitor para programarlo y las complicaciones que

se pueden presentar.

En referencia al componente facilidad de la arteria radial para recuperarse posterior a
su canulacion, se menciona que se debe principalmente a que los movimientos de la mufieca
no se ven afectados después de una intervencién percutanea transradial, lo cual facilita una

rapida recuperacion. (Peco, 2022).

En referencia a las complicaciones tras la colocacion de catéter arterial periférico a nivel
radial, se debe sefialar que son bajas, sin embargo, suele presentarse espasmos a nivel de la
arteria debido a su abundante inervacién por receptores adrenérgicos al. Se produce por el
rozamiento entre la pared interna de la arteria y el introductor o vaina del catéter, lo que puede
generar molestias y deterioro de la movilidad del dispositivo. Ademas, suele evidenciarse
hematomas los cuales se deben principalmente al ahuecamiento de ramas secundarias de la
arteria radial durante el ingreso o regular coagulacion. Y finalmente puede existir hemorragias,

estas pueden ser graves si por descuido se desconocen. (Suilbert, 2014).

Entre las complicaciones que también suelen presentarse estan el retiro accidental del
acceso arterial radial, se debe principalmente a que estos se fijan con steri-strip, por ello tiende
a retirase con mayor facilidad este puede ser realizado por el paciente, ya sea tomandolo con
las manos o realizando movimientos voluntarios que conduzcan directamente a la extraccion
derivandose de situaciones como el retiro progresivo de sedoanalgesia, o puede ser retirado por

el personal sanitario, como consecuencia de un manejo inadecuado. (Lorente, 2012).
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En referencia a la canulacion transulnar se debe mencionar que coincide con las
propiedades de insercion transradial y en varias investigaciones se afirma que estos accesos son
similares; sin embargo, la puncion cubital debe realizarse con cuidado a nivel de la pared de la
arteria anterior debido a su gran profundidad y proximidad al nervio cubital, lo que demanda
nuevas destrezas y conocimientos. (Abel, 2018). Es decir, el personal que realice el
procedimiento debe tener una amplia experiencia, ya que por anatomia esta arteria se encuentra

cerca al nervio.



37

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Posterior a la realizacion de este trabajo de investigacion se concluye:

La monitorizacion invasiva y no invasiva, son significativas al momento de realizar el
cuidado directo a los pacientes, sin embargo, es necesario puntualizar que aungue los dos son
de suma importancia para proporcionar cuidados de calidad, la monitorizacion invasiva tiene
mayor preeminencia que la otra, ya que esta le proporciona al profesional datos reales de la
tension arterial del individuo, ademas le permite la extraccion de gasometrias sin la necesidad
de realizar varias punciones al paciente, esto se debe a que se coloca un catéter directamente a
la arteria y a través de un trasductor que emite informacidn a un monitor multiparametros, este
expresa la tensién arterial exacta, es por ello que a pesar de los afios esta sigue constituyendo
una herramienta fundamental a la hora de cuidar al paciente con descompensacion
hemodinamica, ya que al tener un paciente con hipotensidn, hipertension, apoyo de medicacion
vasoactiva 0 a su vez de antihipertensivos intravenosos requieren de un seguimiento estricto;
por otro lado la monitorizacidn no invasiva no deja de ser una herramienta esencial, sin embargo
no proporciona datos precisos o fiables en pacientes con inestabilidad hemodinamica,ya que
dependiendo del monitor que se utilice existe monitores de signos vitales que son basicos y si
existe extremos en la presion arterial sea esta una hipertension o hipotension extrema este tipo
de monitores no podran captar la tension arterial del paciente, es decir dejande ser funcionales

ante los eventos descritos anteriormente.

El personal sanitario de enfermeria que trabaja en unidades criticas, proporciona y
asisten a los usuarios que presentan un desequilibrio severo de una de sus funciones vitales,
por lo tanto, es indispensable que los enfermeros, posea un amplio y sélido conocimiento en

cuanto alteraciones de salud més frecuentes en el servicio, tecnologia que se utiliza y
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procedimientos que se realiza, con lo descrito anteriormente se debe considerar que entre los
procedimientos que se realiza con frecuencia para monitorizar la tension arterial esta la
colocacion de catéteres arteriales periféricos siendo esencial para ello, conocer ventajas del
procedimiento, desventajas, indicaciones, contraindicaciones, arterias que mas se utilizan,
estructura e irrigacion de la arteria a puncionar, técnica, materiales a emplear, complicaciones
e identificar si las curvas arteriales registradas en el monitor son las adecuadas o se encuentran
distorsionadas. Es necesario afiadir que, con lo revision bibliogréafica realizada, se identificd
que existe una nueva alternativa de cateterizacion, se hace alusion a ello, ya que se presenta
como alternativa a la canulacion de la arteria ulnar, es considerada de eleccion por presentar un
indice de complicaciones muy bajo, sin embargo, para poder canalizar esta arteria el enfermero
debe tener vasta experiencia debido a que esta se encuentra muy cerca al nervio cubital y se
podria incurrir en iatrogenias, recordando que las intervenciones de enfermeria deben estar

orientadas a brindar cuidados al individuo mas no a causar dafio.

Las complicaciones son eventos que se trata de evitar, sin embargo, por mas
precauciones que se tome como profesionales de enfermeria no es posible prescindir de ellas,
es asi que con el simple hecho de insertar el catéter a la arteria se pueden generar situaciones
gue comprometan la vida del paciente, pueden ir desde un simple espasmo arterial hasta una
hemorragia que si no se controla oportunamente complica las funciones vitales del usuario, en
las bibliografias analizadas hacen referencia a tres situaciones que suelen presentarse entre las
cuales destacan los espasmos, hematomas y hemorragias. Es necesario indicar que estas suelen
presentarse no solo cuando se inserta el dispositivo, sino también cuando se lo retira ya que
existen situaciones como es el retiro accidental del intrafix, los causantes de ello pueden ser los
propios pacientes, ya que aquellos que se encuentran en retiro progresivo de sedoanalgesia y
posterior a dias de permanecer en coma inducido tienden a recuperar es estado de consciencia

de manera combativa es asi que cuando abren los 0jos se encuentran desorientados y tienden a
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retirase todos los dispositivos colocados, por ello se debe utilizar medidas que eviten ello, otra
manera de extraerlo es cuando el profesional de enfermeria realiza el bafio y aplica medidas de
confort, si bien es cierto pareciera contradictorio pero en ocasiones debido a un movimiento

brusco o pequefio descuido del personal se puede suscitar este situacion.

Recomendaciones

Que los pacientes ingresados en la unidad de cuidados intensivos sean valorados y
monitorizados adecuadamente con el fin de brindar un tratamiento idoneo y asi reducir los
riesgos que conlleva un dato falso de las constantes vitales. Es importante recalcar que la
hipoperfusion tisular y situaciones de riesgo vital (shock), empeoran el cuadro del paciente y
conllevan a la muerte, por eso se recomienda un monitoreo invasivo con linea arterial, ya que

permite obtener datos veridicos del estado hemodinamico del paciente en forma constante.

Es importante difundir a la entidad publica de salud y privada sobre los beneficios de
un monitoreo hemodinamico continuo con linea arterial periférica dentro de areas criticas como
la unidad de cuidados intensivos, se hace referencia que la medicién no invasiva de la presion
arterial pierde precision en las situaciones de shock y se recomienda que sea reservada a fases
iniciales de manejo. En pacientes en condicion critica se puede usar como primera linea el uso

de un Catéter Arterial para medicion invasiva y continua de la PA.

Recomendamos a los profesionales de enfermeria, emplear los resultados de este
articulo de investigacion como base de informacion sobre monitoreo hemodindmico invasivo

dentro de la unidad de cuidados intensivos.

Realizar periodicamente capacitaciones al personal de enfermeria sobre el monitoreo

hemodinamico con linea arterial, técnica de canulacion y retiro de esta.
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La universidad debe seguir fomentando la investigacion a fin de educar y capacitar, por

medio de la busqueda de informacion.
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Relacion de los Recursos Materiales y Financieros

N° Indicativos Costos

1 Material de consumo (gastos con materiales didacticos, etc.) $)
Copias/escaneado e Impresiones 20.00
Refrigerio durante la recoleccion de los datos - 20.00
Equipo de grabacién ~10.00

2 Material permanente (equipamientos, softwares, etc.) $)
Computador/PC 2 30.00
Mensualidad de Internet utilizada para la realizacion del estudio ~ 420.00
Antivirus ~ 50.00
Software - 50.00
Unidad de USB 20.00

3 Material Bibliogréafico (Libros, Revistas, Articulos, etc.) $)

4 Gastos de Movilidad y diarias (%)
Transporte publico 20.00

5 Recursos Especiales (Asesoria metodoldgica - estadistica o analitica) (%)
Asesor metodolégico 50.00
Asesor analitico 3000

6 Total, general 720
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Desarrollo

Conclusiones
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Anexo 8.2 Descriptores DeCS de investigacion.

8.2.1 Monitorizacion Hemodindmica

resion de bisqueds:MONITORIZACION HEMODINAMICA
Descriptores Encontrados:1
Mostrando:1 .. 1

171 DeCS
Descriptor Inglés: Hemodynamic Monitoring
Descriptor Espafiol:  Monitorizacion Hemodinamica
Descriptor Portuguss:  Monitorizagcdo Hemodinamica

Categoria: E01.370.370.428

ED1.370.520.265

Definicion Espafol:  Medicién continua del movimiento y las fuerzas de la sangre en el SISTEMA

CARDIOVASCULAR.

Calificadores Permitidos Espafeol: CL clasificacién EC sconomia
AE efectos adversos NU enfermeria
SN estadistica & datos numéricos HI historia
IS instrumentacidén MO mortalidad
MT métodos ST normas
PX psicologia TD fendencias
VE veterinaria ES gtica

Numero del Registro: 57160

Identificador Unico: D000074743

8.2.2 Acceso vascular

Expresion de bisgueda:ACCESO VASCULAR
Descriptores Encontrados:1
Mostrando:1 ., 1

1/1 DeCS
Descriptor Ingl/és:  Vascular Access Devices
Descriptor Espafol: Dispositivos de Acceso Vascular
Descriptor Porfugués: Dispositivos de Acesso Vascular

Sinonimos Espafol:  Acceso Vascular
Lineas Arterizles
Lineas Intraarteriales
Puertas de Acceso Vascular
Reservorios Venosos

Categona: EO07.132.750

Definicion Espznol: Dispositivos gue se insertan en las venas o arterias con el propdsito de
transportar fluidos hacia o desde un lugar vascular periférico o central. Se
pueden incluir componentes tales como catéteres, puertos, reservorios, y
valvulas. Pueden dejarse temporalmente en =l lugar con fines terapéuticos o de

diagnostico.
Calificadoras Permitidos Espanol: CL clasificacidén EC sconomia
AE efectos adversos SN esstadistica & datos numeéricos

MI microbiclogia
PS parasitologiz
& distribucién TD tendencias
a V1 virologia

ES &tica
Nimero del Registro: 55071

1dentificador Unico: DO062666

Nueva Consulta’ I Configh T )
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8.2.3 Presion arterial
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Base de datos

Criterios de base de datos

Tipos

Categorizacion

Ebook central

Ebook Central alberga millones de libros electronicos de miles deeditores.
Siempre se encuentran trabajando con los editores para asegurarse de tener los
libros electronicos méas accesibles y de la méas alta calidad para todos los
dispositivos. Esta plataforma de libros digitales reune titulos de editoriales
internacionales como Springer o la misma Editorial UOC. Entre otros contenidos,
en esta plataforma se podra encontrar manuales educativos sobre ciencias
sociales, informatica y multimedia, y salud. Su punto fuerte es el lector en linea,
es decir los usuarios pueden leer en cualquier lugar mientras viajan con su
dispositivo favorito: una tableta, un teléfono mévil o una computadora portatil,
ademas posee una navegacion fécil e intuitiva que le permitird buscar dentro del
texto, subrayar y afiadir anotaciones. Puedes descargarte el libro completo y leerlo
durante unos dias con el software gratuito Adobe Digital Editions o descargarte
un numero concreto de paginas en PDF. El contenido encontrado es fiable ya que

provienen de fuentes académicas acreditadas.

En conclusion, la ventaja de esta base de datos es la de permitir la lectura
online, la descarga temporal a ordenadores y dispositivos, asi como la impresion
y copias limitadas. La plataforma contiene un total de 2473 en el area salud y en
los dltimos 5 afios 783, en cuanto al area de enfermeria existen 527 libros

disponibles y en los ultimos 5 afios 173 y en cuanto al tema de catéter arterial

Bases de datos de

texto completo: permite

buscar términos
especificos,  palabras
claves y todas las

opciones de una BBDD
de datos bibliograficos,
con la gran diferencia
que en esta BBDD
podemos consultar el
texto integro que esta

archivado.



https://ebookcentral.puce.elogim.com/lib/puce/home.action
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existen disponibles 134 libros on line y en los Gltimos 5 afios se han publicado un
total de 134.
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Dialnet

Dialnet es uno de los mayores portales bibliograficos del mundo, cuyo

principal cometido es dar mayor visibilidad a la literatura cientifica hispana.

Se encuentra centrado fundamentalmente en los ambitos de las Ciencias
Humanas, Juridicas y Sociales, por ello se la considera como una herramienta

fundamental para la busqueda de informacion de calidad.

Dialnet es un proyecto de cooperacion que integra distintos recursos y

servicios documentales:

Base de datos de contenidos cientificos hispanos. En la actualidad podemos
encontrar en Dialnet articulos de revista, libros y articulos de libros colectivos,

actas de congresos, tesis doctorales, resefias de otras publicaciones.

Servicio de alertas bibliograficas que difunde, de una manera actualizada,

los contenidos de las revistas cientificas hispanas.

Hemeroteca virtual hispana de caracter interdisciplinar, aunque con un

predominio de las revistas de Ciencias humanas, juridicas y sociales.

Deposito o repositorio de acceso a la literatura cientifica hispana a texto
completo, con una clara apuesta por el acceso libre y gratuito a la misma,

sumandose al movimiento open access.

Dialnet cuenta con més de 7,9 millones de documentos referenciados entre

articulos de revistas, articulos de obras colectivas, libros, actas de congresos,

Tiene clasificacion
CIRC 2.0 (Clasificacion
Integrada de Revistas
Cientificas) elaborada
por EC3metrics, la Spin
Off del Grupo EC3 de la
Universidad de

Granada.

Esta  clasificacion
tiene como objetivo la
construccion de una
clasificacion de revistas
cientificas de Ciencias
Sociales y Humanas en
funcion de su calidad
integrando los
productos de evaluacion
existentes considerados
positivamente por las
diferentes agencias de

evaluacién nacionales
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resefias bibliograficas y tesis doctorales. A continuacion, se desglosa en
cantidades el volumen de informacion que maneja es asi que: 7.910.673 son
documentos, 11.389 Titulos de revistas, 5.848.179 articulos de revistas,
1.196.838 articulos de libros, 2.032.753 documentos a texto completo, 573.098
Libros, 292.550 Tesis doctorales, 2.091.794 documentos con resumen.

En Dialnet se indexan 11.389 revistas, que dan acceso a 522.121 ejemplares y
5.848.179 articulos 11.389 revistas, 522.121 ejemplares, 5.848.179 articulos.

El crecimiento en el ultimo afio ha sido de 340.582 nuevos articulos, con mas
de 930 nuevos articulos al dia. Ademas, las revistas que posee la plataforma se
clasifican en 13 materias, que a su vez se subdividen en varias submaterias: entre
las cuales en ciencias de la salud posee 849 revistas para el afio 2021. La mayor
parte de las revistas de Dialnet, es decir el 66% del total, son revistas escritas en

espafiol.

En cuanto a los usuarios de Dialnet a finales de 2021 cuenta con 2.434.406
usuarios registrados en activo, de los cuales 126.008 se registraron a lo largo del

mismo ano.

La mayor parte de estos usuarios pertenecen a Latinoamerica. Aungue por
paises, Espafia es el que cuenta con un mayor nimero de usuarios registrados, en

ecuador Unicamente el 2,96% se encuentran registrados.

como  CNEAI vy
ANECA.

Research4life

Elsevier es socio fundador e impulsor de Research4Life, una iniciativa de

asociacion de la ONU proporcionar acceso gratuito o a bajo costo a investigacion

Bases de datos de
texto completo: permite

buscar términos
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para instituciones financiadas con fondos publicos en los paises del mundo con

Menos recursos.

Ofrece un acceso en linea a contenidos académicos y profesionales revisados
por expertos del area, su busqueda se divide en 5 categorias; Agora, Ardi, Goali,
Oare sin embargo Hinari ofrece acceso a miles de revistas, libros y otros recursos
de informacidn sobre temas biomédicos y de ciencias de la salud. Las revistas y
libros se pueden buscar a través de una version especial de PubMed (Medline) y

otras bases de datos.

Es importante recalcar que este tipo de investigaciones la realizan

conjuntamente en asociacién con organizaciones como la OMS.

En la base de datos se puede observar que los articulos publicados son de
22043y 10.629 son publicados en Ingles, 428 en espaiiol y el resto de documentos

en diversos idiomas, pero en menor nimero de los antes mencionados.

Las estadisticas en cuanto contenido sobre salud y biomedicina se puede
observar 6839 documentos subidos a esta categoria en los ultimos 5 afios desde
el 2017 hasta el 2022, sin embargo, la mitad de documentos son de libre acceso
0 gratuitos y el resto son restringidos. Permite el acceso libre a 17 categorias entre

pubmed, scielo, free medical books y entre otros.

especificos, palabras
claves y todas las
opciones de una BBDD
de datos bibliograficos,
con la gran diferencia
que en esta BBDD
podemos consultar el
texto integro que esta

archivado.

Ebsco Ebook

Es un espacio virtual importante a nivel mundial, con més de 70 afios de
creacion. Se compartir diversidad de ejemplares de libros ofrece acceso al texto
completo de méas de 180.000 titulos en las diferentes areas del conocimiento.

Ademas, se puede tener acceso gratuito a documentos de editoriales como Oxford

Bases de datos de
texto completo: permite
buscar términos

especificos,  palabras




54

University Press, MIT Press, State University of New York Press, Cambridge

University Press, entre otras.

Varios de estos documentos enfocados en las siguientes areas: las ciencias,
ingenierias, tecnologia, matematicas, artes y humanidades, ciencias sociales,

derecho, administracion, filosofia y religion.

El visualizador de Ebook en linea de Ebsco permite la lectura en ordenadores
y dispositivos mdviles desde el propio navegador, sin necesidad de descargar

software o hardware especial.

Se accede a las colecciones por medio de la interfase de EBSCOhost, pagina
que posee herramientas de busqueda y recuperacion de la informacion Gnicas que
permiten acceder a contenidos de alta calidad y actualidad. Al ingresar se pueden
realizar busquedas en cinco bases de datos diferentes, las busquedas se pueden

limitar a una sola base o hacerlas en varias de ellas.
Las dos categorias son Ebook Collection (EBSCOhost) y Ebook Academic.

La plataforma contiene un total de 4017 en los Gltimos 5 afios, en cuanto al
area de enfermeria existen 476 archivos disponibles en los Gltimos 5 afios y en
cuanto al tema de catéter arterial existen disponibles 134 libros on line y en los

ultimos 5 afios se han publicado un total de 134.

claves y todas las
opciones de una BBDD
de datos bibliograficos,
con la gran diferencia
que en esta BBDD
podemos consultar el
texto integro que esta

archivado.

Science Direct

Elsevier es un lider en iniciativas que marcan las pautas sobre cOmo se revisa,
valida, archiva y difunde la informacion. Sus maltiples asociaciones contribuyen

a fomentar la comunicacion, crear conocimiento y permiten el avance individual

Segun el contenido:
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y colectivo en la investigacion cientifica y la asistencia sanitaria. Desde el afio
2000, més del 99% de los premios Nobel de ciencia se han publicado en revistas

de Elsevier.

Esta plataforma magna se ha dedicado a estudios cientificos primarios
revisados por pares y la investigacion médica, alberga mas de 19 millones piezas
de contenido de més de 4400 revistas y 43.000 Ebook y recibe mas de 18 millones

de visitantes al mes.

Elsevier constituye ademas de una plataforma digital, una base de datos que
permite consultar las publicaciones de la que probablemente sea la editorial
cientifico-académica mas importante del mundo. A diferencia de otros productos
de la misma empresa como Scopus, Science Direct no requiere suscripcion previa

para su utilizacion.

Ahora bien, que una base de datos funcione en modo abierto no significa que
el acceso al documento final quede garantizado. Por lo que se tiene dos
posibilidades:

1. Acceso a los metadatos (referencias mas resumen y otras informaciones)
y

2. Acceso a documento completo (un articulo de revista académica) bien
porque se trata de una publicacion de tipo open access 0 porque posee una
suscripcion activa (siempre que accedamos desde un campus

universitario).

Tipo de documentos

Estas bases de datos
responden a la
priorizacion del
contenido a analizar.
Entre las que conforman

este tipo destaca:

Bases de datos de
texto completo: es una
BBDD muy funcional
que nos permite buscar
términos  especificos,
palabras claves y todas
las opciones de una
BBDD de datos
bibliogréaficos, con la
gran diferencia que en
esta BBDD podemos
consultar el texto
integro que esta

archivado.

Estas bases de datos
son de especial utilidad

para  cumplir  con
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A partir de lo anterior, podemos sefialar que Science Direct proporciona

acceso a las siguientes colecciones:

o Articulos de revistas, a través de unos 4.000 titulos, mas de 600.000
namero y un total 15 millones de articulos. De estos, varios cientos de
miles corresponden a articulos de tipo open access, por tanto, a estos
ultimos podemos acceder de forma irrestricta e independiente de las
revistas a las que pueda estar suscritas nuestra universidad o centro de
trabajo. Al resto, podremos acceder si nuestra institucion dispone de
suscripcion a la revista en cuestion.

e Monografias, en este caso, se trata de unos 37.000 libros, cuyo acceso
esta restringido a las condiciones de contratacién de Science Direct en

nuestra universidad o centro de trabajo.

En diversos apartados de su sitio web, Science Direct destaca su cobertura de
ciencias biomédicas, sin embargo, se trata en realidad de una base de datos
multidisciplinar, en concreto, las areas tematicas que cubre son la siguientes:
Fisica e ingenieria, Ciencias de la vida, Ciencias de la salud, Ciencias sociales y

Humanidades.
Plataforma y base de datos

A falta de una denominacion mejor o0 mas compacta, nos referimos a esta clase
de sistemas de informacién mediante una doble denominacion que responde a lo

siguiente:

objetivos académicos y

de

cientifica.

investigacion
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1. Esuna plataforma en cuanto incluye el acceso a los contenidos de una forma
integrada u organica, es decir, sin abandonar el mismo sitio web. Esto solo es
posible porque, como ya hemos dicho incluye solamente produccién propia,
sobre la que posee por tanto los documentos electrénicos originales.

2. Esuna base de datos, referencial y de texto completo, en cuanto presenta los
componentes caracteristicos de las mismas: formularios de basqueda, pagina

de resultados, registros y utilidades.

Esta doble caracteristica solamente pueden tenerla los sistemas como Science

Direct que proporcionan acceso a producciones editoriales propias.




Anexo 8.4 Matriz de vaciado con nimero de articulos seleccionados

Base de datos

Matriz de vaciado

Articulos seleccionados

DECS

Libros encontrados

Manual de Procedimientos de Anestesia Clinica Del Massachusetts
General Hospital.

Ebook Monitorizacion Coleccion Lippincott enfermeria. Un enfoque practico y conciso.
central hemodinamica Manual de Procedimientos de Anestesia Clinica Del Massachusetts
General Hospital.

Total de libros 74 documentos Medicina de Urgencias de Bolsillo, 4e

Ultimos 5 afios 21 documentos Manual de Procedimientos en Radiologia Intervencionista,5.

Capitulos completos 10 documentos Cuidados intensivos de bolsillo

Catéter arterial Libros encontrados Rogers. Manual de cuidados intensivos pediatricos.
periférico Manual Washington de Medicina de Urgencias

Total de libros 37 documentos Cirugia de bolsillo, 2e

Ultimos 5 afios 17 documentos Manual Washington de procedimientos clinicos

Texto completo 10 documentos Anestesia de Bolsillo
Dialnet Linea arterial Documentos encontrados Catéter arterial radial: técnica de insercion y monitorizacion.

Total de documentos

194 documentos

Accesos venosos Y arteriales usados en anestesia.

Articulos de revista

115 documentos

Insercion y cuidados de la canalizacion arterial.

Tesis

75 documentos

Insercion y manejo de catéter arterial. Articulo monogréfico

Articulos de libro

4 documentos

Cuidados de enfermeria en el catéter arterial radial.

Ultimos 5 afios

28 documentos

Texto completo

6 documentos

Dolor asociado a las técnicas de insercion de catéteres venosos y
extraccion de sangre arterial en el area de urgencias.

Monitorizacién
hemodinamica

Documentos encontrados

Monitorizacion invasiva y no invasiva en pacientes ingresados a UCI

Total de documentos

69 documentos

Articulos de revista

40 documentos

Monitoreo hemodindmico no invasiva en anestesiologia
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Tesis

28 documentos

Articulos de libro

1 documentos

Ultimos 5 afios

19 documentos

Texto completo

3 documentos

Monitorizacién hemodindmica minimamente invasiva en el paciente
critico. Una revision de la literatura

Research4life

Presién arterial

Documentos encontrados

Dolor asociado a las técnicas de insercion de catéteres venosos y
extraccion de sangre arterial en el area de urgencias

Total de documentos

1886 documentos

Fractura intravascular de un catéter arterial:
una complicacion poco comun pero real

Articulos de revista

8 documentos

Libros

34 documentos

Evaluacion de Indicadores de un Programa de Dispositivos de Acceso Vascular
liderado por Profesionales de Enfermeria en un Hospital Universitario de Alta
Complejidad en Colombia

Ultimos 5 afios

42 documentos

Texto completo

11 documentos

Puntuaciones de dolor para la canulacién intravenosa y la prueba de
gasometria arterial entre pacientes del departamento de emergencias

Ebsco Ebook

Hemodinamic
monitoring

Documentos encontrados

Total de libros

645 documentos

Avrterial Variations in Humans: Key Reference for Radiologists and
Surgeons : Classifications and Frequency

Texto completo

640 documentos

Procedimientos de enfermeria de Lippincott

Ultimos 5 afios

61 documentos

Monitorizacion hemodinamica jHecho increiblemente visual!

Capitulos completos

8 documentos

Monitoreo Remoto de Pacientes en Cardiologia

Science
Direct

Monitorizacién
hemodinamica

Documentos encontrados

Acceso vascular
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Total de documentos

8140 documentos

Articulos de revision

49 documentos

Acrticulos de investigacion

281 documentos

Ultimos 5 afios

2140 documentos

Texto completo

2 documentos

Canalizacion arterial ecoguiada o por palpacion del pulso en la unidad
de cuidados intensivos.
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Anexo 8.5 Documentos con respuesta a los objetivos
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descarga de archivos en pdf
de forma gratuita.

complicaciones
asociadas al uso de la

BASE DE REVISTA TITULO FILTRO CRITERIOS RESPUESTA
DATOS
Ebook EDITORIAL | Manual de Procedimientos | Boléanos: AND 1. (Cémo se coloca la | Este libro proporciona informacion
central de Anestesia Clinica Del Afio: 2017 linea arterial periférica | acerca de la monitorizacion de la
Massachusetts General Idioma: espariol en la unidad de | circulacion, oxigenacion, ventilacion
Hospital. Capitulo completo, cuidados intensivos? y temperatura ademas de la
disponibilidad en linea'y 3. ¢Cuéles son las | monitorizacibn no invasiva e
Wolters . - . ) . .
KIluwer descarga de arc_hlvos en pdf compllcauones invasiva de Ia_prespn arterial, por
de forma gratuita. asociadas al uso de la | todo ello este libro si responde a las
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Base de . . : _ . . . .
datos Revista | Titulo Filtro Objetivo, metodologia, variables, resultados, discusion
Introduccion: El sistema vascular del adulto presenta muchas variaciones
anatomicas en el miembro superior, una de ellas, el origen alto de la arteria
radial y ulnar. Método: En una muestra de 11 miembros superiores derechos
e izquierdos disecados en 6 cadaveres masculinos pertenecientes al anfiteatro
de la Universidad de Boyac4, se inspeccionaron la region braquial anterior y
del pliegue del codo, en sitio habitual de bifurcacion de la arteria braquial en
arterias radial y ulnar. Se practicaron morfometrias, calibres de las arterias y
la distancia a que se hallaba su origen con respecto a la linea biepicondilar
del codo. En un cadéver no se encontrd dicha bifurcacion en el sitio referido.
Se disecd el surco bicipital medial y se midié el nivel en que se presentd la
division de la arteria braquial. Variables: arteria radial, estructura.
Revista Resultados: Se encontrd en un cadaver, la bifurcacion de la arteria braquial
de . . 5
( _ | Origen alto de | Booleans: AND dgrepha a 140 mm ~con .rgspecto al . acromion 'y 135 mm gle la I|r_1ea
investig | | : . ) biepicondilar de la articulacion del codo; los diametros de la arteria braquial,
- a arteria radial | Year: 2015 . o . . .

: acion _ : ulnar y radial fue de 6, 5y 4 milimetros respectiva-mente. La arteria radial
Science en y la ulnar English language se ubico anterior a la arteria ulnar y lateral al nervio mediano en la fosacubital
Direct reporte de caso | Link:  https://bit.ly/3yGCLI3 y - " .

salud. y revision | Complete article pasando al antebrazo profunda a la expansion aponeurdética delmusculo
univers | 7. .. biceps braquial, la arteria ulnar profunda al musculo pronador redondo. En
) bibliografica. Free access ) . . . .

idad de los deméas miembros superiores no se encontraron diferencias, con lo
Boyaca usualmente reportadas en la literatura. Discusion: En los cadaveres desexo

femenino, la arteria se bifurcé distalmente a la linea biepicondilar en 12casos
(85 % 0 16% del total), 6 en el lado derecho y 6 en el izquierdo, y en forma
bilateral en 5 individuos; la bifurcacion proximal fue observada en 2 casos
(14% 0 2 % del total), uno en el lado derecho y otro en el izquierdo, enningln
caso fue bilateral. Asi determinaron que en el 87% de los casos, la arteria
braquial se bifurcé distal a esta linea y en el 11 % fue proximal a la misma.
La distancia promedio para la primera fue de 38,4 mm en el sexo masculino
y de 30,00 mm en el femenino. Estos resultados concuerdan en elhallazgo de
la bifurcacion alta de la arteria braquial en un caso por cada 9

cadaveres, con las descripciones hechas por Testut y Latar jet; quienes la
observaron en una de cada 8 o 10 individuos y se presenta con mayor
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frecuencia en el tercio superior del brazo. Aunque el presente estudio tuvo
una muestra pequefia, se aproxima a la relacién un caso por 6 cadaveres. El
origen alto de la arteria radial es la variacion arterial m&s comudn observada
en la extremidad superior, McComarck et al. en la diseccion de 750
miembros superiores de cadaveres encontraron: un origen alto de la arteria
radial en 14%; la arteria radial originada de la arteria axilar en 2%; la arteria
braquial originada mas de 20 cm. por encima de la linea intercondilea, en 1%
y la arteria braquial originada 10-20 cm. por encima de esta linea en 9
%(24). En el presente estudio, la bifurcacién de la arteria braquial se encontrd
a 13,5 cm. de la linea biepicondilar, lo cual se encuentra dentro del rango
reportado. Conclusion: Esta variacion anatomica es significativa, para los
procedimientos vasculares de rutina en el ambito hospitalario, asi como para
diferentes métodos terapéuticos y de radio-diagnostico. Las complicaciones
procedimentales médicas de esta variacion pueden derivar trombosis,
gangrena y otras.
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Introduction: The cannulation of the radial artery is a common intervention
in anesthesia. The false sense of security in its use stems from the relative
infrequency of complications. Objective: To identify the main associated
factors and the still existing controversies are essential elements in the
challenge of avoiding complications. Method: We present the case of a
woman undergoing surgery who presented permanent ischemic injury to the
hand after the insertion of a catheter in the radial artery. A reflexive review
of the literature on risk factors and controversies on interventions that have
been implemented to prevent complications is carried out. Variable: radial
arterial catheter, risk factors, complications. Results: Cannulation of the
radial artery can generate permanent ischemic lesions in up to 0.09%. 38%
of cases present thrombosis with cannulation, the risk increases with
cannulation time and remains even after decannulation. The Allen test has
shown to be inadequate for predicting ischemic lesions. Factors such as age,
smoking, diabetes mellitus, renal insufficiency and arterial hypertension are
recognized as risk factors for radial artery atheromatosis. Other elements,
such as the size and material of the catheter, have been associated with the
risk of complications. Perfusions through the catheter remain controversial,
and ultrasound-guided cannulation only facilitates the procedure.Discussion:
Since Peterson's first description in 1949, the use of arterial cannulation for
invasive monitoring has spread due to the value of the information it provides
and because it is a simple procedure. However, it is not exempt from
complications, as shown by Bedford and Wollman in their study, which
documented thrombosis in 38.5% of cases after cannulation ofthe radial
artery, with permanence of the distal flow evidenced by Doppler in92 -5% of
cases and by palpable pulse in 72.5%, secondary to collateral circulation
through the ulnar artery. They also found a relationship between thrombus
formation and channeling time, which was greater after 20 hours. Cases of
thrombosis and vasospasm were identified even after decannulation,where
only 10% of cases showed clinical signs of vascular compromise thatresolved
within 7 days. The return of patency of some of the compromised arteries
took up to 75 days. On the other hand, Slogoff and Keats found thatmore than
25% of the patients presented partial or complete occlusion of theradial
artery, but none showed clinical signs of ischemia, which have been
described as appearing late, as in the case of this patient. and be accompanied
by the presence of a radial pulse, so that the diagnosis may require the use of
elements such as echo-doppler and angiography. In a study by Slogoff, only
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3.9% presented an abnormal Allen test and none of them presented
complications after being cannulated, concluding that the Allen test is not a
good predictor of ischemia in the absence of vascular disease. Studies in
patients undergoing myocardial revascularization have revealed that age over
50 years, smoking, high blood pressure, diabetes mellitus and chronic renal
failure are the factors that predispose to the development of hyperplasia,
calcification and atheromatosis of the radial artery. suggesting that, although
it was a young patient, her comorbidities were the main risk factor for the
development of complications with invasive monitoring. Risk factors
associated with complications of arterial cannulation are cannulation time
(more than 20 hours), catheter material, catheter size, closed catheter tip,
small wrist diameter, arterial hypotension, hypercoagulable states, use of
vasopressors, autoimmune disease, diabetes mellitus, female gender, age
over 65 years, and hematoma at the puncture site. In 1977 Bedford found a
higher proportion of arterial thrombosis when using 18 G catheters than in
20 G catheters (36 vs. 8%, respectively) and showed a direct relationship
between the formation of thrombosis and the diameter of the artery (greater
for arteries less than 2mm in diameter) and a longer recanalization time in
small vessels. A new strategy implemented to increase the success of artery
cannulation is ultrasonography-guided puncture, which allows the presence,
location, and patency of the artery to be determined. A study comparing the
cannulation technique with ultrasonography (US) versus the classictechnique
with palpation showed that the success rate in the first attempt washigher with
US than with palpation (62 vs. 34%), and also the number of attempts per
patient was lower with US. Regarding the anatomical variants of the radial
artery, different studies have shown the presence of the completesuperficial
palmar arch in more than 80% of the hands and the deep palmar arch in 90 to
95%. Valentine and Modrall, after reviewing the cases of ischemia secondary
to arterial cannulation over 5 years, found that none presented important
anatomical variants, and the common finding was the presence of arterial
thrombosis and vasospasm of the hand circulation. Conclusions: This
procedure is definitely not without risks, and although many factors have
been clearly documented, it is not possible to control all

of them and interventions aimed at preventing them have not been shown to
be effective.
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Introduction: Upper limb arterial access is being increasingly used for
coronary diagnostic and intervention procedures. Radial artery access is
associated with reduced morbidity and mortality as compared to femoral
artery access. However, access to the radial artery is not always successful
with reported crossover rates to other routes between 3% and 8%. Ulnar
artery access is emerging an attractive option both as upfront access and
rescue access in case of failure to obtain radial artery access. Aims: To assess
and document the feasibility and safety of ulnar access as a default strategy.
Methods: 2654 patients planned for coronary diagnostic and intervention
procedures were assessed for inclusion. Inclusion criteria were, all patients
planned for coronary angiography (CAG) or percutaneous coronary
intervention (PCI) with palpable ulnar pulse. Exclusion criteria included
reverse Barbeau test
type D, previous procedure resulting in radial artery occlusion/excision,
hemodialysis patients having ipsilateral AV fistula and severe forearm
deformities.

Results: 2525 patients were found eligible, out of which 2495 (98.81%) were
successfully cannulated. Procedure was completed in 2414 patients. Local
site bleeding in 40 (1.6%) and acute loss of ulnar pulse noted in 33 (1.3%)
out of 2495 patients. None of the patients had gangrene of access site,
pseudoaneurysm, arteriovenous fistula or neurological deficit post
procedure. Conclusion: The Ulnar artery access as a default access is safe
and feasible option for patient undergoingcoronary diagnostic and
interventional procedures.
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Objetivo: Determinar cuales fueron los eventos clinicos adversos
relacionados con el uso del método femoral y método radial en pacientes que
fueron sometidos a procedimientos de cardiologia intervencionista en el
Hospital Nacional Hipdlito Unanue, durante el periodo 2015-2017.
Materiales y métodos: La metodologia fue comparativa, retrospectiva, con
disefio observacional y analitico. Se trabajo con un total de 151 historias
clinicas de pacientes que presentaron eventos clinicos adversos. Se empled
la revision documental como técnica de recoleccion de datos, y una ficha de
recoleccion de datos como instrumento, la cual fue disefiada por el
investigador. Para realizar el analisis se utilizo el programa R. Variables:
Las variables estadisticas fueron de tipo cuantitativo y cualitativo; las
variables de estudio que se analizaron fueron las siguientes: comorbilidad y
eventos clinicos adversos para la via femoral y radial, tipo de acceso vascular
(femoral y radial). Resultados: De 151 cateterismos 48,34 %, fue por el
método radial. Se presentaron eventos clinicos adversos relacionados con el
uso de acceso vascular, aungue no se consideraron graves; sin embargo, su
incidencia es alta. Para el método radial, en 19,14 % de los casos, se presento
hematoma (8,21 %), hemorragia (2,73 %), espasmo radial (1,40 %) y dolor
(6,80 %). Discusion: los eventos clinicos adversos encontrados para el
método radial alcanzaron un total de 19,14 %: hematoma (8,21 %),
hemorragia (2,73 %), espasmo radial (1,40 %) y dolor (6,80 %). Rodriguez
y De la Tassa, al igual que este grupo de investigacion, mostraron en su
estudio altas incidencias de complicaciones: el 44,64% de los pacientes las
desarrollaron; del mismo modo paso en el estudio de Burzotta et al., porque
se consideraron los estudios diagnosticos y terapéuticos. En el caso de las
hemorragias, se presentaron 2,80 % con acceso radial. En general, el método
de acceso radial disminuye los eventos clinicos adversos, ademas, existe baja
tasa de mortalidad. En conclusién, el método radial obtuvo 4 tipos de eventos
clinicos en 14 pacientes. Los de mayor incidencia fueron el hematoma (25,6
% vs. 8,21 %), la hemorragia (9 % vs. 2,73 %) y el dolor (10,2 % vs. 6,8 %).
Conclusiones: Después de que se determino cuales eran los eventos clinicos
adversos, se lleg6 a la conclusién de que es mejor usar el método radial.
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Background: Arterial catheterization is a frequent procedure in Intensive
Care Units (ICUs). Accidental catheter removal (ACR) can cause severe and
potentially life-threatening complications such as severe bleeding and
vascular damage. Few data are available on accidental arterial catheter
removal, and no studies have been found comparing the incidence of ACR
between different arterial catheter sites. Objective: To compare the
incidence of ACR in femoral and radial arterial catheters. Research design:
Retrospective study. Setting: A polyvalent ICU. Subjects: All consecutive
patients subjected to femoral or radial arterial catheterization. Measures: The
incidence of ACR per 100 catheter-days between groups was compared using
poisson regression. We considered ACR as the presence of unintended
removal produced by the patient or health care personnel. Results: A total of
2419 radial and 1085 femoral arterial catheters were inserted and remained
in situ during 14,742 and 6497 days, respectively. We detected 45 cases of
ACR with the femoral access and 162 cases with the radial access. The ACR
rate was lower with the femoral access (4.1% vs 6.7% in the case of the radial
access; p=0.003). Poisson regression analysis confirmed a lower incidence of
ACR with the femoral versus the radial access (0.69 vs 1.10 ACR events per
100 catheter days; ORO. 6, p = 0.006, CI 95% 0.01-0.83). Discussion: The
number of arterial catheters included in this study was 3,504 arterial
catheters. 18.4% catheters and 1.17 - 1.8 ACR events per 100 days of
catheterization. In the study by Amo Priego et al. included 233 arterial
catheters (187 radials and 46 femoral catheters), showed an ACR rate of 3.8%
(but did not report the number of events per 100 days of catheterization). In
the present study, there were significant differences in terms of ACR since
the sample corresponded to 2,419 radial arterial catheters and 1,085 femoral
ones. The study had limitations. First, the different vascular insertion sites
were compared observationally without randomization. Second, data on level
of sedation, agitation, mechanical ventilation, nurse/patient relationships
were not collected. Third, the femoral catheters were fixed with silk suture
and the radial sites with steri-trip, and this fact could have contributed to the
lower incidence of ACR in the femoral site than in the radial one. Fourth,
catheters removed due to catheter obstruction were not considered to be RCA
and this cause was included in the quality indicators in critical patients.
Regarding ARC, this study found that the femoral arterial site has a lower
risk of RCA than the radial site (0.69 vs 1.10 events/100 catheter days;
ORO0.6, p= 0.006, 95% CI 0.01-. 83). Regarding nosocomial infection, a
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higher risk of catheter-related bloodstream infection was found at the femoral
artery site than at the radial site (1.92 vs 0.25/1000 catheter days, OR1, (Cl
95% 1.15 3.41), p = 0.009). And regarding mechanical complications, in a
clinical review of the complications of arterial catheters used for
hemodynamic monitoring in anesthesia and intensive medicine, a greater
temporary occlusion and hematoma was found in the radial site than in the
femoral one. Conclusions: The incidence of ACR was found to be lower
with the femoral than with the radial arterial catheters. In order to improve
patient safety, it could be interesting to exhaustively monitor the incidence
of ACR and adopt preventive measures, since ACR can give rise to serious
complications.
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Objetivo: Examinar la exactitud de la presion arterial periférica (PA) no
invasiva derivada mediante el dispositivo Caretaker (TC) frente a la PA
arterial medida de forma invasiva y la fidelidad de la variabilidad de la
frecuencia cardiaca por TC en comparacion con los datos derivados del
electrocardiograma (ECG).
Disefio: Estudio de cohorte prospectivo.
Participantes: Pacientes adultos quirargicos y traumatoldgicos ingresados en
la unidad de cuidados intensivos.
Intervenciones: De manera prospectiva, la PA latido a latido por TC se
registré simultaneamente con la PA arterial invasiva medida en pacientes en
la unidad de cuidados intensivos. Los BP arteriales invasivos se compararon
con los obtenidos por el sistema de TC. Todas las comparaciones entre los
datos de TC, los datos del catéter arterial y los datos del ECG se
postprocesaron.

Mediciones y principales resultados: De los 37 pacientes inscritos, 34 se
incluyeron con datos satisfactorios que se superpusieron entre el catéter
arterial y la TC. Se obtuvieron un total de 87.757 puntos de datos
comparativos para las comparaciones de ventana de tiempo de 40 minutos de
los 34 pacientes, que abarcan aproximadamente 22,5 horas en total. Las
correlaciones de la PA sistdlica y la PA diastolica (coeficiente de Pearson),
asi como la diferencia de medias (desviacion estandar), fueron de 0,92 y —
0,36 (7,57) mmHg y de 0,83 y —2,11 (6,00) mmHg, respectivamente. La
correlacion global entre latidos fue de 0,99, con la diferencia de medias entre
los latidos intercalados obtenidos con la PA arterial y la TC de —0,056 ms
(6,0).

Conclusiones: Este estudio validd el seguimiento no invasivo de la PA
utilizando el dispositivo de TC, y el enfoque de anélisis de descomposicion
de pulsos es posible dentro de las pautas de la norma. Pacientes
y métodos: Este estudio fue aprobado por la Junta de Revisidon delCentro
Médico de la Universidad de Virginia. Los autores reclutaron pacientes
hospitalizados en la UCI quirdrgica / traumatolégica de la Universidad de
Virginia que fueron monitoreados utilizando catéteres intraarterialesradiales.
Se compararon los BP arteriales invasivos con los obtenidos por elsistema de
TC, que recogio formas de linea de pulso en la falange inferiordel pulgar de
la mano ipsilateral.

Se utiliz6 hardware y software BedMaster (Excel Medical, Jupiter, FL) para
digitalizar y registrar
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Analisis estadistico: Todas las variables continuas se expresaron como
media (desviacion estandar [DE]). La normalidad de la distribucion de datos
se probo con la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Tanto para la PA como para
las series de datos interbeat, los autores presentan correlaciones graficas y
comparaciones de Bland-Altman que incluyen a todos los pacientes.13 La
diferencia de medias (sesgo) y los limites de acuerdo del 95% que
representan dos DE de la diferencia de medias (precision) se mostraron en la
gréfica de Bland-Altman. Porque la gran cantidad de puntos de datos
dificultaba

Resultados: Se inscribieron un total de 37 pacientes que fueron abordados.
Se excluyeron dos pacientes con un artefacto de movimiento significativo
que resulto en registros no validos. Un paciente, cuyo dispositivo de TC se
desconecto accidentalmente al principio de la sesion, también fue excluido.
Esto dio como resultado 34 pacientes con datos suficientes que se
superpusieron entre el catéter arterial y la TC. Las caracteristicas del paciente
y las indicaciones de ingreso se presentan en la Tabla 1. Se obtuvieron un
total de 87.757 puntos de datos comparativos para el Discusion:El
principal hallazgo de este estudio fue que el nivel de concordancia entre la
PA latido a latido por monitor fisioldgico de TC y el estandar de oro de laPA
arterial medida invasivamente en pacientes criticamente enfermos en la UCI
estaba dentro de las pautas estandar ANSI / AAMI / 1SO 81060-2: 2013.14
Ademas, los intervalos intermedios fueron suficientes para el seguimiento de
la VFC de mayor resolucién que el disponible con los sistemas que no son
de ECG. Se obtuvieron valores de comparacion para rangos considerables de
PA en una cohorte de pacientes de la UCI
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Introduction: Ultrasound (US) guidance increases the success rate and
decreases complications during central venous catheterisation (CVC). The
benefits of US guidance in arterial catheterisation are less clear. The aim of
this study is to compare the outcomes of US-guided arterial catheterisation
with the traditional landmark (LM) technique in critically ill children.
Methods: A prospective multicentre study was carried out in 18 Pediatric
Intensive Care units in Spain during a 6-months period. Ultrasound guided
and landmark techniques were compared in terms of cannulation technical
success and immediate mechanical complications.
Results: A total of 161 procedures were performed on 128 patients (78
procedures in the US group and 83 in the LM groups).. The median
(interquartile range) age and weight of the cohort was 11 months (2---52),
and 10 kg (4---17) respectively. More than half (59.6%) were male. US was
used mainly in high-volume-high-complexity hospitals (cardiac surgery
program 76.9% vs. 25.6%, P < .001) as well as in smaller children [weight
5.7 kg (3.8—13) vs 11.5 kg (4.9-22.7), P <.001]. Almost half (49.7%) of the
procedures were performed by an inexperienced operator (pediatric resident,
or staff with less than 5 years of clinical experience in the PICU), and only
24.4% had performed more than 50 US-guided vascular access procedures
before the study. There were no significant differences between US and LM
techniques in terms of first-attempt success (35.8% vs 33.7%, P = .773),
overall success (75.6% vs 71.1%, P = .514), number of puncture attempts [2
(1-4) vs 2 (1-3), P = .667] and complications (16.6% vs 25.6%, P = .243).
Adjustment by potential confounders using multivariate regression models
did not modify these results. Subgroup analyses showed that US
outperformed LM technique in terms of overall success (83.7% vs 62.7%, P
=.036) and complications (10.8% vs 32.5%, P = .020) only when procedures
where performed by less-experienced operators.
Conclusions: In this prospective observational multicentre study, US did not
improve arterial cannulation outcomes compared to the traditional LM
technique in critically ill children. US-guided arterial cannulation offer
advantages when cannulation is performed by inex perienced operators.
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Background: In this study, we tested the reliability of a non-invasive finger-
cuff-based continuous arterial blood pressure monitoring device (Nexfinw,
BMEYE, Amsterdam, NL) incritically ill surgical patients. Methods:
Invasive intra-arterial and non-invasive arterial pressure measurements from
25 patients during a 4-h period were compared at five time points. Correlation
and linear regression analysis were used and mean bias, precision [SD of
bias] and limits of agreement (LOA) [bias (2.0 SD)] were calculated usingthe
Bland -Altman method. Resultados: Los valores de presion arterial se
analizaron y compararon en 4502 promedios de 10 latidos Epocas.Un sesgo
de +0,72 mm Hg (95% de los limites de acuerdo 29,37 a +10,82 mmHg) fue
observado para MAP. ParaSAP y DAP, hubo una diferencia de medias de
21,39 mm Hg (95% limites del acuerdo 218,74 a +15,96 mm Hg) y +4,36
mm Hg (95% de los limites de
acuerdo 28,66 a +17,38 mm Hg), respectivamente. El porcentaje de error
para-MAP, SAP, y el DAP fue del 12%, 14% y 21%, respectivamente
Conclusions: Non-invasive blood pressure monitoring with Nexfinw does
not seem to be sufficiently accurate to replace intra-arterial invasive blood
pressure  measurements in  critically ill  patients. Keywords:
equipment-Finapres; intensive care; monitoring-arterial pressure.
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Introduccion: Las mediciones de la presion arterial con frecuencia guian el manejo en
cuidados criticos. Las lecturas directas, cominmente de una arteria principal, se
consideran el estandar de oro. Debido a que la canulacion arterial se asocia con riesgos,
se utilizan rutinariamente mediciones alternativas de presion arterial no invasiva
(NIBP). Sin embargo, la exactitud de las determinaciones de NIBP en pacientes con
sobrepeso en el entorno ambulatorio es variable, y se sabe poco sobre los pacientes en
estado critico. Este estudio observacional prospectivo se realiz6 para comparar la
presion arterial intraarterial directa (PAA) con las mediciones de la PNA obtenidas
mediante métodos auscultatorios y oscilométricos en pacientes con sobrepeso
ingresados en  nuestra  unidad de cuidados intensivos = médicos.

Meétodo: En el estudio se inscribieron pacientes adultos en estado critico con un indice
de masa corporal (IMC) de 25 kg/m2 o méas y una linea arterial funcional (evaluada
mediante la prueba de descarga répida). Las mediciones de IABP se compararon con
las obtenidas de forma no invasiva. Para las mediciones de NIBP se utilizd un
manometro aneroide calibrado (técnica auscultatoria) con brazaletes compatibles con
el tamafio de los brazos y un monitor NIBP (técnica oscilométrica). La concordancia
entre los métodos se evalub mediante el andlisis de Bland-Altman.

Resultados: Se estudiaron cincuenta y cuatro pacientes (23 varones) con una edad
media (+/- error estandar) de 57 +/- 3 afios. EI IMC medio fue de 34,0 +/- 1,4 kg/m2.
La circunferencia media del brazo fue de 32 +/- 0,6 cm. Se obtuvieron lecturas de IABP
de la arteria radial en todos los pacientes. S6lo ocho pacientes recibian medicamentos
vasoactivos. Los sesgos globales medios para las técnicas auscultatoria y oscilométrica
fueron de 4,1 +/- 1,9y -8,0 +/- 1,7 mmHg, respectivamente (P < 0,0001), con amplios
limites de concordancia. La sobreestimacion de la presion arterial mediante la técnica
auscultatoria fue mas importante en pacientes con un IMC de 30 kg/m2 o superior. En
pacientes hipertensos, ambos métodos de NIBP subestimaron la presion arterial segun
lo determinado mediante la medicion directa de IABP.

Conclusién: Las mediciones oscilométricas de la presion arterial subestimaron las
lecturas de IABP independientemente del IMC del paciente. Las mediciones
auscultatorias también fueron inexactas, tendiendo a subestimar la presion arterial
sistdlica y sobreestimar la presion arterial y diastolica media. La NIBP puede ser
inexacta entre los pacientes con sobrepeso en estado critico y conducir a
interpretaciones erroneas de la presion arterial.
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Background: A potential practical approach for continuous and minimally
invasive cardiac output (CO) monitoring in intensive care unit (ICU) patients
is to mathematically analyse an arterial pressure (AP) waveform using an
existing radial artery line (‘pulse contour analysis’). We recently proposed a
technique to estimate the relative CO change by unique long time interval
analysis (LTIA) of an AP waveform. We aimed to test this technique
in an ICU patient population and compare its accuracy relative toother
techniques.

Methods: We studied a public, electronic ICU patient database. We
extracted 1482 pairs of radial AP waveforms and thermodilution CO
measurements (via single bolus injections) from 169 patients. We applied the
LTIA and previous pulse contour analysis technigques to the AP waveforms.
We assessed the calibrated CO estimates against the thermodilution
measurements.

Results: The overall root-mean-squared-error of the LTIA technique was
18.8%. This total level of accuracy was not better than the previous
techniques. However, the average magnitude of the thermodilution changes
was only 12.3% (9.9 SD). When the magnitude of the thermodilution change
exceeded 30%, 50%, and 70%, the median squared-error differences between
the LTIA technique and the most accurate previous technique were245
(2322:69 quartiles) (P¥20.005), 2128 (2704:23) (P%40.006), and

2862 (22871:306) %2 (P¥40.055), respectively. The LTIA technique was
therefore superior in detecting clinically important CO changes.
Conclusions: The LTIA technique attained an overall accuracy that may be
considered clinically acceptable after taking into account the known
thermodilution error and became progressively more accurate than previous
techniques with increasing CO changes.
Keywords: arterial pressure; cardiac output; catheterization; Swan-Ganz;
critical illness;
mathematical mode
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importante reiterar que
ningun sistema o técnica
de monitorizacion puede

recuperar o curar al
paciente. Existe dos tipos
de monitoreo

hemodinamico la no
invasiva y la invasiva. La
medicion hemodinamica
continua no invasiva, €s
posible con dispositivos
médicos o sistemas como
ClearSight o también
conocido como Nexfin y
CNAP, que permiten
obtener datos especificos
como; para la
identificacién oportuna
del deterioro
hemodindmico; ademaés
se puede observar el
analisis de ondas. Sin

embargo, la exactitud de
los datos hemodinamicos
en pacientes con

para usar HM y

se discutio
sobre una
escasez de
evidencia en la
medicina

basada en

evidencia para
el uso de
monitoreo

hemodinamico.

ventricular izquierda
y derecha, anomalias
del tono vascular y
disfuncion
microvascular. Estas
deficiencias
cardiovasculares
agudas a menudo se
complican aun mas
por las
comorbilidades
crénicas. El examen
fisico y
monitorizacién
hemodinamica
convencional no
pueden evaluar
adecuadamente  la
naturaleza 'y el
alcance de dicha
disfuncion
hemodinamica.

AREA DE RESULTADOS ELEMENTOS REFERENTE QUE SE DISCUTE DISCUSION
ANALISIS A DISCUSION TEORICO
PARRAFO | Tipos de | La monitorizacion | Técnica de | Segun Saugel | El estado | La monitorizacién hemodinamica es
1 monitorizacion | hemodinamica es la base | monitorizacion | B,  Malbrain | hemodinadmico de los | necesaria para evaluar la adecuada
no invasiva y guia de conocimiento | no invasiva, | ML, Perel A. | pacientes criticos es | intervencion como la expansion de
para la deteccion y | margen de error | (2016), existe | complejo; puede | volumen 'y los medicamentos
comprension  de  las | segun el tipo de | una incluir diversos | vasoactivos y las condiciones como la
variaciones paciente discrepancia de | grados de | precarga cardiacay la capacidad de
fisiopatoldgicas del | (sobrepeso, la I6gica | hipovolemia, respuesta a los liquidos y la transicién
paciente  critico.  Es | estado critico) fisiopatoldgica | disfuncién a técnicas de monitoreo menos

invasivas o incluso no invasivas, al
menos en el entorno perioperatorio.
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sobrepeso aumenta el
margen de error con esta
técnica, en  especial
pacientes en estado
critico y con apoyo de
vasoactivos.

PARRAFO
2

Monitoreo
invasivo,
técnica de
primera
eleccion
monitoreo
hemodinamico
continuo.

para

Por otro lado, el
monitoreo invasivo es
una técnica de
diagnostico, donde se
puede utilizar una linea
intraarterial la  cual
permite  obtener un
registro  continuo  de
varias constantes, las

cuales son importantes
para el diagndstico y
actuacion oportuna en
pacientes  gravemente
comprometidos. Es asi
que el monitoreo
invasivo es la opcion mas
confiable ya que su
margen de error es menor
y €S mas precisa en
relacién a sus constantes,
es importante recalcar
que al ser dos variables
de estudio diferentes es
dificil  realizar  una
comparacion exacta entre
técnicas invasivas y no
invasivas o entre las
mismas. Se considera en
el futuro se pueda realizar
estudios de
comparaciones sobre la

Comparacion de
resultados entre
el monitoreo no
invasivo e
invasivo

Segun Teboul J. Lee. et
al. (2016), los monitores
hemodinamicos no
invasivos se utilizan
cada vez mas en el

entorno  perioperatorio
y, CON nuevas mejoras

tecnoldgicas. Esto es
diferente para el entorno
de la unidad de cuidados

intensivos para
pacientes que
experimentan  shock,
que requieren

cateterismo arterial (por
ejemplo, para la toma de
muestras de sangre), y

cuando los estados
vasomotores anormales
como la sepsis o la

insuficiencia  hepatica
limitan la precision de

las mediciones del gasto
cardiaco.

Todos estos
dispositivos de
monitorizacion de

gasto cardiaco menos
invasivos tienen
errores  porcentuales
de alrededor del 40%
en comparacion con

los métodos de
referencia, lo que
significa que los
valores no son

intercambiables.

La monitorizaciéon en la

unidad de cuidados
intensivos se considera
esencial para el tratamiento
de los pacientes en estado
critico. Los dispositivos de

monitoreo  son  (tiles
siempre 'y cuando no
causen complicaciones

significativas frecuentes y
estén acoplados a
tratamientos que mejoren
el resultado.
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precision de datos y
margen de error de estas
técnicas, apoyados en
investigaciones

anteriores.
PARRAFO | Catéter arterial | Después de todo lo | Técnica que | Para  esta  técnica| Es necesario tener | En relacion a la colocacion
3 periférico descrito se menciona que | requiere de | enfermeria es | conocimiento sobre la| de un catéter arterial
la colocacién del catéter | conocimientos importante que estén | insercién, cuidados, | periférico es indispensable
arterial periférico, es un | técnicos y | bien instruidas, con lo | estructura e irrigacién | que el personal cuente con
procedimiento que | cientificos por | que conseguiremos | de las arterias | las habilidades necesarias
requiere de una serie de | parte del | minimizar los posibles | utilizadas con el fin de | para evitar eventos
conocimientos técnicos y | profesional  de | riesgos y | minimizar riesgos Yy | prevenibles, es decir el
cientificos  sobre la | enfermeria. complicaciones para el | evitar complicaciones | profesional debe tener

insercion, cuidados por

parte del profesional de

enfermeria, por ello
inicialmente es imperante
poseer saberes basicos de
anatomia e irrigacion de
la arteria a utilizar, a mas
de ello se debe considerar

que  pueden  existir
variaciones anatomicas a
nivel arterial debidas
basicamente a

alteraciones durante el
desarrollo del embrion,
esto ayuda a evitar
complicaciones y dafos

irreversibles en  los
pacientes con
descompensacion

hemodinamica. Este
procedimiento requiere

de un abordaje invasivo,
por ello se debe también
considerar al momento

Irrigacion de la
arteria a utilizar.

paciente derivados de
este procedimiento.
(Aguado, 2020)

La canalizacion de la
arteria se esta
convirtiendo en una
técnica exclusiva del
personal

de Enfermeria en las
unidades de cuidados
intensivos. No es una
técnica que
resulte complicada, pero
es necesario contar con
los conocimientos 'y
habilidades para la
insercion, cuidados de
enfermeria antes,
durante y después del
procedimiento, ademas
de como actuar ante las
posibles complicaciones
derivadas

derivadas del
procedimiento.
Es necesario tener

conocimiento sobre la
estructura e irrigacion
de las arterias
utilizadas con el fin de
minimizar riesgos y
evitar complicaciones.

conocimientos técnicos y
cientificos en relacion a las
indicaciones, ventajas,
desventajas,
contraindicaciones, técnica
a utilizar,medidas de
asepsia y  antisepsia,
manejo de los equipos
biomédicos en este sentido
el manejo del monitor para
programarlo y las
complicaciones que se
pueden presentar.
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de su colocacién algunos
factores que predisponen
al paciente a padecer de
complicaciones, en
ocasiones estas no son
mayores, sin embargo, se
los debe tener en cuenta;
por ello se menciona a las
siguientes  patologias:
hipertension arterial,
diabetes mellitus, estos
padecimientos  pueden
complicar la circulacion
de la extremidad por la
arterioesclerosis a nivel
intravascular, es por ello
que se debe prestar
mucha atencion a los
pacientes que las posean.

Factores que
predisponen  al

paciente a
padecer de
complicaciones

tras la

colocacion  de
catéter arterial.

de su uso. (Martinez,
2018).

El conocimiento de la
irrigacion que posee la
arteria radial es esencial
ya que esta es la més
utilizada y
recomendada, se debe
recordar que  esta
perfunde junto con la
arteria cubital la mano,
formando el arco palmar
superficial y profundo,
lo cual permite el riego
de la mano. EI mayor
riesgo asociado a las
punciones arteriales esla
isquemia distal de la
extremidad. (Mora,
2018).

Ya que se forman una
acumulacién de placas
en las paredes de las
arterias. La placa se
compone de depositos
de colesterol haciendo
que el interior de las
arterias se vuelva mas
angosto y se reduzca el
flujo sanguineo. Este
proceso de llama
ateroesclerosis, 0
endurecimiento de las
arterias. La reduccion
del flujo sanguineo

La diabetes y la
hipertension  arterial
pueden complicar la
circulacion de la
extremidad por la
arterioesclerosis anivel
intravascular.
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aumenta la fuerza con
que la sangre se mueve
por las arterias y puede
danarlas. (CDC, 2021)

PARRAFO
4

Complicaciones
tras la
colocacion del
catéter arterial
periférico a
nivel radial

Si Dbien es cierto, este
procedimiento cuando se
lo realiza a nivel radial
presenta menos
complicaciones, no deja
de presentarlas, es asi que

segun  los articulos
analizados  existe el
riesgo de  presentar
hematomas,  espasmos

radiales y hemorragias,
de igual manera segln la
evidencia recolectada se
recomienda al acceso
radial antes que cualquier

otro, debido al bajo
porcentaje de
complicaciones que

presenta y por la facilidad
que tiene este acceso
vascular para recuperarse
posterior a su
canalizacion. Sin
embargo, debe sefialaste
como desventaja del sitio
de canulacion la facilidad
que tiene para retirarse de
manera accidental ya que
esta se tiende a fijar con
steri-strip y en muchos de
los casos cuando el
paciente se encuentra en

Complicaciones
tras la
colocacién  de

catéter arterial
radial.

Facilidad de la
arteria radialpara
recuperarse
posterior a su
canulacion.

Retiro accidental
del acceso
arterial radial

Las complicaciones
graves a nivel de la
arteria radial son bajas,
sin embargo, suele ser
propensa al espasmo
dado su rica inervacion
por adreno-receptores
alfa 1. Aparece por la
friccion entre la pared
interna de la arteria y la
vaina del introductor o

el catéter, pudiendo
provocar dolor,
imposibilidad de

movilidad del catéter y
atrapamiento del
mismo. Los hematomas
se deben principalmente
a la perforacion deramas
secundarias de la radial
durante el acceso o la
mala hemostasia. las
hemorragias pueden ser
graves si pordescuido se
desconocen

Los movimientos de la
mufieca no se ven
afectados después de
una intervencion
percutanea transradial,
lo cual facilita una

Las complicaciones
mas frecuentes
asociadas a la

colocacién de catéter
arterial periférico en la
arteria  radial  son
espasmos, hematomas
y en menor porcentaje
hemorragias.

La canulacion de la
arteria radial posee una
rapida recuperacion y
bajo nivel de
complicaciones.

El retiro accidental de
los catéteres arteriales
radiales tiene muchos

factores que lo
predeterminan  entre
ellos estan

En relacion a las
complicaciones se
menciona que no siempre
aparecen sin embargo al ser
un procedimiento invasivo
en pocas ocasiones puede
existir espasmos a nivel de
la arteria, hematomas y
hemorragias en pocos de
los casos , de igual manera
se debe mencionar que la
arteria  radial se la
considera la arteria de
eleccion al momento de
cateterizarla, incluso es de
eleccion por la facilidad
que posee la arteria para
regenerarse, es importante
mencionar que existen un
sin numero de
complicaciones
relacionadas a su cuidado
entre ellas esta el retiro
accidental del catéter este
puede ser retirado por el
paciente el cual puede estar
en inmerso en un sin
nimero de situaciones
entre las cuales estan el
retiro de la sedoanalgesia o
puede ser retirado por el
personal sanitario el cual se
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retiro progresivo de la
sedoanalgesia tiende a
tornarse agresivo y por
ende poco colaborador
llegando al punto de
retirarse cualquier
dispositivo que tenga, a
su vez presentando como

rapida recuperacion y

hace viable una
estrategia ambulatoria.
(Peco, 2022).

Los catéteres radiales se
fijan con steri-strip, por
ello tiende a retirase con

presenta cuando este brinda
los cuidados.

consecuencia de ello mayor facilidad este
lesion vascular. puede ser realizado por
el paciente, ya sea
tomandolo con las
manos o realizando
movimientos
voluntarios que
conduzcan directamente
a la extraccion vy
también por el personal
COmMo consecuencia de
un manejo inadecuado.
(Lorente, 2012)
PARRAFO | Arteria ulnar No  obstante, debe | Arteria ulnar Arteria ulnar para | El acceso radial es la arteria
5 sefialarse que con el pasar | para monitorizacion de eleccion al momento de
de los afios se han venido | monitorizacion hemodindmica utilizar una via arterial, sin
realizando varios | de la  TA. invasiva y las | embargo, existen estudios
estudios que faciliten la limitaciones para | en los que se muestra que la
colocacion de  estos| Limitaciones hacerlo. arteria  ulnar  presenta
accesos vasculares | para la | Aunque la canulacién menos complicaciones a la
arteriales, es asi que en un | colocacion de la | transulnar  tiene  las hora de utilizarla, pero el
estudio realizado en elafio | linea arterial | mismas caracteristicas personal que realice el
2020 con el titulo “La| ulnar del abordaje transradial procedimiento debe tener
experiencia inicial de y algunos estudios una amplia experiencia ya
2495 casos de la arteria aseguran que ambos gue por anatomia esta
cubital como acceso por accesos son arteria se encuentra cerca al

defecto
procedimientos
diagnosticos e

para

equivalentes; debido a
su mayor profundidad y
la proximidad al nervio

nervio.
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intervencionistas
coronarios en un solo
centro: un estudio
observacional”  plantea
como mejor alternativa la
colocacion de catéter
ulnar, esto se debe a que
esta posee menos
variaciones anatomicas y
se  muestran menos
tortuosa, ademas posee
menos receptores
adrenérgicos por ende
existe una disminucion
de espasmos arteriales,
sin embargo pese a ser
una idea innovadora, no
es utilizada por
situaciones como
trayecto mas profundo y
por la proximidad que
tiene al nervio cubital.

ulnar, la puncién cubital
debe realizarse
meticulosamente a nivel
de la pared anterior de la
arteria y requiere de una
curva de aprendizaje
adicional para
operadores ya
entrenados en el acceso
transradial. (Abel, 2018)

PARRAFO
6

Canulacion de
linea arterialcon
ecografo

Con el pasar de los afios,

se han implementado
herramientas que
faciliten algunos

procedimientos y sobre
todo que optimicen el
tiempo a la hora de
ejecutarlos, es asi que la
utilizacién de un
ecografo para la
realizacion de la técnica
mencionada, brinda al
profesional una mayor
seguridad y precisién a la
hora de canalizar una

Ecografo  una
herramienta de
diagnostico
importante,

previo a la
monitorizacion

invasiva con
linea arterial
periférica.

Segun Pronovost et, al.
(2006) El uso de la guia

ecografica para la
insercion del catéter
debe incluirse en un

enfoque  multifacético
de este tipo, con el
objetivo especifico de la
prevencion de
infecciones. El personal
sanitario  debe  ser
consciente de que el uso
de ultrasonidos mejorala
seguridad de lamaniobra
al reducir el

Es probable que la guia
por ultrasonido, al
reducir el nimero de
pases de aguja
requeridos a través de
la piel y los tiempos de
procedimiento,
minimice la
contaminacion
bacteriana del sitio de
inserciébn de acceso
central. Ademas,
también se reduce el
riesgo de hematoma y
trombosis venosa, lo

La canalizacion arterial es
un procedimiento frecuente
en las unidades de cuidados
intensivos, donde se utiliza
fundamentalmente para la
monitorizacion continua de
la presion arterial y la
extraccion de muestras
sanguineas. Pese a ser un
procedimiento habitual, no
esta exento de
complicaciones, siendo la
mas frecuente la formacion
de hematomas, la puncién
de estructuras vecinas, la
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arteria, esto se debe a que
visualiza directamente el
acceso Vvascular arterial
disminuyendo riesgos y
complicaciones. La baja
experticia y
conocimientos del
personal de enfermeria
dentro de las unidades de
terapia intensiva tiene
relaciéon con los errores y
complicaciones al
momento de la
canalizacion de una
arteria.

Los
conocimientos
de enfermeria en
relacion al
desconocimiento
0 poca experticia
son factores que
conducen a
errores y futuras
complicaciones
al colocar una
linea arterial.

riesgo de infeccidn,
ademas de  evitar
complicaciones
mecanicas. Las pautas
de los CDC
recomiendan que las
estrategias
multifacéticas estén
"agrupadas". El
concepto de “paquete”
fue introducido por el
Institute for Healthcare
Improvement y
desarrollado en grandes
estudios.

Segun  Oulego-Erroz
et,al. (2021) El uso de la
ecografia podria ser
especialmente atil
cuando la canalizacion
es realizada por personal
con poca experiencia y
en la arteria radial.

que  probablemente
reduzca aun mas el
riesgo de infeccion en
el lugar de acceso.

La canalizacién
arterial es un
procedimiento
frecuente en la UCI,
donde se utiliza
fundamentalmente
para la monitorizacion
continua de la presion
arterial y la extraccion
de muestras
sanguineas. La técnica
ecoguiada mejora los
resultados en los
procedimientos

realizados por
personal con poca
experiencia.

isquemia y la trombosis,
por esta razon la canulacion
ecoguiada es un
procedimiento
indispensable dentro de las
unidades de cuidados
intensivos




86



		2022-10-31T16:47:38-0500
	JESSICA ANABEL POMASQUI TAMBA




