FUNDACION UNIVERSITARIA DE CIENCIAS DE LA SALUD
HOSPITAL DE SAN JOSE
FACULTAD DE ENFERMERIA

CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LA INSERCION Y MANEJO DE LA LINEA
ARTERIAL PERIFERICA

INTRODUCCION

La unidad de cuidados intensivos (UCI) es el lugar destinado para la hospitalizacion
de pacientes en estado critico, los cuales demandan: monitoreo continuo, atencion
de enfermeria y especializada las 24 horas, asi como recursos de alta tecnologia (1).
Los criterios de ingreso a la UCI se relacionan con condiciones médicas posiblemente
reversibles y razonables de recuperacion (2). Son las instituciones hospitalarias las
encargadas de establecer los protocolos o procesos de admision y alta de los
pacientes, las cuales deben incluir las decisiones del paciente.

La primera unidad de cuidados intensivos se fund6 en 1953 en el Hospital Municipal
de Copenhague por iniciativa del anestesiologo danés Bjarn Ibsen (2). Para los afios
60, en Colombia nace la primera unidad de cuidado intensivo, fundada por iniciativa
de la Organizacion panamericana de la Salud y la Universidad Nacional de Colombia,
la cual se ubico en el Hospital San Juan de Dios de la ciudad de Bogota (2).

Para definir qué paciente requiere ingreso a UCI, es necesario establecer la gravedad
y reversibilidad de la enfermedad y el tratamiento que requiere. La gravedad hace
referencia al riesgo inminente o potencial para la vida y cdmo afecta rapidamente el
deterioro fisiolégico de las funciones vitales. Griner (1972) definié dos extremos de
poblacion de enfermos “Pacientes demasiado bien para beneficiarse de la atencion
en UCI” y Pacientes demasiado enfermos para beneficiarse de la atencién en UCI”
asi los primeros no estan tan graves como para ameritar el ingreso a una area
especializada y en los segundos la condicion es tan grave que no se beneficiaran de
los cuidados. Segun la resolucion N°04445 de 1996, expuesta por el Ministerio de
Salud, el servicio de cuidados intensivos estd destinado a la hospitalizacion de
pacientes en estado critico, que exigen monitoreo continuo, asistencia médica y de
enfermeria permanente asi como utilizacion de equipos altamente especializados que
garanticen el sostenimiento de la salud (3).

La reversibilidad se relaciona con la condicion de recuperacion de la funcidén organica,
y se encuentra condicionada por la naturaleza de la enfermedad, edad y la presencia
o0 no de enfermedades concomitante, cuando el paciente cumple con los criterios e
ingresa a UCI, amerita tratamiento especializado y monitoreo estricto, continto
invasivo 0 no invasivo. El monitoreo permite detectar rapidamente cambios en los
parametros fisiologicos, y de esta manera tomar decisiones terapéuticas que eviten o
mitiguen las complicaciones potencialmente fatales.

Segun el DANE las defunciones por grupo de edad, sexo, segun departamento y
causas de defuncion, en Bogota las principales patologias que se presentan son
enfermedades isquémicas del corazén con un total de 3.312 muertes en el 2017, en
segundo lugar, se encuentran las enfermedades cronicas de vias respiratorias
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inferiores con un estimado de 1.525 muertes y en tercer lugar con 1.274 muertes en
el 2017 se encuentran las enfermedades cerebrovasculares, en su mayoria causadas
por traumas (4). Debido a la complejidad de estas enfermedades se requiere que sean
tratadas en unidad de cuidados intensivos, y sobre todo tener un control estricto del
paciente.

Los pacientes en estado critico requieren de un monitoreo invasivo continuo, con el
fin de detectar cambios en los parametros fisiologicos, y de esta forma tomar de
inmediato medidas pertinentes, que limiten el deterioro sistémico, los cuales pueden
llegar a ser potencialmente fatales por disfuncion organica (5). Dentro de la monitoria
hemodinamica continua e invasiva se encuentra el cateterismo arterial, el cual es un
procedimiento que permite el control de la presion arterial continua, utilizando un
sistema que esta disefiado para la medicién de los tres parametros de la presion
sanguinea: sistole, diastole y presion arterial media (PAM) y realizar una valoracion
continua de la perfusion arterial de los principales sistemas del organismo (6), también
permite diagnosticar alteraciones respiratorias o metabdlicas, mediante la
interpretacion de los gases arteriales, ya que facilita la toma de muestras sanguineas,
disminuyendo las punciones en el paciente, y un control mas estricto del paciente sin
causarle molestias. (7)

Uno de los procedimientos especificos que se realiza en las unidades de cuidado
critico o medicina intensiva es la monitoria directa de la presion arterial. La
canalizacion de la arteria se esta convirtiendo en una técnica exclusiva del personal
de Enfermeria en las unidades de cuidados intensivos (8). No es una técnica que
resulte complicada de realizar, 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
de su uso. La correcta canalizacion de la arteria permite obtener datos confiables de
la condicion hemodinamica del paciente, asi como tomar muestras sanguineas,
minimizando las punciones al paciente (5).

En la actualidad se evidencia la carencia de profundidad en el conocimiento acerca
del manejo y colocacion del catéter por parte de los estudiantes de enfermeria de VII
semestre de la Fundacién universitaria de Ciencias de la Salud. Por lo que se
pretende implementar un objeto virtual de aprendizaje OVA, con el objetivo de que los
estudiantes aprendan mediante una metodologia mas dinamica, lo anteriormente
mencionado se plantea segun la piramide de aprendizaje de Edgar Dale, en la cual
establece que los métodos de aprendizaje audiovisuales como el OVA, son recursos
utilizados actualmente para avalar las metodologias proactivas, ya que permite ver y
escuchar, lo que simboliza el 50% de aprendizaje y fijacion del conocimiento; esta se
complementara de una actividad de practica simulada, lo que permite llegar
aproximadamente al 70% del aprendizaje y fijacion del conocimiento (9).

La fijacion del aprendizaje se optimiza mediante el uso de diferentes tecnologias
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innovadoras, es asi como el uso de videos ha demostrado mejorar la apropiacion y
retencion de los contenidos, mediante la presentacion de manera visual del material.
Para la produccion de estos se deben tener en cuenta factores, como: la naturaleza
didactica, el significado de las imagenes, claridad y organizacion de los mismos (10).

Un estudio realizado por la universidad Federal Fluminense evidencia que la OVA se
muestra potencialmente eficaz para apoyar la ensefianza, una encuesta aplicada a
21 estudiantes de enfermeria, identific6 que el acceso a contenidos por internet
mejora el desempefio académico en el 100% de las personas encuestadas (11). Otro
estudio de la Universidad Federal de Santa Catarina afirma que "es un método
dindmico, constructivo, innovador y atractivo para el aprendizaje de los estudiantes,
en la ensefianza para evaluacion simulada” (12).

Expuesto lo anterior, se puede considerar que el uso de objetos virtuales de
aprendizaje como el video, facilita los procesos de aprendizaje en los estudiantes, es
asi como a través de esta revision se busca realizar un OVA con la mejor evidencia
respecto a los cuidados de enfermeria en la insercion y manejo del catéter arterial
periférico, la cual se ha venido convirtiendo en una competencia de los profesionales
de enfermeria en las unidades de cuidado intensivo. Generando estos conocimientos
se pretende brindar a los pacientes una atencion éptima, con personal altamente
capacitado en el manejo de este dispositivo, disminuyendo los eventos adversos
relacionados con el uso del mismo y los costos en salud de las instituciones.

Para responder a la problemética anteriormente mencionada, se planteo la siguiente
pregunta de investigacion ¢ Cuales son los cuidados de enfermeria en la insercion y
manejo del catéter arterial de monitoria continua?

METODOLOGIA: Se desarrollé una revision sistematica que consta de dos fases, en
la primera fase se realiza una revision de la literatura sobre los cuidados de enfermeria
en la insercidon y manejo del catéter arterial periférico y la construccion de un objeto
virtual de aprendizaje (OVA), como método didactico de ensefianza para los
estudiantes de V semestre de la facultad de enfermeria de la Fundacion Universitaria
de Ciencias de la Salud, basado en la mejor evidencia disponible obtenida mediante
la revision.

Dentro de los criterios de seleccion se escogieron los articulos publicados en los
idiomas: espafol, inglés y portugués. Publicaciones que por su contenido
proporcionan datos con confiabilidad, como lo son el meta analisis, estudios
descriptivos, transversal y retrospectivo, se seleccionaron estudios no superiores a
10 afios de antiguiedad para tener como base resultados de investigaciones recientes.
Utilizando los descriptores MeSH y DeCS, con el operador booleano AND, generando
las siguientes ecuaciones de busqueda: Arterial catheter AND monitoring, Care unit,
intensive AND Intra-Arterial Line, Arterial Line AND Care planning Patient, Arterial line
AND nursing care, Arterial catheter AND nursing care. Se desarrollé una basqueda
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de literatura gris en la Biblioteca Arturo Aparicio Jaramillo de la Fundacion
Universitaria de Ciencias de la Salud acerca del manejo de paciente critico y
anestesiologia, los cuales contribuyeron a los resultados de esta investigacion.

La busqueda arroj6 un total de 46.616 articulos, posteriormente se escogieron
articulos por titulo, resumen y lectura del texto completo, teniendo en cuenta los
criterios de inclusion y exclusion para la seleccién final de articulos. (Gréfica 1)

Los articulos escogidos por texto completo (49 articulos seleccionados), fueron
analizados mediante plantillas segun su disefio metodoldgico: Se utilizaron las guias
del programa de lectura critica (CASPe) para todos los articulos seleccionados,
“leyendo criticamente la evidencia clinica”. Se utilizaron 4 plantilas CASpe
respectivamente: Ensayos clinicos, revision sistematica, casos y controles y estudio
de cohortes (13). Se evaluaron de 10 a 11 items, siendo esta la puntuacion mas alta
y 6 la mas baja. Se realizaron 3 mediciones por cada articulo seleccionado, y se
excluyeron los articulos que tenian una puntuacién menor a 6 y los que obtuvieron
una puntuacién mayor a 6 se incluyeron.

Los articulos finales se clasificaron por nivel de evidencia y grado de recomendacion
para evaluar la validez de las mismas, teniendo en cuenta la propuesta del Centre for
Evidence-Based Medicine (CEBM) de Oxford (14). Para finalizar el analisis de cada
articulo seleccionado se procedié a organizar en una base de datos de Excel donde
fueron sintetizados los resultados por cuidados de enfermeria antes, durante y
después de la insercion de la linea arterial periférica.

Gréfica 1. Criterios de busqueda
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TOTAL DE ARTICULOS 46 616
1 Articulos Rases de datns i
Articulos
excluidos
GOOGIF 2
Criterios de seleccion
111 ACS 1
Idiomas: espariol, inglés y CIINICAI KFY 1 No cumplen con
portugués los criterios de
SCIFI O 1
Periodo de publicacion: 2010- POAI 2
2018
FRSCO 2
Articulos cientificos BLRMED 4
| iteratiira aris 3

Fuente: Autores. 2018

Se tuvo en cuenta la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de salud, en la cual se
establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la Investigacion en
salud. Esta investigacion se encuentra catalogada sin riesgo, debido a que es un
estudio que emplean técnicas y métodos de investigacién documental retrospectivos
y aquellos en los que no se realiza ninguna intervencion o modificacién intencionada
de las variables de los individuos que participan en el estudio (15).

RESULTADOS:

La revision sistematica arrojo un total de 15 unidades de analisis que cumplieron con
los criterios de seleccion, en su mayoria fueron revisiones sistematicas publicadas en
los idiomas inglés y espafiol con alto nivel de evidencia y grado de recomendacion,
con una antigiedad de publicacibn mayor a los cinco afios, adicionalmente se
seleccionaron 3 libros publicados en espafiol, se evidencia que la literatura disponible
no es reciente y que en los Ultimos dos afios no se cuenta con estudios disponibles
con los criterios de inclusion establecidos previamente .+

La informacion obtenida mediante la revision se dividio en los cuidados de enfermeria
antes, durante y después de la insercion de la linea arterial en los pacientes
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criticamente enfermos que por su condicidén requieren esta monitorizacion invasiva, a
continuacion se describiran los resultados obtenidos durante la investigacion.

Definicién: Los catéteres son tubos de poliuretano, flexibles, maleables vy
biocompatibles, que se insertan en una vena o arterial. Los catéteres arteriales
periféricos son ampliamente utilizados en pacientes criticamente enfermos para la
monitorizacion hemodindmica y el muestreo frecuente de gases en sangre (25). Se
encuentran insertadas en una arteria y, a través de su conexion con tubo de monitoreo
especifico, puede continuamente controlar la presion arterial (PA). A medida que la
sangre fluye la punta del catéter, la presion generada por ese el flujo es detectado por
una seccion de la tuberia conocida como el transductor. El transductor transmite esto
informacion a través de un cable al monitor de cabecera, en donde se interpretan las
ondas y valores de la presion arterial (29).

La mayoria de los pacientes hospitalizados en las unidades de cuidados intensivos
necesitan de diversas formas de invasion a través de catéteres intravasculares,
histéricamente la medicion de presién arterial invasiva comienza en 1941 cuando
Farinas canulo por primera vez la aorta para medir su presidon mediante un catéter
femoral introducido a partir de una exposicion quirdrgica, pero hasta 1947 no se
disponia de un transductor de presién adecuado que permitiera una monitorizacion
clinica simple, la medicién se realizaba con sistemas metélicos los cuales no se
podian mantener mucho tiempo en el interior de la arteria, a lo cual se le dio solucion
en 1950 cuando Massa introdujo catéteres plasticos guiados por una aguja fiadora
metélica. En 1961 se describe la canulacion de la arteria radial por este método. Y
posteriormente, se aplica la técnica de Seldinger a la canulacion de las arterias
periféricas, la cual fue descrita en 1953, y son las que se utilizan actualmente (6).

CUIDADOS DE ENFERMERIA ANTES DE LA INSERCION DE LA LINEA
ARTERIAL

Como profesional de enfermeria es necesario conocer los cuidados que se debe de
tener antes de la canalizacién arterial, en las patologias o situaciones que esta
indicado como la inestabilidad hemodinamica, las contraindicaciones y precauciones
gue se deben de tener en cuenta, la prueba de Allen o Doppler, la via de acceso
favorable como la arteria radial por su circulacion colateral, el equipo que se debe
utilizar para el procedimiento con el fin de brindar un cuidado integral al paciente.

Tabla 1: Situaciones en las que esta indicada la insercidén de la linea arterial
periférica.

Autor

Indicaciones

Justificacion

Nivel de
evidenci
a

Grado de
recomendaci6
n




FUNDACION UNIVERSITARIA DE CIENCIAS DE LA SALUD

HOSPITAL DE SAN JOSE

FACULTAD DE ENFERMERIA

Dias En pacientes en intray | Se  encuentra  indicado 2A A
Fernando | postoperatorio cuando el paciente presenta (Extremadame
Suparregui |[inmediato de cirugia | hipotension o variaciones nte
2006 (20) |cardiaca y neuroldgica | bruscas de la presion recomendable)
u otras condiciones arterial, y esta nos permite
tener un control exacto. En
pacientes neurologicos en
los que se debe controlar la
presion de perfusion
cerebral (PPC) la cual se
define como la diferencia
entre la Presién Arterial
Media (PAM) y la Presion
Intracraneal (PIC).
Miller A, Los catéteres arteriales | Control exacto de la tension 1A B
Bardin A. radiales se colocan | arterial. Evitar multipuncién (Recomendaci
2016 (27- | comunmente para | en pacientes on favorable)
24) control de la presién
arterial y tomar
muestras de sangre
arterial para analisis de
gases para diagnéstico
pruebas de laboratorio.
Paul H. La monitorizacion de la | Control estricto de la tensién Libro Libro
Dworkin | presion sanguinea | arterial.
(32) arterial esta indicada
para seguir de forma
continua el curso de los
pacientes que @ se
encuentran es un
estado de shock o que
su crisis de
hipertension o para
determinar los efectos
de las medicacion vaso
activos.
Fuente: Autores.2018
Tabla 2: Situaciones en las que esta contraindicado el cateterismo arterial
Autor Contraindicaciones Justificacion Nivel de | Grado de

evidencia

recomendacio
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n
Dias Enfermedad vascular [ No es recomendable Ila|2A A
Fernando periférica, insercion del cateterismo (Extremadame
Suparregui, | Enfermedades arterial cuando el paciente nte
2006. (20) hemorrédgicas o uso de | presenta enfermedad recomendable)
anticoagulantes y Areas | vascular periférica por el
infectadas riesgo de isquemia,
Enfermedades
hemorragicas o uso de
anticoagulantes  por la
posible presencia de
hemorragia  durante el
procedimiento y Areas
infectadas.
Araghi.2006 | Presencia de edema,|No se recomienda Ila|3B B
. (18) heridas o piel del brazo | insercion de la linea arterial (Recomendaci
o infeccion del tejido | cuando se evidencia on favorable)
subcutaneo presencia de edema,
heridas o piel del brazo o
infeccion del tejido
subcutaneo debido al riesgo
de presentar un infeccion del
torrente sanguineo
Fuente: Autores.2018
Tabla 3: Via de acceso para la canulacion Arterial
Autor Via de acceso Justificacion. Nivel de | Grado de
evidenci |recomendacio
a n
Castro e Arteria Radial En el 90% de los casos se 3B B
Huaiquilaf. e Arteria Femoral |utilizan la arteria radial y (Recomendaci
2008 femoral. on favorable)
(6) La arteria mas canalizada es

la arteria radial porque
posee circulacion colateral
en direccion a la mano, esta
cubierta por la arteria cubital
y el arco palmar en la
mayoria de las personas,
con lo cual existen otros




FUNDACION UNIVERSITARIA DE CIENCIAS DE LA SALUD

HOSPITAL DE SAN JOSE

FACULTAD DE ENFERMERIA

aportes circulatorios si la
arteria radial gueda
bloqueada por la colocacion
del catéter

Chaparro
Mendoza
Katheryne
2012

e Arteria Radial

Es el sitio preferido para la
canalizacion por su féacil
acceso, su simplicidad y su
escaso mantenimiento

(19)

3B

Recomendaci6
n favorable

Fuente: Autores. 2018

Tabla 4. Precauciones a tener en cuenta para evitar las complicaciones en la

linea arterial
Autor Precauciones Justificacion Nivel de | Grado de
evidencia | recomendacio
n
AM Revisar el tubo y el transductor | Ya que esto podria | 2A A
Jagadeesh, |para asegurarse de que no | causar medicion de la (Extremadame
Naveen G existen problemas técnicos o | tension arterial con nte
Singh. burbujas de aire valores erroneos recomendable)
2012 (21)
Paik J. En pacientes con | Puede desencadenar | 3B B
2016. (17) esclerodermia eventos isquémicos (Recomendaci
criticos, asi que se on favorable)
sugiere que la
colocacion de lineas
arterial periférica
debe examinar con
atencién o considerar
con prudencia las
ventajas y los
inconvenientes
cuidadosamente
antes de la insercion
en pacientes con
esclerodermia.
Safdar N. e El uso de antibioticos: | Evitar complicaciones | 3B B
2013 (25) terapia antimicrobiana | e infecciones en la (Recomendaci
se estaba dando en el on favorable)
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momento de la
insercion del catéter.

e Utilizar barrera estéril:
uso de la mascarilla, la

tapa  estéril, bata,
guantes y de cuerpo
completo barrera
drapeado.

e La higiene de manos se
va a realizar antes de la
insercion 0 la
manipulacion de un
catéter arterial.

e Utilice una gasa estéril
o transparente, apdésito
estéril, semipermeable
para cubrir el sitio del

catéter.
e Reemplazar los
catéteres arteriales so6lo

cuando hay una
indicacién clinica; no
sustituir rutinariamente
catéteres arteriales
para prevenir
infecciones
relacionadas con el
catéter. Retire el catéter
arterial cuando ya no se
necesita.

e Reemplazar
transductores
desechables 0
reutilizables y otros
componentes de los
sistemas (tubos, ras
dispositivo y fl solucion
USH) a intervalos de 96
h.

linea arterial
periférica

Vélez H.
2008
(33)

Los catéteres de diametros
mayores

Se asocian con una
mayor incidencia de
oclusion vascular y

Libro

Libro
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formacion de
trombos. Las
complicaciones mas
graves se producen a
menudo en pacientes
hipertensos, con bajo

gasto cardiaco,
sépticos y con
infusion de
vasopresores

Fuente: Autores. 2018

Tabla 5: Equipo recomendado para lainsercion de la linea arterial

Autor

Equipo

Justificacion

Nivel de
evidencia

Grado de
recomendaci
on

Chaparro
Mendoza

Katheryne.

2012. (19)

Uso de

catéter

preferiblemente

de 20 G

Existe mayor
proporcion de
trombosis arterial al
usar catéteres de 18
G que enlos de 20 G
(36 VS. 8%,
respectivamente) vy
evidencio una
relacion directa entre
la  formacién  de
trombosis y el
diametro de la arteria
(mayor para arterias
menores de 2 mm de
diametro) y un mayor
tiempo de
recanalizacion en los
vasos pequefos.

3B

B
(Recomendaci
on favorable)

Romero S.

2015. (31)

Cateter de teflon calibre 20 o
22 Fr. Solucion antiséptica,

campos
estériles.

estériles,

guantes

Segun la edad del
paciente, o catéter
arterial con guia.
Solucién antiséptica,
campos estériles,
guantes estériles.

Libro

Libro




Fuente: Autores. 2018
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Autor

Prueba de Allen y Doppler

Justificacion

Nivel de
evidencia

Grado de
recomendacio
n

Chaparro
Mendoza

Katheryne.

2012 (19)

La puncién
ultrasonografia

guiada  por

Permite determinar la
presencia, la
localizacion 'y la
permeabilidad de la
arteria. Un estudio en
el que se comparé la
técnica de
canalizacion con
ultrasonografia (US)
versus la clasica con
palpacion  demostro
gue la tasa de éxito en
el primer intento fue
mayor con US que con
palpacibn (62 vs.
34%), y ademas el
namero de intentos
por paciente fue
menor con US. A
pesar de estos
hallazgos, no se
recomienda el wuso
rutinario de la US para
la insercion de
catéteres arteriales, y
es considerada mas
efectiva como una
técnica de rescate.

3B

B
(Recomendaci
on favorable)

Hsu D,
Feng M.
2015 (28)

La guia ecografica se ha
convertido en un valioso
complemento para la
colocaciéon de catéteres en la
arteria radial.

Las ventajas de la
guia por ultrasonido
incluyen: visualizacién
en tiempo real de los
puntos de referencia,
una mejor
planificacion previa al

2B

B
(Recomendaci
on favorable)
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procedimiento,

reduccion de
complicaciones,

menor tiempo de
permanencia junto a la
cama Yy  mejores
indices de éxito de
primer intento. Las
desventajas de la guia
de ultrasonido incluye:
costo del equipo,
disponibilidad del
equipo, disponibilidad
limitada de expertos
para capacitar a los
proveedores, Yy el

costo de la
capacitacion de los
proveedores

Vélez H.
2008
(33)

La suficiencia de la circulaciéon
colateral se determina
realizando la prueba de allen.

Consiste en: con la
mano y el antebrazo
del paciente elevados,
el médico comprime
las arterias radial vy
cubital y le dice al
paciente que abra y
cierre su mano con
rapidez y finalmente la
dejé abierta. Luego el
operador deja de
comprimir la arteria
cubital y la suficiencia
de la misma se
demuestra por la
aparicion inmediata de
rubor eritematoso
sobre la superficie
palmar de la mano,
incluyendo los dedos y
el pulgar. El llenado de
la arteria cubital se
considera lento

Libro

Libro
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cuando pasan 7 a 15
segundos antes de
gue aparezca el rubor

Fuente: Autores. 2018

CUIDADOS DE ENFERMERIA DURANTE LA INSERCION DE LA LINEA
ARTERIAL

Durante la insercién de la linea arterial el profesional de enfermeria debe tener
conocimiento acerca del procedimiento de insercion de la linea arterial, ademas de
garantizar una buena fijacion de la misma, con el fin de ofrecer seguridad al paciente
y prevenir complicaciones relacionadas con el procedimiento.

Gréafica 2: Técnica de canalizacién de la linea arterial

Debajo de ella se
coloca una férula o _
Técnica La mufieca se rallo de algodon y Se localiza el pulso
Hiperextiende. se inmoviliza los conducto radial @s)
dedos y el pulgar
con esparadrapo (17)

Al obtener sangre en la cdmara
de la aguja, se avanza el catéter

- . . ) Se verificada la
plastico.as) Bajo técnica estéril y anestesia

; ) perfusién
local con lidocaina. se hace la
Si se trata de un sistema con guia, se introduce la guia Se conecta al
y luego se retira la aguja, y se avanza el catéter, se sistema de
verifica el flujo adecuado () infusion o
Fuente: Autores 2018
Tabla 7: Técnica de canalizacion de la linea arterial
Autor Técnica Justificacion Nivel de | Grado de
evidenci |recomendaci6
a n
Romero S. | 1. se coloca la mufieca sobre | Para hiperextender la Libro libro

(32) un rollo de gasas. | mano
2. Asepsia de la region. | Procedimiento
Campos estériles | Invasivo
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3.Puede infiltrarse lidocaina
4.Se localiza el pulso en el
conducto radial, se verifica
que la arteria  cubital
proporciones buena
circulacion a la mano si se
ocluye la arteria radial
5.Se punciona sobre la arteria
con una angulacion de 30
grados, lentamente, No se
recomienda atravesar la
arteria para después ir
retirando el catéter. Al obtener
sangre en la camara de la
aguja, se avanza el catéter
plastico. Si se trata de un
sistema con guia, se
introduce la guia y luego se
retira la aguja, y se avanza el
catéter, se verifica el flujo
adecuado

6 Se conecta al sistema de
infusion o transduccion o
ambas.

Prueba de Allen

Vélez H.
2008 (33)

Técnica: Una vez verificada la
suficiencia de la perfusion
colateral, el método preferido
por los autores es el
cateterismo percutaneo de la
arteria radial en la mano no
dominante. La mufieca se
hiper extiende, debajo de ella
se coloca una férula o rallo de
algodéon y se inmoviliza los
dedos y el pulgar con
esparadrapo. Bajo técnica
estéril y anestesia local con
lidocaina, se hace la puncion
en la piel sobre el pulso radial.
Una vez puncionada la
arteria, lo cual se revela por el

Para hiperextender la
mano. Procedimiento
Invasivo. Prueba de
Allen

Libro

Libro
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fluo de sangre pulsatil, se
retira lentamente la aguja y a
su vez se va introduciendo el
catéter de teflon en la arteria.
Luego se conecta este catéter
a un sistema de monitoreo de
presiobn, al cual se ha
incorporado un sistema de
flujo intermitente o continuo
con solucién.

Fuente: Autores. 2018

Tabla 8: Fijacion de la canulacién de la linea arterial

Autor Fijacion. Justificacion Nivel de | Grado de
evidenci |recomendacio
a n
Svefors P. | El vendaje antimicrobiano | Es significativamente 1B Recomendacio
2015 transparente mas  eficaz para n favorable
(30) prevenir CRBSI en
comparacién con el
aposito de referencia
sin  ningn  costo
adicional para la UCI.
Safdar N. Fijar con clorhexidina al 1%, | Evitar infeccion que se 3B Recomendacio
2013 (25) solucién de alcohol 75% para | pueda presentar en el n favorable

la antisepsia cutanea para los
catéteres intravasculares, o
un apodsito de esponja de
clorhexidina impregnado
aplica al sitio de insercion

catéter.

Fuente: Autores. 2018

Gréfica 3. Procedimiento de extraccidon de sangre arterial de una linea arterial




Extraccion de sangre
arterial de una linea
arterial

Una vez que se obtiene
la muestra, devolver la
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sangre reservada

de sangre de la llave

de paso

Se limpia con solucién ras

del sistema

Tabla 10: Procedimiento de extraccion de sangre arterial.

Fuente: Autores. 2018

R,ealllzar Adaptar una jeringa con
tecnica Luer-lock en llave de
tres vias.
Con una jeringa
estéril, se extrae la
muestra  necesaria

reserva

Desinfectar

con

alcohol toda vélvula
este  procedimiento

Con la jeringa conectado a la llave de
paso mas lejos de la insercion del
catéter, aspirado de 2 ml de sangre y

Autor Extraccion de sangre Justificacién Nivel de Grado de
arterial de unalinea evidencia | recomendacion
arterial
Raurell-Torreda | 1. Colocar una valvula sin | Nuestra 1A A
M. 2005. (26) aguja activado por Luer en | hipétesis es que (Extremadament

la llave de paso incluido en

un aumento en

el kit estandar | la manipulacion
2. Afadir una llave de paso | del catéter
mas lejos del punto de | arterial con
insercion, ademas de la | circuitos

contenida en el kit estandar | cerrados no
2b. Adaptar una jeringa | aumentaria la
con Luer-lock conexion |incidencia de
3. Proceder con la|infeccion

extraccion de la sangre
arterial.

4. Desinfectar con alcohol
todo valvula sin aguja
activado por Luer; este
procedimiento debe
realizarse 3 veces
5. Con la jeringa conectado
a la llave de paso mas lejos

relacionada con
el catéter o de la
isquemia
arterial.

e recomendable)
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de la insercion del catéter,
aspirado de 2 ml de sangre

y reserva
6. Con una jeringa estéril,
se extrae la muestra

necesaria de sangre de la
llave de paso mas cercano
a la insercion del catéter
7. Una vez que se obtiene
la muestra, devolver Ila

sangre reservada  al
sistema circulatorio
(volumen de

compensacion)

8. Jeringa conectada a la
llave de paso mas alejado
del catéter se limpia con
solucion ras del sistema y

vuelve a infundir a los
catéteres por ushing fl
manual de

Fuente: Autores. 2018

CUIDADOS DE ENFERMERIA DESPUES DE LA INSERCION DE LA LINEA

ARTERIAL

Luego de la insercion de la linea arterial, el trabajo de vigilancia del profesional de
enfermeria es de vital importancia debido a que de este depende la identificacion
precoz de complicaciones en el paciente relacionadas directamente con el dispositivo

y evaluar los criterios que indiquen que se debe retirar el mismo.

Tabla 11: Criterios para retirar el catéter arterial

Autor Retiro del catéter Justificacién Nivel de | Grado de
evidenci | recomendaci
a on

Dias Fernando | Siempre que el paciente ya | Se recomienda que el | 2A A

Suparregui. no necesite la puncion | catéter de PAM debe (Extremadame

2006. (20) arterial ser retirado lo mas nte

precozmente posible,
siempre que el
paciente ya no

recomendable

)
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necesite la puncion
arterial. Hay que
retirar o reemplazar
cuando no son las
complicaciones de su
uso

Tabla 12: Principales complicaciones de la linea arterial periférica

Autor Complicaciones Justificacién Nivel de | Grado de
evidenci | recomendaci
a on

Castro La canalizacion arterial se e Trombosis: Es la méas | 3B B

Huaiquilaf. [ ha  relacionado  con frecuente sobre todo (Recomendaci

2008 complicaciones, que en las arterias on favorable)

(6) tienen una incidencia de periféricas siendo rara

15% a 40%, entre las que
se destacan:
vasoespasmo,
infecciones, bacteriemias,
obstruccién arterial, etc.
Las mas importantes y
comunes son:
hemorragia, trombosis,
inflamacion infiltracion
infeccion, embolismo por
aire, parestesias y
obstrucciéon distal de las
arterias y equimosis.

en las grandes arterias.
Es mas frecuente en
mujeres, seguramente
por el menor calibre de
las arterias y la mayor

frecuencia de
vasoespasmo. La
mayoria de las veces
recanalizan

espontaneamente a las
3 semanas. El

tratamiento consiste en
la retirada del catétery,
si persiste la clinica, el
uso de tromboliticos o
embolectomia. Su
frecuencia oscila entre
5% y 25% a los 4 dias.
e Embolia cerebral: Se
ha demostrado con
radioisotopos la
posibilidad de flujo
retrogrado que alcance
las arterias cerebrales.
Los factores que la
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favorecen  son la
posicion del paciente,
la velocidad de infusion
y la posicion del
catéter. La prevencion
consiste en el manejo
cuidadoso del sistema,
de las conexiones vy
evitando perfusiones
rapidas con jeringas.

e Infeccién: Es, por sus
consecuencias, la mas

importante
globalmente. Aumenta
con la toma de

muestras en repetidas
ocasiones y por
personal diferente. El
factor predisponente
mas importante es la
duracién de la
cateterizacion y otros
factores asociados.

e Hemorragias. Pueden
ser graves si por

descuido se
desconocen
Chaparro |Se ha documentado | Debido a la multipuncién que | 3B B
Mendoza | lesion isquémica | se realiza al paciente con el fin (Recomendaci
Katheryne. | permanente de la mano | de canalizar la linea arterial on favorable)
2012. (19) | en el 0.09% de los casos, | periférica y la manipulacion
asi como sepsis (0,13%), | excesiva del catéter.
infeccion local (0,72%),
pseudoaneurisma
(0,09%), hematoma
(14%) y sangrado (0,5%)
Albisetti, En neonatos y | Debido a la larga duracion con | 3B B
M. 2011. pediatricos, la|el catéter, los lavados (Recomendaci
(22) complicacion mas | intermitentes y las posibles on favorable)

frecuente es la trombosis
arterial

irregularidades del sistema
intraarterial. La trombosis
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arterial puede causar graves
complicaciones a corto plazo
y/o a largo plazo en los nifios,
incluyendo necrosis de la piel,
amenazado extremidad o la
viabilidad del organo,
diferencias de longitud de
pierna, claudicacion y pérdida
de acceso arterial.

DBC K,
Robertson
. 2010 (23)

La infeccion del torrente
sanguineo  relacionada
con el catéter es la
principal causa de
infeccion en las unidades
de cuidados intensivos.

Hay actualmente en menos
tres posibles mecanismos que
describen el proceso de
colonizacion microbiana en
los catéteres arteriales, que
pueden ocurrir por separado
en diferentes pacientes o
simultaneamente en el mismo
paciente. La primera es la
colonizacion por
microorganismos que  se
producen en el exterior de los
catéteres, el segundo
mecanismo es la introduccion
de microorganismos a través
de la superficie interior de los
catéteres, y el tercer
mecanismo es la difusién de
los microorganismos a partir
de alguna otra parte del
cuerpo del paciente y llevado
a través del torrente
sanguineo tanto a la dentro y
fuera de las superficies de los
catéteres. 9

3B

B
(Recomendaci
on favorable)

Safdar N.
2013. (25)

Pseudoaneurisma
formacion, formacién de
hematomas, isquemia de
la mano

Resultado del dafio durante
los intentos de insercion
debido a la circulacién
colateral inadecuada de la
arteria cubital, formaciéon de
trombos e infeccion por

1B

B
(Recomendaci
on favorable)
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esterilidad
técnica.

inadecuada

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA
Riesgo de perfusion tisular periférica ineficaz R/C procedimiento invasivo de
insercion de linea arterial periférica. (Autores. 2018)
Dolor R/C lesion tisular real de insercion de linea arterial periférica. (Autores.

2018)

Deterioro de la integridad cutanea r/c factores mecanicos (linea arterial

periférica).  (Autores. 2018)

Riesgo de infeccion r/c procedimiento invasivo (catéter venoso central y catéter

arterial). (Autores. 2018)

Tabla 13: Principales cuidados de Enfermeria en el paciente con linea arterial

Autor Cuidados de enfermeria Justificacion Nivel de | Grado de
evidenci | recomendaci6
a n
Martins Es recomendable realizar la | El profesional de | 1A A
Mendong | evaluacion continua del sitio de | enfermeria debe estar (Extremadame
akK. insercion del catéter y del|capacitada para nte
2011. estado clinico del paciente son | identificar  signos vy recomendable)
(16) factores inherentes al equipo [ sintomas que puedan
de enfermeria. caracterizar una ICS,
como hiperemia vy
drenaje de exudado
purulento en sitio de
insercion del catéter,
asociado a la fiebre, mal
funcionamiento del
dispositivo, bradicardia,
oliguria, entre otros.
DISCUSION

Los hallazgos de la revision sistematica acerca del catéter arterial periférico facilita
informacion al personal de enfermeria sobre los cuidados y manejo de este, ya que
es utilizado con frecuencia para la monitoria de la presion arterial en pacientes
hemodinamicamente inestables y los cuidados de enfermeria deben ser estrictos ya
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gue es un dispositivo invasivo.

El analisis de la literatura nos permite afirmar que el tiempo de permanencia de estos
dispositivos esta directamente relacionado con la indicacion de la monitoria estricta y
continua de la presion arterial, por tanto se recomienda que una vez no se encuentre
indicado se retire, sin embargo se plantea que no es recomendable dejar un catéter
arterial por un lapso mayor de 72 horas debido al riesgo de infeccion (31); En
consecuencia se recomienda que la linea arterial se retire cuando ya no sea necesario
y retirarla a las 72 horas, o cambiar el sitio de insercion, si el paciente aun tiene
indicado su uso, evitando complicaciones relacionadas con la infeccion. (20).

Se recomienda que el lugar mas indicado para realizar la puncion de la linea arterial
es la arteria radial al nivel de la mufieca debido a su facil acceso y circulacion colateral
(6), aunque pueden utilizarse también la arteria dorsal del pie, la arteria tibial posterior
en el tobillo por detras del maléolo interno, y la arteria femoral. Siempre es preferible
utilizar la extremidad superior, y antes de la puncion la arteria radial, es necesario
verificar que la arteria cubital proporciona suficiente flujo al arco palmar (prueba de
Allen). Una prueba equivalente debe hacerse en el pie. La arteria femoral debe usarse
s6lo como ultimo recurso pues no hay otra arteria que pudiera dar la suficiente
circulacion colateral a la extremidad inferior en caso de trombosis. (31)

En el ambito clinico se sugiere utilizar heparina para reducir el riesgo de trombosis y
garantizar la permeabilidad de las lineas arteriales se inicia perfusion de heparina, 2
U/ml, Aunque algunos estudios sobre el efecto de las perfusiones de heparina a dosis
tales como 4U/ml han demostrado ser mas eficaces que las perfusiones de solucién
salina normal al 0,9% para mantener la permeabilidad de los catéteres arteriales y
disminuir la formacion de trombos hasta durante 96h, otras investigaciones con dosis
menores hasta de 1 U/ml de heparina evidenciaron que no habia diferencia
significativa en la duracion y la funcionalidad del catéter. Ademas se ha probado que
aun con dosis bajas algunos pacientes pueden presentar alteracion del tiempo parcial
de tromboplastina (19).

CONCLUSION

Este estudio examiné los cuidados recientemente investigados acerca de la insercién
y manejo de la linea arterial periférica por parte de los profesionales de enfermeria.
Los 15 estudios analizados presentaron resultados significativos en la definicion,
indicacion, vias de acceso y contraindicaciones. Fueron encontrados cuidados desde
el proceso de insercion y mantenimiento de la linea arterial periférica como estrategias
importantes para mantener un adecuado manejo de la linea, compromiso del personal
de enfermeria para evitar las complicaciones durante el manejo del catéter, y
procesos de vigilancia.
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Este estudio presentd como limitaciones la falta de literatura producida en Colombia
en el &mbito de la profesion. Se destaca la importancia de trabajos de investigacion
en enfermeria, para contar con cuidados especificos de enfermeria con alto nivel de
evidencia. Concluyendo asi, la importancia del saber y del saber hacer en la
disciplina de enfermeria, con el fin de brindar un cuidado 6ptimo al paciente,
reduciendo los riesgos relacionados al procedimiento y brindando una atencién
segura

RECOMENDACION

La segunda fase comprende la implementacion y evaluacion del efecto del OVA en
estudiantes de VIl semestre, mediante una metodologia cuasi experimental donde se
determine la efectividad de este método de aprendizaje didactico acerca de las
competencias del personal de enfermeria en la insercion y manejo de la linea arterial
periférica.
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