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RESUMEN.

La gasometria arterial es una técnica realizada por los enfermeros en hospitales
Espafioles; ademdas se realiza muy habitualmente en determinadas unidades como
son los servicios de urgencias, neumologia y UCI. Se sabe que la puncion de una
arteria es dolorosa y que puede llegar a afectar a los resultados gasométricos.

En la actualidad no se realiza la prueba de Allen previa a la puncion, y la técnica como
tal se realiza sin ningun tipo de anestésico y de la manera més clasicamente ensefiada
(puncion directa con previa palpacion del pulso arterial).

Por ello, este trabajo de revisién bibliogréafica pretende analizar las diferentes formas
de disminucion del dolor para el paciente durante la técnica y proponer una forma mas

para el cometido anteriormente mencionado.

Con esta investigacion no sélo se ha tenido en cuenta el dolor del paciente, ademas
se ha buscado la forma en la que el enfermero se pueda encontrar mas cémodo,
seguro y en la que haya una menor proporcién de efectos secundarios para el

paciente.

Se ha visto que si existen recomendaciones al respecto, de manera que no se

aconseja que la gasometria arterial se siga realizando de la manera clasica.
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1. INTRODUCCION

La gasometria arterial es una de las técnicas mas frecuentemente utilizadas
por el personal de enfermeria en unidades como neumologia, cuidados
intensivos y urgencias. Es un procedimiento doloroso pero completamente
necesario para conocer parametros como la oxigenacion, ventilacion y el
estado acido base.

Primeramente es importante saber que los pacientes que acuden a las
unidades donde mas se realiza la técnica de la gasometria arterial suelen
presentar debilidad del pulso arterial, rigidez vascular que dificulta una técnica
ya de por si dolorosa (son necesario varios intentos para conseguir la muestra
arterial).

En segundo lugar hay que tener en cuenta el miedo de los pacientes asociado
a determinadas técnicas de enfermeria y mas aun la gasometria arterial (que
es dolorosa) Este miedo puede producir ansiedad y estrés y a su vez puede
alterar el umbral sensoperceptivo.

Actualmente se sabe que la Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia
Toracica (SEPAR) aconseja la utilizacién de anestésicos locales subcutaneos
para canalizaciones y gasometrias arteriales ®. Asi mismo hay referencias
gue avalan el uso de productos como la Mepivacaina 1% ¢ Lidocaina al 2%
subcutanea como anestésicos de eleccion & * °® En cuanto a productos de
uso tdpico, existen estudios espafioles que indican ciertas discrepancias en
cuanto al uso de crema tépica EMLA (Lidocaina + Tetracaina) e indican que en
determinados rangos de edad puede ser igual de efectivo que la anestesia local
subcutanea ™. Otros anestésicos tépicos como la Ametocaina gel 4% vy la
Tetracaina gel no son efectivos de cara a la reduccion del dolor en puncién
arterial.

Un estudio pionero en Espania, realizado en Valladolid (Castilla y Ledn), mas
concretamente en el Hospital Universitario Rio Hortega en el que se realizaron
punciones arteriales para gasometria utilizando un ecégrafo ®. Esta
investigacion demostré que no soOlo se puede aplicar esta tecnologia para
cateterizaciones arteriales; puede utilizarse en punciones arteriales. El estudio
afirma que la ecografia es una herramienta atil que disminuyé el nimero de

punciones necesarias para obtener la muestra arterial y por lo tanto disminuir



el dolor del paciente. Resulta interesante para los estudiantes de enfermeria 6
enfermeros noveles que aun no tienen suficiente destreza en la técnica de la
puncion arterial, aunque esto no queda reflejado en el estudio realizado.

Se sabe de la gran variabilidad en la practica de la gasometria arterial por
parte de los profesionales de enfermeria, y a pesar de existir recomendaciones
para el uso de anestésicos locales en la técnica de gasometria arterial, son
pocos los profesionales del sector que la utilizan. Un trabajo de fin de grado
presentado en 2013 en la Escuela de Enfermeria de Malaga “® demuestra que
existe un déficit de conocimiento por parte de los enfermeros y enfermeras en
cuanto a los anestésicos y recomendaciones para la realizacién de la técnica,
por lo que discrepan sobre ello y no aplican las evidencias.

Este trabajo pretende clarificar y fundamentar teGricamente criterios en cuanto
a la técnica de puncion arterial para gasometria radial en los profesionales
enfermeros, utilizando las recomendaciones de la SEPAR, bibliografia
actualizada y teniendo en cuenta el dltimo estudio realizado en Valladolid sobre
la gasometria arterial ecoguiada.

OBJETIVOS:
1. Revisar la bibliografia actualizada sobre el uso de productos

farmacoldgicos o técnicas en punciones arteriales.

2. Comparar los resultados en cuanto a: disminucién del dolor, nUmero de
intentos, dificultad para el enfermero, coste y beneficio del uso de
farmacos y aplicacién de la técnica de gasometria ecoguiada en las
punciones para gasometria arterial.

3. Realizar otras propuestas de productos (6xido nitroso inhalado) para la
disminucién del dolor durante la gasometria arterial.

4. Determinar los motivos por los que los profesionales de enfermeria no

aplican las recomendaciones.



2. MARCO TEORICO:

Segun la RAE una gasometria es “un método del analisis quimico basado en la
medicion de los gases desprendidos en reacciones”. Su definicion como tal no
es valida para el ambito de la medicina; en el cual una gasometria es la
medicion de gases en fluidos biolégicos. No es dificil imaginar que si el apellido
de la gasometria es “arterial” a lo que nos estamos refiriendo es a la medicidn
de gases en sangre procedente de una arteria.

Esta prueba sirve para evaluar el estado del equilibrio acido base, conocer la
funcidén respiratoria y estado hemodinamico. Sélo en el caso de la necesidad de
saber coOmo se encuentra la funcion respiratoria de un paciente, seria necesario
obtener gasometria arterial, puesto que para conocer el estado acido base y
hemodindmico de un paciente es suficiente con una muestra de sangre venosa
periférica.

Los parametros que se van a poder evaluar en una gasometria arterial son:

1. PH: Mide la situacién del equilibrio 4cido-base. Nos puede indicar en una
patologia crénica agudizaciones de la misma, 6 si estamos ante un
proceso agudo o croénico.

2. PaCO2: Se relaciona directamente con la ventilacion (eliminacién del
C02). Si se encuentra disminuido habra hiperventilacion, y por el
contrario si se encuentra elevado habra hipoventilacion.

3. Pa0z2: Evalla la otra parte de la respiracion: la oxigenacién (captacion
de 0O2). Si se encuentra disminuido el paciente estara en situacion de
hipoxemia, y si se encuentra elevado hiperaxia.

4. HCO3: Indica la situacién de la parte basica dentro del equilibrio acido-
base. Nos puede indicar si es un proceso agudo, crénico, 0 si estamos
ante un paciente en un proceso de agudizacion de la enfermedad.

5. SatO2: Nos indica la concentracion de oxigeno en sangre.

Los valores normales en gasometria difieren ligeramente en una gasometria

arterial respecto a la gasometria venosa.



Recomendadones S55FRR

TABLA |I. VALORES NORM ALES

Arterial Venoso mixlo

PO, (mmHg)] &0-100 40
PC Q, (mmHg) 3545 45
pH 7,35-7,45 7,36
Py; (mmHg) 25-28

Temperatura (“C) avn arn
Hemoglobina (g/dl) 148 1418
Contenida de G, {ml100 mi) 19,8 14,62
Cambinadn con hemoglobing 19,5 14,50
Q, dizuelio 0.3 0,12
Saturacion de hamoglobina a75 725
Contenida de CO,, (mlA00 mi) 49,0 53,1
Compuestos carbaminicos 00, 2.2 i
0, bicarboniato 442 470
If.‘E-:, disugto 2.6 3,0

Tabla resumen: “Gasometria arterial” Recomendaciones SEPAR, 6.

La técnica para obtener sangre arterial tiene que realizarse en condiciones
asépticas. Los materiales basicos para realizar la técnica son:

- Aguja de 25G

- Jeringa heparinizada

- Algodon impregnado en alcohol.

- Algoddn o gasa de pequefio tamafio.

- Guantes desechables.

- Hielo o frio para mantener la muestra hasta que llegue a laboratorio.

En cuanto al lugar de puncién; debemos tener en cuenta la accesibilidad del
vaso, el tipo de tejido que tenemos que atravesar para llegar a la arteria (segun
las recomendaciones de la SEPAR los tejidos como musculos, tendones y
grasa tienen una menor sensibilidad al dolor en comparacion al periostio y
fibras nerviosas) ademas de reducir la probabilidad de puncidn venosa
accidental. Por eso la arteria de primera eleccion es la radial, en segundo lugar
la humeral y por udltimo la femoral. La arteria femoral se utiliza en casos
excepcionales porque por debajo del ligamento inguinal no hay circulacion
colateral que funcione adecuadamente.

Una vez que se decide la arteria donde se realizara la puncién las
recomendaciones de la OMS reflejadas en “WHO guidelines on drawing blood:
best practises in phlebotomy” en 2010 indican que se debe realizar el test de
Allen y como se debe llevar a cabo. Hay que tener en cuenta que la puncién

arterial puede provocar vaso espasmo, formacion de un trombo intramural o
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aparicion de un hematoma periarterial; en cualquier caso, una complicacién de
las mencionadas puede conllevar isquemia distal, de ahi la importancia de
verificar la viabilidad de la circulacion colateral.

La prueba de Allen es una prueba rapida, sencilla y fiable que nos indicara si
hay o no flujo arterial colateral. Segun las recomendaciones anteriormente
mencionadas, para realizarlo se presionar4d la arteria radial y cubital,
posteriormente se pedira al paciente que abra y cierre la mano de 5-10 veces;
después de esto suele aparecer palidez isquémica palmar. Con la mano del
paciente extendida se libera la arteria cubital. Si hay circulacion colateral el
paciente recuperard en un tiempo no superior a 15 segundos la coloracion
palmar.

En cuanto al dolor, es un sintoma asociado a muchas técnicas de enfermeria
entre ellas la gasometria arterial. La Asociacion Internacional para el Estudio
del Dolor lo define como “una experiencia sensorial y emocional desagradable,
asociada a una lesion presente o potencial de los tejidos”, la puncion arterial es
dolorosa, debido a que hay que atravesar estratos anatomicos mas profundos.
Es importante saber que el dolor es subjetivo, y que puede producir miedo y
ansiedad que a su vez podrian desencadenar sintomas fisicos (palpitaciones,
incremento de la frecuencia respiratoria y cardiaca, temblores, movimientos de
las extremidades, dolor precordial...) segun Latorre Postigo J.M y Rovira Gil E.
en su estudio “Evaluacion y cuidados de la ansiedad como respuesta a algunas
técnicas de enfermeria”. Estos sintomas fisicos hacen mas dificil la realizacion
de la técnica, e incluso pueden llegar a variar ligeramente los resultados de la
gasometria puesto que la hiperventilacién producida por el estado de miedo
ante la prueba a realizar, disminuye el diéxido de carbono y aumenta el
oxigeno en sangre, segun Godoy Mayoral R. et al en su revision sobre la

“Accion de la pomada anestésica EMLA en gasometrias arteriales”



3. METODOLOGIA:

Para cumplir con el primer objetivo se realiz6 una busqueda de literatura
sobre la gasometria arterial, productos farmacolégicos y alternativas que
disminuyeran el dolor de la técnica susodicha.

Las bases de datos utilizadas han sido PUBMED, CUIDEN, y The Crochrane
Library Plus. Asi mismo se han utilizado otros recursos como Google
Académico, Guias de Practica Clinica (National Guideline Clearinghouse) y
Protocolos utilizados en Hospital Clinico Universitario y Rio Hortega de
Valladolid.

Las palabras empleadas en la busqueda han sido:

- Espafiol: Gasometria, analgesia, anestesia, puncién arterial, dolor, anestesia
topica, anestesia subcutdnea, enfermeria, ecografia, Kalinox, éxido nitroso,
adultos.

-Inglés: Gas analysis, pain, local anesthesia, arterial puncture, nurse,
ecoguide, adult, radial.

Para combinar los términos anteriores se utilizaron operadores AND Y OR. El
operador NOT se utilizd para excluir aquellos estudios y revisiones que
hicieran referencia a pacientes menores de 18 afos; cateterizacion arterial y
cardiaca.

Con estos pasos previos encontré un total de 23 revisiones y estudios. Debido
a la gran cantidad de informacion que se ha obtenido se ha dividido en
capitulos de manera que se podran visualizar las diferentes maneras de

reducir el dolor para posteriormente realizar una discusion al respecto.



4. CAPITULOS

Anestesia subcutanea.
Para la revision bibliografica de la literatura sobre la analgesia subcutanea

previa a punciones arteriales se han escogido 7 estudios, los cuales llegan a
algun tipo de conclusion respecto al tema que se trata. La blusqueda se centrd
en documentos que valorasen el dolor o efecto de anestésicos locales
infiltrados para punciones en la arterial radial. Asi mismo se han buscado
estudios entre 2000-2014, tan sélo uno de ellos es més antiguo. ElI motivo por
el que se ha incluido en la revision bibliografica es porque contiene el mayor
namero de sujetos en el estudio hasta la fecha.

La lidocaina es un anestésico local empleado en los centros sanitarios y
hospitales Espafioles de manera habitual para cirugias: como anestésico local
previo a cirugia 6 durante el trabajo de parto (analgesia epidural). También
cabe destacar su uso para canalizaciones arteriales, sobre todo de la arteria
femoral en las unidades de REA y UVI. Sin embargo en las unidades de
urgencias, emergencias o neumologia no se utiliza como anestésico en la
realizacion de gasometrias arteriales, a pesar de que son varias las tendencias
que abogan por el uso de anestésicos locales en procedimientos como la
gasometria arterial. El objetivo es disminuir el dolor implicito en la propia
puncion y evitar las complicaciones que supone, de manera que se aumenta la
seguridad para el paciente.

A continuacion expongo una tabla resumen (Tabla 1)

Con estos estudios queda demostrado que la lidocaina infiltrada a nivel
subcutaneo es el analgésico que mejor disminuye el dolor producido por la
gasometria arterial, ademas de reducir el nUmero de pinchazos e intentos por
parte del personal de enfermeria % *#%- Sin embargo todos ellos menos uno “,
cuentan con un tamafio muestral muy pequefio que limita los resultados
obtenidos.

También hay que tener en cuenta que a pesar de que el analgésico infiltrado
resulta ser efectivo de cara a la reduccion del dolor en la puncion arterial, el
paciente sufre un pinchazo a mayores, que si puede resultar doloroso. No
obstante se podria disminuir este dolor en funcion de la manera en la que se

introduzca la aguja de la jeringa ©©).
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Referencia. Ne° Anestesico utilizado Objetivo del estudio Resultados obtenidos Limitaciones
1. Matheson 40 - 0.7 ml lidocaina. Reduccién del dolor. Si reduce el dolor. Muestra pequena
(2014) - 0.7 ml SSF Pacientes hospitalizados.

Dolor en la infiltracion.
2. Ouadhour 84 - 5 ml lidocaina. Duracion de la puncion. Lidocaina con dinitrato mejores Tamafo muestral.
(2008) - 5 ml lidocaina+0.5 mg | N° de pinchazos. resultados No valora el dolor.
dinitrato de isosorbida.
3.France 54 Lidocaina Dolor en la infiltracién. Reduduccién dolor en puncion Tamafio muestral.
(2008) Cloruro de etilo. Dolor en la puncién arterial. arterial.
Dolor en infiltracion
Cloruro de etilo no eficaz.
4. Giner (1996) | 270 | Lidocaina Dolor en la puncion arterial Reducen significativamente el
Mepivacaina vs dolor en la puncién dolor en la puncién arterial, mas
venosa. gue en la venopuncion.
5. Candiotti. 50 Lidocaina 1% Dolor en la infiltracién segun | Reduccién del dolor con bisel hacia | Tamafio muestral.
(2009) posicién del bisel de la aguja. | abajo.

6. Orhan (2007)

Lidocaina
Clorfeniramina
Midazolam

Suero fisiolégico

Efectos anestesicos locales.

Dolor en la infiltraciéon

Lidocaina y clorfeniramina
mayores efectos anestesicos.
Dolor en la infiltracién mayor de

clorfeniramina.

Muestra.

Tabla 1. Elaborada por Patricia Marin Garcia.
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Anestesia topica.
Por analgesia topica se entiende aquel farmaco capaz de calmar o eliminar el

dolor y que es aplicado sobre la piel (no mucosas). Los analgésicos aplicados
sobre la piel adquieren entonces gran importancia, puesto que si fueran
efectivos como los infiltrados se habria encontrado la respuesta de la cuestion
“¢puede un anestésico topico disminuir el dolor asociado a la puncion arterial
tanto como los anestésicos infiltrados a nivel subcutaneo, y por lo tanto suprimir
el dolor inherente a la puncién subcutaneay la infiltracion?”

Se adjunta un cuadro resumen con 7 estudios que intentan dar respuesta a la
cuestion anteriormente citada (Tabla 2)

De los 7 estudios encontrados al menos 6 ©91012131419 indican que la
analgesia topica no es la mejor opcién para disminuir el dolor en la gasometria
arterial. Uno de los motivos principales seria que hay que esperar al menos 30
minutos para que la crema haga efecto ®21314)  De todos los principios
activos el que mejor resultado dio fue la combinacién de lidocaina y prilocaina
(EMLA). Asi mismo, algunos de los estudios no so6lo comparaba el dolor
percibido en la aplicacion de analgesia via topica, también la dificultad que
podria encontrar la enfermera tras la aplicacion; como por ejemplo la dificultad
que algunos profesionales detectaron para poner una via en la extremidad
donde se extrajo la sangre arterial (pues se produjo vasoconstriccion) %

Tan solo uno de los estudios, realizado por enfermeras del hospital de Navarra
y premiado por la asociacion Vasca de Geriatria y Gerontologia aboga por el
uso de analgesia topica como mejor opcion para la realizacion de las punciones
arteriales en mayores de 75 afios ™' La explicacién a este hecho es que los
mayores de 75 afios tienen un umbral para el dolor mas alto que el resto de la
poblacién pero su tolerancia al mismo es baja (si sienten dolor lo toleran peor).
Ademas indican que a partir de los 60 afos la permeabilidad de la piel cambia y
disminuye el grosor de la misma (por disminucion de la hipodermis) lo que
favorece una mayor absorcién de determinadas sustancias como por ejemplo
la crema EMLA.
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Referencia N° Analgesia utilizada Objetivos Resultados Limitaciones
8.Cortés (2012) 200 | -Lidocaina 5% gel. Dolor No disminuye el dolor. Tiempo de espera 30 min.
Placebo.
9.Ruetzler (2012) 90 -Parche lidocaina vy | Intensidad de dolor antes y durante | La lidocaina disminuye mejor el T. espera 30-40 minutos.
Tetracaina 70 mg. la puncion. dolor pero duele mas la infiltracion.
‘0.5 ml lidocaina
subcutanea
10.Godoy (2010) Bl - EMLA - Dolor No hay diferencias significativas Tamafio muestral
- Placebo - Namero de pinchazos. entre placebo y EMLA.
- Comparacion del dolor en otras | - Mayor dificultad para enfermero/a
punciones anteriores. mas dolor.
-Mas pinchazos mas dolor.
11.Molina (2005) 194 | - EMLA Dolor - EMLA efectos muy similares a -Poblacion mayor de 75
-Lidocaina lidocaina subcutanea. anos.
subcutanea - Menos dolor - Tiempo 30 minutos.
12.Aaron (2003) 50 -Tetracaina Dolor No hay diferencias significativas. Tiempo 45 minutos.
- Placebo Pacientes con gasometria
programada.
13.Tran (2002) 81 -Ametocaina 4% gel. - Dolor No hay diferencias significativas. Tiempo 30 minutos.
- Placebo -Constantes: frecuencias cardiaca y | Palidez de la piel que dificultaba Tamafo muestral.
respiratoria y efectos secundarios poner una via venosa.
15.Guevara (2001) | 172 | -EMLA Dolor comparado con otras | No hay diferencias significativas. En pacientes con gasometria
-Placebo gasometrias arteriales. programada

Dificultad técnica para enfermeria

Tabla 2: Elaborada por Patricia Marin Garcia
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Gasometria ecoguiada.
En el afio 2013 un grupo de enfermeros de la unidad de Urgencias del Hospital

Rio Hortega de Valladolid iniciaron un estudio descriptivo prospectivo
transversal 9, cuyo objetivo principal era conocer si la gasometria ecoguiada
seria una técnica viable y efectiva no solo para las canalizaciones arteriales
sino también para las extracciones de sangre arterial.

Los motivos que llevaron a Fadrique et al en 2012 a plantearse el uso del
ecografo en la unidad de urgencias para la gasometria, son la multitud de
veces que se realizan gasometrias en la unidad, siendo una técnica que
conlleva tiempo, practica del enfermero, y dolor para el paciente. Ademas en su
estudio indican las causas por las que resultan complicadas de realizar las
gasometrias con el método clasico: 47,69% debido a la obesidad de los
pacientes y edemas; 12,3% por pulso débil (hipotension, shock, coma); 14,4%
y 10,8% debido a la poca colaboracién del paciente.

Fadrique Yy colaboradores extrapolan el uso del ecégrafo para canalizaciones
arteriales a la técnica de la gasometria con el objetivo de conocer si su uso
conllevaria ventajas respecto a la técnica de gasometria clasica. Los items
analizados en su investigacion fueron nimero de punciones arteriales para
obtener la sangre arterial, dolor referido por el paciente (escala EVA) tiempo
empleado, constantes antes y durante la técnica (saturaciébn de oxigeno y
tensién arterial) y los accesos arteriales dificiles (anteriormente mencionados).
Para la técnica de gasometria ecoguiada, primeramente tuvieron que formarse
a cerca del uso del ecografo.

En segundo lugar se debia disponer de ecografo para poder realizar las
gasometrias, algo que no es complicado en la unidad puesto que se cuenta
con uno en la zona de especialidades.

En cuanto al uso del ecografo, en principio es algo sencillo que no requiere
formacion complicada. El plano mas frecuentemente utilizado es el transversal
Una vez localizada la arteria y las estructuras colindantes se pasa a un plano
longitudinal (mediante el giro del transductor 90°). Previamente se realizaria la
prueba de Allen, 6 con el mismo ecografo en funcion Doppler se evaluaria el

flujo sanguineo de la arteria cubital. .
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El procedimiento de la gasometria ecoguiada en si resulta muy sencilla. En
primer lugar se colocaria al paciente, con la mufieca extendida a unos 45°
puesto que algunos se ha confirmado que la arteria radial mantiene una
dimensién estable hasta esos 45°, de manera que la hiperextension por encima
de 60° reduce el tamafio de la arteria haciendo que la puncion resulte
dificultosa ™. En segundo lugar se debe localizar la arteria a puncionar (en
primer lugar la arteria radial). Se puede palpar en primer lugar, pero con el
ecografo y sabiendo la situacién anatomica de la arteria este paso no seria
necesario. Hay que tener en cuenta que la arteria es pulsatil por lo que en el
momento en el que se presiona con el cabezal del ecégrafo las venas
colapsan, pero la arteria a pesar de que si que se comprime ligeramente no
llega a colapsar, incluso en algunos pacientes se puede llegar a ver como
“tiene pulso”. El hecho de que las venas se colapsen ayuda a identificar la
arteria, resultando muy efectivo en pacientes con hipotension o con arterias de
pequefio calibre 519

El procedimiento como tal lo suele realizar un solo enfermero, pero podrian
realizarlo dos. Si es s6lo un enfermero el que lo realiza tendra que sujetar con
la mano no dominante el transductor del ecografo y con la mano libre realizara
la puncion. Si hubiera un segundo enfermero para apoyo durante la técnica,
este se encargaria de manejar el transductor mientras que el otro enfermero
puncionaria la arteria.

Son muy pocos los estudios realizados sobre el uso del ecégrafo sobre puncién
arterial para gasometria, pero hay dos estudios analizados en la revision
bibliografica de Carmona y colaboradores *® en los que a pesar de estar
dirigidos a la canulacion de la arteria radial, aportan datos de interés que se
pueden extrapolar a la puncion arterial de la gasometria.

1) se obtuvieron un 62% de tasa de éxito en la

El estudio de Levin et a
puncion ecoguiada respecto a un 34% de éxito obtenido mediante la técnica
clasica de puncién arterial. Se vio también una disminucién en el numero de
intentos realizados y el tiempo empleado en el caso de la puncidon con
ecografo. El problema de este estudio es que se realiz0 en un grupo de
poblacién muy pequefio, de tan sélo 69 pacientes.

El segundo estudio mas relevante en cuanto a la puncion arterial con ecografo

|(18)

es el de Shilver et al'*™, que obtiene resultados similares al estudio de Levin
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(disminucion del tiempo para realizar la canulacion, reduccion del ndmero de
intentos y sitios puncionados antes de obtener una canulacion exitosa). El
problema de este estudio es que esta mas bien dirigido a canulaciones
arteriales y el tamafio muestral es pequefio (60 pacientes).

Posteriormente, un grupo vallisoletano de enfermeros del Rio Hortega elaboré y

realizd su propia investigacion ®©

, mas centrada en la puncion para la
gasometria que cualquiera de los estudios mencionados anteriormente. En este
estudio el tamafio muestral es de 112 pacientes, 65 de ellos fueron sometidos a
gasometria ecoguiada y en el resto se utilizo la técnica de gasometria clasica
(palpacion y puncion).

Realizacion:

1. Se prepara el material necesario: aguja, jeringa para gases arteriales,
ecografo, gel para ecégrafo. Encender el ecografo.

2. Informacion al paciente sobre la técnica.

3. Colocacion de la mano del paciente (palma de la mano hacia arriba) con
una ligera hiperextension, de unos 45°.

4. Desinfeccién de la zona, administraciébn de gel en la zona anatémica
donde se encuentra la arteria radial.

5. Coger el cabezal del ecografo y buscar la arteria radial mediante un
plano transversal.

6. Una vez encontrado, se hace coincidir la linea media de la pantalla con
la arteria. Cuando esto sucede se puede puncionar la arteria por la linea
media dibujada (en el caso del Rio Hortega) en el cabezal del ecografo.
Se mira a la pantalla, hasta que veamos que se ha llegado a la arteria
radial. En ese momento la jeringa comenzara a llenarse de sangre, de
manera pulsatil.

7. Se retira el ecografo, la jeringa (con la aguja) y se presiona el lugar de la

puncion durante al menos 4-5 minutos.

Se obtuvieron los siguientes resultados:
v Tasa de éxito: gasometria arterial ecoguiada mayor éxito que la
gasometria clasica para obtener la muestra arterial en el primer intento
(87,7% frente a 55,3%)
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v

v

Dolor del paciente: Menor en pacientes con gasometria ecoguiada
(puntuacion 2,98 frente a 4,39)

Tiempo de puncién: Menor en comparacion con la gasometria clasica
(menos de 2 minutos en un 66,2% de los pacientes sometidos a
gasometria ecoguiada frente al 59,6% de los pacientes a los que se les
aplico la técnica de gasometria clasica) El tiempo de mas de 4 minutos
se empleo en un 3.1% en los pacientes con gasometria ecoguiada frente

al 21,3% de los pacientes con gasometria clasica.

En principio parece una técnica que disminuye el dolor (medido en todos
los estudios mediante la escala EVA @D ) de| paciente de manera
indirecta al disminuir el nUmero de intentos para obtener la muestra e ir
directamente (sin buscar) a la arteria, reduciendo también el tiempo de
realizacion de la técnica. No obstante hay que tener en cuenta que hay
gue contar para su realizacion con un ecografo en la planta ademas de
la formacion sobre ultrasonidografia que deben tener los enfermeros que
lo lleven a cabo. Suponiendo que si disminuye el dolor percibido por el
paciente la cuestion a plantear es: ¢realmente es rentable para el

sistema sanitario esta técnica?
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Kalinox, 6xido nitroso inhalado.
En mi paso por la unidad de paritorio, del Hospital Clinico Universitario se me

dio a conocer los diferentes métodos analgésicos y anestésicos. Uno de ellos
era el 6xido nitroso, que combinado con el oxigeno se comercializa en Espafia
con el nombre de Kalinox.

Poco utilizado, pero presente en todos los paritorios del Hospital Clinico, se
utiliza en casos en los que la parturienta no quiere analgesia epidural, por lo
que se la da la opcién de un analgésico inhalado que no tiene efectos sobre la
hemodindmica, ni patrén respiratorio ni dindmica uterina %9, Me llamé
especialmente la atencidén, que en un caso en el que se utilizd, la parturienta
no se percato ni sintio la venopuncion para la continuacion de la administracion
de sueroterapia.

A partir de ese momento empecé a investigar sobre los usos del 6xido nitroso e
intente verle como un analgésico aplicable en la puncion arterial para
gasometria. A continuacion expongo la informacion recogida, proponiendo este
método como otra técnica para la disminucién de la sensacion dolorosa del
paciente ante la técnica que nos atafa.

El 6xido nitroso es un gas incoloro, inodoro y volatil que se utiliza como
analgésico, no afecta a la saturacién de oxigeno, no resulta pernicioso para
embarazadas ni embriones/feto. Siempre mezclado con oxigeno y a una
concentracion no superior al 60%. Hay que tener en cuenta que a altas
concentraciones resulta toxico (de ahi la importancia de no exceder su
concentracion). Su actuacion como analgésico reside en que disminuye el
umbral de la percepcién de los diferentes estimulos dolorosos 9202

“Kalinox” es un analgésico gaseoso que contiene un 50% de oxigeno y 50% de
protéxido de nitrogeno medicinal. La absorcion y eliminacion se realiza a nivel
pulmonar exclusivamente. El objetivo es producir un estado de sedacion
consciente (paciente tranquilo y relajado sin llegar al efecto anestésico).

El uso del 6xido nitroso para aliviar el dolor en la actualidad se aplica en
obstetricia, durante la fase del parto fundamentalmente. No obstante en
Espafia no abarca muchos mas campos, desaprovechando el amplio abanico
de posibilidades que podria dar. Comenzando por la historia del 6xido nitroso
2 fue descubierto en 1776 por Josep Priestly (1733-1804) un quimico inglés.

En 1796 el aprendiz de farmacia Humpry Davy aspiro el gas, experimentando
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un estado pasajero de hilaridad; en una ocasion en la que aquejado por un
dolor odontolégico decidioé aspirar varias veces el gas, de manera que no solo
redujo la sensacion dolorosa sino que también pudo masticar. Posteriormente,
en 1844 el dentista Horace Wells (1789-1869) tras observar el efecto
analgésico del 6xido nitroso decidioé que le extrajeran uno de sus dientes bajo la
influencia de dicho gas, obteniendo resultados positivos. En 1881 fue utilizado
como analgésico en el trabajo de parto (aunque no sera hasta 1961 cuando se
podra aplicar de forma estandarizada y protocolizada en algunos paises); en
1934 fue aplicada en pequefias cirugias. La proporcion utilizada en esas
cirugias era de un 50% oxigeno y 50% Oxido nitroso. Fue en 1965 cuando el
Dr. Tunstall hace una mezcla que llamd Entonox, una mezcla aprobada para
uso médico. A partir de esa fecha el 6xido nitroso se empieza a utilizar en
muchos paises como Reino Unido, Canad4, Finlandia y Australia. En Espafia
el 6xido nitroso se comercializa con el nombre de Kalinox, y su uso es muy
reciente, de hecho quedé6 autorizado su uso como analgésico por la Agencia
Espafiola del Medicamente el 7 de abril del 2006.
Las caracteristicas de este producto son: ¢

e Absorcién y eliminaciéon por via pulmonar. No se metaboliza.

e Difusion rapida.

e Activa la produccion de endorfinas.

e Poca solubilidad en sangre.

e Seguln su concentracion puede actuar como analgésico o anestésico.

Ventajas del 6xido nitroso: V)
e Facil manejo.
e No es necesaria la via intravenosa, ni ningun tipo de puncion para su
administracion.
e Répido efecto (aproximadamente menos de 1 minuto)
e Permite revertir su efecto en caso de inhalacibn excesiva muy
rapidamente (menos de un minuto).

¢ No afecta a los valores gasométricos (PO2, PCO2, PH)

Efectos adversos: Y

e FEuforia
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¢ Nauseas, vomitos.

e Ensofiaciones

o Parestesias.

e Sensaciones vertiginosas.
e Angustia.

e Agitacion.

Los efectos adversos desaparecen una vez suspendida la inhalacion, y
suelen aparecer tras exposiciones alargadas en el tiempo o dosis
elevadas. En el caso de pacientes expuestos de forma crénica a dosis
elevadas puede llegar a aparecer anemia megaloblastica con
leucopenia.
En pacientes que siguen tratamientos con depresores del sistema
nervioso central, benzodiacepinas y opiaceos la probabilidad de que
aparezca somnolencia, desaturacion, vomitos e hipotensiébn es mas
elevada.
Contraindicaciones.®"
e Pacientes que necesitan oxigeno al 100%.
e Hipertension intracraneal.
e Alteraciones del estado de consciencia que impida Ila
colaboracién del paciente.
e Neumotorax.
e Bulla enfisematosa.
e Embolia gaseosa.
e Accidente por inmersion.
e Traumatismo facial que afecta a la zona de aplicacién de la
mascarilla.
e Pacientes que recibieron gases del tipo SF6, C3F8, C2F6
utilizados en intervenciones quirdrgicas oftalmolégicas (si hace

menos de 3 meses de la intervencion).

Aplicacién: @Y
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e Intervenciones dolorosas de corta duracién: (punciones,
desbridamiento de escaras y Ulceras, asistencia a quemados,
cirugia menor superficial, endoscopia respiratoria y digestiva)

e Asistencia en urgencias (desbridamiento de heridas, reduccion de
fracturas simples) movilizacion y traslado de pacientes con
dolores.

e Obstetricia: Partos en los que no se utiliza la analgesia epidural
(optativo)

e Oncologia: Puncién lumbar, aspiraciéon de médula.

e Odontologia: En pacientes ansiosos o discapacitados.

Modo de utilizacion:

Su utilizacion es muy sencilla, pero hay que tener en cuenta que para
administrarlo se necesita (a demas de la bombona con gas Kalinox) una
habitacién con posibilidad de ventilacibon ademas de una fuente de oxigeno,
equipo de aspiracion y personal al que se le haya instruido sobre el manejo,
precauciones y efectos adversos.

Se coloca la mascarilla al paciente (mascarilla o pipeta, con su filtro y
alargadera), a su vez esta conectado a la bombona que contiene Kalinox (oxido
nitroso y oxigeno). Para administrar el gas hay que abrir el grifo, girando la

“l”

rueda hasta llegar a la posicién “I”, de manera que sélo en el momento en el
gue el paciente inspire se abrira la valvula dejando escapar la mezcla gaseosa.
El paciente inhala el gas un minuto antes de comenzar el dolor, es decir, que
extrapolado al tema que se ocupa, un minuto antes de comenzar con la
puncién arterial (30-45 segundos antes seria suficiente) ®®. Se debe tener
monitorizado al paciente (de base en los servicios de urgencias y servicios
especiales estan monitorizados la frecuencia cardiaca y saturacion como
minimo). Cuando se haya finalizado la gasometria se debe cerrar el

caudalimetro y llevar la ruleta hasta la posicion “O”.
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Implicaciones para enfermeria:
Ante las diversas técnicas que se han explicado anteriormente surge la

pregunta del porqué los enfermeros siguen aplicando la puncién arterial clasica
de manera mayoritaria; a pesar de que como se ha mencionado en los
capitulos anteriores son varios los organismos que recomiendan el uso de
productos para la disminucion del dolor durante la puncién arterial (anestesia
subcutanea segun SEPAR) 6 de los estudios que han confirmado que
determinadas técnicas también disminuyen el dolor inherente a la técnica
(gasometria ecoguiada, crema con lidocaina y prilocaina en mayores de 75
afios). Se han encontrado dos estudios y un trabajo de fin de grado que
intentan conocer el porcentaje de enfermeros que utilizan la técnica clasica y
los motivos para esta situacion, que no solo ocurre en Valladolid, sino que es

generalizado en Espafa.

Autores Estudio
23. Jimenez J.M “Variabilidad y adherencia de Ilas
2013 enfermeras a las recomendaciones en la

realizacion de gasometria arterial vy
canalizacion arterial” (TFG)

24. Valero A. Martinez C. “Anestesia local en puncién arterial:

Macia L. actitudes y conocimientos de enfermeria”
2008

25. Brown. J. “Registered nurses choices regarding the
School of Nursing, use of intradermal Ilidocaine for
California State intravenous insertions: The challenge of
University.2002 changing practice.

En el trabajo realizado por Jiménez 3 se han encontrado datos de interés, a
pesar de ser obtenidos en la ciudad de Malaga. El autor realiz6 una busqueda
bibliografica en la que se observdé que si esta recomendado el uso de
anestésicos subcutaneos para la puncion arterial (también demostrado en
capitulo 1). Posteriormente realizé un estudio para saber que porcentaje del
personal de los Hospitales Carlos Haya y Costal del Sol ponian en practica

estas recomendaciones y los motivos por los que no se llevaban a cabo; para
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ello tiene en cuenta los afios trabajados y la experiencia en la técnica. Sus
resultados (a pesar de no ser concluyentes hacen pensar y dan pistas sobre lo
que puede estar ocurriendo) indican que el 100% de las enfermeras aplica la
técnica clasica de gasometria arterial, y s6lo un 13.2% lo usaban en la
canalizaciones arteriales. El grupo de enfermeras mas veteranas y con mas
experiencia en enfermeria realizan menos la técnica de la gasometria arterial
ademas desconocen practicamente la mayoria las recomendaciones. Tan sélo
un tercio de las enfermeras realiza el test de Allen antes de la puncion arterial.
Por contraste, y como dato curioso del estudio, un 80% de las enfermeras que
se niegan a utilizar anestésicos si que les gustaria que se la administraran
anestésicos en caso de canalizacion arterial.

El estudio tiene un tamafio muestral pequefio (165 enfermeros colaboraron
entre los dos hospitales) y el tiempo en el que se llevo a término fue corto (3
meses); por ello los resultados no son del todo certeros. A pesar de todo son
datos de gran interés y que pueden abrir camino a estudios venideros en los
qgue se incluya las nuevas técnicas que en este TFG expongo.

El estudio de Valero et al. ® es del que parte Jimenez J.M, con un tamafio
muestral también pequefio (131 enfermeros), se obtienen unos resultados
diferentes a los del estudio anterior. Segun ellos, los motivos por los que los
enfermeros no aplican las recomendaciones en cuanto a anestésicos
subcutaneos son: por desconocimiento de ellas en un 54%, 11% porque hay
que realizar dos pinchazos, 8% considera que no es eficaz, y un 7% porque no
tienen problemas para obtener la sangre arterial a la primera. Sin embargo, y al
igual que en el anterior estudio un 63% desearia que se les pusiera en el caso
de tener que someterse a la puncion arterial (para gasometria o canalizacion
arterial). También se valora el porcentaje de enfermeros que realizan el test de
Allen, obteniendo que el 51% de los profesionales conocian la finalidad y tan
s6lo un 5% la ponia en practica.

Por ultimo, se recoge un estudio realizado por la escuela de enfermeria de la
Universidad de California ®, en el que Brown J. analiza cuantas enfermeras
habian cambiado su técnica en la realizacion de la gasometria arterial tras
haber sido informadas de las recomendaciones a cerca del uso de la lidocaina

subcutinea. Los resultados fueron los siguientes:
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e Un 30% (que antes no ofrecian la lidocaina intradérmica) ofrecia
siempre la posibilidad de anestésico subcutaneo, indicando una
disminucién del dolor, miedo y ansiedad por parte de los pacientes que
lo aceptaban.

e Un 23% ofrecia anestésicos soOlo en determinadas circunstancias
(segun el comportamiento del paciente).

o EI 47% restante sigui6 sin ofrecer el anestésico subcutaneo; los motivos
por lo que no lo hicieron fueron porque les parecia un procedimiento

dificil, y porgue no lo consideraban de su ambito profesional.

Tras estos tres estudios, se llega a la conclusion de que enfermeria no se
esta manteniendo actualizada y hay ciertas reticencias a aplicar las nuevas
recomendaciones y probar/aprender otras técnicas. En general, esto podria
cambiarse si se realizaran talleres no solo tedricos, sino practicos para
mejorar las habilidades de las enfermeras y hacerlas sentir mas seguras.

Otro “handicap” es el tiempo trabajado por las enfermeras; en Castilla y
Ledn hay un porcentaje muy elevado de enfermeras que estan entre los 50-
60 afios. Es un grupo muy numeroso y que llevan al menos 20 afios
trabajando; las técnicas que realizan en muchas ocasiones las llevan a
cabo de una manera metddica y sin variantes respecto a lo que les
ensefiaron en su momento. Este factor se podria estudiar, de manera que
se pueda conocer a ciencia cierta y con datos estadisticos como trabaja
este grupo. Se podria ensefiar y formar sobre las nuevas metodologias de
enfermeria, fomentar la investigacion enfermera (no so6lo a las nuevas
enfermeras, puesto que las mas veteranas pueden aportar muchisima
experiencia y conocimiento sobre el &mbito de la enfermeria) y en general
hacerlas participes junto con los que somos las nuevas generaciones de la

innovacion y mejoras del ambito de enfermeria.
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5. CONCLUSIONES
Tras el estudio de los diferentes métodos que existen en la actualidad para

reducir el dolor del paciente en la intervencion de la puncion arterial por parte

de enfermeria se llega a las siguientes conclusiones:

1.

La analgesia subcutanea representa una buena forma de disminucion
del dolor en la puncion arterial para la gasometria. Por ello se deberia
dar la opcion al paciente de realizar la técnica con este tipo de
anestesia.

Respecto a la anestesia topica existe mucha controversia, pero parece
ser efectiva en pacientes mayores de 80 afios.

La gasometria ecoguiada representa la innovacion aunque es una
técnica cara, puesto que requiere un ecoégrafo y formacion de los
enfermeros.

“Kalinox” (6xido nitroso combinado con oxigeno) disminuye el umbral de
dolor y no supone alteraciones en la saturacion de oxigeno, ni en los
valores gasométricos, por ello y por sus efectos es una proposicién de
investigacion para realizar la gasometria arterial.

Es necesario actualizar el plan de estudios en cuanto a las técnicas de
puncién y canalizacién arterial.

Se deberia disminuir el ratio enfermera-paciente para que los
enfermeros no dejen de utilizarse las técnicas mas adecuadas por falta
de tiempo.

Fomentar la investigacion en el campo de enfermeria.
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