
MEXICO, D. F. 

//~) ,1.</ 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA OE MEXICO 
FACULTAD DE MEDICINA 

DIVIS!ON DE ESTUDIOS DE POSTGRADO 
,, u 

HOSPITAL REGIONAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS 

I. S. S. S. T. E. 

VALDRACION DEL METOOO INVASIVO ARTERIAL: 
REPORTE PRELIMINAR DE ESTUDIO SOBRE 

LINEA ARTERIAL FEMORAL. 

TESIS DE POSTGRADO 

~UE PARA OBTENER EL TITULO DE: 

ESPECIALISTA EN MEDICINA DEL ENFERMO EN 
ESTADO CRITICO 
PRESENTA 

DR. MANUEL ALBERTO FERNANDEZ MEDINA 

DR. 

1987 

<..-~~~e:_). 

j 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



INDICE 

Pl\GINA 

I .- TI'lULO l 

II .- nmo:xx:cICN l 

a). Mtecedentes 

b). Utilidad de la l!nea arterial 2 

e). Sitios de colaci6n de l!nea 5 

d). ~todos de J\cceSO arterial 6 

e)' Catplicacioncs 7 

III • - MATERIAL y METOD:JS 20 

IV ,- RE.5ULTl\lXl:S 23 

V .- o::MENI'ARIOS 25 

VI .- cnQl.JSICNES 29 

VII .- DIBLIOGRAFIA 36 



I • - Tl'I'UlD 

VA!'..OMCIOO DEL ME'laXI INVASIVO l\RIERIAL DI MEDICINA. CRITICA 

REPORI'E PRELilUNl\R DE E.'m.JDIO OOBRE t.mEA ARIERIM. F&CRAL. 

II.- INl'RXIU::X:IOO 

A) • ANTEXEJI:lflES 

COn el avance de la tccnolCXJta en la m::rlicina actual han sido -

iltp;:lrtantes los lcx¡ros que se han obtenido en el noni toreo del p;iciente 

en estado crtticoi as1 se canece que desda hncc rruchos años la catcteri­

zac1on arterial SC! ha convertido en un proccd.imicnto de rutina e indis­

pensable p::ira el rrcnitoreo hcno:iln.'1mico y del rrctalx>limo en los pacien­

tes en esta condición ( 1) • 

Es indudable ouc 1.:1 cvah.LJ.ci6n de los gasen arteriales prq:orcig: 

na una inform:ici6n Gtil e invaluable para cono::cr el estado ~cido/basc -

del individuo que no es obtenible por otron m5tcrlos en nucgtro m::rlio. 

Por otra parte, la mtpcrioridad del rronitorco directo de la prcsi6n art~ 

rial en fornu cont1'.nlhl, ao! cato la necc.shl:id de obtener date:; 1n..'ir. ccrc.Q_ 

oos a la realidad del estado del paciente m:.tliantc un cat:.6t.er intrart.e­

rial, explican su preferencia robre otros nétcrlos de :ronitorco indirecto 

de la presi6n arterial curo son : csfingarunaretr!a, pletiSITO}raffa, -­

ozcilaootrla, detccci6n do flujo ultras6nico (2,3) • 

En la mayoría de los p.J.Cicntcs el acceso al !:listaru arterial pu~ 

de obtenerse fácilncntc, ya que se ha rrcjorc::ido en forma inp:irtantc el -

equipo y la tccnolog!a para lograrlo • Se considera que Stcven llales en 

1733, fue el pr:irrero en utilizar una t6cnica similar a la actual, TT'Cdi<!!! 

-1-



te una columna de líquido que representaba la pres!& arterial y qua era 

t:anada E:1l fmma. di.recta a un e.aballo (4). Posteriorncnte, en 1a2a, J.L. 

Poiseville fue el pr:llooro en introducir el uso del Tt'ofU'6rotro de roorcurio 

para rredir la prosi6n arterial • En 1047, Carl I.udW"ig logra registrar en 

fooria. gr.1fica las fluctuaciones de la oolumna de m2rcurio con los ~ 

bias de la presi6n arterial tcm:lda en forma directa . En la actualidad -

los rna.ntin:!tros, transductorC?s, as! caro los apara.too de registro cuentan 

con los principios de 6pocas pasadas : sin arhi.rgo , la informaci6n que 

uno puede tener del estado clínico en el paciente! se ha arrpliado con la­

tecnologta m::rlerna (S) 

B) • tJI'ILlDJ\D DE U\ LINEA l\Rl'ERIAL 

la indicaci6n m.:in o::min de colocaci6n de un cat.Gtcr u.rtcrial es­

en fonra prilmria el m:m.itorco de la presi6n &"lngu1nca. • El cat:l!ter se -

conectará a un transductor y se registrar5. en un osciloscopio cn dorde -

so observar5. o::iro la tcnsi6n arterial de una onda de presi6n ncc5nica es 

convertida cm un entim.llo el&trico el cual es gr.:ificado y Cllilntific.:ido; 

de ésta formo"\ pcdrnnn obtener, ud~n <lcl <lct<tlle <le la c..urva de prcni6n 

los valores sist6lioo , m:rlio y diast6lico • »..tchas oon las situaciones 

que se relacionan a la inestabilidad hmo::li.Thimica, que es la indica.ci6n­

precisa do la line<::t artcrinl : el uso de drogas vaso.:\ctivas, estados de 

da choque, cte. situ.:icioncs en las cuales por 6ste n~todo obt:cncrrrxl ci-­

tras ni.is reales de la oondici6n del paciente 

Otra indicaci6n es el estudio de los gases en sangre, de todas -

aquellas situaciones en que sc cncucntra alterado el equilibrio ~cido I 

base del organisrro .<>i bien es cierto que no se requiero ncccsarLlm.:lnte 
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el insertar un catt!ter oara obtener estas nuestras, cuando se requiere -

de análisis de ll1Jestras frecuenten es rr.S.s fácil y irás h~ el colocar 

un cat6ter q.ic realizar infinidad de pmcioncs a fin de tMnt.crlCr un non.!. 

toroo continuo , ~s dc que p.icden realizarse otros estudios sarqu!-­

neos do las nuestras obtenidas a travt'Ss del catl'ter, sin necesidad de -­

realizar nuevas punciones para ml obtención . otras irdicacioncs, ann­

quc no absolutas ni frccucnws, son : dctcrminaci6n del gasto cardiaco -

con colorante verde de indiocianina, roaliznci6n de estudios an;¡icqr~fi­

cos a trav!Ss del catl'tcr e inclus0 cml:x:ilizacionc5 tcra~utic.m en cior--

tas cotdicioncs (6) 

En realidad no existen o::mtrairrlicacionc5 <Jbsolutas para la col2 

caci6n de una linea <irt.crial en general, sin cmbarqo h<."ly que tarar en -

cuenta nlgUnas circunstancias para dimtinuir el riesgo de ~licacioncs 

Cl"O\/ClC".adts por l'!sre m'!todo en alqun.:is situncioncs especificas • Por cj~ 

plo, es prudente no colocar un catt!tcr en la arteria rcidinl si el flujo 

GarKpJÍOCO colateral es inadecuado, m:mifcntado cliniC<:IF.crltc r:or una pru.s 

00 de J\llcn p::isitiva aun:r-ie el individl.10 r.c encuentro .:isinttm'.i.tico l lo 

misrro p:xlr1a ~ntarsc p.::i.ra el ~F.o de catctcrizar la nrtc!ria pedía, -

siendo preferible el uoo de una arteria alterna. En caso de que el pa.-­

cicntc munifiesre datos cltnicos de enfcrtto:l.:ld arterial pcrif!Srica de 

miarbros inferiores es ronvenicntc no colo:::ar un catfitcr fO'l'Dral por el 

riesgo que C:sto trae ronsigo o::.rro lo ncncionan en 5\1 estudio Barneo y 

cols. (7), J\lmquc otros articulas recientes refieren que no encuentran 

catt>licaciores estadisticam::mtc significantes en pacicntcn con ateroes-

clorosis e insuficiencia artci:ial (Bl : sin rnh:\rqo en este Olt..im:J rcpof. 

te no mmcionan el total de pacientes incluidos caro i:ortadorcs da enfc.::. 
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rmdad vascular arterial periférica, is:..i.endo el total de o:nplicacioncs -

del 16. 7 i • Pese a lo anterior se o::insidera rntis prudente, no colocar -

el catéter fenoral en estos casos hasta obtener mayor experiencia con -

nuevos reportes. 

Kloster y cols. (9), en su estudio rrcncionan un qrupo de paci~ 

tes con cierta prediSfOSici6n a la oclusi6n arterial cuarrlo se catctcr_!. 

z6 la arteria fmoral ; este grur.o incluyó a pacientes con enfernedad -

valvular mitral, en particular ron est.coosis, cvidcnci.3 de gasto cardi~ 

ro dismi.nu!do , p..llsos pcrif&ioos dfuiles y enfenrcdad oclusiva arte­

rial preexistente, aunquo es de ncncionar que a 6stos p..-icicntes se les 

realizó cateterizaci6n de la faroral con la finalidad de efectuar catc­

terisrro cardiaco y el tiorpo de pmruncnccia del cat:l!tcr fue de 60 a 90 

minutos. 

Al nnrento de elegir el sitio de punción arterial para la co1o­

caci6n de un catl5tcr, deberá tcnursc en cuenta que! exista. integridad de 

la piel sobre la rcqi6n a puncionar, ya que de no ser as! se perder fa -

la prirrcra barrera de defensa contra la infccci6n caro en el caso de -­

quC!TUduras, p&dida de tejido o infccci6n mism_'l y el rier;go de co:rpli~ 

clones en cualquier sitio en que se rcaliC"ü la catetcriz.:ici6n se incro­

nentará, espccialm:.!ntc en el apartado de cl'!ps1s (10,11,12) • 

Se ha ncncionado, caro contraindicaci6n relativa, la tendencia 

hamrragfpa.ra de cualquier etiología incluye:ndo los estildos de antiOX1-

gulaci6n tcrap6utica ¡ ésto es quiza cierto p.ll'a los casos dé arterias 

SUPQrficialcs caro la radial o tarp:lral, sin crrbargo, se oonsidera que 

la contraindicaci6n deba ser absoluta para aquel las arterias pro~s 
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caro la ferooral, axilar e incluso la braquial, ya que no es sencilla nu 

catpresi6n para limitar y detener el samrado sccurdario a la p.mei6n y 

son frecuentes los repxtes de o::::n\)lic.:i.cioncs ascx:i<ldas a estos casos -

(13,14,15,I7L. 

CJ • tl.)311..'lES PAM OOI.J:'CFICIOO DE LINEA i\RI'ERIJ\L 

En la actualidad atln existe controversia para detc!!1ninar el si­

tio 6ptino para colocación de un cattitcr arterial con la finalidad de -

realizar el rronitoreo. Es irrportn.ntc taTUr en Cllenta las siguientes 00!! 

sidcraclones antes dl? realizar la elecci6n de una arteria dctanninadl: 

1). En forma ideal el vaso elegido para el rronitorco directo da la pre­

si.6n art:erial dclx'!.rti. ser lo suficientrncntc grande ¡xira rrcdir este par!!_ 

rretro en la forma Irás prcci&l, sin que el c.o1tlitcr cx:luya el vaso o pro­

duzca trar00sis1 cs decir, debe existir una rolaci6n adecuada dúl di~ 

tro cat6te.r/artí!ria. 2), Es inp::>?:t:mto qua la arteria elegida adan:'is dE: 

be tener una adecuad..1 circulaci6n colateral, para Ion ca!;Cs en que ccu­

rra oclusi6n de la mirni._i. durante o do~16;; cfol procc..'(.limicnt-o. J). Cl C.!! 

t.6tcr deberá estar localiz.:ido en un lug.:ir que s.:-a accesible :ura los 

cuidados adecuados de cnfe~r1'.a, as! o::::no ¡xira su nuncjo durante los -

procedimientos que se rculiccn a trav6s del misro. 4). Un dctullc irrpor 

tantc en la elúeei6n del sitio p<ira catctorizaci6n arterial, e::i evitar 

ex>locarlo en un lugar cercano a un.:i rcgi6n contamin:ida 

Lüs arterias pcrif6ricas ccm.mm:mto utilizadas en orden dccr<?­

cicntc según su ta.iuño son: fcrroral, axilar, brüquitll, radial y dorsal 

del pi6 ; sin arbarqo, en la prtlctica clínica el orden de frecuencia -

con la cual se utilizan es la sigUicntc: radial, braquial, axilar fe-
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rroral y dorsal del pie. Excluyendo, [Xll' supul?Sto, a la arteria unbilical 

y tafp:)ral, que son utiliuidas en forma exclusiva en noonatos , en los -

cuales en la actualidad tiende a eliminarse el uso de cat6teres arteria­

les por el riesgo al cual se asocian , 

De las arterias pc?rifl'.?ricas p:drfa SUp:lllCrsc que las de clecci6n 

fueran, la radial o dorsal del pie, ya qua rutbas poseen una excelente -­

circulaci6n colateral y, de hecho, la prirn::!ra tiene cierta profc.rcncia -

en la mayorfa da los centros hospitalarios ; sin csrbürgo , el mayor in­

conveniente en su uso es el di.§nctro pequeño , lo cual trae por consc--­

cuencin la nuyor parte de crnplica.cioncs rcEXJrtadas en la literatura dc_:! 

de que se inici6 su utilizaci6n (16,17,18,191 . lldcrn.'is de lo antes c:;-­

pucsto, debertl. tonarse en cuenta el tirnp::> que SI'.! va a requerir del rron.!_ 

toreo, para que de l!sta manera 5e elija el ti¡;o de arteria que se cate~ 

rizartl., ya que es ronocido el hecho de que arterias de pequeño CAlibrc -

ceno la radial o la arteria dorsal del pie, tienen a m:iyor tiarpo de pe.E 

mancncia del ca~tcr m.i.yor porccnt:.'l.jc de ccn¡:ilicacioncs .:t!XlCÜ:iJas, caro 

se d131Uestra en diversos csb.ldios (20,21,22), lo cual no se ha confinna­

do en arterias de nuyor calibro caro la arteria axilar o fcrroral, rela­

cionado cspccfficrurcntc con la oclusi6n del vaso . 

DI • ME'IOOJS DE N::CF.SO ARTERIAL • 

La colocaci6n del catl!tcr arterial en los sitios m'.is a:munes se 

realiza habitual.Jrentc ¡:or dos vías : 11. Punci6n perc:uttínca, que es la -

m1s frecucntarcntc utilizada desde 1953, en CJUC! Seldinger dcscr~ su 

técnica 123) , oonsistentc en colocar una aguja dentro del lCírrcn de la ªE 

teria a trav6s de la CUill se intrcrluclrá wia gufa, retirando la aguja y 
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oolocandose un ca~tcr a tra~s de la quia, ~ finalncnte se retira • -

Es de rrencionar que los cat.l!teres o::.trorcialcs en la actualidad. en esp:?­

cial para el acceso del sistaia. venoso periférico o c:cntral, pentri.tcn la 

t&nica. de Seldinq!!r sin ~ir la roan.ip.ilaci6n de la gufa • 2). La -

disecci6n es otro nétcdo p:¡r el cual se obtiene el acceso al sistenu ar­

terial, ~ante la vürualizaci6n directa SCT lOC}l:'a la canulaci6n del va­

so : éste néto::lo se puede <iplicar a cualquier arteria, sin arbarqo, se -

reserva para vasos ele C.:llibrc pcqucrio o en aquellos en los cuales se di­

ficulta la vfa pcrcutánca recordando que la incidencia de cx::npliCilcioncs 

en especial las de tip::> infcccio&:1s, son hasta el 33 \ mSs frecuentes -­

con éste ntil:odo CJl.10 p::>r la via pcrcutti.nca (B,10,12,24) • En contra del'!~ 

ta opini6n mcistcn otros estudios a:no el de Mortenscn (52), qui&l indi­

ca que el p11SO de la gula lcsiOl'l<l la tntirru de los vasos, lo CUlll incro­

nenta en qencral el p::irccntaj(! de a::xiiplicaclones, lo que no sucede con -

el m1tcxlo de di sccci6n arterial 

E). CXMPLIC/Cl<X'IBS 

Pucdc.n ser divididas en mayares o m:>norcs y en t.cnpr<11v1s o tar­

d!as 1 las o:nplicacionen ta:fl'.lranas se relacionan con la tl'!cnica de ca~ 

tcrizaci6n, el estado del paciente y el sitio en el cual se realiza el -

proco:iimiento, mientras que las ca11plicaciones tardíos reflejan m."is la -

técnica eslliil con 1,1 cu.:il se efcctu6, eJ nuncjo del sitio en donde se 

insert6 el cat6tcr, el manejo del ca.tl'!tcr mimo y su duraci6n (25) 126). 

Otro factor que hay que tarar en cuenta ceno clcrrcnto que influye en foE. 

ma. inportantc en el porcentaje de o::nplicacioncs es el cono:::inti.cnto y la 

habilidad en un<:t Mcnica dctcttll.f.n;lda 

(7) 



Son escasos y de reciente aparici6n los re¡x>rtcs que existen en 

la literatura, que CX'.:llp'.lran los diferentes sitios de nplicaci6n de caté­

teres y sus ccrrplicaciones. El enfoque tradicional previo de los estu­

dios sa refer!a a las CQJtllicaciones del catetcrisro en la arteria ra­

dial o bien otros csb.ldios rerort.aban las CCVFlicacioncs de la p.mci.On -

para arterio:]rnfía y otros pro:cdimientos no relacionados espcc1ficarren­

te con la cateterizaci6n prolongada en trodicina crítica. 

A continuación se exp::indr.m cada una de las vfas utilizadas para 

cateterizaci6n arterial con fines de nonitorco, asr caro las ccrrplicacig_ 

nos reportadas en la literatura hasta la actualidad 

ARmUA RADIAL 

E.s la v1n m.1s frccuentcricntc uliliz.:J.da (28), para la catcteriza­

ciOn con fines de rronitorco . En la práctica clínica r,c tienen mis de 25 

años de experiencia con su U50 a:rro ~tcxlo de D.[-OYO para el nuncjo de ~ 

cientes en entado crftico (30,31,32) • L:l raz6n de ffil arrplia utilizaci6n 

depende del gran flujo sangu'frco colateral oon que cuenta a nivC'l de la 

nuñcca. y rrano,prqorcion.:ldo princip:tlrrentc ¡;or las anastarosis palrn.ues­

quc form.3l'l dos arcus : a). El a.reo pa1m:ir superficial, que se C!OCUcntra 

formado ¡:;or la arteria ulnar tcnninal y la ram:i pa.lm:lr su¡:crficial de la 

arteria radial • b) • El arco pa1roa.r profundo que se encuentra fonrodo -

por conexiones de la arteria radial terminal con ranus palmares profun­

das de la arteria ul.nar (33) 1 Colaran (34), cncontr6 ~loto el arco -

palmar profundo en el 97 % de los casos de 650 disecciones de IT'ailO • En 

un estudio realizado en niños y adultos jovenes sanos, Fricdlran (35), ~ 

porta la ausencia palpable del p.ilso ulnar en 10 de 290 ca.sos csbldiados 

(3. 4 %) : i!ste hallazqo fue sirntJrc bilateral mientras que el pulso ra-
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dial se encont.rO en el 100 \ de los ca.sos • 

Un ni!todo cl!nico pr:!.ctico y sencillo para valorar el flujo san­

qu!neo colateral de la mano fue propuesto por Allcn en 1929 (36) y cent! 

nQa vigente en la actualidad, con algunas mxlificacicncs en casos espa­

ciales, caro cuardo el paciente no coopera p.:tra realizar la prueba, so -

encuentra inc::onciente o anestesiado, (37 ,38) . Una prueba de Allcn posi­

tiva indica una inadecuada circulacil5n colateral y se define caro la pe.!. 

sistcncia de p.'.llidcz por nds de 10 5Cgllndos despu6s de liberar la arte­

ria previarrente ocluida en forma nu.nual por el clfnico ; ésto irdica que 

no deberá de utilizarse para catcterizacil5n o punci&l . 

la a:rtcria ulnar puede oc:asionalrrcntc ser utilizada, s6lo que es 

t&:nicanentc nés dificil, debido a su ncn::>r tamaño con rú:s¡:ccto a la ar­

teria radial. 

L'.ls carplicacioncs de la catctcrizaci6n de la arteria radial con 

fines de rronitorco Sú: han reportado en fornu c:x.tcnsa en diversos c::;tu--­

dio!l prospectivos y cxintc unn qran varinci6n con respecto n la inciden-

cia y la gravedad dú: las caiplicacioncs en dichos C5tudios 

sis es una de las caTpliCilcioncs m._'is frecucntcrrcntc rcport..:iJas, su inci­

dencia varia dependiendo dc c.ID.:i estudio, pero se encuentra dircctam::mtc 

relacionad.a con el nlirrcro de d!a5 de perrrancncia del cat6tcr, as! caro -

del di:lnctro del mimo (20,21) ; Afortur.adarrcntc existe recanalizaci6n -

esp:mt:ínca en un pDrlX!ntaje elevado de lo~~ casos, en un periodo de d!ao 

a semanas (39) 1 tos quc no son rcc:uuzlizados e>.n su mayoría no crean ma­

yor problcm.-i por la circulaci6n colateral existente, mientras se rrantcn­

ga W'la adccuad;:i tensión arterial y no se presente vasoconstricci6n rcgi2 

nal. 
(9) 



Bedford {20) , re¡:orta una incidencia dal 11 ' de tradlosis cuan 
do el catéter penraneci6 de 1 a 3 días, se ~ta al. 29 i cuaMo -

perm:mece de 4 a 10 d!as : otros autores refieren cifras mis elevadas -

cam Bro..n (13), quien ~lona hasta un 60 %, y Gll'tlnar nnliantc el 

uso del doppler refiere incluso un 88 % de evidencia de trcrnbosis dcs­

~s del c:i.tcterism radial (25) , 

Los cambios isqu6nicos en mano y en especial el dedo pulgar sc­

currlario a espasro arterial, son una carplicaci6n ccnún durantc la ca~ 

terizaci6n radial (16,40,41,42) , aUI"q..\(! afortunad<lm::!ntc la p&'dida da:= 

tejido no es tan frecum1tc (19,40,43,44) ¡ en 6stos casos el retiro del 

catátcr o una t.rantcctcm!a a tirnpo pueden evitar la p&tlida del tejido 

(25,45) 

Un problcrT1."l tambi&l reportado es la crrb:.>liznci6n ¡xlrifl!ric:i.(31, 

46), que p.Ic!de incluso involucrar al sistcrru nervioso central (47) • I.a. 

arb:iliza.cl6n nl s.N.C. está direct.:inEnt.c? relacionada con el nt:t.cx:Io de -

lavado del caMter para ~ pcnranczca pcrncablC!; la fonn::ici6n de cqu!­

rrosis puede llegar a ser hasta del so % (13), y puC'!dc for:nursc hamto­

mas (52) , que en ocaDioncs ?Jeden llegar a o:ut:irimir el nC!t'Vio m:rliano 

(48,49) 

Otra ccmplic:i.ci6n v.:i.scular rcport<:iil.:1 es la fornu.ci6n de pscudo­

aneurisnus, los cuales se han presentado desde d!u.s dcspul5s de rctir.:i.do 

el CJ.t6tcr h.J.sta los 18 rrcscs posteriores (17,50) • El porcentaje de 41 

feccioncs relacionadas al CJ.tl'!tcr es aproxi.nudarrcntc del 4 % en la 11\1}'2 

rfa de loo estudios y no varía con respecto a otros sitios de aplica-­

ci6n cuando la pei:tMnenCia es rrcnor de 4 días (12, 51, 42 ) , 

110) 



J\Rl'ERIA llRAQUIAL 

La arteria braquial corrcspon.ic a la continuaci6n de la artcria­

axilar a nivel del brazo y tcrmim a nivel de! la cabeza del radio en dCJ!!. 

de se divide en arteria ulrur y radial. El nuyor inconveniente que se e:n. 
cuentra para la catetcrizaci6n de la arteria braquial es que JX>SC!C una 

circulaci6n colateral m.ty clisninulda, lo cu.:i.l en toor!a crea un riesgo 

nuy irrportanro para el paciente en caso de oclusi6n secundaria al proce­

dimiento, aunque la m..i.yor parte de estudios no lo han confinnado ISJ,54) 

Ex:isten divcrso!l reportes en la literatura que rrencionilfl ccnpli­

caciones relacionadas con la cateterizaci6n de la artc?ria bI"aquial (56) ; 

en su articulo Comstock. encuentra 41 i de ccnplicacioncs • Barncs y co­

laboradores 155) , estudian a 54 pacientes con un cat6tcr pcrcutánco para 

rronitorco bI"aquial izquierdo, a lo!; que se les rcaliz6 seguimiento p::¡r -

roc.rlio de dopplcr Din encontrar evidencia de oclusi6n vascular braquial 

sin rntiargo, encontraron oclusi6n pircial o total de la arteria r<ldial -

en dos casos y de la arte.ria ulnar en uno, sin nunifcst.i.cioncG clínicas 

do isquania, Dradlcy (GB), reporta un estudio o::in result.1clo.s similares . 

Barncs (55), tambi&t rrcnciona su l'x¡::cricncia en 1000 catetcri:::aciones -­

braquiales con fines de catctcrisro c.:irdl'aco, sin C!ncontrar COllJlicacio­

ru?s ; sin arb.:trgo debe! considerar5e que cstan no fueron oon fines do rro­

nitorco p:>r tiarpo prolongado, El trabJ.jo de Djork 1701, esb.Jdia los ~ 

bios cin..~latorios localcsdcs¡:::ur:!s de la cat.ctcrizaci6n JX!rCUtti.nC!a bra­

quial utilizando la tl'Cnica de SCldinger y en un pcr!o::lo de rron.itorco -

tan corto caro 13 horas encuentra que 32 % de sus casos lll.lcstran signos 

objetivos de transtorrns circulatorios mar.ifcstados oor alteraciones an­

qieqr5ficas o bien carrbios en la intensidad del pulGO radial . 
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Puesto que el flujo colateral detennina la incidencia de CXEpli­

caciones, hoy se prefieren otras vías de abxrlaje nás sencillas y ccn ~ 

nor riesgo de ccmplicaciones antes que la braquial para el ncnitoreo ~ 

lonqado (56). 

ARTERIA AXIlAR 

Dentro de los vasos para rronitorco la arteria axilar posee un -

di&ootro que s6lo es superado por la ferroral y ha ganado gran accptaci6n 

en la rrayorta de los centros hospitalarios desde los inicios de los 70 .. s 

en que 1\dlcr y cxils. (57) ,describieron la t6cnica de catctcrizaci6n para­

nonitorco por largos pcrícx1os de tiarp:>, con b.Jcnos resultados y porcen­

taje de o:::fllJlicaciones m!ninus en 42 pacicntcsr p::mtcriorncntc se han -­

descrito diversos re¡:nrtcs en los que se ha utilizado, con incidencia Vf! 

riable de carpl icacioncs. De 1\r1cJúlis y o::>ls. (28), reportaron su estudio 

de 86 pacientes cn los que encontraron 9 cnrplicacioner.i IT'útlOres y ningu­

na mayor, carentando que la vía axilar es una bucn.:i. opcie'.in para rronito-­

rco a largo plazo, cs~ialncnte t:.crr.:mdo en cuente.""\ la gran circulaci6n -

o::>latcral que posee, o::rro altcrn<itiva en caso de oclusi6n. Oryan-nro....n y 

coln, (58 171) 1 cxinfimnn que el catctcrirnn vía uxilar es un pr'Oeúdimicn­

to seguro, espccialrrcntú para aquellos entrenados y filmil iarizados a:in -

la t&:nica de Scldinqcr con la finalidad de rc.."tlizar rronitorco prolonga­

do; t!stos autores rcp::irt<"ln l a 2 casos de crnplicacioncs ooyorcs por ca­

da 1000 mtctcrizacioncs de la arteria axilar, relacionados en la nu:yo­

r!.:i de las veces a hcm:itom.s que ccnpr:in'Cn el plexo braquial y en una -

ccasi6n n un aneuriSJ\3 mic:6tico en la sulx:lavia. ~ (59), por su par­

te reporta un 12.9\ da ccrrplicacioncs m:mores que incluyen principal.m:?n­

hematanas, harorragia, equfrrosis, p.:ircstesias, sin eno:Jntrnr carplica -
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ciones mayores en 31 pl.c.ientes. Qmran y cols. (JlJ, en su serie de !JO -

casos CXJO una pcnranencia doJ cat6ter de 6.3 dfas praredio, rep:Jrtan un 

14.6'i de CClllJlic.::iciones, tDdas trencres, que incluyi:m adcm:'is de las repof. 

tada.s JX)r ~. inf1a:roci6n local, disfunción del catéter. la inciden­

cia de infección relacionadn al c.'.1t6ter fue do 7.6%, p::ircent.ilje c::atµ1I"a-

ble a otros reportes (60) . 

Al catet.crizar l.:i arteria axilar debe preferirse el lado izquiCE 

do, ya que l!sto disminu~ el riesgo de mibolizaci6n al sistana nervioso 

central, r:cport.:·ulo cn cateterizacioncs de arteria radial o braquial y -

que afin no ocurro en la arteria axilar. Este hecho se fun::larrenta C?Jl que-

el trayecto de la subclavia izquierda al dirigirse a la carótida interna 

es n-enos directo que do! Jada contralatcral. 

Es opini6n gcmcral en la actualidad qt.Je la arteria axilar es una 

bUana alternativa 1:1a.ra el rroni torco arterial, cuando 6ste sea necesario 

y en especial C'llando Sl! rc.:ruicra por tittrp:J prolong.ldo. 

AR'l'ElUA DDRSl\L DEL PIE • 

Esta arteria es la continuaci6n do la art.eria tibia] anterior a 

nivel del pi6; posee uro rica circulaci6n colateral.sin csIDargo, su dis-

posición anatán.ica os l!UY variable; l?umr (61, 63), reportó ausencia de -

la arteria dorsal del pil! en l2't de 200 direcciones de üutopnia. En otro 

estudio SpoerC!l y cols. (62), reportaron que a pesar de tener caro ñw.n­

tes de irrigac10n a la arteria tibial ¡:nstcrior y PJXOnea,la arteria do!_ 

sal del pil! fue en 16% la principu.l ufluct\ti::l de irrigaci6n de los dedos 

de esta ext.ranidad. 

La principal c:o:rplicaci6n de la C{!.tctc-rizaci6n de la arteria dor 

sal del pil! es la t:ranb:lsis, rolacic:nilda a su di&re.tro pcqo.lf'..ñO y aUN:IUe 
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existen .reportes de .OOja incidencia de t.rc::n'Cosis caro el de Johnstone Y 

Grgnhcw (69) que rrencionan un 6. 71, la ma.yar!a de estudios indican que 

dicha incidencia es nás elevada. fhlsum (22), ncnciona hasta un 25% de -

trarb>sis detectada oon do¡:plcr después de un tiarp:> Jredio de 160 minu­

tos secundario a rronitoreo por la arteria po:lla. Adan.'.is de l:!ltas o:rrpl.!. 

caciooes en situa.cioncs de colapso vasculilr caro en el estado de cheque 

po,r su ~,!hnctro pequeño la h.:!.cc.n una v!.:i dif!cil de obtener por ni!tcxio 

percu~. 

En ~rminos generales se cx:insidcra en la actualidad que la ~ 

ria dorsal del pi~ es una. v!a con dificult.'.!.des t6cnicas y frecuentes -

cxrrplicacioncs .cor lo cual su acceso arterial tiende a ser abandonado -

con. fines de rronitorco. 

La arteria farera! es la c:ontinuaci6n directa de la arteria -

ilíaca, la cual penetra al nuslo pas.:urlJ por detrás del ligarrcnto i.ngu¿ 

nal, de esta manera p.icóc ser fácilncnte palp.:¡da C!n 6ste sitio, tomndo 

un p.mto rredio entre In aWisis del p.tl::ds y la espina il!aca nntc.tosu­

perior. Al intentar su canulaci6n po.r vfa pcrcuttine...i se dcbQr:'i tener eQ 

pccial cuidaclo en no lC!sionar a la ven.:i. y nervio fcrroral que discurren 

junto a la arteria y debido a su rolativa nuycr profundid:J.d se dcOOr:'i -

utilizar un cat:ét.er de m:iyor longitud que el us.:ido en otras v!as, no d~ 

00 ser m:mor de 5 polgadas o sea 12, 5 ccntirrct.ros; el rOOtodo de c:oloca­

ciCSn deror.'.i ser de preferencia por la ~ica de ~lcl..in;er (23) , que ha 

dcnost:r.Jdo ser sencilla y libre de co:rplicacionos rruyorcs, raz6n por la 

cual ha ganado hlstantc p:p.ü.<iridad, scgl1n lo descri..bo Colvin {14), -

quien roonciona que l!sta vfa es cspccialnt:!nte Otil cuardo se requiere ~ 
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locar un catéter arterial r~pidarrentc cc:m:::> en caso de hip:>tensi6n y adc­

nás refiere que el cat6ter intrarti:>rial en 6ste sitio no sufre rrod.i.fica­

ciones con los carrbios dC' r:osici6n del paciente. 

En la actualidad diV<'.rsos reportes indican que? gracias a cstas-­

vcntnjas la catctcrizaci6n de la artr~ria farural es la 5CgW'lda vía util!_ 

zada con finas de rronitorco a corto y largo plazo, basados en la cfica-­

cia y seguridad p:>r l'!stc nt'it.odo. Williruns y cols. (64), han optildo pJr -

la v!a fcrroral t6cnicancntc más serv=illa y con m:mos carplicaciones que? 

el al:ordaje radial que? previarrcntc rcalizab.1n rcp::>rtando su cxpcriencia­

de 3000 ca.sos de nonitoroo intrartcrial fe11oral transoperatorio, en un -

pcr!o.1o da 4 años, indicarrlo que la rrorbilidad de ~stc procedimiento es 

bajo y que la nu.yor!.a de las cx:asiOI'lC!s se limita a cqu!rrosis y hC1Mt:anas 

insignificantes; sicrrlo las carplic:iciones nuyorcs practicarrcnte nulas. 

En su estudio no excluye pacientes con enfcnrocbd arterial cclusiva a6r­

tica, ilíaca o faroral mientras tuviernn pre!3Clltc el pulno faroral, lo -

cual pudo influir en el reporte de alqunos casos de microcmbolizacioncs 

a los pies, rMnifcstados caro petequias, cquinosis, ouc obliq6 a rctirur 

el ca~tcr. Algunos otros autores lo consideran el vaw de (_~Jccci6n p:ira 

rronitorco intrartcrial (51,64,65): en tcx:bs lo;, csludios es frecuente -­

que se reporten carplicacioncs sólo que en la nuyor!a de 6stas r-.on trenO­

res. G..u:m:m y cols. (3), rc¡;ortan un 13. 2'! en que se incluyeron hcm:i.tcr­

mas, dificultad para avanzar el catcter n trav6s de la arteria, disrun­

ci6n del ca~t.cr e inflc:im.:lci6n locali el estudio incluyó 220 pacientes • 

En el estudio de Scdcrstran (66), se reporta 5.6% de cm;>licacioncs nene: 
ros en 111 pacientes, sin crrb;;irqo en 6stc estudio se prcscnt.:i.ron 3 ccm-­

plicaciones consideradas caro nuyoros, rclacionndas principalrrcnte con -
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hematcmas inportantcs que requirieron en dos de ellos transfusi6n saN;JU!­

nea y el tercero se infect6 debiendo ser drenado quirurgic.:mcntc. G..lnnan 

(67), no ~rt6 canplicacioncs mayores en 130 p.::icicntes, Rusroll CB)ro-­

a>rta s6lo ~licaciones rrcnores en 7\ de sus p.:icientcs. 

La ITlilyor ventaja de la arteria fcrroral es su di.'.úrotro nuyor con -

respecto a otras v!as de acceso arterial que s6lo es su¡::crado p::ir la a6r­

ta; esto crea W'.la anplia relaci6n. entre el diárrctro del cat6ter a utili­

zar y el diáiretro del vaso, lo cual en toor!a es bcnl'!fico ya que proviene 

el desarrollo de trarb::>sis, isquemia y necrosis tisular, siendo apoyado y 

fundruoontado por diversos artículos en la literatura (3,14,51,54,64,65,66, 

67). 
ta rrayor!a de artículos que han reportado casos de cclusi6n de la 

arteria fat0ral se han relacionado irás a la catctcrizaci6n con fines de -

esbldio anqicqr.ifico incluyendo c.atctc.rizaci6n cardfaca, en los cuales 1 a 

incidencia var!a de! O a 7%; sin l:!fb<u•qo, grandes series de 1000 caso~: rü­

p::irtan incidencia del 1.1 a 1.6%, la nuyorfa de lo5 cuales son resueltos 

sin nccuclaa iniportantcs a excepción e.lo alguno5 c.:t~s con j ~...-JlJC!1Úa o cla~ 

clicaci6n intcnnitcntc residual, sin llcgill' a l<i .:utp.Jtaci6n de la extremi­

dad en ninJuno de ellos (7,9, 72, 73, 74). 

Existen reportes aisludo5 en los cu.:tlcs oc ha presentado isquemia 

caro ccnplicaci6n del catctcrirno de la arteria faroral con fines de non_! 

torco • Russcll (42), rep::irta el hallazgo de isquania digital transitoria 

en tres casos de 86 pacientes que fueron sarctidon n rnonitorco con un ca­

téter faroral ; el rnisrro autor cm otro estudio ( B ) , rrcnciona una inci­

dencia del 3.4 % de i~crn.ia digital en 114 catctcrizacioncs faioralcs • 

SUs casan no requirieron otro tr<it.:imiento que el retiro r!cl catl'!tc.r, con 
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lo cual se resolvi6 la isauania en un rn1x.ino de 4 dias. Puri (26), en -

su estudio de 46 pacientes encxmt:r6 un casa de isquan.ia, el cual fue %';!! 

suelto satisfactoriaroonto con la adnúnistraci6n de fcmtolarnina sin can-

plicacioncs pootcriorcs. SOdec-stran y E:rsoz (51,65), en 176 catcteriu­

cioncs fmorales úJ)CX)Otraon una disminución del pulso pedio en 2 casos 

sin det.cct:ar otros datos clinicos de isquemia. 

En bt>SC a lo ant.arior, oc considera que aunque la arteria f~ 

ral posee un p::ibre supl~to de flujo &'.1.rt3U!neo C'Olatcral, rarairente -

se ha ocluído, si no es que en ningún caso hctsta el m::m:mto, SiOJlll:'C y 

cuando se haya realizado con fines de nonitorco. la r¡iz6n prob.lhler.cntc 

dependa principalnentc del ~tro del vaso, mientras que en los casos 

<!r\ auo se ha rep:.rrtado alq\ln tr.mstorn:i i~oo, h.:i.bitualm:'!nte C!Xlste 

un antecedente de atcroesclerosis, cnrcnrodad arterial oclusiva, p.m­

ci6n traumStica durante la oolocaci6n del cat6tcr o incluso en algurcs 

casos COTO los r'CFQrt.•dos p:::ir ?<lostcr (9), el dUfactro do los vasa5 -­

il!ttcos y fcrroral es rrcnor a lo not'l't'Ul lo CUill ¡:or sup_lcsto incrcrt'r:!nt.."l. 

el riesgo clo trcrol:x:lnin. 

Otro problcnia taITbi&i asocUido que ha sido reportado es la in-­

fecci6n, ln cual se ha relacionado m.'is a cn.t.creriz.lcioncs prolOOJadas -

royor de 4 dios ( 12,54): en diversos estudios zc ha c.rn::intrado que laio; 

catplicacioncs infecciosas son rn.'S.s f:recucntcs en tos catfirercs arteria-

les aue en otras catctcrizacioocs vasculares í75, 76J , las causas h'111 a!. 

do atrfb.lidas en especinl al O'.{Uipo de rrcnitorco, contaminaci&l da las-

l!ncas, daros. transductores, rolurmas de líquido residual. en Ql eistc-

fTllJ.,ctc. stanm y ools. (771, encontraron que los p."lcicntcu prcm:mtru:.an -

mayor riesgo de s6psis si tcnfan una línc.."l arterial y roquer!Wl de fre­

cuentes determinaciones de oascs sru-qufncos de aquellos en qUc la 1~ 
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se utilizaba exclusivrurcnte para rronitorizar la tcrmi6n arterial. En Wl 

estudio de 2368 pacientes caplan (79) , rcp::irt6 una incidcmcin del 4\ de 

infocciones relacionadas al cat.6tc!r en general. 

Con respecto a la incidencia de las infecciones asociadas al ~ 

tetcrisrro de la arteria fcnoral, nucho se ha nen.clonado que liste sitio 

debiera de ser evitada para catctcrizaci6n a largo plazo p:ir el riesgo 

incrarcntado c!e infccci6n, ba.!3ados principa]lrcnta en la posible cxm~ 

naci6n ba.ctc.rian.a del sitio de p.mci6n taturdo en c:ucmta su ccrcan!a -

con el arca ¡::crincal (28,80), sin anb:u:go, divcrsoo estudios realizados 

!)<ll'a carprobar lo anterior y a.dcr'rás ccnpararlo con otros sitios de apl! 

caci6n dc ca~tcres arteriales para rronitorco, no han dcnostrado que el 

porcentaje de infecciones sea nuyor para la catctcrizaci6n de la arte-­

ria fcrTDral por tirnpo prolongado, en cxnparaci6n con otras v!as ar.o -

lo darucstrMI divcrGOs reportas; '111cm:ls (81), Russcll (8,421, Finilla 

(60), ro encontraron diferencia signifirativa en el porcentaje de in­

fecci6n c..'1trc la arteria faroral y radial cuando fueron catctcrizadas: 

El tilti.Jro autor ccwp.:ira adcrr6.s otros sitios ele aplicaci6n cu10 en la -

arteria dor&tl del pie y axilar. Q1nrun {]), c::at;ru'i.1 la via fcrroral con 

la rucilar siendo nuyor Wl 4~ en la vL.t faroral pura infecciones locales 

lo cual no fue siqnificantü en el an.'ilisis estadístico, mientras que P.:?. 

ra ~psis gcnerali7.ada fue la mia:u incidencia. Scderstran (54) en su -

estudio de 52 p.:icientcs no c.ncontr6 casos de 56psis relacionada al ca~ 

ter frnoral, pero si fueron atribJ!dos 2 c-150s al grupo de pacientes ~ 

tcl:l?rizados en la radial. 
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1\Rl'ERI.A TEMPORAL Y lMBILICAL 

SU uso se ha limitado al neonato, lo cual debo de SQt" por corto 

tisnp:J; Prian (82), describe el uso de la arteria t:.rn{:lOral ncncionando -

su fácil acc:eso, as! cnro la ausencia de secuelas cl!nicas de t.rcnb:>sis: 

El ~texto de accoso arterial debe ser con.un catt!b?r n6rn:.!ro 22 dcsp.16s -

da que el curso de la arteria ha sido trazado con un dcroctor de flujo -

ultras6nico • 

En la actualidad gracias al uso mis frecuente de g<.lscs en sangro 

capilar, oxfrrctros cutáneos, entro otros, la catctcrizaci6n a.rtc.rinl en 

infantes se ha hecho ITCJ'JOS CCl'l'Ún por lo cual tienda a restringirse su -

uso a casos seleccionados, 
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III.- MA'lERIAL Y MeiaXlS 

En el per!o:Io de julio a novirnbrc de 1986, se estudiaron 15 ~ 

cientes a los que se les ex>loc6 un catéter a.rterial fcrroral y que fue-­

ron inqrcsados en la unidad da cuidados intensivos del lbspital Regi~ 

nal Lic. Adolfo USpcz Mateos del 1.sSSI'E, en la Ciudru:l de M6cio:i,Distri­

to federal. 

Los siguientes fue.ron tonados caro criterios de inclusi6n : 

a) • Asistencia vcntilatoria rrcclin.ica con rronitoroo de gases ar­

teriales en forma oontínua por 72 horas o mo'i!J, indcpendicn­

tenente da la enferncdad de b.:tnc. 

b) , Estado de choque, en general, 

tos criterios de exclusi6n fueron los siguientes 

a) • Insuficiencia arterial de miarbros inferiores 

b) • lli1.d nuyor de 70 años • 

c) • Antcccdcntc de cirugía vascular de mimbres inferiores 

di • Infecci6n en el sitio de oolc:caci6n del cat6tcr. 

e). 1\ttcritis, 

Los criterios de elimin.-:tci6n fueron los siguientes: 

a). Manifestaciones harorragfparas secundarias a coagulopat!a -

r= consuno. 

b). Tendencia harorragfpara sin coagulopntfa p:::>r consurro , 

c) • Salida accidental o p:>r indicacl6n del catéter con rrenos de 

72 horas de instalado. 
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Tanardo en cuenta lo anterior se eliminaron 5 pacientes que ini­

ciaron el estudio, por no contar con el requisito de penmnencia del ca­

~ter de por lo nenas 72 horas: 3 casos fueron por estado de cho::¡ue hiP.;? 

voltru.co que al ser corregido no requirieron del rronitorco y 2 pacientes 

fallecieron sin cunplir 72 hora~ de estancia en la unidad de cuidados f!! 

tensivos. Por lo tanto, posterior a eliminar estos pacientes, el tot.al -

de la nuestra fue dc 10 casos, Ce ambos sexos, cuyas edades variarcrl de 

loo 16 a 61 años , ccn una tredia de 41.5 años . 

Con respecto al procedimiento, se realizó bajo anestesia lcx:al -

o::in xylcxaina al 2% sin cpi.nefrina, rrcdiantc punci6n pcrcutánea realiza­

da a 0.5 an por deba.jo del ligarrcnto irquinal en lUl punto rrcdio entre la 

sWisis del pubis y la espina iliaca antcrosupcrior, sobre el p.tlso de 

la arteria feroral, se introdujo con 1.lll.:1 incli.nucilin de 45 grados una -

aguja tipo Scldingcr 7639 (N2134)dcl 111ÍITCro 1BX2~ da la Poppcr-Son!l Inc. 

hasta obtener saJVJro arterial, a trav6s do la aguja t>o inb.'O<Jujo un._1 --­

guia rrct:álica flexible apro:d .. madarrcnte 25 centirrctros de la piel, rcti-­

rnndo la aguja, postcrior a lo 0.1al se colcx::ó un catlitcr a traWs de ln 

guia rretálica, siendo el e.::tt.6tcr de tcfH":in radioparo de 1, 7 nm de di:iroc..­

tro y 20,3 ccntin'otros de largo, tipo ~~rot E-Z de la Denerc!t Crnpany, 

U.S,A. 

[).}rantc la intrOOucci6n del catlitcr se tuvo esp:!Cial cuidado cn­

que no existiera rosistcncia al paso del mi.sro, 1.lll.:1 vez colocado, se re­

tir6 la gu1a rrctálica; el ext..rroo externo del c.:itctcr se fij6 a la piel 

con scd.:t 000 y se concct6 a un sistema. de llave de tres vias, que por -

una parte se conectó al transductor y de 6stc. al nonitor do presión tiIXJ 

Stathnm Sm 7067 y ¡:or la otra v!a de la llave se concct6 a una infusi6n 

do soluci6n salina al 0.9% de 500 ml m'.1s 1000 wtldades de hcparina s6cli-
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ca a travGs de la cual e.a& hora se utilizaban de 3 a 5 ml para lavado 

del catéter CCll la finalidad de mantenerlo pcrrreable, carprobandosc ne-

di.ante la constancia de la curva de presión en el oscilosa:>pio. 

Posterior a la colocaci6n del cat6ter se realizó presión rranua1 

en el sitio da la p.:inc:Mn durante apro:x~te 10 minutos, carrob::>-­

rando que na existiera san:;rado activo en dic:hO lugar, Posterior a los 

10 min, la persistencia de la ht3!'0rragia ce consideró caro ccnplica-­

ci6n del procedimiento, lo m.1.srro que los c:aubios de coloración quo in­

dicaran equ1ncsis o bien los aurrentos de YOlU!OC'n de la rt:?gi6n, por he­

matatus. Al finalizar el procedimiento se realiz.6 asepsia de la región, 

colocaci6n de gasas estfu:ilcn y Ge tn.:lntuvo SC!lludo con microp::iro, rea-

lizandooe curaci6n cada 24 horas, con la t.6cnica habitual. 

Desda el m:irento da la oolocaci6n del c.:it6tor fcrroral y en for-

ma diaria so realiza.ron las observaciones siguientes : 

a). Inspccci6n del sitio de p.mci6n en b..lsca de C<llf'bios de coloruci6n -

o datos de .inflruruci6n que i.rrlicaran infcccil5n loc..U, la cunl fue cva-­

luadn clíniCillOC'Iltc, confinrSrrloln con cul U vos de la regH'.'n y p..mta dal 

cat6tcr. 

b) • se revisaran los p..üoos fmoral, Ubial p:istcrior y p:xlio en forna 

~ativa con la (!.'!(tranidad DpJesta al sitio c.:itctcrizado, tanto pro-

viammt.c caro desput!s del procodilnicnto con la finalidi:ld de determinar 

si c:dst.1a una disninuci6n del ¡::ulso que fue clasifiCdda coro leve(+),­

m::rlcrada t ++), severa (+++), 

Se o:nsidcc6 cerro Csp<l!ltD arterial si los s!ntmus d<? i5qllcmi.a o sig­

rDS so presentaran de~s del procedimiento; si estos pcraist.!an por -

mis de una hora se sospech6 un problaro oclusivo vascular. 
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Otras observaciones realizadas durante el estudio fueron las siguientes: 

a). Se cuantificó el n(i¡rcro de intentos que se rnquirieron para la colo­

caci6n del catéter en cada caso , 

bl. A bXlos los pnci<mtes se les realizó angio:iraf!a a través del caté­

ter im-odiatmrentc dc~s dí?l procedimiento y cuando fue posible, -

al finalizar el estudio. 

c). Se cuantificó el ntirrcro de dius de pcrnurencia c:ful catéter ndentras 

se mantuvo con funcionamiento adecuado. 

d ) • Se detcrmin6 y registro el n~ro de? nuestras por dia en que se uti­

liz6 el catéter arterial, cam m:'d.io para obtenerlas • 

el. cuando fue posible se continu6 ob9Cl."Vi1TKlo hasta l'Xlr una scmma dcs-­

Plll!s de retir;:ido el c.,t6tcr, rnicntr;:is el p..i.cicnt.c continuah, en la -

unidad, en bJsca de posibles o:::nplicacioncs tard.fas, 

lV .- RESIJL'rlUX)S 

En form:t prospectiva so estudiaron 10 p:icicntcs de mnb.:Ja SC!Xos -

en que por azar del estudio prcdanin6 en un 90\ el sexo rru::;culino, cuyas 

edades variaron de los 16 a 61 aibs oon una m:rlia de 41.5 (tabla 11. ~ 

A to:1os los pa.cicntcs se les colocó un caMtcr en la arteria frnora, qua 

por razones de ccm:didad para el pro=cdi.micnto prodanin6 el lado derecho. 

La indicación p.-ira la colcx:ación de un,_, línea arterial oorrcsr.ondi6 en -

un 80% de los casos a ra"ZOnes de rronitorco ga~trico, princlp:'.l]Jrcnte -

por afX'YO ventilatorio (cuadro 1). 
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El 20\ de los pacientes requirieron más de dos punciones para lo­

grar una adecuada. colocación del catcter (cuadro 2), la duraci6n rredia -

fUe de 7.4 d.ias con un ran:JO entre 3 y 13 (tabla 2), se tararon a tra\/Os 

del catéter un praredio de 4. 3 JlllCStras B<llY:JU1ncas i:or d!a, con un rango 

entre 2.8 y 6,6 (tabla 3). 

Para valorar las o:rrplicacioncs vasculares se realizó a tcdos los 

pacientes angiCX]I'afta a trav6s del cattiter i.nrrediat.alt'L!nte desµ.¡~s de su -

colocaciOn, sin encontrar anormalidades; sin embargo, s6lo pudo realizar­

se an:Jiografta al finalizar el estudio al 50% de estos, En 4 de los 5 pa­

cientes en los que no se rcaliz6 argio;¡raf!a prcviam::mtc al retiro del ~ 

tl!ter la causa fue por dcfunci6n. No se encontraron ílnCllUlÍas vasculares 

en los estudios realizados. 

Las causas que rrotivaron el rct.iro del cat6tcr frnoral f11eron: In 

5 casos a que ya no se rcqUiri6 el nonitoreo,p:>r ncjor!a, en 4 por dcfun­

ci&l y en un c.:iso 1.1c retiró por no.spccha de ~psi:J en la cual contribuye­

ra el cattiter, lo cual no se confirn6 i:or falta. de cultivo del mi!nO .:i su 

retiro (cuadro 3). 

Se tamron cultivos de p.ll'lta del rottitcr OOlo en la mitad de los 

caso:J, siendo el resultado negativo en tcdos. 

En general no !iC encontráron carplicacioncs rroyores o trcrnres en 

los 10 pacientes catet:l!rizados v!a arteria faroral, con fines de rronito­

reo prolongado. 
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V.- a:Mf.NI'MUO 

La catcterizaci6n arterial es un procedimiento invasivo iln'f,llia­

ncnte utilizada en las unidades de cuidados intensivos para el rronito­

reo haro:Un:mrl.oo de la presión arterial o en aquellos casos en los que 

se requiere del nonit:orco de gases en sangre, espcciahrcntc en los ~ 

tidos a vcntil.aci6n ncclnic::a.1 sin crrbarqo, este proco.iimicnto no está -

exento de carplicacioncs asociadas al catl!tcr, sobre tcdo cuando se re­

quiere fOr ticnp:J prolONJado, cat0 es el caso de una gran cantidad da -

pacientes que .trqrosan a las unidades de cuidado!; intensivosi es p::ir é~ 

to que dmltro de la ruta crítica efectuada en el cnferno 6C dcbc.rS dc-­

tenni.Mr el tiUtp:> en que se va a .rvqucrir del nonitorco de acuerdo a -

la oordici6n del paciente, con la fin.3.lidad de elegir el ti¡:o da arte-­

ria a cateterizar. 

Nci dud.:uros de la utilidad de la catctcrizaci6n de arterias de -

pequeño ca.libre a las que hiiliilualncntc ce recurre con mJyor frc!C\lcncia; 

sin Cfl'b.1.rgo, el nonit.Dtco que puede ser logrado a travl!s de l!stn.s es -­

p:ir tienpo limitado ya que es de tcdos conocido lil serie de- inconvcniC!!l 

tes secutrlarios a la catctcrizaci6n por tiarp:i prolrmgado a:.no oon: El 

alt.o porcentaje de oclusi6n v.:iscular que ccurre durante o dcsp.16s del -

procOO.imiento, aaiciadns a o::rnplicacioncs iGqU6nicas que en ocasiones -

p.iOOlm llegar a ser SCVQr.:ls, llegando incluso a requerir la aup.1taci6n 

de la extremidad caro en el caso de la arteria radial¡ ac.lcrIDs otros in­

o:::invenicntcs . .irrport.antcs son los problcm;"ls tlScnicos derivados del uso -

do Cilt:litcrcs de diálrotro pequeño que ftici?mmtc se obstnJycn y que en -
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situaciones especificas coro en el caso de vasoconstricci& se hace di­

ficil el paso del catéter cuarub se efcct:Cia por vta percutfulea. 

TaMndo en cuenta que una cantidad elevada de pacientes requie­

re de un nonitoreo prolongado y que la mayoria de las COTplicacioncs aQ 

tes cxp...1cstas se relacionan dircctanentc al tirnip:> de pertmneneia del -

catl?ter dccidinos valorar en el presente estudio la utilidad de una vta. 

arterial de mayor calibre caro la f=ral utiliZ<lda cxclusivnm2ntc para 

pacientes en los que se supotúa rcqueririan un rronitorco de 3 o m.'5.s 

ellas. Hasta el m:rraito, caro se ha manifestado previarrcntc, los rcsult:! 

dos obtenidos en los princros 10 pacientes han sido tot:alm:!ntc satisfa.E_ 

torios, en dorrlc se ha cxmfirmado que la permanencia del catl?tc!r puede 

ser prolongada en la arteria faroral hllsta p:Jr 13 dtas, con una rredia -

de 7.4, nuy similar a otros rcp:Jrtes (3,54,66,67), lo cual diftcillrcntc 

p.iede obtcnc.rse por las vtas usuales de catcterizaci6n caro el c.:i.so de 

la arteria radial. 

Contrario a la nuyorta de los reportes en el presente estudio -

no se han encontrado carplicacioncs mayores o rrcnoros, siC!!Xio un halla.= 

go que vale la pana carcntar, ya que ªllfXl\.lº es nuy prrnuturo aGn hablar 

de ausencia de a:nplicacioncs ¡::or este procedimiento en nuestro hospi-­

tal, cspocial.m:mtc si tcrnarros en cuenta el níi:mcro reducido de pacientes 

que CXlflforrnan el presente reporte, es llrrp.:Jrtantc rrcncionar algunas si­

tuaciones espcctficas que prob.:lblaronte hlln cantrib.Jttlo a r!stc hallazgo, 

C'CITD es el hecho de que nuestro gru¡::o de pucicntes oon rcl.ativarrcntc j_2. 

venos con una edad rrcd.ia de 41. 5 años y contrario a otros estudios he­

ITDS excluido a pqcientcs de edades aVD.llzadas (42), considerardo las al-
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teraciaies vasculares progias de la edad que pudieran contrib.tlr a los­

problernas isqu6ni.oos, <?Specialmmte en aquellos pacientes p;:Jrtadores de 

enfenoodad arterial oclusiva que no h.1n sido factor Ce cxclusi6n en -

otros reportes IB,42, 64), C!n los que GC han presentado orcblC!tUS is­

quérn.ioos relacknados al c.:i.teteri~ arterial faroral con fines de no­

nitoroo. 

otro detalle que considerarros i.rn¡:ortante para los resultados -

es que la colocaci6n del cat~ter fue realizada exclusivamente p.:>r dos 

personas quienes rncihicron cntrcn.:tmicnto sobre la t&:nica del Proccdi 

miento previo al inicio del estudio, lo cual influy6 en que a m:dida -

que se realizaban mayor n~ de µmcioncs, disminu!a el n~ de 4! 

tcntos necesarioo p.a.ra la co1CC.Jci6n del cat6tcr en fornu satisfacto-­

ria (cuadro 2) • Esto se dcm.lestra que si tarunos en cucnt."l los 15 ca­

so.sen qua sa eolcx:=aron cattitcres en la arteria faroral, en 6 do los -

prim:!ros B casos se requirieron de 2 a 3 ~iones para coloca.rlo .:idc­

cuacbmcnte, que afortunad:lrrcnte no influyó en la pr-cscnt.:1.ci6n de can-­

plicaciones, rniCntr.is que en lO!l últirius caooe> han rcquer.ido en la 1TU­

yor parte de las ocasiones una oola pmci6n, adcn6s oo ha acortado el 

tieirq_:o ro:iucrido para el procedimiento, siendo en los llltllros CJ.sos de 

5 minutos de duraci6n para 1<1 oolo::aci6n del cat6tcr en la arteria fe­

fl'Oral. 

En cl CU<ldro J oo descrih:!n las c.::ius..i.s que notivaron el retiro 

del catétcr,cn donde se observa que correspondió al 50% de los casos -

por irojor!a del enfcnro, cifras rruy cercanas a las rc¡::ort:adas por 'Iho­

mas (81) ,qUe rrcnciona el 47% y Russcll (BI un 51. 7%. En nuestro estu-
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dio no enoattrairos casos de disñmci6n del catéter durante el transcur­

so del misro que obli9aran a su retiro, mientras qua los autores prev~ 

m:mte señalados mmcionan un 7% y 10.3% rospectivancn.te, 

Un hallazgo encontrado es que la nortalidad en nuestros pacien­

tes catcterizados fue del 40%, nucho m1s elevada en ~aci!Sn a otros 

estudios en que refieren tul 18.4% y 27% (8,Bl). La nuyor rrortalidad en 

nuestro estudio se obscrv6 directam:mtc relacionado con el rroni torco -­

prolongado, de esta nuncra 3 de los 4 pucicntes que f<tllccicron requi­

rieron da m::mitorco nuyor de 10 ellas, sin mbargo, no p.iedc ser atrib..i_! 

da al uso del ca~ter, sino m.'.is bien a la cnfemo::la.d de base con la -

cual cursaron estos cnfcrrros y que de una u otra fornu llegaron a la f~ 

lla orgánica nul.tisistrnüc.a, asoc:iandosc en 3 casos la presencia del -­

s1nclratc de insuficiencia rc~"Piratoria pro:rresiva del adulto qua ¡::or si 

misna incrarcnta en fornu iroportimte la lctalidad (tabla 4), El porcen­

taje de rrortalidad en los pacientes catctcrizadoo fue similar e incluso 

ncnor al porcentaje en pacientes quirt1rgicos ingresados a nuestra uni­

dad, reportado en 44.3% durante el año da 1985, que alcanza un 95% cuan. 
do se asocia falla orgánica nul tisist:ánica • 
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VI.- an::LUSIOOES 

l. ta linea arterial faroral, es un rriitcdo do utilidad en nuestro IOOdio 

coro procedimiento invasivo que pcnnite el nonitoreo prolongado y ~ 

c:uencial da los pacientes en estado crítico, 

2. Este n>porto, preliminar en GUS caractcrísticas está exento de cxrn-­

plicaciones secundarias al u:;o de este procoiim.i.ento; sin enbnrgo, -

de~s da analizar la literatura se han tra!:t1da de minimizar los -

riesgos para la prcsentaci6n de éstas, 

3. Cato todo ~todo en el paciente en estado crítico, debe individuali­

zarse cada caso hacicrrlo hincapi~ en el binanlo riesgo/beneficio. 

4. Se hace necesario nuyor experiencia p¡ira ofrecer rcSUltados conclu­

yentes, rrojor.:tndo en cada e.aro, no 50!0 la tl'-cnica sino adcm1s de la 

vigilancia, la &::!lccci6n eGpCCífica de los pacientes. 

s. F.:lcistc una corrc~cncia linoal rcs¡:ccto a la rrr.:>rtalüt.:id de los -

pacientes en rclaci6n al tiC!llpl que am.:!ritaron cuidados intensivos. 

En los casos en que estos pacientes tuvieron !!nea art€.rial farera! 

la rrortalidad no fue atriliJ!da al uso del ca~tcr, sino al estado -

cl1nico glob.ll de los pacientes y al padecimiento de fondo; por lo -

que el uso de la línea arterial ¡::or tirn'{'O proloogado ha permitido -

estudiar con rm.yor grado de exh.J.ustividad a estos enfenros sin inci­

dir en su desenlace fatal • 

(29) 



PJ'C:mm':S 

SEXO 

Ml\SCULllD 

FEMl'NIID 

EDNl (l\!IOS) 

MIDIA 

RJ\ID:J 

M)RrJ\LIDl\D GI.OOl\L 

10 

9 

1 

41.S 

16 - 61 

4 

(30) 

100 

90 

10 

40 

TABIA 1 



CJ\R1\C'I'ERI5rICAS TIEIJ'CICNl\OAS AL 

CATETER F'E?-Oru\L 

POIQNI'AJE 

• 
ANGIOGRAFIA 

INICIAL 10 100 

FINAL s so 

Nml\Lil\S VllSCUU>RES o o 

PEIW\NFN:IA (DIASI 

MEDIA 7.4 

RANOO 3 - 13 

LCX:ALIZ..\CIOO' 

DERfDt1'. 9 90 

IZQUIERIJI\ 1 10 

TJ\BlA 2 
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MUESTRl\S sronnNEA.S (DIJ\) 

Ml'DIA 

POSITIVOS 

4.3 

2.B-6.6 

(32) 

5 

o 
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mE:.S"lNJIL!Dl\D 
llEl't:DINAMICA 

INDICACIOO DE LINEA 

l\Rl'ERIJ\L FEMJRJ\L 

PACIENI'ES 

B 

2 

BO 

20 

CU11Dro l 

'lUI'AL DE PUOCICNES RFJ\Ll.ZADJ\.5 

PJ\M CDUX1\CIOO DEL CA'I'E'IER 

P/ICIENI'ES pOílCENl'AJE 

' 
5 50 

2 3 30 

3 2 20 

10 100 

CUl\Dro 2 
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CN.lSAS DE RETIRO DE!. 

CATETER FIMlAAL 

1-0rIID PACUln'ES l'O!OmAJE 

' 
MEJORIJ\ 5 50 

OEFllNWl• 4 40 

SOSPEXllA DE 
SEPSIS 1 10 

ClD\000 3 

DU\S 

J - 7 7 l (14.2%) 

8 - 13 3 3 (100%) 

C!JADR'.l 4 
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2 

3 

4 

s• 

6 

1• 

8 

•• 
10 

D:r.N:N:lSTIOO PRIOCIPl\L EN PllCIENI'E:s 

~ C1\TEl'ER IDOR/\L 

or=ro 

NEU-omA DE FCC0S .MULTIPU:S 
S.I.R.P.A. 

(35) 

POS'IOPERATOIUO CM0::R ESOFNiIOO 

TRl\l.Ml\Tls-D C1W-tEX:lEN:ll'ALICX> 
CXJ>U\ BM.Dl'ruRICD 

POS'IOPEIV\00 l IEWl.TCMI\ SUDOUML 
POLI'l'RAU'11\TIZ1'00 

CH:QUE SEPTICO 
S.I.R.P.J\. 

POS'OOPERA'IURIO llEMl\ID-!A SUilOUR/\L 
NEl>arrA 

lUPERI'ENSIOO MTmU1\L PALICW\ 
HEMl\TCMA INlWIPNU::lUIDNUSO 

OOLI'l'Rl\U'IATIU\00 
S.I.R.P.J\, 

PJ\."CREl\TITIS ltEl'ORW\GICA 
S.l.R,P.J\. 

HIPmrENSI~ ARl'ERIAL SISI!;...'"1!CA 
l'OS'IOPER/100 llEM'.)~IJ\ PAnl'l'QJD·U\'ro 
SA. -
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