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“Grado de disminucién de la luz arterial asociada a la colocaciéon de la
linea arterial: Técnica manual directa VS Técnica de Ultrasonido”

RESUMEN:

1. Titulo: “El grado de disminucion de la luz arterial asociado a la colocacién de la linea
arterial con Técnica manual directa VS Técnica de Ultrasonido en el Hospital Central Norte en
el periodo Mayo-Julio 2015”

2. Introduccion: Actualmente se desconoce en nuestro medio los beneficios asociados a la
técnica Ultrasonografica comparados con la técnica de puncién directa. A pesar de que la
técnica de colocacion de linea arterial presenta efectos adversos en porcentaje menor, estos
se pueden considerar de mayor impacto para la funcién y estética del miembro afectado

3. Objetivos: Identificar la mejor técnica para colocar la linea arterial (USG, puncion directa)
para evitar la disminucion de la luz arterial

4. Metodologia: El disefio de investigacion se realizo de tipo cuasi-experimental, prospectivo,
longitudinal y comparativo de causa y efecto.

5. Resultados: Se realiza Xi cuadrada como prueba no paramétrica se asociacidn entre
variables cualitativas, considerando el tipo de técnica (USG, Puncion directa) y si existe o no
disminucidn de la luz arterial (si, no). Se obtiene un resultado de Xi2 = 0.6718. También se
realizo la correlacion entre el nimero de intentos de puncién con la disminucion de la luz
arterial. Obteniendo Xi2 = 13.7714689. Significancia del estudio: seguridad 95% y p < 0.05

6. Analisis: Existe relacion estadistica entre la técnica de USG para la colocaciéon de la linea
arterial y la ausencia de disminucidn en la luz arterial. Se corrobora la Hipotesis alterna (Ha).
También se demuestra la relacion estadistica que presenta el nimero de puncion es con la
presencia de disminucion de la luz arterial. Considerando mayor grado de dependencia con
el nimero de punciones en comparacion con la técnica realizada.

7. Conclusiones: Se concluye que el uso de ultrasonido para la colocacién de la linea arterial
se asocia a la menor disminucién de la luz arterial en comparacién con las técnicas manuales,

especificamente la puncién directa. A su vez la disminucidon de la luz arterial esta relacionada

con el mayor niumero de punciones. La disminucién de la luz arterial no es sinénimo de
isquemia o necrosis, sin embargo si aumenta el riesgo de ser la manifestacion inicial de un
evento trombdtico o embdlico.
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Monitoreo anestésico, Linea arterial, Puncidn directa, Puncidn transfictiva, Ultrasonido doppler,
Estenosis arterial, complicaciones vasculares
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CAPITULO 1: EL MARCO TEORICO

El estado anestésico y el proceso quirurgico

A lo largo de la historia, hemos conocido la evolucidn cientifica del proceso quirurgico, iniciando como una
rama de la medicina que trata los padecimientos por medios manuales e instrumentales, hasta la actual
vision integral anestésico-quirdrgica que engloba pardmetros como satisfaccion, calidad y prondstico.

El proceso quirurgico actualmente se encuentra determinado por un grupo de variables asociadas:

1- Al paciente,
2- Altipo de cirugia y anestesia,
3- Asi como la calidad de los cuidados perioperatorios .

(1) Dentro de las caracteristicas asociadas al paciente se encuentran la edad, el estado fisico, las
comorbilidades.

(2) Las caracteristicas relacionadas con el procedimiento quirlrgico consideran las especificaciones de la
intervencion y los riesgos asociados a la técnica.

(3) Los cuidados perioperatorios son una obligacidn del servicio de anestesiologia y cirugia. Dentro de ellos
se encuentran la identificacion de riesgos previo a su ingreso al quiréfano (valoracion preanestésica) y su
correccion o prevencion. El plan anestésico y sus implicaciones en el paciente también se consideran
medidas a considerar como variables de riesgo.y

Necesidad de Monitoreo transanestésico

El monitoreo hemodindmico es un recurso en la anestesia y cuidados intensivos, para un adecuado
control perioperatorio y en UTI.

La Société francaise d’anesthésie et de réanimation:
“Desde el principio hasta el final de la intervencion, la vigilancia del paciente se basa en:

e Laoxigenacién

e Laventilacion

e Lacirculacén

e Laintensidad de la anestesia/ Sedacion”

El monitoreo de 1a funcion cardiovascular

R R RD D
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La vigilancia de la circulacion se basa en:

e Los latidos cardiacos

e Llafrecuencia cardiaca
e La presion arterial

e Lacirculacion periférica
e Elcapnograma

e El electrocardiograma

Con intervalos iguales o menores de 5 minutos.

La técnica para determinar la presidn arterial se puede dividir en dos categorias:

1. Dispositivos indirectos con manguito neumatico: Esfingomandmetro, auscultacion de
sonidos de Korotkoff, oscilometria.

2. Canalizacién arterial directa con transduccién de presion: canalizacién arterial con
transduccion continua de la presion t representacion de ondas.

Estos métodos difieren en el tipo de sefial fisica que se monitoriza y el grado de agresividad de su
aplicacion. ()

Anatomia y bases fisiologicas del aparato circulatorio

a) Arterias
Las arterias son vasos sanguineos que salen del corazén y que se ramifican en todas las estructuras
bioldgicas con el objetivo de llevar sangre rica en oxigeno a todas las células.

Su estructura es la siguiente:

» Tunica adventicia: capa externa de tejido conjuntivo fibroso, formada por colageno y
elastina. Su funcidn es evitar colapso o lesién arterial.

» Tunica media: capa intermedia formada por tejido muscular liso involuntario revestido con
region elastica que permite la contraccidn y dilatacidn arterial.

» Tunica intima o endotelio: capa interna que reviste la pared arterial con diversas funciones
la cual estd en contacto con la sangre circulante.

Las arterias se ubican en la profundidad de los tejidos, logrando visualizarse o palparse en regiones
distales o de angulacién, se muestra de manera indirecta como onda de presidn cutanea llamada
pulso.

La arteria radial se palpa en la cara anterior de la muiieca, a la altura del primer dedo.

R R RD D
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b) Fisiologia
La hemodinamia es el mecanismo corporal normal el cual consigue que la sangre circule
efectivamente. Este es modificado por el ciclo cardiaco, la frecuencia cardiaca, la presién arterial y
las resistencias periféricas.

Durante la vejez o en consecuencia de patologias asociadas, se puede identificar cambios
degenerativos del aparato circulatorio, en especifico de los vasos sanguineos como:
endurecimiento de la pare atrerial, pérdida de la elasticidad. (4,

Monitoreo invasivo: Linea Arterial

Muestra sanguinea de tipo arterial continua por un catéter vascular que permite la toma de
muestras para analisis de gases y la medicién directa de la presidn arterial.

c) Indicaciones:
e Monitorizacidn continua en tiempo real, de la presién arterial
e Manipulacion cardiovascular farmacoldgica y mecdnica programada
e Extraccion repetida de muestras de sangre arterial
e Incapacidad para realizar determiciones indirectas de la presién arterial
e Informacion diagndstica complementaria a partir de la onda arterial
e Determinacion de la respuesta al volumen a través de la variacion de la presidn sistélica o
de la presion de pulso.

d) Material:
Se requiere 1 cateter de teflén o poliuretano de 18G (arteria femoral y axilar) o 20G (arteria radial
y otras) con una longitud de 3-5cm, 1 extensidon de anestesia, 1 llave de 3 vias o de paso, 1
determinador de la presidon con columna liquida, 1 transductor electrénico. 1 Solucidn salina
preparada con Heparina, 1 Equipo de venoclisis, 1 Infusor de presion, 1 Jeringa 2cc.

e) Técnica:
Requiere asepsia quirurgica, existen tres técnicas manuales:

TECNICAS DE PUNCICN DIRECTA: Después de la infiltracion de anestésico local se amplia el
sitio de puncién con una aguja, se palpa el pulso proximal con un dedo y se dirige el catéter en el
menor angulo posible (20 a 30 grados). Una vez se obtiene el retorno de sangre se disminuye el
angulo (10 a 20 grados) y se desliza el catéter sobre el mandril.

TECNICA DE PUNCION POR TRANSFIXION: Una vez se atraviesa la arteria, se retira el mandril,
se retrocede lenta- mente el catéter hasta obtener el mayor flujo, alli se corrige la direccién y se
introduce el catéter rotdndolo.

R R RD D
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TECNICA DE SELDINGER (GUi A METALICA): Puncionando la piel de una forma lenta hasta
obtener el retorno de sangre, se estabiliza la aguja y se avanza la guia que esta unida al émbolo de
la jeringa, se avanza el catéter fuera de la aguja introductora sobre la guia, una vez en su lugar se
retira la aguja introductora, la guia y la jeringa. Un flujo sanguineo libre indica una adecuada
colocacion

Es preferible la técnica directa de la transfictiva. La técnica de Seldinger facilita la canulacién de
vasos profundos.

No existen ventajas de la impregnacién de heparina, solo si permanece colocado por mas de 24
hrs, administrando 2,500 Ul en 500 cc de sol. Salina 0.9%. Purgando con un flujo de 2ml/hr.

Evitar gran cantidad de conexiones o extension de linea liquida.

) Complicaciones (1-5%):
Infeccidn (27%), Isquemia, Trombosis, Embolismo, Dafio nervioso, Hematomas, Falsas lecturas.

g) Contraindicaciones:
Estado de anticoagulacion, Infeccidn localizada en el sitio de la canulacién, Enfermedad vascular
periférica y/o mal riego colateral, Cirugia previa en sitio de puncidn.

h) Pruebas de flujo sanguineo:
Prueba de Allen: Ocluye simultdaneamente las arterias radial y cubital durante 30-60 segundos
mientras el paciente abre y cierra la mano para promover la exanguinacion, luego se extiende la
mano mientras una de las arterias se mantiene comprimida y la otra se libera. Llenado capilar 6-7
segundos POSITIVA, 15 segundos EQUIVOCADA, >15 segundos ANORMAL.

Prueba de Bedford: Se colocan los dedos indices del examinador sobre la arteria radial del
paciente; el dedo indice proximal se presiona hasta ocluir la arteria y deberd palparse el pulso
retrogrado con el dedo indice de la otra mano colocado distalmente si el flujo colateral es
adecuado.

Deteccidn de flujo retrégrado con Doppler

Deteccidn del pulso en el pulgar con un transductor del pulso o un pulsioximetro ocluyendo la
arteria radial.

Variables a considerar

a) Disfuncion endotelial
El endotelio vascular es un dérgano endocrino paracrino y autdcrino quien controla y regula el
estado de la coagulacién, agregacidn plaquetaria, fibrindlisis y antiinflamacidn.

R R RD D
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Las funciones del endotelio vascular son:

e Creacion de una superficie no trombdgenica que le permite a la sangre circular libremente
por el interior de los vasos sanguineos.

e Mantenimiento del tono vascular y, por tanto, de la presién mediante la liberacion de
sustancias vasodilatadoras y vasoconstrictoras

e Mantenimiento y renovacion de la arquitectura vascular (angiogénesis).

e Regulacion del equilibrio entre la coagulacién y la fibrinolisis.

e Regulacidn de la composicién de la matriz subendotelial.

e Control del crecimiento y la migracion de la fibra muscular lisa vascular subyacente.

e Control de la permeabilidad a sustancias y células durante la respuesta inflamatoria. s

Durante un estado proinflamatorio crénico como la Diabetes Mellitus, surge un status conocido
como disfuncién endotelial. La disfuncién endotelial es un desequilibrio en la biodisponibilidad de
sustancias activas de origen endotelial que predisponen a la inflamacién, vasoconstriccién e
incremento de la permeabilidad vascular, y que puede facilitar la ateroesclerosis, agregacion
plaquetaria y trombosis.

La disfuncién endotelial se relaciona con la microalbuminuria en la diabetes mellitus 2 y con la
aparicion de eventos cardiovasculares. Incrementa los factores oxidativos, vasoconstriccion,
proliferacién y procoagulacion.

Los pacientes a quienes se les realiza anestesia se encuentran con multiples patologias crénico-
degenerativas, incluyendo la disfuncion endotelial. Entidad que puede generar un papel agravante
de la colocacidn de catéteres arteriales.

Bases de 1a Ultrasonografia Doppler

b) Efecto Doppler
Desde 1846 el fisico y matematico Johann Christian Doppler determino la teoria sobre los cambios
de frecuencia producidos por el sonido al desplazarse de un punto determinado a otro, posterior a
demostrar su teoria la llamo efecto doppler.

“Cuando un emisor produce una onda de una determinada frecuencia (luz o sonido), ésta viaja por
el aire libremente a una determinada velocidad, alcanzando al observador que recibe exactamente
la misma frecuencia emitida. En este caso no hay efecto doppler. Si el emisor y/o el receptor se
mueven, alejdndose o acercandose y aunque la onda viaja a la misma velocidad, ésta se comprime
(si se acercan) o se expande (si se alejan), por lo que la frecuencia recibida por el receptor es
distinta a la emitida. A esto se le define como efecto doppler”(EEE)

R R RD D
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En el afio de 1848 el fisico francés Armand Hippolyte L Fizeau determino que las ondas de luz que
se acercan al observador desde el cielo son de color azul (extremo ultravioleta del espectro) y los
gue se alejan son de color rojo (extremo infrarrojo del espectro).

Fue hasta el siglo XX fue cuando los estudios con respecto a la fisica de las ondas y el efecto
doppler se aplicaron a la medicina.

El doppler se utiliza para evaluar el flujo sanguineo por medio de la medicidn del movimiento de
los glébulos rojos.

El transductor del Ultrasonido doppler esta formado por cristales piezoeléctricos que transforman
la energia eléctrica en mecdnica y visceversa. El transductor envia ondas a una determinada
frecuencia, la cual es devuelta con otra frecuencia al transductor.

Uso de Ultrasonido en Anestesia

La técnica de ultrasonografia se encuentra disponible desde hace mas de 40 afios, considerada
como un método fundamental y de primera linea para el diagndstico vascular o de otras entidades
patoldgicas.

Los pardmetros que podemos estudiar de los vasos son:

Permeabilidad del vaso: Se puede visualizar la presencia de trombo en la luz vascular. Identificado
con falta de flujo y obstruccidn.

Presencia de vascularzacion en una lesion: Describe lesiones sélidas como tumores, quistes,
presencia de flujo anormal como pseudoaneurismas, asi como presencia de shunt arteriovenosos.

Sentido del flujo de la sangre

Presencia de estenosis: la estenosis se manifiesta por aumento del flujo sanguineo en una seccidn
vascular, comparado con el nacimiento del vaso y su regién final. Cuando existe estenosis muy
severa puede encontrarse el flujo disminuido. Posterior a el drea de estenosis podemos encontrar
flujo turbulento manifestado por un mosaico de colores en el estudio doppler

Informacion de lo que ocurre en | vasculatura distal al lugar del examen

c) Exdmenes mds comunes
El Ultrasonido doppler es un método dindmico, portable, de bajo costo, no invasivo, operador
dependiente. Esta indicado en patologias trombdticas, insuficiencia vascular, estenosis arteriales,
presencia de fistulas, control de tratamientos con material intravascular, estudio de transplantes
renal y hepatico, vasoespasmo, disfuncidn eréctil, varicocelem vasculitis. ()

R R RD D
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Complicaciones con linea arterial

La complicaciones con linea arterial cuentan con una incidencia de 15-40%. De destacan:
vasospasmo, infecciones, bacteriemias, obstruccion arterial. Hemorragia, Trombosis 5-25%,
Inflamacién, embolismo por aire, equimosis. Segun la ubicacidn, la arteria radial tiene 1.5-35% de
complicaciones. g

Otros estudios reportan lesién isquémica permanente de la mano 0.09%, sepsis 0.13%, infeccion
local 0.72%, pseudoaneurisma 0.09%, hematoma 14%, sangrado 0.5%. (19

CAPITULO 2: EL OBJETO DE LA INVESTIGACION

1. El tema de investigacion
a) ELTEMA

“El grado de disminucién de la luz arterial asociado a la colocacidn de la linea arterial con Técnica
manual directa VS Técnica de Ultrasonido en el Hospital Central Norte en el periodo Mayo-Julio
2015”

b) LA JUSTIFICACION

El monitoreo hemodindamico resulta esencial en el manejo del paciente en estado critico en
Unidades como Terapia Intensiva o Quirdfano. Actualmente se realiza la colocacion de linea
arterial radial con técnica de puncién directa con buenos resultados, sin embargo a nivel mundial
se ha reportado disminucién importante de las complicaciones de la colocacién de la linea arterial
con técnica Ultrasonografica hasta de 70%. En México se han realizado investigaciones sobre
canulacién venosa periférica y central en pacientes estables, no criticos y pocos estudios sobre
canulacidn arterial. Los estudios previos refieren disminucidn de la fuerza de asociacidn estadistica
por contar con pocos pacientes o presentarse en estados hemodindmicamente comprometidos.

Se requiere estudios comparativos entre la técnica de puncién directa y la técnica Ultrasonografica
de colocacidn de catéter arterial radial para identificar y brindar al paciente el menor riesgo
asociado al procedimiento.

A pesar de tener mds de 30 afios en el uso de Ultrasonido en México, no se han realizado estudios
que corroboren el mayor beneficio de esta técnica para la colocacion de lineas arteriales.

c) LA DELIMITACION ESPACIO-TIEMPO

Pagina 10
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El estudio se realizo en el Hospital Central Norte de Petroleos Mexicanos, entre Mayo y Julio del
2015.

2. El problema de investigacion

Actualmente se desconoce en nuestro medio los beneficios asociados a la técnica Ultrasonografica
comparados con la técnica arterial de puncidn directa. A pesar de que la técnica de colocacién de
la linea arteria presenta efectos adversos en porcentajes menores, estos se pueden considerar de
mayor impacto para la funcidn y estética del miembro afectado.

3. Los objetivos
a) GENERALES

Identificar la mejor técnica para colocar la linea arterial (USG, puncién directa) para evitar la disminucién de
la luz arterial

b) ESPECIFICOS

Conocer el grado de disminucidn de la luz arterial posterior a la puncién de la linea arterial radial
por técnica ultrasonografica y por técnica de puncidn directa

Determinar el porcentaje de disminucién de la luz arterial posterior a la colocacion de la linea
arterial asociado al nimero de intentos de colocacidn de linea arterial con las diferentes técnicas (
Ultrasonido y Manual directa).

4. Los alcances y las limitaciones
a) LOS ALCANCES

El procedimiento de colocaciéon de la linea arterial se realiza frecuentemente en la unidad
quirargica por el servicio de anestesiologia, la importancia de prevenir complicaciones o disminuir
riesgos es mucho mayor cuando nos enfrentamos a pacientes con alteraciones vasculares. Los
alcances de este estudio no solo se enfocan en la valoracion de los riesgos vasculares, sino en la ya
creciente manipulacion del ultrasondgrafo por nuestra especialidad.

La identificacién de la mejor técnica nos determinara el rumbo de nuestro manejo como
especialistas, siendo nuestro principal objetivo la prevencién de complicaciones. Nos acerca a la
experiencia del cambio continuo. Existen multiples intervenciones de anestesiologia donde el uso

R R RD D
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de ultrasonido puede verse requerido. Manejo de la via aérea, determinaciéon de estomago lleno,
presion arterial y/o venosa, funcion cardiaca, respuesta cerebral o isquémica por lesion.

b) LAS LIMITACIONES

Nuestro estudio se realiza en un medio donde aun no se tiene la suficiente experiencia para la
manipulacién del ultrasonido, no se cuenta con la informacién necesaria para considerara a estas
técnicas como viables y nos encontramos en un proceso de cambio, donde es dificil la
modificacién del pensamiento pasado.

5. La metodologia
a) ELTIPO DE INVESTIGACION

El disefio de investigacion se realizo de tipo cuasi-experimental, prospectivo, longitudinal y comparativo de
causa y efecto.

b) LA MODALIDAD DE GRADUACION

Este estudio tiene como objetivo la obtencion del grado de especialidad en Anestesiologia por la
Universidad Nacional Auténoma de México, en su modalidad de tesis. Se encuentra avalado y
asesorado por el personal médico del Hospital Centra Norte de Petréleos Mexicanos.

c) LA POBLACION O UNIVERSO DE ESTUDIO

El Universo de estudio fueron los derechohabientes del Hospital Central Norte, la poblacion
disponibles se encuentra entre los pacientes a quienes se les realizo Anestesia General en el
periodo Mayo-Julio 2015.

Criterios de inclusién: Pacientes del Hospital Central Norte Voluntarios, de sexo indistinto,
mayores de 18 afios edad. De grupo étnico indistinto, clasificaciéon del estado fisico de la ASA
inespecifico, a quien se realiza anestesia general, manteniendo una TAM promedio mayor de
60mmHg, procedimiento electivo o urgente.

Criterios de exclusién: Paciente con incapacidad de toma de decisiones, descontrol hemodindmico
y cardiovascular durante el transanestésico. Prueba de Allen negativa.

Criterios de eliminacidn: Pacientes a quienes no se logre colocar catéter arterial en arteria radial
durante el periodo transanestésico, a quienes por motivos secundarios no se pueda recabar toda
la informacién requerida para el estudio, pacientes que no acepte el consentimiento informado o
gue se niegue a la colocacién de linea arterial.

R R RD D
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d) LA MUESTRA

La muestra se realiza en base a la poblacién disponible, seleccionando los casos que cumplan con
los criterios de inclusion, bajo el método de conveniencia.

Se determina en numero de casos segln la férmula para calculos de muestras infinitas:

n = [(N)(za’)(p)(a)]/[(d’)(N-1)+Za*(p)(q)]

N=total de la poblacién (277 pacientes se consideraron candidatos a colocacion de linea arterial en
la Unidad de Quiréfanos del HCN Pemex en el periodo determinado)

Za= 1.96 seguridad del 95%

p= proporcion esperada 0.05

g= 1-p =1-0.05= 0.95

d= precision del 5%=0.05

n=[277%3.84*0.05*0.95]/[0.0025*276+3.84*0.05*0.95]
n=50.5/0.69+0.1824
50.5/0.8724
n=57.8
Obteniendo un total de 58 casos en la muestra.

e) LAS TECNICAS DE RECOLECCION DE INFORMACION

Una vez realizado el consentimiento informado sobre el estudio cuasi-experimental, se recaba
informacidn de identidad y antecedentes del paciente en la cedula de informacidn, se asignaron
dos grupos determinados por la técnica utilizada para colocacién de linea arterial (Manual directa
y Ultrasonogréfica) de manera aleatoria, utilizando el método por sorteo. Se determina Prueba de
Allen.

Posterior a la induccidn anestésica en el quiréfano, se realiza la medicién de luz arterial radial y
cubital con uso de Ultrasonido doppler, seleccionando el miembro superior no dominante o en
caso necesario el que no se vea afectado por el area quirudrgica o posicidon del paciente, se coloca
miembro superior a estudiar en posicién anatémica con presentacidn de regién palmar sin flexion
o cambios de posicién pasiva. Se identifica la distancia entre ambos limites de luz vascular en
posicidon longitudinal al vaso, se realizan diversas medidas para identificar cambios como estenosis
o dilatacién arterial previos, se valora flujo constante y variables anatémicas, reportando el estado
hemodindamico durante la toma (Frecuencia cardiaca y Tension arterial) utilizando la PANI y los

R R RD D
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valores del monitoreo basico del servicio de anestesiologia (consideramdo , segin la técnica
seleccionada se coloca catéter en la luz arterial radial de la siguiente forma:

Previa colocacién de miembro tordacico en respaldo firme, se coloca muiieca en extension parcial,
con técnica digital se identifica pulso y se fija posicidon con ayuda de cinta. En caso de presentar
hipotensidn con PAM <60mmHg, se espera manejo del servicio de anestesiologia hasta obtener
cifras PAM igual o mayor a 60mmHg. Se realiza asepsia y antisepsia de la regién por abordar.

En caso de realizar técnica de puncidn directa se identifica pulso de manera digital en angulo de la
mufieca, se desplaza 1-2cm en direccién proximal al paciente y se incide con catéter en angulacion
20-309, se aborda lentamente tejidos blandos hasta realizar puncién esperada de capilar arterial.
Se identifica primera gota de sangre en cdmara interna de catéter arterial y su flujo continuo. Sin
modificar profundidad de catéter, se inclina angulacidn hasta 102 y se desplaza camisén de catéter
sin restriccion. En caso de identificar transfixiéon de la luz arterial, se recoloca catéter realizando
retiro hasta obtener flujo sanguineo adecuado en la cdmara interna del dispositivo. En caso de
presentar dificultad al introducir camisén de catéter se intenta ingreso con rotacion del catéter,
retiro minimo y busqueda de luz permeable. Una vez colocado el catéter se retira aguja guia y se
verifica salida de flujo sanguineo fresco y pulsatil. Se conecta a sistema de flujo liquido para
posterior ajuste de escalas y mediciéon de presién directa. Se permeabiliza catéter con solucion
previamente heparinizada (Sol. Salina 0.9% 100cc + 1,000 Ul heparina).

En caso de seleccionar técnica con Ultrasonido, se coloca guante alrededor de transductor con
base curva y se coloca en area de medicidn gel transductor. Con técnica se asepsia se toma
ultrasonido y en direccidon longitudinal al vaso arterial iniciando en la angulacién de la mufeca, se
busca arteria radial. Se verifica flujo adecuado con sistema doppler y se busca la angulacién y
direccion adecuadas para observar la mejor presentacién del vaso. Se retira transductor 2 cm en
direccion medial del paciente y se incide con catéter arterial en angulo del transductor con
angulacion de 3092. Se realiza la visualicacion del catéter arterial de manera conjunta en el drea
anatomica guiado por Ultrasonido, prefiriendo la visualizacién de toda la longitud de la guia
metadlica. Se ingresa punta de catéter a luz arterial corroborando ingreso en zona medial y a su vez,
la salida de flujo sanguineo por cdmara interna del catéter. En caso de o presentar flujo arterial se
realiza escaneo de arteria radial en posicidon longitudinal para descartar colocacion lateral y
disecciéon de pared vascular, puncién transfictiva no identificada en area de visidn
ultrasonografica, recolocando catéter en region media del vaso sanguineo. Se desplaza catéter
arterial sin guia por luz vascular observando en monitor de ultrasonido su adecuada colocacién. Se
retira transductor ultrasonografico y se verifica flujo arterial fresco y pulsatil. Se procede a
conectar en transductor de presién con linea liquida y se permeabiliza con solucidon heparinizada
previamente descrita.
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En caso de no obtener resultados satisfactorios con el primer catéter arterial, se realiza
compresion de regidn manipulada por 5 minutos y se inicia un intento mds con las mismas
caracteristicas. Realizando maximo 4 intentos.

Se reportan caracteristicas de la colocacion de la linea arterial: tipo de técnica ( puncién directa,
transfictiva, ultrasonografica), Numero del catéter arterial (20G, 22G), NUmero de punciones
arteriales realizados, Indicentes o accidentes observados.

Se continua con manejo anestésico de rutina por medico anestesidlogo a cargo del paciente,
incluyendo el uso de la linea arterial para monitoreo directo de la presidn arterial y la toma de
muestras de sangre arterial para estudio de gases. Se reporta la hora en que se termina
procedimiento anestésico y se retira catéter arterial. Manteniendo compresion de area afectada
por 5 minutos y colocando un vendaje no compresivo previo al pase a UCPA. En caso de pase a
Terapia Intensiva o Unidad coronaria, se fija catéter arterial adecuadamente y se purga con
solucién heparinizada. Se vigila evolucién en dreas criticas y se reporta hora de retiro del catéter
arterial por servicios tratantes.

Una vez que ha pasado al menos 1 hora posterior a que se retiro catéter arterial radial, se realiza
medicion de control de la luz arterial similar al realizado durante el estado anestésico, se mide
longitud de la luz arterial, caracteristicas como estenosis o dilatacion, presencia de incidentes o
accidentes. Se da por terminado procedimiento. Se explica a paciente resultados preliminares con
respecto al flujo arterial y beneficios del procedimiento realizado.

6. Las fuentes de informacion

La informacion de identificacién de cada caso se obtiene por medio del expediente electrénico y
notas médicas, se utiliza la medicidon de la luz arterial previo a la colocacidn de linea arterial y
posterior a ella con uso de Ultrasonido Doppler. Se realiza mediciones en base a la visualizacion
ultrasonografica. Por ultimo se reporta caracteristicas del catéter, numero de punciones en base a
la experiencia segun el caso.

CAPITULO 3: RESULTADOS

1. Presentacion de los resultados

Panorama general.
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Se realizo el estudio en 58 pacientes, 25 de sexo femenino y 33 de sexo masculino, con edad
promedio 62.3 afios, con moda de 74 anos. 3 Pacientes sin comorbilidades, el resto con un
promedio de 2 patologias. Entre las que se encuentran:

30
25
20
15
10

No. De casos

Un peso promedio 71Kg, y una talla promedio de 1.56 Mtrs. Segun el estado fisico de la ASA:
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Distribucidon del estado fisico ASA

307 Media = 3
Desviacion tipica = 679
M =58
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Clasificacion del estado fisico ASA
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Segun el tipo de cirugia:

Especialidad

W general
B Ginecologia
O maxilofacial
M Heurocirugia
[Joncologia
O Ortopedia
[ &x Columna
O térax

O 2 Tarax

M Urclogia

S17% ’ O ascular Periferico
TE%

Se coloco la linea arterial 50% con técnica de PUNCION DIRECTA y 50% con técnica de
Ultrasonido. Se utilizo en 4 ocasiones Catéter No 22 G, el resto con 20 G.
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Segln el numero de intentos:

Mumero de intentos de colocacion de linea arterial por caso

407 Mexlia = 1.59
Desviacian tipica = 795
M=253

Frecuencia

Mo. de Intentos

La linea arterial se coloco en arteria radial derecha en 24 casos (41.4%) y arteria radial izquierda 34
casos (58.6%).
Se mide el porcentaje de disminucién de la luz arterial:
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26.924 ]
25 93
2308
20,00
14714
1212
1111
5,059
870 |
.00 |
741 |
.90 |
5717 |
526 |
4 557
4 35 ]
4,00
38577
357
313
3.03+ ]
2 86T |

% Disminucion de luz arterial radial

T I
0 1 2 3 4

Frecuencia

En base a los resultados se realiza la distribucion:

Una puncion

Dos punciones
Tres punciones
Cuatro punciones

o w u o
o U1 U1 »n
o O N -
o O O -
o O - O
= O O N
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Comparacion entre numero de punciones y
grado de disminucion de luz arterial

Ml Cuatro punciones
@ Tres punciones
B Dos punciones
0 1 2 3 4 5 6 7
No. pacientes

Luz arterial
Disminucion

Se realizo la correlacidn entre la técnica de colocacidn de la linea arterial y el nUmero de punciones
realizadas:

Técnica Puncion arterial

cuatro

USG 0]
Directa 1

Se realiza Xi cuadrada como prueba no paramétrica se asociacidon entre variables cualitativas,
considerando el tipo de técnica (USG, Puncién directa) y si existe o no disminucién de la luz arterial
(si, no). Se obtiene un resultado de Xi2 = 0.6718

Observadas Si disminuye No disminuye TOTAL

Técnica USG
Técnica Directa
Total

También se realizo la correlacién entre el nimero de intentos de puncién con la disminucidn de la
luz arterial. Obteniendo Xi2 = 13.7714689

(0] JYTAVELEN Si disminuye No disminuye
1 puncion art
2 0 mas punciones art

TOTAL

Total
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Significancia del estudio: seguridad 95% y p < 0.05
2. Discusion

El estudio se realizo con una muestra adecuada para su significancia. Con una distribucién de
sexos y edad aleatoria, con estados de comorbilidad variable, donde se resalta la alta frecuencia
de patologias como la Hipertensidn arterial, Tabaquismo, Obesidad/Sobrepeso y Diabetes Mellitus
2. Patologias que van a perpetuar estados de disfuncion endotelial y aumento de lesién vascular,
esto a su vez producird estenosis o vasoconstriccidn elevada.

Estos estados de descontrol funcional se les representa en la curva Gaussiana con la distribucidon
del estado fisico del ASA. Corroborando la mayor frecuencia de estados fisicos en el ASA Ill.

Las cirugias que mayor frecuencia se realizan con colocacion de linea arterial son de neurocirugia,
Cirugia de columna, Cirugia uroldgica y Cirugia general. Esto por la consideracién del tiempo
prolongado, riesgo de sangrado elevado.

Se realizo una distribucidn de estudios simétrica, con 50% técnica de puncién directa y 50%
técnica con Ultrasonido, donde se reportaron los siguientes resultados:

A pesar de iniciar el estudio considerando la disminucion de la luz arterial como variable indirecta,
los resultados arrojan que no existe significancia estadistica en base al grado de disminucién de la
luz arterial, sin embargo existen casos donde no se redujo la luz arterial e incluso se realizo
medicines con mayor calibre post puncion. Una vez reajustados los criterios de la variable,
consideranda previamente como cuantitativa continua (porcentaje de disminucion de la luz
arterial) y modificando a cualitativa nominal (disminucién presente, disminuciéon ausente), se
realizan los reportes estadisticos y se identifica significancia estadistica en comparacién a la
técnica y la cantidad de punciones realizadas.

Existe relacién estadistica entre la técnica de USG para la colocacién de la linea arterial y la
ausencia de disminucién en la luz arterial. Se corrobora la Hipotesis alterna (Ha). También se
demuestra la relacion estadistica que presenta el nimero de puncién es con la presencia de
disminucién de la luz arterial. Considerando mayor grado de dependencia con el nimero de
punciones en comparacion con la técnica realizada.

Esto se ajusta perfectamente a los resultados e interpretaciones realizados por otros estudios en
Meéxico y en el mundo. Considerando la mejor técnica la realizada con Ultrasonografia.

A pesar de la falta de experiencia por nuestro servicio en la colocacion de la linea arterial con
Ultrasonido, se reportan resultados satisfactorios. Considerando tedricamente que la asociacion
podria aumentar al perfeccionar la técnica y las habilidades de nuestra especialidad. Pudiendo
incluso pasar a dreas como manejo de la via aérea, colocacién de catéteres centrales entre otros.
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CAPITULO 4: CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

Conclusiones

Se concluye que el uso de ultrasonido para la colocacidn de la linea arterial se asocia a la menor
disminucién de la luz arterial en comparacién con las técnicas manuales, especificamente la
puncién directa. A su vez la disminucién de la luz arterial estd relacionada con el mayor nimero
de punciones. La disminucion de la luz arterial no es sindbnimo de isquemia o necrosis, sin embargo
si aumenta el riesgo de ser la manifestacion inicial de un evento trombdtico o embdlico.

Recomendaciones

Aun se requiere aumentar la experiencia en la manipulacidn de ultrasonido, para asi poder ser mas
especificos en las mediciones, en la valoraciéon de estenosis arterial, turbulencia, aumento del
flujo, ateroma etc. Variables que por el momento escapan del objetivo de este estudio.

Seguramente estas variables no determinaran de mejor manera el indice de gravedad producido
por la colocacién de lineas arteriales y otros implementos intravasculares.

No obstante también se debe considerar la experiencia en colocacién de linea arterial con técnica
de puncién directa como opcién viable en caso de no contar con el equipo de Ultrasongrafia,
considerando la experiencia de nuestro servicio a favor de los resultados.
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Petroleos Mexicanos, Hospital Central Norte, al equipo de anestesiologia por la orientacién y
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APENDICES

Se anexa los consentimientos informados utilizados para el estudio:

Consentimiento informado utilizado para colocacion de li nea arterial en Hospital
Central Norte Pemex

CONSENTIMIENTO PARA
COLOCACION DE LINEA ARTERIAL
PARA MONITOREO INVASIVO

Froposito: Derechos de los pacientes y

S TAlmila

Nombre del paciente: | Ficha:
Edad: | Domicilio: conocido

Nombre de familiar: | Parentesco:
Edad: | Domicilio: conocido

Para su vigilancia en la cirugia es necesario esta técnica de monitoreo invasivo, la cual consiste en la colocacién de una canula
por puncion, percutdneamente en una arteria( radial, pedia, etc. )Jque permite la monitorizacidn de la presién arterial y da la
posibilidad de obtener muestras de sangre arterial para estudio transoperatorio.

Beneficios: Monitoreo y vigilancia continua y en tiempo real de la presion arterial y toma de muestras sanguineas para
estudios, sin necesidad de realizar multiples punciones.

Riesgos: Se encuentran documentadas en la literatura complicaciones como formacién de hematoma,dolor vy
edema,trombosis,infeccion asociada a catéter ,pseudoaneurisma, embolizacién cerebral, lesion de nervio periférico y
necrosis.

Todo acto médico diagndstico o terapéutico, sea quirdrgico o no quirdrgico, lleva implicito una serie de complicaciones
mayores o menores, a veces potencialmente serias, que incluyen cierto riesgo de mortalidad y que pueden requerir
tratamientos complementarios, médicos o quirurgicos, que aumenten su estancia hospitalaria. Dichas complicaciones unas
veces son derivadas directamente de la propia técnica, pero otras dependeran del estado clinico del paciente y de los
tratamientos que esté recibiendo o de las posibles anomalias anatémicas y/o de la utilizacién de los equipos médicos.

En mi atencidn, participan médicos especialistas y médicos en formacion de la especialidad.

Probabilidades de éxito: Es politica del Hospital Central Norte atenerse a los derechos del médico de abstenerse de garantizar
resultados en la atencidn médica.

Problemas relacionados a la recuperacion: Dolor en sitio de colocacidn, en caso de encontrarse complicaciones, se deberan de
realizar procedimientos para la reparacién de las mismas.

Posibles resultados de no someterse al tratamiento propuesto: Imposibilidad para monitoreo continuo de presién arterial, y
control de exdmenes sanguineos que evallien oxigenacion, principalmente en cirugias de gran magnitud o bien cuando sea
necesario por descompensacion o gravedad del paciente en el transoperatorio.

Por ello, manifiesto que estoy satisfecho con la informacidn recibida y que comprendo el alcance y los riesgos del tratamiento.

R R RD D
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En pleno uso de mis facultades, autorizo el tratamiento y/o procedimiento bajo los riesgos y beneficios previamente

enunciados.

Me reservo expresamente el derecho a revocar mi consentimiento en cualquier momento antes de que el procedimiento
objeto de este documento sea una realidad.
De acuerdo a la NOM 168-SSA1-1998, en su numeral 10.1.1.1.7, en casos de contingencia o urgencia se actuara atendiendo el

principio de liberta

d prescriptiva.

En México, D. F., alos

del mes de

del 2015.

Nombre y firma d

e enterado:

CONSIENTO

Se me realice: COLOCACION DE LINEA ARTERIAL.

Me reservo expresamente el derecho a revocar mi consentimiento en cualquier momento antes

de que el procedimiento objeto de este documento sea una realidad.

Fecha:

DR.

MBA FICHA

NOMBRE Y FIRMA DE PACIENTE O FAMILIAR
RESPONSABLE

NOMBRE Y FIRMA DE TESTIGO

NOMBRE Y FIRMA DE TESTIGO

Este apartado debera llenarse en caso de que el paciente revoque el consentimiento.

REVOCO EL CONSENTIMIENTO

Revoco el consentimiento prestado en la fecha:

y no deseo proseguir el tratamiento, que doy con esta fecha por finalizado, eX|m|endo de toda
responsabilidad médico — tratante y a la Institucion.

Fecha:

DR.

MBA FICHA

NOMBRE Y FIRMA DE PACIENTE O FAMILIAR
RESPONSABLE

R R

RD D
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NOMBRE Y FIRMA DE TESTIGO NOMBRE Y FIRMA DE TESTIGO

Consentimiento informado utilizado para ingreso a estudio de investigacion en
Hospital Central Norte Pemex

s PEMEX CONSENTIMIENTO PARA

SUBDIRECCION DE SERVICIOS DE SALUD PARTICIPAR EN ESTUDIO DE
GERENCIA DE SERVICIOS MEDICOS INVESTIGACION

HOSPITAL CENTRAL NORTE

CLAVE: 804-78540-49-PFR.10 Dirigido a pacientes mayores de 18 afios quienes se realizara procedimiento
anestésico general y quienes requieren colocacion de linea arterial.

FECHA: HOJA: 27 del

Médico: Jahir Alejandro Martinez Salazar R3 de Anestesiologia

Nombre del paciente: \ Ficha:
Edad: \ Domicilio: conocido

Nombre de familiar: \ Parentesco:
Edad: \ Domicilio: conocido

INTRODUCCION

Yo, Médico Residente de Anestesiologia, Trabajo para la Universidad Nacional Auténoma de México, Petréleos Mexicanos.
Nos encontramos investigando los beneficios de la colocacion de la linea arterial por via USG y via de canulacion directa,
procedimientos comunes en el area de quir6fanos. Le voy a dar informacion e invitarle a participar de esta investigacion. Esta
investigacién no es obligatoria, puede hablar con alguien que se sienta cémodo sobre la investigacion.

Puede que haya algunas palabras que no entienda. Por favor, de ser necesario solicitar mayor explicacién. Si tiene preguntas
mas tarde, puede preguntar a mi, al médico de su atencién anestésica o quirdrgica o a cualquier miembro del equipo.

PROPOSITO

La colocacién de linea arterial en arteria radial es un procedimiento comun en el quiréfano, cuenta con los BENEFICIOS:
Monitoreo y vigilancia continua y en tiempo real de la presion arterial y toma de muestras sanguineas para estudios, sin
necesidad de realizar maltiples punciones.

RIESGOS: Se encuentran documentadas en la literatura complicaciones como formacién de hematoma,dolor y
edema,trombosis,infeccidn asociada a catéter ,pseudoaneurisma, embolizacidn cerebral, lesidén de nervio periférico y necrosis.

Es por ello que el principal objetivo de este estudio es la identificacion de la mejor técnica para su colocacion (linea arterial)
con la disminucion de los riesgos previamente indicados.

TIPO DE INTERVENCION E INVESTIGACION

La intervencion incluye la medicidn de estructuras arteriales con Ultrasonido previo a su ingreso a quiréfano, la colocacién de
linea arterial previamente indicada por el servicio de anestesiologia con las técnicas antes comentadas y durante su estancia en
la Unidad de Recuperacion posterior a retiro de linea arterial (1 hora posterior) se volvera a medir estructuras vasculares.

PARTICIPACION VOLUNTARIA
Su participacién en esta investigacion es totalmente voluntaria. Usted puede elegir participar o no hacerlo. Tanto si elige
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participar o no, continuaran todos los servicios que reciba en esta unidad hospitalaria y nada cambiara. Usted puede cambiar de
idea mas tarde y dejar de participar atn cuando haya aceptado antes.

PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLO

El procedimiento para la investigacion es el siguiente: medicion de caracteristicas arteriales con Ultrasonido previo a ingreso de
paciente a quiréfano, posterior colocacion de catéter arterial con técnica directa o Ultrasonografica seglin corresponda
(muestreo aleatorio), posterior a ingreso a Unidad de Recuperacion y posterior a 1 hora de retiro de linea arterial se revaloraran
las caracteristicas de la arteria radial correspondiente por medio de Ultrasonido.

Duracion: Los estudios Ultrasonogréficos tienen una duracién no mayor a 5-10 minutos.

La colocacion de linea arterial se realizara durante el efecto de Anestesia General por lo que no se presentara dolor, con un
tiempo promedio de 10 minutos en su colocacién. El paciente permanecerd con linea arterial para el monitoreo de la presion
arterial y la toma de muestras sanguineas (gasometrias) durante el tiempo que el médico anestesiologo lo indica, procurando
retirar la linea arterial previo a su salida del quir6fano, posterior a 1 hora de su retiro se revaloraran las caracteristicas vasculares
de arteria correspondiente con ayuda de Ultrasonido.

Los beneficios, riesgos, molestias y efectos secundarios producidos por la colocacion de la linea arterial se encuentran
especificados en el consentimiento adjunto para USO DE LINEA ARTERIAL. El cual deberé ser firmado por el paciente en
caso de aceptar procedimiento.

CONFIDENCIALIDAD

Con esta investigacion se realiza algo fuera de lo ordinario en su comunidad. Es posible que si otros miembros de la comunidad
saben que usted participa, puede que le hagan preguntas. Nosotros no compartiremos la identidad de aquellos que participen en
la investigacién. La informacién que recogemos por este proyecto de investigacion se mantiene confidencial. La informacion
acerca de usted que se recogera durante la investigacion serd puesta fuera de alcance y nadie sino los investigadores tendra
acceso a verla. Cualquier informacion de usted tendra un nimero en vez de su nombre. Solo los investigadores sabran cual es su
ndmero y no sera compartida ni entregada a nadie.

COMPARTIR LOS RESULTADOS

El conocimiento que obtengamos por realizar esta investigacion se compartira con usted antes de que se haga disponible al
publico. No se compartira informacién confidencial. Habra pequefios encuentros en la comunidad y estos se anunciaran.
Después de estos encuentros, se publicardn los resultados para que otras personas interesadas puedan aprender de nuestra
investigacion.

DERECHO A NEGARSE | RETIRARSE

Usted no tiene porque tomar parte en esta investigacion si no desea hacerlo. Puede dejar de participar en la
investigacion en cualquier momento que quiera. Es su eleccion y todos sus derechos serén respetados.

Por ello, manifiesto que estoy satisfecho con la informacién recibida y que comprendo el alcance y los riesgos del tratamiento.
En pleno uso de mis facultades, autorizo el Ingreso al estudio de Investigacion antes sefialado, bajo los riesgos y beneficios
previamente enunciados.

Me reservo expresamente el derecho a revocar mi consentimiento en cualquier momento antes de que el procedimiento objeto
de este documento sea una realidad.

De acuerdo a la NOM 168-SSA1-1998, en su numeral 10.1.1.1.7, en casos de contingencia o urgencia se actuara atendiendo el
principio de libertad prescriptiva.

En México, D. F., a los del mes de del 2015.

He leido la informacion proporcionada o me ha sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar sobre
ellay se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado.

Consiento voluntariamente participar en esta investigacién como participante y entiendo que tengo el
derecho de retirarme de la investigacién en cualquier momento sin que me afecte en ninguna manera mi
cuidado médico.
Nombre del Participante

Firma del Participante

Fecha

Dia/mes/afio
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Este apartado deberd llenarse en caso de que el paciente revoque el consentimiento.

REVOCO EL CONSENTIMIENTO

Revoco el consentimiento prestado en la fecha:
y no deseo proseguir el tratamiento, que doy con esta fecha por finalizado, eX|m|endo de toda
responsabilidad médico — tratante y a la Institucion.

Fecha:

PACIENTE O FAMILIAR RESPONSABLE TESTIGO
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