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RESUMEN

Introduccién: La canalizacién de la arteria radial es una intervencién comun en anestesia. La
falsa sensacion de seguridad en su uso proviene de la relativa escasa frecuencia de com-
plicaciones. Identificar los principales factores asociados y las controversias aliin existentes
son elementos esenciales en el desafio de evitar complicaciones.
Meétodo: Se presenta el caso de una mujer llevada a cirugia que presenté lesién isquémica
permanente en la mano después de la insercién de un catéter en la arteria radial. Se realiza
una revision reflexiva de la literatura sobre los factores de riesgo y las controversias sobre
las intervenciones que han sido implementadas para prevenir las complicaciones.
Resultados: La canalizacién de la arteria radial puede generar lesiones isquémicas perma-
nentes hasta en un 0,09%. El 38% de los casos presenta trombosis con la canalizacién, el
riesgo aumenta con el tiempo de canalizacién y permanece aun después de la decanulacién.
El test de Allen ha demostrado no ser adecuado para predecir lesiones isquémicas. Factores
como la edad, el tabaquismo, la diabetes mellitus, la insuficiencia renal y la hipertensién
arterial son reconocidos como riesgo para ateromatosis de la arterial radial. Otros elementos,
como el tamano y el material del catéter, han sido asociados con el riesgo de complicaciones.
Las perfusiones a través del catéter permanecen en controversia y la canalizacién guiada
con ultrasonido solo facilita el procedimiento.
Conclusiones: Definitivamente este procedimiento no estd exento de riesgos, y aunque
muchos factores han sido claramente documentados, no es posible controlarlos todos y
las intervenciones dirigidas a prevenirlas no han demostrado ser eficaces.
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Radial artery catheterism for invasive monitoring: Preventing
complications, a challenge in anesthesia

ABSTRACT

Introduction: Radial artery line placement is a common intervention in anesthesia. There
is a sensation of false safety generated by the relatively low complication incidence. Iden-
tification of the primary association factors and controversies on the matter are key for
prevention of complications.

* Autor para correspondencia: Calle 45 # 99-39 Apto 401 E unidad residencial Entreparques. Cali, Colombia.

Correo electrénico: jacok20@hotmail.com

0120-3347/$ - see front matter © 2012 Publicado por Elsevier Espafia, S.L. en nombre de Sociedad Colombiana de Anestesiologia y Reanimacion.

http://dx.doi.org/10.1016/j.rca.2012.05.014



REV COLOMB ANESTESIOL.2012;40(4):262-265 263

Methods: We presents the case of a female patient who suffered permanent ischemia in her
hand after inserting a catheter in the radial artery. A reflexive review of the literature on
risk factors and controversies on interventions that have been implemented is included.
Results: Placing a line in the radial artery may cause permanent ischemic injuries in as much
as 0,09% of cases. Thirty-eight per cent of cases develop thrombosis with the procedure, the
risk of thrombosis increases over time and remains even after removing the cannula. The
Allen test has shown to be a poor predictor of ischemic lesions. Age, use of tobacco, diabetes,
renal failure and arterial hypertension are all risk factors for radial artery atheromatosis.
Other elements such as the size and the material the catheter is made of have also been
related to the risk of complications. Infusions through the catheter remain a controversy.
Ultrasound guides for catheterism eases the procedure.

Conclusions: This procedure is definitely not without risks. Even though many factors have
been carefully documented they cannot be fully controlled and interventions aimed at
prevention have not been proven to be effective.

© 2012 Published by Elsevier Espaiia, S.L. on behalf of Sociedad Colombiana de
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Una mujer de 31 afos de edad fue hospitalizada para
trasplante renal y pancreatico, con diagnéstico de sindrome
poliglandular autoinmune, hipotiroidismo, diabetes mellitus
insulinodependiente, insuficiencia renal crénica estadio 5 e
hipertensién arterial. Se realizé induccién anestésica endove-
nosa y mantenimiento con anestesia balanceada. Se instauré
monitorizacién invasiva a través de un catéter venoso cen-
tral yugular interno izquierdo, se canalizé la arteria radial
izquierda con un angiocat n.° 20 tras multiples intentos y se
inicié perfusién de heparina, 2U/ml, a través de la misma.
El procedimiento transcurrié sin requerimiento de soporte
vasopresor. Después de 6h de cirugia la paciente fue extu-
bada y se trasladé a la unidad de cuidados intensivos, donde
se le retird el catéter arterial 24h mas tarde. Al tercer dia
posquirtrgico la paciente refirié dolor en el tercer dedo de
la mano izquierda, y al cuarto dia se evidencié cianosis y
frialdad en el segundo y tercer dedos de la mano izquierda
con llenado capilar lento, pulso radial presente y simétrico
en relacién con la otra extremidad. El manejo inicial fue
con hidromorfona, sin lograr el adecuado control del dolor,
por lo cual al octavo dia posquirtrgico se le realizé un blo-
queo del ganglio estrellado izquierdo, tras el cual presentd
disminucién parcial del dolor sin cambios clinicos del fené-
meno isquémico. El doppler arterial del miembro superior
izquierdo evidencié disminucién del calibre de la arteria
radial con flujo laminar y ecocardiograma transesofagico
que descart6é fendmeno cardioembdlico. El servicio de ciru-
gla vascular decidié manejo expectante, anticoagulacién con
heparina no fraccionada y uso de calcioantagonistas. La cli-
nica del dolor realizé titulacién de opidceos y gabapentina
para el manejo del dolor. El dia 14 se le realizé nueva-
mente un bloqueo del ganglio estrellado izquierdo sin que
presentara mejoria de los sintomas, evolucionando con necro-
sis severa hasta la falange proximal del tercer dedo de la
mano izquierda, que finalmente requirié amputacién un mes
después.

Insertar un catéter intraarterial para monitorizar de forma
invasiva la presién arterial es una intervencién frecuente en
anestesia, con indicaciones claras como el requerimiento de
monitorizacién continua en tiempo real de la presién arte-
rial, manipulacién cardiovascular farmacolégica o mecdnica,
extraccién repetida de muestras sanguineas, incapacidad

para la determinacién indirecta de la presiéon arterial,
requerimiento de informacién diagnéstica a partir de la onda
y determinacién de la respuesta al volumen a partir de la pre-
sién sistélica o la variabilidad de la presién de pulso’. La arteria
radial es el sitio preferido para la canalizacién por su fécil
acceso, su simplicidad y su escaso mantenimiento. Aunque
poco comunes, la mayoria de las complicaciones tras la cana-
lizacién son asintomaticas y se resuelven espontdneamente?.
Se ha documentado lesién isquémica permanente de la mano
en el 0,09% de los casos, asi como sepsis (0,13%), infecciéon
local (0,72%), pseudoaneurisma (0,09%), hematoma (14%) y
sangrado (0,5%)°.

Bedford y Wollman* documentaron trombosis en el 38,5%
de los casos tras la canalizacién de la arteria radial, con per-
manencia del flujo distal evidenciado por doppler en el 92,5%
de los casos y por pulso palpable en el 72,5%, secundario a
la circulacién colateral por la arteria ulnar. También encon-
traron relacién entre la formacién de trombos y el tiempo
de canalizacién, que fue mayor después de 20h. Se identifi-
caron casos de trombosis y vasoespasmo aun después de la
decanulacién, donde solo el 10% de los casos manifestaron
signos clinicos de compromiso vascular que se resolvieron
a los 7dias. El retorno de la permeabilidad de algunas de
las arterias comprometidas se demoré hasta 75 dias. Por otra
parte, Slogoff y Keats® encontraron que mas del 25% de los
pacientes presentaban oclusién parcial o completa de la arte-
ria radial, pero ninguno mostré signos clinicos de isquemia,
los cuales se ha descrito que pueden aparecer tardiamente
—como en el caso de esta paciente— y estar acompanados
de la presencia de pulso radial, de modo que el diagnéstico
puede requerir el uso de elementos como el eco-doppler y la
angiografia.

Hasta este momento se reconocia la alta incidencia de
compromiso del flujo arterial tras la insercién de catéteres evi-
denciado por doppler, por lo cual se dirigi6 la atencién a la
busqueda de elementos que pudieran predecir dicha compli-
cacioén. El test de Allen se ha utilizado para evaluar la calidad
de la circulacién colateral de la mano durante la oclusién
temporal de la arteria radial para predecir lesién isquémica
si dicha circulacién se interrumpe permanentemente. En un
estudio de Slogoff, solo el 3,9% presentaron un test de Allen
anormal y ninguno de ellos presentd complicaciones tras ser
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canalizados, concluyendo que el test de Allen no es un buen
predictor de isquemia en ausencia de enfermedad vascular.
Barone y Madlinger® realizaron una revisién de la literatura,
encontrando que no hay acuerdo sobre cuando un test es anor-
mal y ni sobre su significado; por lo tanto, no se considera
adecuado para predecir complicaciones.

Estudios en pacientes llevados a revascularizacién mio-
cardica han revelado que la edad mayor de 50 afios, el
tabaquismo, la hipertensién arterial, la diabetes mellitus y la
insuficiencia renal crénica son los factores més asociados con
el desarrollo de hiperplasia, calcificacién y ateromatosis de
la arteria radial’, sugiriendo que aunque se trataba de una
paciente joven, sus comorbilidades eran el principal factor de
riesgo para el desarrollo de complicaciones con la monitoriza-
cién invasiva.

Los factores de riesgo asociados a las complicaciones de la
canalizacién arterial son el tiempo de canalizacién (mds de
20h), el material del catéter, el tamaio del catéter, la punta
cerrada del catéter, el didmetro pequeno de la muiieca, la
hipotensién arterial, los estados hipercoagulables, el uso de
vasopresores, la enfermedad autoinmune, la diabetes melli-
tus, el género femenino, la edad mayor de 65 afos y el
hematoma en el sitio de la puncién®®. Generalmente los caté-
teres de teflén se han asociado con menor formacién de
trombosis arterial que los de polipropileno®. En 1977 Bedford©
encontrd una mayor proporcién de trombosis arterial al usar
catéteres de 18G que en los de 20G (36 vs. 8%, respectiva-
mente) y evidencié una relacién directa entre la formacién
de trombosis y el didmetro de la arteria (mayor para arterias
menores de 2mm de didmetro) y un mayor tiempo de reca-
nalizacién en los vasos pequenos. Este hallazgo se explica
porque los catéteres de 18 G ocupan mayor area transversal
de los vasos que los de 20G. El método de puncién (directa
o transfixiante) no se ha visto asociado a un incremento del
riesgo de trombosis, ni la recanalizacién de una arteria pre-
viamente canalizada aumenta la frecuencia de oclusién®. Por
otro lado, los catéteres arteriales de insercién a través de guia
con técnica de Seldinger modificada generaron la expectativa
de permitir realizar el procedimiento con mayor tasa de éxito
en comparacién con los convencionales, pero los estudios han
demostrado que no hay diferencia en la misma ni en el tiempo
de insercién, y adicionalmente no se han reportado diferen-
cias en la incidencia de complicaciones isquémicas!’-13,

Las perfusiones a través del catéter arterial son otra consi-
deracién frente al riesgo de complicaciones. Aunque algunos
estudios sobre el efecto de las perfusiones de heparina a dosis
tales como 4 U/ml han demostrado ser mas eficaces que las
perfusiones de solucién salina normal al 0,9% para mante-
ner la permeabilidad de los catéteres arteriales y disminuir
la formacién de trombos hasta durante 96 h!#4, otras investi-
gaciones con dosis menores —hasta de 1U/ml de heparina—
evidenciaron que no habia diferencia significativa en la dura-
cién y la funcionalidad del catéter’>. Ademads se ha probado
que aun con dosis bajas algunos pacientes pueden presentar
alteracién del tiempo parcial de tromboplastina®®.

Unanueva estrategia implementada para aumentar el éxito
de la canalizacién de la arteria es la puncién guiada por
ultrasonografia, que permite determinar la presencia, la loca-
lizacién y la permeabilidad de la arteria. Un estudio en el que
se compard la técnica de canalizacién con ultrasonografia (US)

versus la clasica con palpaciéon demostrd que la tasa de éxito
en el primer intento fue mayor con US que con palpacién (62
vs. 34%), y ademds el nimero de intentos por paciente fue
menor con USY. A pesar de estos hallazgos, no se recomienda
el uso rutinario de la US para la insercién de catéteres arte-
riales, y es considerada mas efectiva como una técnica de
rescate’®.

Aungque las variantes anatémicas de la arteria radial han
sido asociadas con la presentacién de complicaciones isqué-
micas tras su canalizacién, se ha reportado que hasta el 30%
de las personas pueden presentar estas variantes en su origen
y trayecto, siendo menores en la parte distal donde es usual-
mente canalizadal®. Adicionalmente diferentes estudios han
mostrado la presencia del arco palmar superficial completo en
mas del 80% de las manos y el arco palmar profundo en el 90
al 95%2°. Valentine y Modrall?!, tras la revisién de los casos
de isquemia secundaria a la canalizacién arterial a lo largo de
5anos, encontraron que ninguno presentaba variantes ana-
témicas importantes, y el hallazgo comun fue la presencia
de trombosis arterial y vasoespasmo de la circulacién de la
mano. El eco-doppler realizado a la paciente demostré dismi-
nucién del calibre de la arteria radial sugiriendo vasoespasmo,
razén por la cual el tratamiento se dirigié hacia medidas
que produjeran vasodilatacién, como el bloqueo simpatico
del ganglio estrellado y el uso de calcioantagonistas. El trata-
miento de las complicaciones isquémicas de la canalizacién
arterial es controvertido y generalmente debe ser individuali-
zado, dado que la causa de la isquemia no es completamente
clara. Aunque se ha postulado que lalesiénlocal puede inducir
trombosis y/o vasoespasmo con la consecuente disminucién
del flujo, se esperaria que la circulacién colateral lo compen-
sara, de modo que se ha sugerido que un fenémeno embdlico
hacia la circulacién colateral o arterias digitales fuera el res-
ponsable de la isquemia distal y de las lesiones residuales
cuando se interviene quirdrgicamente. Ante un paciente con
esta complicacién se aconseja retirar el catéter y manejar
con vasodilatadores y anticoagulacién en pacientes sinto-
maticos con importante vasoespasmo y trombosis arterial,
y en casos mas severos, con disminucién del flujo e isque-
mia de la mano con trombectomia y reparacién de la arteria
radial®10.22,23

Desde de la primera descripcién Peterson en 1949%, el
uso de la canalizacién arterial para monitorizacién invasiva
se ha extendido por el valor de la informacién que propor-
ciona y por ser un procedimiento sencillo. Sin embargo, se
ha generado una falsa sensacién de seguridad dada la escasa
frecuencia de complicaciones. A lo largo del tiempo se han
identificado algunos factores asociados con ellas y se han
implementado intervenciones orientadas a prevenirlas, pero
hasta el momento persisten controversias sobre su efectivi-
dad. Es necesario no pasar por alto que este procedimiento
puede dejar secuelas permanentes y que el profesional que lo
realice debe conocer todos los elementos que disminuyan las
complicaciones de esta practica.
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