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Cuidados a un paciente portador de una via arterial

(Sabe usted todo lo que debe conocer sobre este método de control de la presion arterial,
sumamente preciso pero invasivo? Afiance sus conocimientos con esta revision.

as vias arteriales se utilizan cada vez mas para controlar

a los pacientes, no solo en las unidades de cuidados

intensivos, sino también en otras zonas del hospital.
Este articulo trata de cuando hay que utilizar una via arterial
radial y como se ha de cuidar a un paciente que es portador
de una de ellas.

Directa y exacta

Una via arterial le permite controlar la presion arterial (PA) de
su paciente de una forma directa, continuada y exacta. Las cifras
exactas de la PA son especialmente importantes cuando usted
esta ajustando las dosis de multiples perfusiones intravenosas
(i.v.) vasoactivas a un paciente con una enfermedad grave.

Un transductor convierte las presiones intraarteriales (tomadas
cada pocos segundos) en impulsos eléctricos que aparecen en
forma de ondas en la pantalla del monitor o en el papel. Debido
a que se muestran las presiones arteriales sistolica, diastolica y
media, usted puede observar inmediatamente los efectos de los
farmacos en el estado hemodinamico del paciente. Ademas,
usted puede utilizar la via arterial para obtener muestras de
sangre para las pruebas de gasometria arterial (GA), aunque tal
aspecto 1o se trata en este articulo.

Aparte de los pacientes a los que se les administran farmacos
vasopresores por via i.v., otros pacientes para los que el control
de la presion arterial puede ser pertinente son, entre otros, los
pacientes posquirtrgicos o médicos que precisan un control
continuado de la PA, los pacientes hipotensos o hipertensos,

y los que tienen un acceso arterial deficiente y necesitan
extracciones de sangre frecuentes para las GA. El control arterial
también puede emplearse en los pacientes que estan siendo
tratados con anticoagulantes o que presentan cifras bajas de
plaquetas porque los aparatos automaticos de control de la PA
pueden producir equimosis cutdneas.

Debido a que es traumatico, este tipo de control de la PA
aumenta el riesgo del paciente de padecer infeccion del
torrente circulatorio y hemorragia, y esta ultima puede
producirse con gran rapidez si la via se desconecta.

Una via arterial también reduce la movilidad del paciente.

Insercion del catéter

Comience por explicarles al paciente y a su familia la
necesidad de un control arterial y el procedimiento. Asegtrese
de que el paciente (o su representante) han dado el
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consentimiento informado. Revise los antecedentes del
paciente para detectar las alergias a anestésicos locales,
como la lidocaina, o a antisépticos, como la clorhexidina.

Prepare y agrupe los siguientes materiales:

e Un monitor con conexion para el transductor.

e Un cable para el transductor; uno de sus extremos se
conecta al monitor, y el otro, al transductor desechable.

e Un soporte de sueros con un gancho para el transductor.
e Torundas de gluconato de clorhexidina al 2% o alcohol
para preparar la piel, segun el protocolo de la institucion.

e Guantes y batas estériles, anteojos y mascarillas o
protectores faciales.

e Anestésico local, jeringas de 5 0 10 ml y agujas del
calibre 21 0 23.

e Equipo para la canalizacion de la via arterial.

e Equipo del transductor, que consta de una linea de presion
arterial preensamblada, con un dispositivo de lavado y un
transductor desechable, y llaves de paso sin salida para cerrar
firmemente todas las conexiones.

e Suero para el lavado a presion (solucion de cloruro sodico
al 0,9%; el suero fisiologico heparinizado eleva el riesgo

de una trombocitopenia inducida por la heparina).

e Bolsa de presion (para evitar que entre la sangre y
contamine el transductor).

e Paquetes de gasas estériles.

e Material de sutura.

e Aposito transparente estéril y cinta adhesiva.

e Férula o reposabrazos, si es necesario.

Antes de cateterizar la arteria radial, asegurese de que la arteria
ulnar del paciente es permeable realizando un test de Allen
modificado (Véase el cuadro anexo Comprobacion de la circulacion).
Después de confirmar que la circulacién es adecuada, monte el
equipo, manteniendo la técnica aséptica. Abra el equipo del
transductor e inserte el extremo de la linea de presion arterial con el
dispositivo de lavado a presion en la bolsa de la solucion de lavado.
Ponga la bolsa de lavado dentro de la bolsa de presion, infle la bolsa
de presion a 300 mmHg y cuélguela en el soporte de sueros.

A continuacion, sujete bien el transductor en el gancho
del soporte de sueros y extraiga el aire del equipo de sueros
activando el dispositivo de lavado. Conecte el cable del
transductor al monitor y al transductor.

Dependiendo del protocolo de su institucion, usted podra
insertar un catéter arterial o no podra hacerlo. Si otro
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profesional sanitario va a realizar la insercion, éste preparara
la piel y administrara el anestésico local. Después de que haya
insertado el catéter arterial, conéctelo a la linea proveniente
del sistema del transductor desechable, manteniendo la
asepsia. Ahora es el momento de poner a cero el transductor.

Gire la llave de paso del transductor de manera que la linea
esté cerrada al paciente y abierta al aire. Pulse el “cero” en
el monitor. Después de que el monitor indique que el cero
es absoluto, dele la vuelta a la llave de paso para cerrar el
sistema al aire. El transductor debe estar abierto al paciente.
Ahora, usted debe ver las ondas arteriales (vea la ilustracion)
y las cifras de la presion arterial en el monitor.

Mantenga el transductor en el eje flebostatico del paciente.
Este esta situado en el punto medio del didmetro del térax
anteroposterior en el cuarto espacio intercostal.

Después de que el profesional sanitario de referencia haya
suturado el catéter arterial en el punto de insercion, coloque un
aposito transparente siguiendo la normativa de la institucion.

Si esté prescrito, coloque un reposabrazos o una férula, porque
al doblar la mutieca se puede retorcer el catéter. Fije los limites
de la alarma del monitor segtin la normativa de la institucion.

Indicadores del monitor

Al inicio de cada turno, ponga el transductor en cero y
compruebe la PA de su paciente con un esfigmomanometro
para compararlas. Haga esta determinacion en el brazo
opuesto, para evitar la interrupcion de las lecturas arteriales
directas. Controle la zona de insercion para detectar
hemorragias y los signos y sintomas de infeccion, que son
eritema, calor, dolorimiento, edema y exudado purulento.
Valore el pulso, el color y la temperatura de la mano.

Emplee siempre la técnica aséptica cuando manipule la via
arterial. Asegurese de que todas las conexiones estan
apretadas y que la bolsa de presion esta a 300 mmHg todo
el tiempo, para mantener el sistema permeable.

Nunca inyecte o perfunda nada en la via arterial aparte de la
solucion de lavado, y no lave a presion la linea si observa una
burbuja de aire en ella. Extraiga la burbuja de aire con una
jeringa, antes del lavado, para prevenir la embolia gaseosa.

No desconecte las alarmas del monitor de presion arterial a
no ser que esté cambiando el equipo de suero o esté extrayendo
muestras de sangre, y solo si la normativa de su institucion
permite desconectar las alarmas en esos momentos. Siga el
protocolo de su institucion para cambiar los apositos de la zona
de insercion y la linea arterial. Las directrices de los Centers
for Disease Control and Prevention (CDC) recomiendan que
se cambie el apésito cuando se sustituye el catéter o cuando
el aposito esta humedo, manchado o suelto. Reponga la linea
de la presion arterial a la vez que el transductor (cada 72 h)

y cambie la solucion de lavado en ese momento también.
Los CDC no tienen una frecuencia recomendada para la
sustitucion del catéter arterial.

Actitud ante las complicaciones

Controle cuidadosamente al paciente para detectar las
complicaciones asociadas a las vias arteriales, como
hemorragia por desconexion accidental del catéter o
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Comprobacion de la circulacion

Para efectuar el test de Allen modificado, realice un lavado de manos
higiénico y explique la prueba a su paciente. Después pidale que se
siente con las manos en el regazo, con las palmas hacia arriba, y haga
la prueba como se explica a continuacion:

® Sujete la superficie dorsal de la mano que se va a cateterizar
con los dedos y emplee los pulgares para comprimir la arteria radial
y la ulnar.

® Pida a su paciente que abra y cierre la mano rapidamente, en forma
de puiio, y que luego mantenga el puiio cerrado. En 30 0 40 s, la palma
debe aparecer blanquecina debido al deterioro de la circulacion.

® Pidale al paciente que relaje la mano hasta una posicion abierta
y ligeramente flexionada.

® Manteniendo la presion sobre la arteria radial, alivie la presion de la
arteria ulnar. Si la palma de la mano se vuelve sonrosada en menos de
10s, la arteria ulnar es permeable y se puede utilizar la arteria radial
para controlar la presion arterial. Si la circulacion no es adecuada,
pruebe con la otra mano del paciente.

Onda arterial normal
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conexiones flojas, formacion de trombos, embolia gaseosa,
obstruccion local con la isquemia consiguiente e infeccion.

Si usted observa que refluye sangre por la via arterial,
compruebe la posicion de todas las llaves de paso, aseguirese
de que todas las conexiones estan apretadas y lave el catéter.
Ademas, compruebe la bolsa de presion para asegurarse de
que estd a 300 mmHg.

Si no puede lavar la via, compruebe la posicion de todas
las llaves de paso, compruebe el catéter para detectar si hay
torceduras e intente lavarla otra vez. Si aun asi no puede lavar
la via, notifiquelo al profesional sanitario de referencia, que
la sustituira o la sacara.

Extraccion de una via arterial
¢Ha llegado el momento de sacar la via arterial? Si la normativa
de su institucion le permite realizar este procedimiento, prepare
gasas estériles de 10 x 10 cm, un equipo de extraccion de
suturas, guantes estériles, guantes limpios, bata, gafas protectoras
y mascarilla, pomada antiséptica y esparadrapo de seda.

Realice un lavado de manos higiénico y explique el
procedimiento al paciente y a sus familiares. Cierre la pinza
de flujo para evitar el escape de liquido. Pongase el equipo de
proteccion personal y retire el apdsito con suavidad. A
continuacion, pongase los guantes estériles y quite los puntos
de sutura utilizando el equipo estéril de extraccion de suturas.



Extraiga el catéter rapidamente y con cuidado, manteniéndolo
paralelo a la piel. Aplique inmediatamente presion con un
aposito de gasa estéril durante al menos 10 min o hasta que cese
la hemorragia. Después, coloque un apoésito oclusivo estéril.
Compruebe la zona frecuentemente, para detectar una
hemorragia o la formacion de hematomas. Compruebe el
color y la temperatura de la mano del paciente y valore
el relleno capilar siguiendo la normativa de su institucion.
Mediante el conocimiento de como ha de manejar una via
arterial, usted puede disponer de una informacion exacta
sobre la PA de su paciente. @
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