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PALABRAS CLAVE Resumen La canulacion arterial es el segundo procedimiento mas frecuentemente empleado
Catéter de en las unidades de cuidados intensivos. Estos dispositivos van a ser esenciales para el manejo de
permanencia; determinados tipos de pacientes (hemodinamicamente inestables o en los que la valoracion de
Arteria radial; los parametros gasométricos se deba realizar de manera regular). Las complicaciones derivadas
Ultrasonografia; del empleo de estos dispositivos son relativamente escasas y poco frecuentes; sin embargo,
Cateterizacion; no contamos con indicadores fiables para predecir la posibilidad de aparicion de oclusion de
Cuidados intensivos; la arteria radial o de lesiones isquémicas en la mano tras la realizacion de una canulacion
Enfermeria radial. La insercion de catéteres guiada mediante ultrasonidos es una practica cada vez mas

empleada en servicios de cuidados intensivos, aunque su empleo fundamental se ha destinado
a la insercion de catéteres venosos centrales. En el presente trabajo se realiza una descripcion
de la técnica de canalizacion arterial mediante ultrasonidos, a la vez que se realiza un resumen
de los trabajos realizados hasta el momento y que han evaluado la seguridad y eficacia de la
técnica.
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Ultrasonography; Abstract Arterial catheterization is the second most common invasive procedure performed
Catheterization; in critical care units. These devices are essential in certain types of patients (the hemodinami-
Critical care; cally unstable or those who require regular evaluation of the gasometric values). Complications
Nursing related to arterial cannulation are relatively scarce. However, there are no reliable indicators

to predict the occurrence of radial artery occlusions or ischemic lesions in the hand after a
radial cannulation procedure has been performed. Ultrasound-guided catheter insertion has
been used for years to guide central venous cannulation in critical care, but its use has been
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more limited for arterial catheterization. This paper aims to describe the technique of
ultrasound-guided radial artery catheterization and reviews the most important research papers
that have evaluated the safety and efficacy of this procedure in the adult population.

© 2010 Elsevier Espana, S.L. and SEEIUC. All rights reserved.

Cateterizacion arterial en cuidados criticos

La canulacion arterial es una técnica utilizada habitual-
mente en las unidades de cuidados intensivos, y es el
segundo procedimiento mas frecuentemente empleado en
estas unidades'. En cuanto al proceso perioperatorio, se
calcula que se canalizan alrededor de 8 millones de caté-
teres anuales en Estados Unidos y 2,5 millones en Europa?.
Estos dispositivos van a ser esenciales para el manejo
de determinados pacientes, fundamentalmente de aquellos
hemodinamicamente inestables y que precisen de la admi-
nistracion continua de farmacos vasoactivos y de aquellos
en los que la valoracion de los parametros gasométricos se
deba realizar de manera regular.

La canalizacion arterial es un procedimiento descrito en
1949 por Peterson et al, que se empled en un principio como
sistema de control perioperatorio en pacientes inestables?.
El método de insercion de eleccion durante esos primeros
anos (era el procedimiento estandar hasta mediados de los
anos setenta) era mediante la arteriotomia quirtrgica. Mas
tarde, con el desarrollo de los catéteres de teflon y el desa-
rrollo de la técnica de inserciéon de Seldinger, este sistema
fue sustituido y se estableci6 como sistema de insercion
estandar la canulacion mediante palpacion con un sistema
de aguja y guia de metal®.

Repaso anatémico de la circulacion del
antebrazo y de la mano

La arteria radial va a constituir el lugar de eleccion para la
insercion de catéteres arteriales debido a que es un vaso
con localizacion anatémica muy superficial en la muieca,
presenta muy poca variacion interindividual en cuanto a su
recorrido y va a ser la arteria causante de proporcionar flujo
sanguineo a la mano y los dedos; a este nivel hay una impor-
tante circulacidn colateral a través de la arteria cubital®.
Las nuevas utilidades médicas para la arteria radial en afios
recientes (principalmente, su empleo para la realizacion de
bypass coronarios® y su utilizacion sistematica como via de
acceso para estudios angiograficos coronarios en sustitucion
de la arteria femoral”-?) han incrementado el cuerpo de
conocimiento en todo lo relativo a la anatomia vy fisiologia
de esta arteria y respecto al flujo sanguineo y perfusion de
la mano.

Las arterias radial y cubital (o ulnar) son las que pro-
porcionan flujo sanguineo a todo el antebrazo y la mano.
La arteria radial se origina desde la arteria braquial a nivel
de la fosa cubital y continta su recorrido hacia la apdfi-
sis estilosa del radio. Puede haber variaciones individuales
en el origen de la arteria (hasta en un 30% de los indivi-
duos), pero estas son infrecuentes en la zona distal de su
recorrido, donde se realizan habitualmente los procedimien-
tos de canulacion. La arteria cubital se origina, asimismo,
en la fosa cubital continuando su recorrido por el antebrazo
hacia la cara lateral del hueso pisiforme. El diametro de
ambas arterias a nivel de la mufeca se ha demostrado que es

similar, aunque es ligeramente mayor en el caso de la arte-
rial radial®>-'2. En la mufieca y la mano, las arterias radial
y cubital dan lugar a una densa red de arcos anastomoticos
(arco palmar profundo, arco palmar superficial, arco palmar
carpal y red dorsal palmar) que proporcionan flujo sanguineo
a la totalidad de la mano'>'4,

Valoracion de la circulacién colateral

Antes de proceder a la insercion de un catéter radial,
es importante valorar la existencia y adecuacion del flujo
colateral de la mano; sin embargo, el mejor sistema para
realizar esta valoracion es objeto de debate'. El test de
Allen modificado es el método usado mas frecuentemente
para valorar la circulacion basal de la mano. Este procedi-
miento fue descrito en 1929 como un sistema para valorar la
circulacion colateral simultaneamente en ambas extremida-
des en pacientes afectados de tromboangitis obliterante'®,
y modificado posteriormente por Wright en los afos cin-
cuenta para evaluar el flujo en una sola mano (test de Allen
modificado)'”. Para su ejecucion se debe realizar una presion
firme sobre las arterias radial y cubital, mientras se solicita
al paciente que abray cierre la mano varias veces hasta que
la piel palmar se quede blanca. La oclusion de las arterias se
debe realizar de manera proximal al lugar donde se espera
que vaya a quedar alojada la punta del catéter. Posterior-
mente, se solicita al paciente que abra la mano, liberando la
presion ejercida sobre la arteria cubital, mientras se man-
tiene la presion sobre la arteria radial. Se debe evitar la
sobreextension de la mano y la apertura de los dedos ya
que pueden dar lugar a resultados falsamente anormales. ELl
tiempo que tarda en volver a la normalidad el relleno capi-
lar palmar se anotara. A continuacion, se realiza el mismo
procedimiento liberando, en este caso, la presion ejercida
sobre la arteria radial y manteniendo la presion en la arte-
ria cubital (test de Allen modificado inverso)'®. Este test
es extremadamente sencillo de realizar a pie de cama; sin
embargo, tiene importantes limitaciones; la mas importante
es que el resultado principal (el retorno de la coloracion
normal a la palma de la mano) esta sujeto a una impor-
tante variabilidad interobservador. Igualmente el intervalo
de tiempo de relleno considerado normal varia de unos tra-
bajos a otros (oscilan desde los 3 a los 15s). Existe ademas
controversia acerca de su utilidad como herramienta para
predecir isquemia de la mano tras la canulacion de la arteria
radial’. En un trabajo realizado por Slogoff et al, se encon-
tré que un 3,9% de los pacientes presentaban un tiempo de
relleno capilar alargado (por encima de los 15s), a pesar
de ello, se canalizd la arteria radial y no se produjo ningln
caso de isquemia distal en estos individuos?°. Por el contra-
rio, se han producido casos de isquemia de la mano tras una
canulacion arterial a pesar de que los resultados del test de
Allen modificado efectuado de manera previa a la insercion
del catéter fue normal?'-23.

Con el fin de conseguir una interpretacion del test de
Allen modificado algo mas objetiva y menos dependiente de
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la colaboracion del paciente, se ha empleado la pulsioxime-
tria. Se mide para ello el tiempo que tarda en recuperarse
la saturacion basal tras la oclusién de la arteria radial o
cubital en el pulgar y el mefique respectivamente. Sin
embargo, este método tiende a sobrevalorar la circulacion
de la mano en comparacion con el test de Allen modificado
tradicional?*2>. De manera mas reciente, se ha introducido
la valoracion de la circulacion colateral mediante el ultraso-
nido Doppler; por el momento,no hay criterios definidos de
lo que se considera valores normales para esta circulacion
colateral. Mediante este sistema, se valoran, por un lado, el
flujo y las caracteristicas anatdmicas de las arterias (radial,
cubital, arco palmar superficial y principal del pulgar) y, por
otro, la respuesta de la circulacion colateral, presionando
alternativamente la arteria radial y la cubital?.

A pesar del amplio conocimiento existente en relacion
con la anatomia de la arteria radial, la insercion de un
catéter a este nivel es, en general, dificultosa, ya que en
ocasiones requiere de multiples intentos de puncion y pro-
duce al paciente una importante incomodidad. La manera
tradicional de realizar la canulacién arterial radial ha sido
mediante referencias anatomicas y empleando la palpacion
del pulso radial para la localizaciéon del vaso y como sis-
tema de guia para la insercion del catéter. En determinadas
ocasiones, el empleo de esta técnica puede ser ain mas
complicado, como en el caso de pacientes con hipotension
manifiesta 0 en pacientes obesos 0 edematosos en los que
la palpacion del pulso puede ser dificultosa. Ademas, no es
infrecuente encontrarse con situaciones en las que el caté-
ter no progresa de la manera deseada a pesar de obtener un
reflujo de sangre inicial a través de él, o en las que se pro-
duce un espasmo de la pared vascular tras un intento fallido,
complicando ain en mayor medida los intentos posteriores
de insercion.

Complicaciones de la cateterizacion de la
arteria radial

Las complicaciones derivadas del empleo de estos dispositi-
vos son relativamente escasas y poco frecuentes (el 1-5% de
los pacientes seglin los trabajos analizados)’. En el caso de la
arterial radial, la complicacién mas frecuente es la oclusion
temporal, sin producir generalmente secuelas importantes
para el paciente?”. En escasas ocasiones la oclusion temporal
puede evolucionar a una oclusion permanente de la arteria;
la incidencia de esta uUltima es realmente pequefa en los
trabajos realizados. La oclusion puede llegar a producirse
incluso tras la retirada del catéter, y la recuperacion del
flujo en la zona afectada es muy variable habiendo casos des-
critos en los que no se ha reestablecido hasta 75 dias después
de retirada la canula?®. En ocasiones, esta oclusion puede
producir isquemia de las zonas distales de la extremidad,
que puede llegar a la necrosis tisular del pulgar, los dedos e
incluso toda la parte distal de la extremidad. Aunque esta
complicacion es bastante infrecuente (0,09% en la revision
realizada por Scheer et al®), hemos de tener en cuenta que,
probablemente, habra casos de isquemia de la mano que no
estaran recogidos en la bibliografia existente. Se han des-
crito casos de isquemia con necesidad de amputacion hasta
10 dias después de haber retirado el catéter arterial?®3,
También pueden aparecer otras complicaciones, como los

seudoaneurismas®'32, la sepsis®*3* o las infecciones loca-
les, aunque su incidencia es igualmente bastante pequena.
Complicaciones menos graves pero con una incidencia bas-
tante superior son los hematomas en el lugar de puncion y
el sangrado local.

En la actualidad no contamos con indicadores fiables para
predecir la posibilidad de aparicion de oclusién de la arteria
radial o de lesiones isquémicas en la mano tras la reali-
zacion de una canulacion arterial radial. Los factores que
mas parecen influir en la aparicion de estas situaciones
son la hipotension y el uso de dosis elevadas de farma-
cos vasopresores?. También se ha visto que la aparicion
de hematoma en el lugar de puncién se relaciona con un
incremento en la incidencia de oclusion de la arteria. Otros
factores que se han asociado con la aparicion de compli-
caciones son mas controvertidos, tales como el niUmero de
intentos de puncion??, el diametro de la arteria, el mate-
rial del catéter, el calibre del catéter®, la duracion de la
canulacién?®3¢ o el sexo?’.

Canalizacion arterial guiada por ultrasonidos
en cuidados intensivos

El empleo de la ecografia en cuidados intensivos se ha con-
vertido en algo habitual para la evaluacion del paciente
critico. La posibilidad de repetir las exploraciones tantas
veces como sea necesario debido a la inocuidad de la téc-
nica, asi como la posibilidad de realizarla sin necesidad de
transportar al paciente fuera de las dependencias de la uni-
dad, ha hecho que haya ido ganando terreno en los Gltimos
anos. Entre sus diferentes usos en la unidad de cuidados
intensivos se encuentran principalmente la valoracion del
estado cardiocirculatorio del paciente, la valoracion vascu-
lar, la evaluacion pulmonar y la canalizacion venosa central.

La insercion de catéteres guiada mediante ultrasonidos
es una practica cada vez mas empleada en servicios de
cuidados intensivos, aunque su empleo fundamental se ha
destinado a la insercién de catéteres venosos centrales. La
literatura sobre la insercion de este tipo de dispositivos es
extensa, y los resultados obtenidos indican una importante
reduccion de las complicaciones derivadas de la técnica
(hasta en un 57%), de la tasa de fracasos en la insercion
del catéter (hasta en un 86%) y de la necesidad de realizar
multiples intentos de puncion hasta canalizar el catéter-3%,
La evidencia disponible acerca de la insercion de catéteres
venosos centrales guiados mediante ultrasonidos ha hecho
que, en Estados Unidos, la Agency for Healthcare Research
and Quality (AHRQ) recomiende su empleo sistematico para
implantar este tipo de dispositivos; es una de las once estra-
tegias que establece para mejorar el cuidado del paciente,
y es empleada cada vez por un mayor niumero de UCl en este
pais*.

Sin embargo, y a pesar de este incremento en el nimero
de inserciones de catéteres venosos centrales mediante
ultrasonidos y de la mayor disponibilidad de ecografos por-
tatiles en las unidades de cuidados intensivos, hay escasa
experiencia en el empleo de estos dispositivos para la guia
de la canalizacion de catéteres arteriales.
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Descripcion del procedimiento

En el caso de la canalizacion de la arteria radial mediante
ultrasonidos, el modo para su realizacion va a ser el modo
B, un modo bidimensional y que también se utiliza para la
insercion de catéteres venosos centrales. Esta modalidad
se ha mostrado superior al modo Doppler, ya que en esta
modalidad los vasos sanguineos son hipoecoicos, es decir,
van a aparecer de color negro, en contraste con los teji-
dos blandos circundantes (isoecoicos) que van a aparecer
en tonos de grises. El transductor necesario para guiar la
canalizacion es el mismo que el empleado para la canali-
zacion venosa, una sonda lineal de 38 mm y 5 a 10MHz de
espectro de frecuencias.

Un aspecto crucial del procedimiento es la correcta loca-
lizacion de la arteria que vamos a puncionar, diferenciandola
de las venas circundantes que pueda haber. La arteria va
a ser pulsatil, incrementando dicha pulsatilidad una ligera
presion sobre ella con el transductor, ademas esta presion
colapsaria con facilidad las venas que pasan por esta region y
que son canalizadas de manera frecuente cuando se emplea
la técnica de palpacion. Esta pulsatilidad puede ser dificil-
mente identificable en caso de pacientes con hipotension o
con arterias de pequeno calibre. Ademas, la arteria no se
comprimira completamente con esta ligera presion ejercida
con el transductor, en general, la arteria comenzara a com-
primirse una vez que la vena esté completamente colapsada.
La arteria se visualizara correctamente en un corte transver-
sal, aunque se puede emplear también un corte longitudinal
para guiar la puncion?'. Estudios realizados mediante ultra-
sonografia muestran que las dimensiones de la arteria radial
se mantienen estables cuando se extiende la muieca hasta
un maximo de 45°. La hiperextension por encima de 60°
reduciria el tamafno de la arteria haciendo que la canali-
zacion sea mas dificultosa. El empleo de ultrasonografia ha
demostrado, ademas, su utilidad para evaluar el flujo san-
guineo colateral empleando para ello la sehal Doppler para
asegurar un flujo sanguineo adecuado hacia la mano a través
de la arteria cubital.

El procedimiento debe realizarse con las mismas medidas
de esterilidad que la canulacion tradicional; existen pro-
tectores de plastico transparente estéril para la sonda, asi
como geles estériles que se deben emplear siempre en este
procedimiento. En la literatura aparecen descritas técnicas
realizadas por una o dos personas:

- En el caso de ser una persona, esta sujetara con la mano
no dominante el transductor del ecografo, mientras que
con la mano dominante realizara la puncion.

- En el caso de dos personas, una de ellas se encargara
de manejar el transductor del ecografo, y la otra sera la
encargada de realizar la puncion arterial.

Aunque no hay estudios que comparen una técnica con
la otra para la canalizacion arterial, si que parece que la
técnica con dos personas se aprende mas facilmente, aunque
con el tiempo y la experiencia en su realizacion casi todo el
mundo pasa a realizarla individualmente.

Como se ha comentado anteriormente, se puede emplear
tanto un corte transversal como uno longitudinal de la arte-
ria para su cateterizacion (figs. 1-4)*'. El corte transversal

MI 0,7
TIS 0,1

Figura 1  Arteria radial corte transversal.

Figura 2
color.

Arteria radial corte transversal, imagen Doppler
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Arteria

Arterial radial corte longitudinal

Figura 4
color.

Arterial radial corte longitudinal, imagen Doppler
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es mas Util en caso de arterias de pequeno calibre o que ten-
gan un recorrido tortuoso. El corte longitudinal se obtiene
girando el transductor 90° una vez localizada la arteria en el
plano transversal. La principal ventaja de este corte es que
nos va a permitir visualizar el recorrido de la aguja durante
todo el proceso de canalizacion, con lo cual el dafo a las
estructuras circundantes se vera reducido. Igualmente, nos
permitira observar la entrada de la aguja en el vaso y el
correcto paso del fiador por el interior de la luz de la arteria,
asegurando de este modo la 6ptima ubicacion del catéter.

Revision de la literatura

Los estudios clinicos desarrollados hasta el momento
son escasos, realizados sobre distintas poblaciones (tanto
en pacientes adultos como pediatricos) y con muestras
pequenas de pacientes. Sin embargo, y a pesar de estas limi-
taciones, los resultados son favorables respecto al empleo
de la ultrasonografia en la guia de la canalizacidn arterial®?.
De todos los trabajos analizados, cabe destacar dos ensayos
clinicos aleatorizados en los cuales se compard la técnica de
insercion mediante palpacién y mediante ultrasonografia en
la canalizacion arterial radial en pacientes adultos:

- Levin et al®® aleatorizaron a un total de 69 pacientes
sometidos a cirugia cardiaca y observaron una mayor
tasa de éxito en la puncion guiada mediante ultrasoni-
dos (62%) frente a la técnica tradicional de palpacion
(34%). Se obtuvo, asimismo, una reduccioén significativa
en el nimero de intentos realizados hasta la canulacion
exitosa (1,6 vs 3,1; p=0,003), del tiempo necesario para
la realizacion de la técnica (17,3 vs 26,1s; p=0,001) y del
nimero de canulas empleadas por paciente (1,1 vs 1,7;
p=0,001).

- Por otro lado, Shiver et al** captaron a un total de
60 pacientes asignandolos a cada uno de los grupos ya
mencionados. En este trabajo se obtuvo igualmente una
disminucioén significativa del tiempo necesario hasta rea-
lizar la canulacion de manera exitosa (107 vs 304s;
p =0,0004), una reduccion en el nimero de intentos nece-
sarios para obtener la via (1,2 vs 2,2; p<0,0001) y en
el nimero de sitios puncionados antes de obtener una
canulacion exitosa (1,1 vs 1,6; p=0,001).

Es destacable que ninguno de los ensayos clinicos ante-
riormente mencionados han sido desarrollados en una
unidad de cuidados intensivos; uno de ellos esta realizado
en un quiréfano y el otro en una unidad de urgencias. Del
mismo modo, ninguno de los trabajos realizados ha incluido
a pacientes inestables ni pacientes con una estancia larga en
el hospital y necesidades de monitorizacion invasiva prolon-
gadas, y que precisan de multiples catéteres y punciones
por este motivo. Es por ello que el desarrollo de traba-
jos de investigacion en unidades de cuidados intensivos es
necesario para incrementar la literatura disponible a este
respecto.

Conclusiones

La canalizacion arterial guiada con ultrasonidos supone una
alternativa segura para realizarla en pacientes criticos. El

aprendizaje por parte de los profesionales de enferme-
ria supone un incremento en la calidad de las técnicas
realizadas, con el objetivo de minimizar la aparicion de com-
plicaciones derivadas de esta. Sin embargo, en la actualidad
tan solo contamos con estudios realizados con pequeiios gru-
pos de pacientes, y fuera del entorno que es la unidad de
cuidados intensivos. La realizacion de nuevos trabajos, que
incluyan grupos amplios de pacientes y que valoren la efica-
cia de esta técnica, tanto en el proceso de insercion como
en la aparicion de complicaciones derivadas de la canali-
zacion arterial, es necesaria. Igualmente, la posibilidad de
emplear estos dispositivos de manera sistematica en las uni-
dades abre las puertas para su utilizacion, no sélo en el
caso de canalizaciones arteriales, sino en el caso de pun-
ciones arteriales o venosas dificultosas de cualquier tipo,
tan frecuentes en los pacientes criticos.
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