Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres
“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

Ne 32Y¢ .2023-DG-INSN

RESOLUCION DIRECTORAL
Lima, /2 de Ditleombc del 2023
VISTO:

El expediente con Registro N° 021186-2023, que contiene el Memorando N° 651-
2023-DG/INSN, con el cual se hace llegar y se otorga el visto bueno al documento “GUIA
TECNICA DE PROCEDIMIENTO: COLOCACION DE LINEA ARTERIAL”, y solicitando su
aprobacién mediante resolucién directoral correspondiente;

CONSIDERANDO:

Que, el Reglamento de Organizacion y Funciones del Instituto Nacional de Salud del
Nifio aprobado con Resolucién Ministerial 083-2010/MINSA, en su articulo 6° literales i) y j)
dispone como una de nuestras funciones, procurar el logro de la mejora continua de
procesos organizaciones en el instituto enfocado en los objetivos de los usuarios y conducir
las actividades de implementacién y/o mejoramiento continuo del modelo organizacional, y
aprobar y/o modificar documentos de gestion seglin las normas vigentes, sucesivamente;

Que, los numerales 11 y VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de
Salud, establecen que la proteccién de la salud es de interés piblico y por tanto es
responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, los literales c) y d) del Articulo 12° del Reglamento de Organizacion y Funciones
del Instituto Nacional de Salud de! Nifio, aprobado por Resolucion Ministerial N° 083-
2010/MINSA, contemplan dentro de sus funciones el implementar las normas, estrategias,
metodologias e instrumentos de la calidad para la implementacion de! Sistema de Gestion de
la Calidad, y asesorar en la formulacion de normas, guias de atencion y procedimientos de
atencion al paciente;

Que, mediante Memorando N°1403-2023-DIDAC-INSN, de fecha 30 de octubre del
2023, remite su opi,nién favorable para el documento “GUIA TECNICA DE PROCEDIMIENTO:
COLOCACION DE LINEA ARTERIAL”, elaborado por la Unidad Post Operatoria Cardiovascular
(UPO) del Servicio de Cirugia de Térax y Cardiovascular del Instituto Nacional de Salud del
Nifio, lo cual es refrendado por el Memorando N°507-DEIDAECNA-INSN-2023.

Que, con Memorando N°651-2023-DG/INSN, de fecha 21 de noviembre de 2023, la
Direccién General aprueba la “GUIA TECNICA DE PROCEDIMIENTO: COLOCACION DE LINEA
ARTERIAL”, elaborado por la Unidad PostOperatoria Cardiovascular (UPOQ) del Servicio de
Cirugia de Térax y Cardiovascular del Instituto Nacional de Salud del Nifio; Y autoriza la
elaboracién de la resolucién correspondiente;

Con la opinién favorable de la Direccién General, la Oficina de Gestién de la Calidad,
Direccién Ejecutiva de Investigacion, Docencia y Atencion Especializada en Cirugia del Nifio y
el Adolescente y la Visacién de la Oficina de Asesoria Juridica del Instituto Nacional de Salud
del Nifio, v;

. De conformidad con lo dispuesto en la Ley N° 26842, Ley General de Salud, y el
% Reglamento de Organizacion y Funciones del Instituto Nacional de Salud del Nifio, aprobado
con Resolucion Ministerial N° 083-2010/MINSA;
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I:;ecenlo de Ia Jgualdad de Oportunidades para mujeres y hombres
“ARO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

SE RESUELVE:

_ Aprobar la Gua Técnica: “GUIA TECNICA DE PROCEDIMIENTO: COLOCACION DE
LINEA ARTERIAL”, que consta de 61 pdginas, elaborada por la Unidad PostOperatoria
Cardiovascular (UPO) del Servicio de Cirugia de Térax y Cardiovascular del Instituto Nacional
de Salud del Nifio.

Articulo 2°.- Encargar a la Oficina de Estadistica e Informatica, la pubticacion de la
Gufa Técnica: “GUIA TECNICA DE PROCEDIMIENTO: COLOCACION DE LINEA ARTERIAL”, en
la pagina web Institucional.

Registrese, Comuniquese y Publiquese.
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GUIA TECNICA: PROCEDIMIENTO DE COLOCACION DE LINEA ARTERIAL
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monitorizacién hemodinamica de los nifios intervenidos de cirugia cardiaca..

[3

GUIA TECNICA: PROCEDIMIENTO DE COLOCACION DE LINEA ARTERIAL

.FINALIDAD

La puncién y canulaciéon de una linea arterial es muy importante para la

Proporciona multiples mediciones de gases en sangre arterial o moniforeo
continuo de la presion arterial en nifios gravemente enfermos o que se
someten a una cirugia mayor. . T

Por io que, la finalidad de la presente Guia Técnica es contribuir en el
monitoreo hemodinamico continuo, y evaluacion del estado éacido-base y la
oxigenacion.

OBJETIVO

.Proporcionar recomendaciones para la colocacion de la linea arterial en
pacientes pediatricos en estado critico que requieran monitorizacion invasiva

. de la presion arterial y evaluacion del estado acido base aportando el

V.

L RAFAEL REYES GONG
Jete duw Cilugia de Torax y Gardiovascular
oag 02

conocimiento cientifico y las herramientas practicas para la identificacion: )
temprana de complicaciones. ' ~ . ‘

AMBITO DE APLICACION _ ,
La presente guia técnica ha sido elaborada para ser consultada y usada por
todo el equipo de salud del INSN que: estén involucrados en ‘el monitoreo
hemodinamico del paciente pediatrico en estado critico. . ;o

PROCESQ O PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR

" 44. NOMBRE CPMS :CATETERISMO O CANULACION ARTERIAL

CPMS 36620

CONSIDERACIONES GENERALES ’ ‘

'54.  POBLACION OBJETIVO . ‘
Paciente pediatrico en estado critico, que requiera multiples
mediciones de gases en .sangre arterial o monitoreo continuo, de la.
_presion arterial

52. PERSONAL QUE INTERVIENE
: Médicos, cirujanos, enfermeras con destreza reconocida

5.2. MATERIAL ’ d

1) Equipos Biomédicos: : i '
o e Monitor cardiaco multiparametros, , -
e Cable de conector de presion invasiva compatible con monitor '
e 'Equipo ecografico '
e Bolsa perfusora a presién para linea arterial

451 R.NLE 022082
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GUIA TECNICA: PROCEDIMIENTO DE COLOCACION DE LINEA ARTERIAL' o

2) Instrumental:

3) Insumos Médicos:

4) Productos Farmacéuticoé:

Gafas protectoras para cada integrante que procedlmlento
Equipo de sutura.

Férula de inmovilizacién mecanica.

Tijera recta '

e Mandil estéril
‘Gorro
Mascarilla quirargica ¢
Guantes quirtrgicos estériles N° 7.5/ 6.5
Gasas estériles 7.5x7.5
Protector cutaneo sachet
Toalla antiséntica con clorheX|d|na Gluconato 2% y alcohol
isopropilico al 70%
" Solucién de clorhexidina al 2%
Apésito adhesivo 6 x 7cm y 10x12 cm con bordes reforzados
Catéter arterial, venoso 20,22,24 G- -
Jeringa de 1ml, 5mly 10ml ! '
Hoja de bisturi No 11
Suturas: Seda o Nylon con aguja cortante 3/0
‘Transductor de presion desechable. .
Cinta adhesiva de tela « ’

e NaCl 9% 500ml en bolsa : : '
e Lidocaina sin epinefrina 2% x 20m|
e Heparina 5000 UI/ ml. X 5ml

ASPECTOS TECNICOS CONCEPTUALES . ' R

. ‘ » .
. 'La linea arterial se utiliza cuando se requiere una monitorizacion

continua de la presién arterial, asi como una via de acceso para toma
de muestras para el estudio de gases arteriales, electrolitcs para
evaluar el estado acido-base y la oxigenacion. También para obtener '
muestras de sangre cuando la veno-puncién no temga éxito y.

_correlacionar mediciones arteriales con mediciones no invasivas como

ERIO p
\ E D
(9] NACIONAL DE SALlSJ[?'ﬁE‘I‘. NIRO | |

& Cirugia de Torax y GQNGORA
M.P 38851 R

la oximetria de pulso, gases de sangre venosa.

La seleccion del sitio de insercién como primera eleccidn es la arteria’
radial .( figura 1) distal ya que esta, se puede evaluar para detectar
circulacion colateral mediante la prueba de Allen modificada que es
de facil acceso en la mayoria de los nifios, el posicionamiento y la, -

""" AGRRBO SILVARLY,
e \a"ca Pt C""’Aﬁ?’\‘em
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GUIA TECNICA: PROCEDIMIENTO DE COLOCACION DE LINEA ARTERIAL

inmovilizacion de la extremidad superior .también se logran mas:
facilmente y finalmente, el riesgo de complicaciones después de la
puncién arterial en el sitio radial es bajo, especialmente en
comparacion con los sitios femoral y braquial.( figura 2 y 3)

"Los sitios alternativos incluyen Ias arterias tibial posterior, dorsal del

pie, braquial y femoral. De estos, ‘el dorsal y pedio se puede probar
para la circulacion colateral.

Se recomienda usar la arteria femoral y braquial solo si es
absolutamente necesario: la arteria braquial por tener menos flujg - -

. colateral es mas dificil de acceder y la arteria femoral puede conduycir

a un hematoma retroperitoneal sobre todo si el paciente presenta
problemas de coagulacion.

La arteria radial tiene las siguientes ventajas:

oE| flujo colateral se puede evaluar facilmente.

’ - » L] 0] y V' L] » ’- 4
. " oEl riesgo de complicaciones isquémicas es bajo, especiaimente

oEn nifios con cardiopatias congénitas, las mediciones de gases

cuando se compara con la canulacién de la arteria femoral.

el a técnica aséptica y la gestion de la linea son mas faciles de
mantener. ¢

sanguineos en la arteria radial derecha reflejan con mayor precision la
oxigenacion cerebral y la presion de perfusion.

La arteria radial es el sitio preferido para la canulacion peri operatoria y
de cuidados intensivos en nifios, y representa del 68% ,al 82% de
todos los catéteres intraarteriales en dos grandes estudios

.Observacionales. La arteria radial es palpable entre el radio distal y el

tendon del flexor carpio radial y por lo general se puede acceder més
facilmente con la mufieca extendida. La prueba de Allen modificada
debe usarse para.demostrar el flujo colateral a través del arco palmar
superficial antes de la canulacién:( figura 8)

Los sitios arteriales alternativos incluyen los siguientes:

C MiP 28881 ::\' & diovaseylar

e Tibial posterior: la arteria tibial posterior es palpable juéto por detras
del maléolo medial y se prefiere al sitio femoral en recién nacidos y
nifios pequefios. La canulacion de la arteria puede facilitarse '
manteniendo el pie en dorsiflexion cémoda con eversion del tobillo. El
area mas accesible es un punto entre el maléolo medial y el tendon del

_calcaneo. (Figura 4 y 9) : ‘ .

e Dorsal pedio: la arteria dorsal del pie se encuentra lateral al tendon.
del extensor hallucis longus y tiene flujo colateral desde la-arteria |
plantar lateral a través de un sistema de arco similar al de la mano. Es
preferible al sitio femoral en recién nacidos y lactantes pequefios. El

Terio flijO,COlateral debe verificarse ocluyendo la arteria dorsal del pie,

ACIONAL DE SALU[?%& BINO

ES GONGORA
022082




GUIA TECNICA: PROCEDIMIENTO DE COLOCACION DE LINEA ARTERIAL:

comprimiendo el lecho ungueal del dedo gordo del pie y confirmanc'o .
un retorno rapido del color cuandp se libera la presion sobre el dedo
del pie. (Figura 5)

. eFemoral: el sitio de la arteria femoral se encuentra a mitad de camino
entre la sinfisis del pubis y 1a espina iliaca superior y aproxnmadamente
2 cm por debajo del ligamento inguinal. Este sitio se usa cuando no se -
puede lograr el acceso arterial periférico en la mufieca o el pie. La
cadera del paciente debe flexionarse y rotarse externamente y
colocarse una toalla enrollada para mejorar el abordaje de la arteria-

,femoral antes del procedimiento. La arteria femoral se puede palpar.

justo debajo del punto medio del ligamento inguinal. La aguja debe
insertarse justo debajo del ligamento inguinal, en un angulo de 90
grados hacia la pulsacién. (Figura 6)

f e
El cateterismo arterial por via femoral puede provocar trombosis y.
embolizacion distal del pie y debe acompafiarse de una estrecha

" monitorizacion de los pulsos distales. - '

eBraquial: se puede acceder a la arteria braquial en el punto de
méxima pulsacién justo por encima de la fosa ante cubital en la cara
medial del brazo. El enfoque es evitar este sitio para la canulacion
arterial debido al flujo colateral limitado al brazo distal, especialmente

_en recién nacidos y nifios pequefios. Sin embargo, si es: absolutamente

necesario, se puede utilizar este sitio. A modo de ejemplo, no se
informaron complicaciones graves o dafios permanentes en una gran -
serie perioperatoria de recién nacidos y nifios pequefos sometldos a
cirugia por defectos cardiacos congénitos, y las complicaciones no
fueron mas frecuentes que-en nifios sometidos a canulacion de la .

. arteria radial a pesar de la duracién de la insercion de varios dias. Es

Jefe e Cj
C ns if

de destacar que estos pacientes necesitaban una evaluacion de la
oxigenacion arterial preductal. Por lo tanto, la canulacién de una arteria -
en la extremidad. superior derecha fue esencial.

eAxilar: la arteria axilar es una continuacién de la arteria subclavia y es
palpable medial al musculo pectoral en la parte superlor delaaxila -
- cuando el brazo se abduce a 90 grados y el dorso de la ‘mano esta
plano sobre la camilla cerca de la oreja ipsolateral o se coloca debajo.
de la cabeza. Este sitio puede usarse en nifios mayores con mala’ '
perfusion cuando'la canulacién de otros sitios no tiene éxito. Por lo
general, se evita en recién nacidos y bebés pequefios. Se produce un
buen flujo colateral al brazo a través del tronco tirocervical y la arteria

- subescapular. Por lo tanto, el riesgo de complicaciones isquémitas.en
el brazo es bajo. El médico debe asegurar la puncién en el punto de
maximo impulso para reducir el riesgo de dafiar inadvertdamente los

ugia de Torax yCardiovascutar -------' . { VA
28851 R.N.E 022082 ' : ta Satv CnuETorax CV PO
CMP30285 ~RNE1




GUIA TECNICA: PROCEDIMIENTO DE COLOCACION DE LINEA ARTERIAL

Guia por ultrasonido: ' '

~ Recomendamos en nifios menores, cuando se disponga de equjpo y
experiencia del profesional para realizar el procedimiento

La canulacién arterial en curso tiene el procedimiento facilitado usando
la gufa ecografica. El uso de uItrasonldo para la canulacion arterial
disminuye el nimero de lntentos y aumenta el éxito del procedlmlento

. Las técnicas potenciales mcluyen

e Enfoque de eje corto: la ecograﬂa transversal a la arterla radial
identifica el vaso como una estructura hipoecoica pulsatii que se
canula "fuera del plano” de la imagen. El sombreado acustico creado
por el material lineal adherido a la sonda mejora ain més la tasa de

éxito de la primera pasada para los profesionales expenmentados que .

_ - utilizan esta técnica. '

e Abordaje de eje largo: la ecografla longitudinal a la arteria radial
captura imagenes tanto dei vaso como de la punta de la aguja/caté.er
para que la canulacion se visualice directamente "en el plano”.

ePosicionamiento dinamico de la aguja: el ultrasonido transverso a la

 arteria radial se desplaza proximalmente hacia arriba de la mufeca
durante el procedimiento para que el vaso y la canula se visualicen
constantemente hasta que se logre la canulacion.

Esta recomendacion esta respaldada por un meta anahsns de cuatro
ensayos (404 nifios) que informaron un beneficio S|gn1f|cat|vo dela .
‘guia ecogréafica para la canulacion arterial en comparacidn con I3
palpacion arterial o'las técnicas de asistencia auditiva Doppler con un
aumento en la tasa de éxito de primer paso de 209 a 409 por 1000
pacientes. Y una disminucion en la formacién de hematomas de 153 a
31 por cada 1000 pacientes segln evidencia de calidad moederada. El
beneficio de la canulacion arterial guiada por ultrasonido puede ser

_especialmente pronunciado en bebes y nifios pequenos y cuando Io
realiza un médico experimentado.

La guia ecogréafica también parece util para facilitar la canulacion
arterial por parte de los aprendices. Como ejemplo, en un estudio
observacional prospectivo de 45 pasantes, no incluido en los
metandlisis anteriores, el uso de la guia ecogréfica en lugar de un

i

. método histérico también se asocié con un tiempo de procedimisnto

Jefo de Cirugia e Tarax y Cardiova

C m.p

significativamente més corto (tiempo promedio de 8 versus 17 minutos,
respectivamente) y nimero de intentos (promedio de 3 versus 7, ‘
respectivamente):

s

REYES G GORA

'D'é"E'f)"\]i'ﬁﬁé'é'lﬁﬁiﬁf\iéﬁf :
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GUIA TECNICA: PROCEDIMIENTO DE COLOCACION DE LINEA ARTERlAI:

Aunque no esta ampliamente disponible y es potenmalmente costoso
el uso de anteojos inteligentes durante la canulacion arterial bajo la
guia de los EE. UU. Es prometedor para mejorar el rendimiento. Por-

- ejemplo, en un ensayo aleatorizado de 116 nifios menores de dos anos

que se sometieron a una cirugia mayor electiva que requirio la
canulacion de la arteria radial, la tasa de éxito en el primer intento fue
mayor cuando se usaron anteojos inteligentes en comparacion con la
guia ecogréfica tradicional (88 versus 72 por ciento, respectivamente) ,

y la formacién de hematomas fue menor (3 frente a 21 por ciento). Sin

.embargo, se necesitan mas estudios de esta tecnologia‘para confirmar

su beneficio en una poblacién pediatrica mas amplia, incluidos nifios
mayores, y para evaluar la rentabilidad.

5.4. DEFINICIONES OPERATIVAS

Linea Arterial.- Una linea arterial es un tubo de plastico (caiéter) éorto

-y blando que se coloca directamente en una arteria, es decir consiste

en la canalizacién de una arteria periférica. Se canaliza introduciendo
un catéter de manera directa por diseccion o percutanez. Se requiere
un sistema de transduccion desechable y un monitor con capacidad de
medir lineas de presién. El catéter se conecta a un transductor que
convierte la energia mecanica en energia cinética, la cual se trasmite a , -

,un monitor y se muestra en forma de onda de pulso y presiones

numeéricas sistolicas diastélicas y- medias

El procedimiento de canulacion arterial es la insercién de un catéte. en
una arteria para monitoreo continuo invasivo de la preS|on arterial.

El catéter arterial permite medir la presion arterial de forma precisa-y-

- segundo a segundo; la medicién repetida se denomina monitoreo. L.a

linea arterial permite una meédicion continua invasiva de la presion

arterial (PA) y extraccion frecuente de sangre arterial. El analisis de la
morfologia de lacnda puede usarse para estimar el gasto. cardiaco,

predecir la respuesta a fluidos, e identificar patologias especn‘lcas

CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

6.1. ACTIVIDADES DE VALORACION

e La puncion arterial no debeg realizarse en sitios o areas con
infeccion cutanea suprayacente.
e La puncién en los sitios de la arteria tibial posterior o radlal Ia
circulacién colateral debe asegurarse antes del procedimiento.
Si no esta presente, se debe elegir otro sitio.
‘e Se recomienda la canulacion arterial en lugar de la puncion en
‘pacientes ‘criticamente que requerlran monitoreo continuo de la
.presion arterial. '

........................ R EHOARDO SIU
..... PlietTa sgrv Cirug.Torax - C¥- U
CMP 30285 RNE 16908
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GUIA TECNICA: PROCEDIMIENTO DE COLOCACION DE LINEA ARTERIAL

6.2. PREPARACION DEL MATERIAL : ' "
*Solucién antiséptica (Clorhexidina 2%) "

Gasa estéril o toallitas antisépticas pre empaquetadas. ,
Guantes estériles. _ I
Un catéter venoso estéril: el diametro de la aguja para la : o
puncién se selecciona segun el peso del nifio. El tamafio ' coen
adecuado del catéter o aguja es un medio importante para evitar ' '
la trombosis de los vasos.(Figura 7) : ;o

6.3. PREPARACION DEL PACIENTE Y DE LA UNIDAD _ .

e Informar al paciente del procedimiento a realizar (si esta consciente) )
Proporcionarle un ambiente adecuado, colocarlo cémodamente L
posicionando la extremidad a puncionar. ‘ :

e Realizar test de Allen modificado en caso de puncionar'la arteria radial o

. para valorar circulacién colateral ' . . L

e 'Preparar el sistema transductor conectandolo al suero fisiologico, IR
purgar el sistema, evitando burbujas de airé. : ' .

e Preparar-monitor y conectar transductor. . ' N

¢ Colocar la valvula al nivel de la ayricula derecha del paciente en - '
posicién horizontal o del eje flebostatico (4to espacio intercostal de la
linea media ' o

" Axilar); con el paciente elevado a 20°,30°,45° 0 90° y fijarla con cinta o

adhesiva a la piel y/o cinta de algodon. ' Lo

e Inflar y mantener el presurizador a 300 mm Hg, con esto se asegura R
que pase el suero fisiolégico a una velocidad de 3 mi/hr
aproximadamente, con lo que se evita que la linea se coagule.

Control del dolor: nuestro enfoque para el control del dolor durante la. - L
puncién arterial en nifios consiste en la aplicacion de un arestésico topico -y
0 una inyeccién subcutdnea o a presion de anestésico local (p. ej.,
lidocaina liposomal o lidocaina-prilocaina) y el uso de la aguja del calibre

- mas pequefic que es apropiado para el peso del nifo. .Si se usa la R
inyeccion de lidocaina, entonces el personal debe esperar a Qque la '
lidocaina se infiltre para que se puedan usar los puntos de referencig. Este

enfoque esta respaldado indirectamente por ensayos en adultos. En un

estudio en adultos, una aguja de calibre 23 permite un muestreo de sangre . .

arterial mas rapido que una aguja de calibre 25, pero no se asocié con un o

mayor -dolor informado. Por lo tanto, se sugieren agujas de calibre 23 para = -

nifios que pesan >10 kg. La sedacién de procedimiento suele ser necesaria
para permitir la colocacién segura y exitosa de un catéter arterial en nifios,

especialmente en el sitio femoral. : : L

i

6.4. EJECUCION

Técnicas: la canulacion arterial se puede lograr con una gyia separada -

(técnica de Seldinger), una guia integral o la canulacién directa con un
P . Tt a . " 4 . . , "

catéter intravenoso. La asistencia de ultrasonido (US), cuando ‘este

Lty ”
ALUL DEL R MIKIST
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GUIA TECNICA: PROCEDIMIENTO DE COLOCACION DE LINEA ARTERIAL

dlsponlble puedé resultar en una mayor tasa de ex1to para la -

canulacién, segun la experlenma del médico.(Figura 12)

i

"Guia por ultrasonido: recomendamos en mifios menores, cuando se

disponga de equipo y experiencia.

La-canulacion arterial en curso tiene el procedimiento facilitado usando’
la guia ecogréafica. El uso de ultrasonido para la canulacion arterial
disminuye el nimero de intentos y aumenta el éxito del procedimiento.

TECNICA POR PUNCION

- Para obtener una sola muestra de gases en sangre arterlal realice: los

siguientes pasos:’
eAseglirese de que el sitio seleccionado no presente S|gnos de
infeccién y, en su caso, circulacion colateral adecuada (sitios radial y

“dorsal del pie).

eEn pacientes conscientes, coloque un anestésico toplco sobre el sitio
o, alternativamente, infiltre la piel con lidocaina tamponada al 1%
eUtilice una técnica limpia y estéril durante todo el procedimiento.
eUtilice el dedo indice enguantado de la mano no dominante para
localizar la. parte de la arteria que se palpa mas facilmente..

. .Dependiendo del sitio elegido, coloque la extremidad para acercar la

arteria a la superficie:

. Arteria radial; extienda ligeramente la mufieca mas aila del punto .

neutral hasta que se palpe la pulsacién maxima (Figura 8)
« Tibiales posterior: flexion dorsal del pie y eversion del tobillo

;e

.+ Dorsales pedis — Flexion plantar de! pie con el tobillo en posicion

neutra

eHaga que un ayudante sujete al paciente sin sujetar la extrem_idad con

tanta fuerza que disminuye el pulso arterial.
eUsando una aguja de mariposa de calibre pequefio (p. €j., calibre 23)
o una jeringa de gas en sangre pre empaquetada con aguja, perfore la_ -

piel en un angulo de 30 a 45 grados con respecto a- la horizontal y

avance hacia el pulso arterial hasta que se obtenga el flujo de sangre. .
El angulo de entrada para una puncion arterial exitosa puede estar mas
cerca de los 30 grados que de los 45 grados, espeCIaImente en bebés .
y nifios pequeiios. Un angulo de aguja demasiado pronun0|ado corre el
riesgo de perder el destello de sangre de la arteria mas pequefia.en-

.estos pacientes. La transiluminacién con una fuente de luz de fibra

optica aprobada puede ayudar a identificar la arteria radial, tibial
posterior.o dorsal del pie, mas superficiales. .
#Si se utiliza una aguja de mariposa, conecte el conector a una jeringa
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GUIA TECNICA: PROCEDIMIENTO DE COLOCACION DE LINEA ARTERIAL

eTenga en cuenta que en los bebés pequefios, el ﬂUJO de sangre

arterial puede no parecer pulsatil. La sangre de color rOJO brillante que. .

se extrae facilmente con una jeringa sugiere una muestra artgrial en’
esta circunstancia. '

' : e Obtenga un minimo de 0,3 mi de sangre en una jeringa comercial de
' ' gases en sangre, de 1 mi o una jeringa de 3 ml que contenga una

pequefia cantidad de heparina. Elimine las burbujas de “aire, tape la

jeringa y colégquela en hielo para transportarla al laboratorio clinico y.

.analizarla en 15 minutos.
eMantenga la presién sobre el sitio de muestreo durante cinco minutos
completos después de! procedimiento.

LA TECNICA PARA LA COLOCACION DE UNA CANULA ARTERIAL
UTILIZANDO UNA ‘GUiA SEPARADA O INTEGRAL '
e Asegurese de que el sitio seleccionado no presente S|gnos de mfeccnon
; - Y, en su caso, circulacion colateral adecuada (sitios rad|al y dorsal del
. . ple)
s Coloque un anestesmo topico sobre el sitio o, alternatlvamente ‘infiltre
la piel con lidocaina tamponada al 1%. : ;
e Para la canulacion de la arteria radial, sujete la mano vy el anxebrazo
distal a una tabla acolchada con cinta adhesiva y extienda la mufieca
de manera que se sienta un pulso radial maximo. (Figura 8)
e Preparar de forma estéril el sitio de puncion y mantener una tecnlca
estéril durante todo el procedimiento.

e Identifique el sitio de canulacién utilizando la guia ecografica

_ (recomendado) o, si la ecografia no esta disponible, la palpamon
_e. Siusa una guia separada, proceda de la siguiente manera(Flgura 12A):
: : Asegurese de que la guia pasa faciimente a través de la aguja

del catéter intravascular. El médico puede evaluar esto sin d.anar

la guia si se pasa de formg retrograda a través de la.aguja.

> Usando una aguja de calibre 18 o 19, haga una incision en la

piel justo distal al sitio de canulacion para evitar el taponamiento
dérmico del catéter intravascular cuando se avanza a través de
la piel.

-> Inserte el catéter intravascular y la aguja en un angulo de 30 a
‘45 grados lentamente hasta que se observe un retorno de
.sangre pulsatil. '

> Una vez que se observe el retorno pulsétil de la sangre, baje el:
angulo del catéter intravascular y la aguja y avance juntds para
asegurarse de que el catéter entre en el lumen del vaso.

retire la aglija del catéter intravascular.
> Si se produce un retorno de sangre pulsatil despues de retlrar la
aguja, haga avanzar la guia a través del catéter. Si no ‘se”

produce un retorno de sangre pulgatiteg telirg suavemente el
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GUIA TECNICA: PROCEDIMIENTO DE COLOCACION DE LINEA ARTERIAL
catéter hasta que se obtenga un retorno de sangre pulsatil y '
luego haga avanzar-la guia. Si se coloca correctamente dentro -
de la luz arterial, la gwa debe moverse con poca o ninguna
resistencia. ,

> Avance el cable guia mientras mantiene el extremo distal mucho- .

" mas alla del extremo distal del catéter y luego haga avanzar el - . o
catéter intravascular sobre el cable guia, dentro de la arteriay P
‘hasta el conector. ContinGle con los pasos siguientes a la . S
descripcidn del sistema de guia integral. : . ]

[ . [3

e Si utiliza un sistema de alambre:guia integral, proceda dé la siguiente o
manera (Figura 12B): > . .

> Usando una aguja de calibre 18 o 19, haga una incisidn en Ia
piel justo distal al sitio de canulacion para evitar el taponamlento
dérmico del catéter intravascular cuando se avanza a traves de. .
la piel. . e

> Inserte el sistema de alambre guia integral en un angulo de30 - ..
‘a 45 grados lentamente hasta que se observe un retorno. de _ ‘
sangre pulsatil. . : S

> Estabilice la unidad de aguja-catéter-guia con la mano no "
dominante mientras avanza la lengieta de Ia gu1a para .
empujarla hacia la arteria. ) "

> Haga avanzar el catéter.externo sobre la gwa dentro de la ‘
arteria y hasta el conector. . . ,

e Una vez que el catéter haya avanzado hasta el conector, conecte el
tubo de extension lavado, una llave de paso y una jeringa al conector y -
enjuague suavemente el catéter.

e Si'no esta claro si se ha canulado una arteria 0 una vena, se puede
aplicar un pequefio transductor de presién directa desechable, si esta
disponible, al tubo de extension lavado y la forma de’onda se anahza

_directamente en el monitor. S

e 'Asegure el catéter con sutura no reabsorbible y un aposnto adhesivo -
transparente y transparente.( Figura 11) -

e Conecte la Jerlnga a una bomba para proporcionar un lavado cont.ndo I
a una tasa de infusion baja.(Figura 13) . '

Método directo: aunque se recomienda la guia ecografica, la técnjca de_
canulacion arterial mediante el método directo se puede utilizar si no se
"dispone de guia ecogréfica:, . - ' L

e Con una aguja de calibre 18 o 19, haga una incisién en la piel justo SR
distal al sitio de canulacion para evitar que ‘el catéter intravascular se BRI
obstruya por la piel cuando se avanza a través de la piel.

e Prepare y ubique el sitio arterial como se describe arriba.

Avance un catéter intravascular en un angulo de 30 a 45 grados hasta:

‘que se obtenga sangre pulsatil.
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GUIA TECNICA: PROCEDIMIENTO DE COLOCACION DE LINEA ARTERIAL R

e Una vez que se observe el retorno. de la sangre, baje eI angulo del - TR
catéter intravascular y la aguja y avance sobre la aguja. Estabilice el . o
,catéter con la mano no dominante y avance el catéter en la arteria y
hasta el centro. .

e Como alternativa, haga avanzar la agu;a y el catéter hasta que se o
detenga el flujo de sangre, retire la aguja y retire suavemente el caiéter . a
hasta que se reanude el flujo* de sangre pulsatil y haga avanzar
lentamente el catéter hacia la luz arterial. &

e . Una vez que el catéter haya avanzado hasta el conector, conecte el
tubo de extension lavado, una llave de paso y una Jerlnga al conectory
enjuague suavemente el catéter. o

e Si no esta claro si se ha canulado una artena o una vena, se puede - . -
apllcar un pequefio transductor de presion directa desechable, siesta .-
disponible, al tubo de extension lavado y la forma de onda se analiza_. '

, ,dlrectamente en el monitor. . ‘

¢ Asegure el catéter con sutura no reabsorbible y un aposito adhesnvo

~ transparente y transparente. o

e Conecte la jeringa a una bomba para proporcionar un lavado contmuo R

a una tasa de infusion baja. : ’

6.5. PRECAUCIONES

La puncion arterial no debe reallzarse en sitios arterlales con |nfecc10n S
cutanea suprayacente. Para la puncién en los sitios de la arteria tibial '
posterior o radial, la circulacion colateral debe asegurarse antes del
procedimiento. Si no esta presente, se debe elegir otro 'SItIO

Se recomienda la canulacion arterial en lugar de :a puncjon en’
pacientes criticamente enfermos para quienes se requeriran multiples
medmnones arteriales o monitoreo continuo de la presion artenal

Para la arteria radial o tibial posterlor flujo arterial coJateral distal -
deficiente obliga a elegir otro sitio para la puncion o canulacion.

.Para la puncién arterial en nifios, sugerimos el uso del sitio arternal
radial distal. Los sitios alternativos incluyen las arterias tibial posterlor
dorsal del pie, braquial o femoral. Seleccione el tamafio de aguja
adecuado para la puncion segun el peso del nifio. Si utiliza unha aguja -,
de marlposa heparinice el tubo de mariposa y la jeringa. ‘ PR

6.6. RECOMENDACIONES - S

* Las medidas de prevencién de infeccion relacionada a catéter arterial
son lo mlsmo que para otros catéteres: ’

° Inspeccnon ‘diaria en busca de signos de infeccion, |squem|a o]
embolizacion

e No reemplace los catéteres arteriales de manera rutlnarla

e Reemplace los transductores desechables o reutilizables a - ,
intervalos de 96 horas. Reemplace los componentes del B

L
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GUIA TECNICA: PROCEDIMIENTO DE COLOCACION DE LINEA ARTERIAL

‘s

sistema, incluidos los tubds, el dispositivo de lavado.continuo y
las soluciones de lavado en el momento en que se cambia €l
transductor. '

e Reemplace el aposuto cuando se retire o reemplace el cateter o
cuando el ‘ap6sito se humedezca, afloje o se ensucie.
‘Reemplazar los ap6sitos con mayor frecuencia en pacientes
.diaforéticos. Es necesario quitar la gasa o cambiar el aposito

opaco si el paciente presenta signos clinicos de infeccion ¢

13

Las siguientes medidas pueden reducir el riesgo de trombosis o
embolia arterial: "

)

e Cuando sea posible; realice la canulacion arterial en el sitio - -
radial distal.

e Asegurese de una citculacion colateral adecuada con la prueba
modificada de Allen o Allen antes de la canulacion de la arteria

_radial.

e Utilice ei tamafio de catéter adecuado segun el peso del nifio.

e Evite el exceso de traumatismo durante la canulacion arterial-
utilizando la guia ecogréfica y un método de guia-para aumentar
la tasa de éxito en el primer intento.

e Proporcione un lavado continuo con ' solucion salina.
heparinizada (p. €j., 1 a 2 unidades de heparina/mi a3mide
solucién de lavado por hora). Aunque esta préactica és comun y
esta respaldada por.estudios en adultos, falta evidencia en . .
Ninos.

Pérdida de sangre iatrogénica: por cada muestra de sangre obtenida
de una configuracion de linea arterial tradicional, primero se deben
extraer de 2 a 4 ml de sangre, dependiendo de la longitud-del tubo de
infusién, para limpiar la linea de solucion de lavado. Los dispositivos de

conservacioén de sangre de sistema cerrado pueden limitar la pérdida

_ de este desecho diluido al permitir que la sangre y la sofucion de’

lavado se extraigan en un deposito distal al punto de muestreo. Una a

vez que se recolecta la muestra sin diluir, la sangre y la soiucmn de -
lavado en el resetvorio se pueden reinfundir.

tr

Los monitores continuos de gases en sangre intraarteriales o

_proporcionan medidas precisas en nifios y bebés y pueden disminuir Ia
cantidad de muestras de sangre, pero por lo general requieren la '
colocaCIon de un catéter en la arteria femoral en los niios.

Embolia gaseosa: aunque rara. La embolia gaseosa de cerebral puede
pcurrir después del lavado intermitente de los catéteres de las arterias
adial y axilar (particularmente aquellos colocados en el Iado derecho). .

Ugia & Tarax y Cardiovascular
C M.P 38351 RM.E 022082
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GUIA TECNICA: PROCEDIMIENTO DE COLOCACION DE LINEA ARTERIAL

6.7." EVALUACION - : Lo

MANEJO Y ANALISIS DE MUESTRAS

Los resultados dé los gases en sangre arterial se ven afectados por lo -
s . ¢
siguiente:

. oTipo de jeringa: tanto las jeringas de plastico como las de vidrio estan
disponibles para la recoleccion de vasos sanguineos. La difusién de

gas a través de jeringas de plastico puede introducir errores en el ,
andlisis de gases en sangre. Sin embargo, los estudios varian en . ., .
cuanto a la magnitud del error. Como regla general, el error noes - - .
significativo si la muestra se analiza dentro de los 15 minutos..La ‘
_colocacion de la muestra en hielo también reduce este error. o

eBurbujas de aire: las burbujas de aire que ocupan mas del 1 al 2 por .
ciento del volumen de sangre en la jeringa pueden introducir errores, lo Cae
que lleva a una PO2 arterial artificialmente alta ya una sybestimacion - '
de ila pCO2 arterial real. El error se puede reducir mediante la
eliminacion cuidadosa de las burbujas sin agitacion y mediante ‘un’
- analisis rapido de la muestra. . .

eUso de heparina: se agrega heparina a la jeringa como.
anticoagulante. El cambio de pH que resulta de la adicién de heparina . .
acida es pequefio. Sin embargo, el efecto de dilucion de la solucion de - (.
heparina puede producir reducciones signiﬁcativas' en la pCO2,
dependiendo directamente de la cantidad de solucion de heparinaen” . .
'relacion con la cantidad de sangre. Por lo tanto, la cantidad de solucion. St
de heparina se debe mantener al minimo y se deben obtener no -~ - L
menos de 2 ml de sangre. : o ' Yy

La muestra de gases en sangré debe colocarse en hielio durante el
transporte, principaimente’ para reducir el consumo de oxigerno por’

- parte del metabolismo de los leucocitos. El consumo de oxigeno es

mas pronunciado en pacientes con leucocitosis profunda. Es necesario L
enfriar rapidamente las muestras obtenidas de estos pacientes para a
evitar . la hipoxemia ficticia. Este error también se puede reducir o
mediante un analisis répido de la muestra. ' : S

El andlisis de muestras de sangre arterial generalmente se .realiza" . o
. “utilizando analizadores automaticos de gases en sangre. Un riguroso -

control de calidad con materiales de “prueba estandarizados es v

esencial para asegurar la precision de los resultados.  © - ' <

Los analizadores de gases en $angre arterial funcionan ‘a 37°C, que
puede diferir de la temperatura corporal del paciente del que se tomo la-
. muestra de sangre. Aunque el contenido total de diéxido de carbonoy
oxigeno en la sangre no tcambia, el pH, la pCO2 y la PO2 de una

muestra -de sangre varian con la temperatura de marera predecible:
|NSTITUTC') NACIONAL EEAL%[?[L!E%?&IFIO : . . T
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t.
t

porque las tensiones de los gases y la concentracion de iones de’
* hidrégeno disminuyen con la temperatura. (Figura 14) . .

Los analizadores automaticos de gases en sangre modernos son.
capaces de informar valores a 37 °C (la temperatura a la que la
maquina mide los valores) o a la temperatura del paciente. Sigue

siendo controvertido si los valores de pH, pCOZ'_y PO2 deben .

_"corregirse"' a la temperatura corporal real del paciente, y los yalores.A

de gases en sangre "corregidos" deben interpretarse teniendo esto en_

cuenta. Debido a esta incertidumbre, la mayoria de los médicos
recomiendan usar valores no corregidos para guiar la terapia,

reconociendo que estos resultados corresponden a los valores de

gases en sangre arterial que habrian estado presentes ;si la.
_temperatura del paciente fuera de 37°C.

I-NTERPRETACIC')N DE LA PRESION ARTERIAL

Las mediciones de la presion arterial obtenidas directamente de un

catéter arterial suelen ser mas altas (de 5 a 20 mmHg) que ‘las. -

_~medidas por esfigmomanometria. En gstados que no Son de choque,

este aumento resulta de la alteracién en el.contorno del pulso a medida“

que la onda de presion se mueve periféricamente.. La porcion

ascendente de la‘onda se vuelve mas pronunciada y la lectura sistolica -

se vuelve mas alta. Sin embargo, la medicion diastélica suele ser mas
baja, lo que lleva a una presion arterial media sin cambios. En estados"
. de shock con una alta resistencia vascular sistémica, los sonidos de
Korotkoff generados pueden ser inaudibles por la esfigmomanometria
convencional, lo que lleva a mediciones erroneamente bajas. '

MONITOREO DE GASES EN SANGRE

Los monitores continuos de gases en sangre intraarteriales se han. -

.utilizado con éxito en lactantes y nifios. Dichos monitores utilizan

tecnologia de fibra dptica y tinte fluorescente para la determinacion de-

P02, pCO2 y pH a través de un catéter de monitoreo continuo

permanente o un sensor intermitente externo alimentado con sangre -

arterial a través de un bucle de tuberia.

“Aunque se pueden obtener mediciones fiables de los gases en sahgre,
el tamafio de los monitores. y la amortiguacion asociada de las formas -
de onda de la presion arterial que se encuentran con frecuencia en el
sitio de la arteria radial normalmente limitan su uso a los catéteres de
la arteria femoral. '

1

. "CUIDADOS DE LA LINEA ARTERIAL:
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L

Utilice equipo de proteccion después de. lavarse las manos para,.
_manipular una linea arterial. Se debe verificar en cada comienzo de

* turno, después de cambio de posicién, altura de la cama o después de -
acceso a la linea: ' o

Permeabilidad de la linea: Esta, se mantiene con solucién de lavado -

heparinizada. Usar 100Ul de heparina en 1000 ml de Cloruro de, sodio

al 0,9%. La bolsa se conecta a una bolsa de presion insuflada a 300
" mm HG que equivale a 3 ml/h. - '

Nivelacién del transductor: Debe corresponder con el nivel del corazon
a la altura de la raiz de la aorta (5cm detras del esternén o la linea -+ = .
media_axilar). Colocar el transductor a la altura de la,mufieca para la ~ f
linea arterial radial, requiriendo un tubo corto rigido entre el catétery el, -
_transductor. Si el transductor colocado demasiado bajo da valores de

' presion falsamente altos y viceversa

Puesta en cero del transductor: Esto evita la influencia de la presion e
atmosférica. La llave de tres vias se cierra para el paciente. Esto
bloquea la lectura de presién perdiendo la forma de onda. Se retira la

tapa abriendo el sistema al aire del transductor. En el ment del
" monitor colocar en puesta en cero esperando se coloque en el valor. . :
‘cero. Luego cierre la liave de tres vias y vuelva a colocar la tapa. La a
forma de onda y los valores se mostraran nuévamente ya calibradas. N

Prueba de onda cuadrada: ayuda a identificar si la linga arteria esta 0 - LRSS
no amortiguada. Se activa con la descarga rapida en el transductor. Se . '
forma un cuadrado en la forma de onda de la linea arterial a tnedida -
que .se libera la descarga. Si- presénta_ oscilaciones comprobar la.
presencia de codgulos, burbujas de aire en el sistema, también
asegurese que el.catéter esté mal colocado o doblado .Asegurese que R
las tuberias no sean tan largas o no haya mas llaves de paso. '

RETIRO DEL CATETER ARTERIAL "

Antes de retirar el catéter arterial es necesario tener en cuenta la
funcion plaquetaria y el sistema de coagulacion (INR, plaquetas,. - .
TTPA). Si estan anormales o en tratamiento que las afecten, se - . .. .
necesitaran tiempos prolongados de compresion. , R

H

Para retirar el catéter, limpie y desinfecte la zona con clorexidina.+ R
'Retire los puntos de fijacion del catéter. Coloque un aposito adhesivo TR
4x 4 y aplique presion sobre el sitio de insercion del catéter arterial, . _
luego extraiga lentamente el catéter manteniendo la presion nara Ca
evitar el sangrado, y revise la integridad del catéter .Mantener - '
presionado al menos 5 minutos. 8 continua sangrando, debe continuar

por mas tiempo y colocar aposito adhesivo ajustado por hasta por 2

“horas, sobre todo en el sitio femoral. El pulso en el lugar de retiroy los

pulsos distales se deberan’ controlar después de 15 minutos vigilando B
signos dé hematoma o isquemia. . S
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6.8 _COMPLICACIONES

Complicaciones de la puncién arterial: puede causar hematoma local,

espasmo arterial temporal y dolor transitorio. En raras ocasiones, se’

puede producir una lesion arterial permanente o, con la puncion de la
arteria femoral, una lesion de la cabeza femoral en desarrollo.

‘Complicacio'nes de la canulacién arterial: las complicaciones de la’
canulaciéon arterial en nifios en orden descendente de frecuencia
incluyen obstruccion arterial, formacién de hematoma, infeccion,
trombosis arterial, embolia arterial y pérdida de sangre iatrogénica. Las
complicaciones raras incluyen embolia gaseosa, pseudoaneurisma y '
fistula arterio venosos. : :

- Obstruccién arterial (vasoespasmo):. se ha informado obstruccion
arterial transitoria en hasta el 37 % de las canulaciones de la arteria
femoral y el 54 % de las radiales. El riesgo de obstruccion arterial
aumenta con la edad mas joven del paciente y la mayor duracion de la
canulacion. La obstruccion arterial transitoria puede causar atenuacion
de la forma de onda arterial, palidez, dolor, induracion y, en raras.-
.ocasiones, necrosis cutanea. Sin embargo, Ios signds cutaneos de
" obstruccion arterial a menudo no estan presentes.

Cuando ocurre una obstruccion arterial transitoria, el calentamiento del
sitio arterial con una compresa, caliente o la administracion de 0,5
mg/kg de lidocaina intravenosa puede ser beneficioso. : ;o

‘La pomada tépica de nitroglicerina también puede ser util si estos
métodos fallan. Por ejemplo, en cuatro recién nacidos con catéteres en
la arteria radial, la aplicacion de una pelicula delgada de ungliento de’
nitroglicerina al 2 por ciento en la mufieca, la palma y los dedos en una
dosis de 4 mm/kg se asoci6 con una rapida mejoria del color de la
mano y la perfusion [20- 22]. Aunque se describié una disminucion, -
.transitoria de la presion arterial, ningun paciente presenté hipotension
grave. :

Hematoma: la formacién de hematomas ocurre en 4 a 14 por cients de
las canulaciones arteriales Los hematomas puede ser-un factor de
riesgo de isquemia de la mano en pacientes con catéteres.en la arteria’
radial. En la mayoria de los pacientes, los hematomas se resuelven sin

"intervenciones especificas.,Sin embargo, se han descrito hematomas
retroperitoneales no reconocidos después de la canulacion de la arteria
femoral en adultos y pueden provocar ‘'una pérdida de sangre
significativa. ‘

Infeccién: las infecciones ocurren en 1 a7 por ciento de los nifios con .
_catéteres arteriales permanentes que han estado colecados durante
periodos prolongados. Aunque se debate, la canulacién de la arteria.
radial puede estar asociada con un menor riesgo de infeccion que el

e
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_sitio femoral. El riesgo de infeccion aumenta con la edad mas joven y

la mayor duracion de la canulacion.

La atencién meticulosa a la técnica estéril durante la canulacion artzrial

y al extraer sanére de la via grterial es importante para reducir la
infeccion [2]. También es apropiado limitar la duracion de la canujacion
arterial como un medio para reducir el riesgo de infeccion,
"especialmente en pacientes de alto riesgo (p. -€j., pacientes
inmunocomprometidos). Sin embargo, el riesgo de infeccion por un
catéter arterial permanente es bajo y no’ estd indicado retirarlo y
reemplazario de forma rutinaria si la condicion clinica del paciente
requiere un acceso intraarterial continuo. ' ’

Trombosis arterial y embolia: en pacientes con signos de circulac_ién‘
distal comprometida (p. €j., pulso disminuido o ausente, piel palida o
moteada, relleno capilar retrasado, extremidad distal fria) y evidencia
de trombosis arterial o embolia en imagenes (p. €j., ecografia Doppler, .
angiografia, resonancia magnética), es imprescindible la extraccion del
catéter arterial y la consulta inmediata con un cirujano vascular. -+ .

" La trombosis arterial se describe en hasta el 23 por ciento de los nifios
con catéteres arteriales permanentes y ocurre con mayor frecuencia en

pacientes mas jovenes y en aquellos canulados con catéteres mas

grandes. La trombosis arterial es frecuente con los catéteres de la
arteria radial, pero las complicaciones embolicas (p. ej., necrosis de la

piel, compromiso permanente de la circulacion, amputacion) son raras: '

_*(<1 por ciento). Por el contrario, el riesgo de complicdciones

isquémicas de la trombosis después de-la canulacién de la arteria” .

femoral en nifios es de aproximadamente el 13 por ciento, aunque sste
mayor riesgo se'debe en parte a la necesidad de utilizar la arteria -
femoral en lugar de la arteria radial en nifios con mala perfusién y, por
lo tanto, una mayor riesgo de trombosis. e

La embolizacién de trombos de arterias mas pequenas (radial, dorsal
del pie). puede causar émbolos digitales con decoloracién distal,.
necrosis cutdnea y, en raras ocasiones, amputacién. Los émbolos de
vasos mas grandes (femorales, braquiales, axilares) también pueden
producir isquemia de la extremidad distal y dar lugar a la amputacion.
Los pulsos distales a estos sitios deben monitorearse regular.men'te.i
. Ademas, la detencion del cartilago de crecimiento que da lugar a una
deformidad esquelética en la adolescencia se informa raramente
después de la canulacion arterial de las arterias femoral, braqu.al y
radial en la infancia [18]. Los factores relacionados con el paciente (p.
ej., shock, enfermedad vascular periférica, fendmeno de Raynaud,
_tratamiento vasoconstrictor sistémico) también pueden aumentar el
riesgo de complicaciones embdlicas. ' '
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VIi. RESPONSABILIDADES
’1° Activi’d‘ad: Preparacién del paciente |
Responsable: Lic. Enfermeria. Tec. Enfermeria
2°_Ac,;ti\'lidad: Preparacién del material ‘
Responsable: Lic. Enfermeria. Tec. Enfermeria
3° Actividad: Ejecucion del procedimiento .

Médico Principal: Canulacion de ar:eria. Vigilancia del adecuado monitoreo
arterial

Lic. Enfermeria: Canulacion de arterla e Instalacién de sistema presnon
.continua, V|g|lanC|a del adecuado monitoreo arterial.

Tec. Enfermeria; Preparacion y asistencia con el material necesario.

4° Actividad: Anotacion en historia clinica: evolucion y notas de, enfermeria

Respénsable: Lic. Enfermeria
5°.Actividad: Seguimiento,del paciente

Médico Principal

Lic. Enfermeria
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VIILANEXOS | =
ANEXO 8.1: CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PROCEDIMIENTO DE COLO(,ACION
LINEA ARTERIAL L

e $alud del Nidio

Ministerio
de Salud

. i N i
'_ Lo n L

Sefior(a)

buenos dias (tardes, noches);, respecto‘a lo Ud. debe sab'ér es que,
PROCEDIMIENTO DE COLOCACION DE VIA EN UNA ARTERIA. Los rlesgos'

reales y potenciales asociados al procedimiento, mas frecuentes son:

o Dolor de la zona : , ' _—
o Hematoma -
Menos frecuentes: B ' : R

. Sangrado _ - : coaa
Trombosis ’ ”
Embolia
Infeccion

e : ' , \ ' -

Efectos adversos de los usuarios de antibiéticos, analgesia y AINES en general, =~ : i
anestesia, corticoides y todo elemento farmacolégico que se prevenga utilizar: o

e Sangrado por heparina | ' SR
e Rash alérgico x clorhexidina ylo esparadrapo . _ '
e Hipetension por uso de lidocaina y/o heparina :

o

Pronésticoy recomendaciongs: o ' <o
Prondstico bueno
Limpieza y curacion aséptica

®
®
e Técnica de insercion estéril y meticulosa . . o
e Vigilancia y monitoreo meticuloso I

o Retiro tan pronto se pueda o -

MINISTERIO DE SALUD
INSTITUTO NACIBNAL DE SALUD DEL NIRO

Ptk
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GUIA TECNICA: PROCEDIMIENTO DE COLOCACION DE LINEA ARTERIAL v

" EXPRESION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO = L
Fecha y Hora: / - ,t
Yo | ,' S
padre, . madre ylo tutor del menor

con Historia Clinica:

he sido informado por el (Profesional Sanitario:. Médico

.

Cirujano, Cirujano Dentista, etc.) que mi menor hijo requiere ’(mebre de la | i
intervencién quirargica o procedimiento a realizar o modalidad de atenciéon) En, .~ '

la opinidn dél (Profesional Sanitario: Médico Cirujano, Cirujano Dentista, etc.), v

; es'la mejor opcién actual en mi caso. El (Profesional Sanitario: Médico Cirujano, | |
| Cirujénb Dentista, étc.) ha respondido a t?das las dudas y preg'u,rjtés que he -

realizado.

Por lo tantd, en forma libre, consciente y voluntaria; Sl (), NO () DOY MI
CONSENTIMIENTO para el PROCEDIMIENTO DE COLOCACION DE LINEA

& ARTERIAL. T
-~ Asi mismo, se me ha explicado que pueda ser necesarip el uso “de* )
- videograbaciones, por lo tanto (Opcional): ' .
(Marcar, con una “x” en cada item que se consiente o no) T - A
S| consiento que sea grabado: Video ( ) * Audio ( ) Fotografia ( )
NO consiento que sea grabado:  Video ( ) Audio ( ) Fotografia ( )

- Firma y/o huella digital dél padre o responsable legal del
. paciente -
3

Firma y sello de! Personal Asistencial que s
realiza el procedimiento. ' '
DNI - I

N
u\msﬁﬂgtgggﬁtﬁo DELNIRO
ol s 7

o

N° DNI ~ ' '

NG -~ SR EDUARDG: N o

de Torax y Cargi
C M.P 38gsq R.NXEGE)GQ.OZ'O
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GUIA TECNICA: PROCEDIMIENTO DE COLOCACION DE LINEA ARTERIAL

REVOCATORIA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

/

Fecha y Hora: /

i

te

——— s ——

Se me ha informado que puedo revocar este consentimiento aln ‘después .de-
haberlo firmado y, por ello NO AUTORIZO la realizacion del procedimiento DE
COLOCACION DE LINEA ARTERIAL descrito anteriormente vy, habiendo entendido
las implicancias que ello conlleve, asumo las consecuencias que de ello puedan.
derivarse para la salud o la vida del paciente, deslindando de toda responsabilidad al

Equipo médico y a la Institucion.

[

!

N

' ‘
[}
Firma y/o huella digital del'padre o responsable legal del
paciente
N° DNI
s
) 3
r
!
3
. INSTISIA‘"U‘;"O it Dg EAL%S‘U—EL;'. [N)HNO
"L'"'r':i'/i'F"){' TREN £S GONGORA™

Cardiovascular

Firma y sello del Personal Asistencial que -

realiza el procedimiento.

DNI

N° de Colegiat'ura:

1]

SALUD
eRi0DESALED o
nmg‘msc\onn OE SALUDD
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ANEXO 8.6: INSUMOS, EQUIPOS BIOMEDICOS, MEDICAMENTOS, PERSONAL Y
TIEMPOS UTILIZADOS:

Instruccion: detallar de manera ordenada en el cuadro de denominacién el/los - -
equipos biomedicos, instrumental y mobiliario a utilizar, ademas de la cantidad y "
especificaciones de cada uno. ' | B

vl Especificaciones
. ' Monitor cardiaco \ 01 multiparametros I
. Cable de conector de presion 05 compatible con monitor
invasiva , ‘ o
. Equipo ecografico 01 transductor tejidos blandos -
. Bolsa perfusora a presion . 01 para linea arterial '
2) Instrumental: 04 para cada integrante que . - '
. Gafas protectoras 101 | procedimiento -
. 'Equipo de sutura. 01 pediatrico
s .. Férula de inmovilizacion mecanica. 01 - | pediatrico
+ . Tijerarecta - pediatrico A
3) Insumos Médicos: ' 04
. Mandil estéril 04
. Gorro - 04
. Mascarilla quirurgica 06
. . Guantes quirdrgicos estériles N 7.5/ g
6.5 ' 05 i IR
.. Gasas estériles 7.5x7.5 01 ' f
. Protector cutaneo sachet 03 '
. Toalla antiséptica con clorhexidina '
: Gluconato 2%y alcohol isopropilico al 70% 01
«  Solucion de clorhexidina al 2% 03 . : -
. 'Apbsito adhesivo 6 x 7em'y 10x12 . , : !
cm con bordes reforzados 02 '
. Catéter arterial, venoso 20,22,24 G |05
. Jeringa de 1ml, 5mly 10ml 02
. Hoja de bisturi No 11 o 02
. Suturas; a o Nylon con aguja
cortante 3/0 / _ 01 '
. Tranéductor de presion desechable. |01 ;
. Cinta adiesiva de tela ' '

'L‘J,'Rd/\gAEL REYES G
ofa de Cirugia dé Torak y Cardi
C M. 35861 h,m{ga;)éz’:gg?lar ‘

42 -
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_GUiA TECNICA: PROCEDIMIENTO DE COLOCACION DE LINEA ARTERIAL

Instruccwn detallar de

medlcamentos con D.C.I. (Denominacion Comun Internaci

forma farmacéutica, presentacion y dosis.

manera ordenada en

]

el cuadro las caracteristicas: de los

jional), concentracion,

ﬁdsis
Solucién antiséptica - | 2% FRASCO 1 LITRO MEDIDA
(Clorhexidina 2%) '
CLORURODE 9%o0 FRASCO 500 ML 500 ML
SODIO
Heparina. 5000 UY/ mi FRASCO 25000 X 5ml | 1000 U1/500
ol i

que interviene en cada pa

so durante el procedimiento.

Instruccion: detallar de manera ordenada, los tiempos aproximad_os y el personal

10 Actividad: Preparacion dei paciente ENFERMERA 5

Lic. Enfermeria TECNICO EN 5.
ENFERMERIA

2° Actividad :P'reparécién del material | ENFERMERA 5

Lic. Enfermeria TECNICO EN 5
ENFERMERIA ’

3° Actividad: Ejecucion del MEDICO 28 '

procedlmlento ENFERMERA 28

Médico Principal TECNICO EN 28

Lic. Enfermeria ' ENFERMERIA

Tec. Enfermeéxia : "

tividad: Anotacion en historia ENFERMERA 5.
cI|n| a: evolution y notas de TECNICO EN 5
INSM‘TU’;"(':)SNA%SN‘ACB € sALua lﬁsutzlﬂo ‘Ns“w\-gw;\sc‘\"%&‘ﬁg%%gk 43
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3

s

enfermeria ENFERMERIA
Lic. Enfermeria .
5° Actividad: Retiro de equipo TECNICO EN 17
biomédico y material utilizado ENFERMERIA
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GUIA TECNICA: PROCEDIMIENTO DE COLOCACION DE LINEA ARTERIAL

FIGURAS | - ' |
Figura 1. Sitio de puncién de la arteria Radial - ’ ' v
N o
\ | L
A ; i/ Superficial ‘ . s
{ ; ‘ C and S
! / deep ST
o } paimar R '
; \ arches ' : S .
L ! . ;
Radial artery :
{strongest N
Ulnar — | - Ll impulse) e
. ' AN | i radial . _
Flexor carpi radialis ~_ | | '5‘ nerve : \ o
Median nerve 7, {1 ‘ ‘ jl b
Radial tendon of 4 'ilif'
 palmaris longus L.
, . . i
El pulso radial habitualmente muestra mayor amplitud en la localizaciéon mostrada
Reproduced with permission from: Torrey SB, Saladino RA. Arterial puncture and .
catheterization. In: Textbook of Pediatric Emergency Procedures, 2nd edition, King
C, Henretig FM (Eds), Lippincott Williams & Wilkins, Philadelphia 2008. Copyright © .
2008 Lippincott Williams & Wilkins. www.lww.com.
Graphic 77612 Version 6.0 W
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GUIA TECNICA: PROCEDIMIENTO DE COLOCACION DE LINEA ARTERIAL . '

.

]

Figura 2. Prueba de Allen Modificada

La mano del paciente inicialmente se mantiene alta mientras se aprieta el pufio y se
comprimen las arterias radial y cubital (A); esto permite que la sangre se drene de las
mano. Luego se baja la mano (B) y se abre el pufio (C). Después de liberar la '
presion sobre Ia arteria cubital (D), el color debe volver-a la mano en seis segundos, .

lo que indica una arteria cubital permeable y un arco palmar superficial intacto.

Redrawn from American Heart Association. Textbook of Advanced Cardiac Life .
Support, 1994. ’ s
Graphic 70306 Version 1.0
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1

Figura 3. Prueba de Allen ' | - e

Reproduced with permission from: Olin Jw, : _
Lie JT, Thromboagiitis (Buerger's disease). . . . .
In- Current management of hypertensive o

i and vascular disease, Cookie JP, Frohiich . ‘
ED, (Eds), Mosby-Year Book, St Louis = .
1992. p.265. Copyright © Elsevier Science. " o
Graphic 79685 Version 5.0 ‘ :
; , B

Figura 4. éitio de puncion de la arteria tibial posterior

. . . : . R
N | N

MINISTERI
INSTITUTO NACIONA(e DE) EAL%D D)

MINIST

_NSTITUTONACIONAZ

Jefe de Citygia de Torax y Ca(diova.stiulaf\ Achilles tendon ‘
CMP 38851 RANE 022082, E

RD
A7 sﬁ?v.C‘an- ora
Chp 0285




GUIA TECNICA: PROCEDIMIENTO DE COLOCACION DE LINEA ARTERIAL .

' [
; Reproduced with permission from: Torrey SB, Saladino RA. Arterial puncture and '
" catheterization. In: Textbook of Pediatric Emergency Procedures, 2nd edition, King . B
C, Henretig FM (Eds), Lippincott Williams & Wilkins, Philadelphia 2008. 'Ccpyrighf © ’
2008 Lippincott Williams & Wilkins. www.lww.com. ) L
Graphic 66126 Version 6.0 .
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GUIA TECNICA: PROCEDIMIENTO DE COLOCACION DE LINEA ARTERIAL ‘

Se muestra el sitio para la puncion arterial de la arteria dorsal del pie. ‘
Reproduced with permission from: Torrey SB, Saladino RA. Arterial puncture ana
catheterization. In: Textbook of Pediatric Emergency Procedures, 2nd edition, King
C, Henretig FM (Eds), Lippincott Williams & Wilkins, Philadelphia 2008. Copyright ©
2008 Lippincott Williams & Wilkins. www.lww.com.

Graphic 74882 Version 6.0 o

Figura 6. Ppsicionamiento y anatomia pertinente para la puncion o canulacion-
de la-arteria femoral o '

‘e
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onik ke L , .

.

Inguinal ligament

Saperior
diac sping-

El paciente debe colocarse con una toalla enrollada debajo de las nalgas:con la

pierna rotada externamente a la altura de la cadera y flexionada a la altura de la-
rodilla, como se muestra. La arteria femoral se palpa aproximadamente a mitad de

camino entre la sinfisis del pubis y la espina iliaca superior y se punza 2 cm por .
debajo del ligamento inguinal. ‘ '

Graphic 57455 Version 1.0 . ‘ 2

Figura 7. Tamanos de aguja y catéter arterial por sitio y peso corpo}'al

NACIONAL DE SALUD DEL NING

50

. RAFAEL REYES GON
Jefe de Cirugia s F rdiovfi;s(c)uﬁf\ '
C M.P 38851 R.N.E 022987




GUIA TECNICA: PROCEDIMIENTO DE COLOCACICN DE LINEA ARTERIAL E
; e e R R T T S IR - - p— . - - P - N .
[ <10kg © 10-40 kg >40'kg | Cort
- Artery Needle/catheter French eedléicathéter French Needle)’cathéier _ Frénch
size* gize® . size | size®* size |
Radial, ~ 250r23/240r22 23/ 22 230r21/220r20
posterior ' . ; E ' _
tbial, '
dorsalis
pedis, or Y :
brachial 3 : : e
Femoral 23/200r 18 : 230r21/180r16  4.0-5.0. 91 j18,16,0r14 50680 .- g
axilary ': ' : )
: Umbilical || 3550 .
. . . ’ " B - , . . I N ‘
™ ¥ needle and catheter sizes refer to gauge. . .
Adapted from: Torrey SB, Saladino RA. Arterial puncture and catheterization. In:”
Textbook of Pediatric Emergency Procedures, 2nd edition, King C, Henretig FM. '
(Eds), Lippincott Williams & Wilkins, Philadelphia 2008. p.71 5. : , . o
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GUIA TECNICA: PROCEDIMIENTO.DE COLOCACION DE LINEA ARTERIAL

Figura 8. Posicion para la puncion de la arteria radial

S
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La mufieca se extiende como S€ muestra para acercar la arteria radial ‘a la
- superficie. . .
Reproduced with permission from: Torrey SB, Saladino RA. Arterial puncture and
catheterization. In: Textbook of Pediatric Emergency Procedures, 2nd edition, King
C, Henretig FM (Eds), Lippincotit Williams & Wilkins, Philadelphia 2008. Copyright© "
2008 Lippincott Williams & Wilkins. www.lww.com. ' - o
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s Figura9. Anatomia de la arteria tibial posterior :
: o : ' o N,
Achilles \,’ . .
tendon W
! ¢ y ..
Achilles - ~ L L
Maedial : tendon S
mellacius , . ’
‘i ‘
Mmost accessible Y
portion of posterior : S
tibial artery , i : §
! 4 ’ '.
La porcion mas accesible de la arteria tibial posterior se encuentra justo por detrds < ‘7
del maléolo medial. . e ' '
Adapted from: King, C, Henretig, FM. Pocket Atias of Pediatric Emergency ;o
Procedures, Lippincott Williams and Wilkins, Philadelphia 2000. p.214.
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Figura 10. E{structuras de la axila
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Estructuras de la axila. Se ha eliminado la mayor parte de la pared’ gnterior de la-
axila y la almohadilla de grasa axilar, revelando las paredes medial y posterior de la
axila y el contenido neurovascular. De las estructuras que forman la pared anterior,
solo quedan porciones del pectoral mayor (extremos de unién, una parte central
sobre el pectoral menor y un cubo de musculo reflejado por encima de la clavicula) y
el pectoral menor. Se ha eliminado toda la fascia clavipectoral, asi como, la vaina -
axilar que rodea el haz neurovascular. Observe la arteria axilar que emerge del canal
cervicoaxilar por debajo de la clavicula 'y el musculo subclavio y luego pasa un dedo
por debajo de la-a hofisis coracoides de la escapula. A medida que la arteria axilar.

2 la axila, esta rodeada por ¢l plexo nervioso braquial. Los
5 que surgen de los cordones lateral Y medial (divisiones
o se han elevado con un aplicador. '

principales nervio
anteriores) del ple
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[}

Reproduced with permission from: Moore KL, Dalley AF. Clinical Oriented Anatomy,
Fourth Ed. Baltimore, Lippincott Williams & Wilkins 1999. Copyright © 1999 '
Lippincott Williams & Wilkins. ‘ v

Graphic 69782 Version 2.0 . : ;o

Figura 11. Suturas no absorbibles

. Wound

. Suture  Knot . Tissue . . .. 'Anatomic
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Nylon » Good - Good ~ Minimal Good skin closure
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polybutester ~ Good - Good ~ Minimal . Good skih closure
(Novafil) j B l anywhere /|
polypropylene ieast . Best Least Fair Skin closure,
(prolene) " L anywhere.

' Blue dyed
suture
useful in
'_darkv
§kinned

: individuals.
Silk » : Best teast : Most Beét Ra:jeiy used

Adapted with permission from: Hollander JE, Singer AJ. Laceration management.
Ann Emerg Med 1999; 34:356. Copyright © 1999 The American College-of -
Emergency Physicians.
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Figura 12. Técnicas de cateterismo o canulacién de la arteria radial S
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avanzar el catéter. Luego, la mano no dominante estabiliza el catéter mientras que la <o A
mano dominante retira la aguja del catéter intravascular. Si se observa retorno de
sangre pulsatil después de retirar la aguja, se hace avanzar la guia hasta que su

punta sobrepase el extremo distal del catéter. Finalmente, el catéter se avanza enla
arteria sobre el cable guia y se retira el cable guia. ~ '

INTEGRAL-GUIDEWIRE ,
TECHNIQUE

i ’ , )
*ﬁ““‘* Guidewire advancing tab i s . S

o

e Catheter-guidewire unit

£atheter-guidewire . ' C
wnit advanced

G

Quter catheter ' : C
advanced '

Ma;edie-guidew?re - . . j,i

Figgra 1 B. Abordaje de guia integral*La guia de este dispositivo especializado - ~ :
esfa integrada con la aguja y el catéter. La mano no dominante palpa la arteria, . - -
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mientras que la mano dominante manipula el conjunto aguja-guia-cateter, que se
introduce y avanzar lentamente hasta que se observa el retorno pulsatil de la sangre. -
Luego, la mano no dominante estabiliza la unidad de aguja-guia-catéter, mientras

que la mano dominante avanza la lengiieta de la guia para empujar el alambre hacia: -
adentro y a través de la aguja y el catéter. El catéter externo se hace avanzar sobre

la aguja y el alambre hacia la arteria. Finalmente, se retira la unidad aguja-guia.* .
Graphic 74903 Version 6.0 . :

Figura 13. Catéter arterial con Iavado‘contin‘uo

E| catéter se asegura con sutura y un vendaje transparente estéril y se conecta a un
sistema que consiste - en un tubo lavado, una llave de paso y una jeringa en una
bomba corifigurada a baja velocidad que propqrciona un lavado continuo del catéter.
Reproduced with permission from: Torrey SB, Saladino RA. Arterial puncture and
catheterization. In: Textbook of Pediatric Emergency Procedures, 2nd edition, King

C, Henretig FM (Eds), Lippincott Williams, & Wilkins, Philadelphia 2008. Copyright ©
2008 Lippincott Williams & Wilkins. www.lww.com.
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Figura 14. El 'e'fecto de la temperatura en las medicion
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