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Uso de la anestesia local en la técnica de gasometria arterial
Revision integradora de la literatura

Resumen

Introduccion. Las enfermedades respiratorias representan un grupo prevalente de afeccién a
nivel mundial siendo de las principales causas de muerte y discapacidad. Para un correcto
diagnostico de la insuficiencia respiratoria se necesita realizar una gasometria arterial. Se
considera una prueba muy dolorosa produciendo gran ansiedad e incluso hiperventilacion en
los pacientes, alterando los valores gasometricos, por ello se debe valorar la necesidad de

anestesia local.

Objetivo. Conocer si el uso de anestésico local en la gasometria arterial en el paciente adulto
con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC) puede reducir el dolor o los efectos

adversos de la puncion.

Metodologia. Se ha llevado a cabo una revision integradora de la literatura cientifica en las
bases de datos Science Direct, Scopus, Elsevier, PubMed, Web of Science y Biblioteca
Virtual de Salud mediante el empleo de los descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) vy
Medical Subject Heading (MeSH).

Resultados. Se han incluido un total de 20 articulos que han sido clasificados segin base de
datos de origen, afio de publicacion y pais de procedencia, describiendo las caracteristicas

principales valoradas en cada uno de ellos.

Conclusién. Existe evidencia de que el uso de anestésico local proporciona una reduccion del

dolor en el procedimiento de gasometria arterial.

Palabras clave: Gasometria arterial, Anestesia local, Dolor.
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Abstract

Introduction. Respiratory diseases represent a prevalent group of affections worldwide being
one of the main causes of death and disability. For a correct diagnosis of respiratory failure it
is necessary to perform arterial blood gas analysis. It is considered a very painful test
producing great anxiety and even hyperventilation in patients, altering the gasometric values,
therefore the need for local anesthesia should be assessed.

Objective. To know if the use of local anesthetic in arterial blood gases in the adult patient
with Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) can reduce the pain or adverse effects

of the puncture.

Method. An integrative review of the scientific literature was carried out in the Science
Direct, Scopus, Elsevier, PubMed, Web of Science and Virtual Health Library databases
using the descriptors in Health Sciences (DeCS) and Medical Subject Heading (MeSH).

Results. A total of 20 articles were included and classified according to database of origin,
year of publication and country of origin, describing the main characteristics assessed in each

of them.

Conclusion. There is evidence that the use of local anesthetic provides a reduction of pain in

the arterial blood gas procedure.

Key words: Blood gas analysis, Local anesthesia, Pain.
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1. Introduccion

Las enfermedades respiratorias representan un grupo prevalente de afeccion a nivel mundial
siendo de las principales causas de muerte y discapacidad. En este grupo de enfermedades
podemos destacar la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC), el asma, la
neumonia, la tuberculosis y el cancer de pulmén(1). Segun los datos mas actualizados de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la EPOC es la tercera causa de muerte en el

mundo, y en 2019 ocasiono 3,23 millones de defunciones (2).

La EPOC es una enfermedad que afecta al pulmdn y se caracteriza por una inflamacion
cronica de la via aérea, blogueando tanto la entrada como la salida de aire, disminuyendo la
cantidad de oxigeno que llega a la sangre. Es una enfermedad prevenible, ya que la causa
principal es el tabaco, seguida de la exposicion a polvos, humos o sustancias quimicas. El
tabaco causa la destruccién del tejido pulmonar y la obstruccion de las vias aéreas pequefias
con la inflamaciéon y flema. Los expertos sefialan que, aunque no existe una cura, el
diagnostico precoz y el tratamiento actual pueden retrasar su progresion y controlar los

sintomas de la enfermedad (3).

Segun el daltimo informe anual del Sistema Nacional de Salud, la tasa de prevalencia de EPOC
en personas mayores de 40 afios fue de 33,9 casos por cada 1.000 habitantes, con mas del
doble de hombres que de mujeres (47,7 frente a 21,3). Por territorios, la prevalencia en este
grupo de edad fue mayor en la Comunidad Valenciana (47,4) y menor en Extremadura (15,3).
Su prevalencia aumenta con la edad, con un pico entre los 80 y 84 afios (78,0), como podemos

observar en la Figura 1 (4).
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Figura 1. Prevalencia registrada de EPOC en poblacién de 40 afios y mas por 1.000 habitantes,
segun sexo y comunidad auténoma. Espafia, 2019 (4).
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Fuente: Ministerio de Sanidad (4).

A pesar de estos datos, la tendencia a la baja en la mortalidad por EPOC ha continuado, tanto
para hombres como para mujeres, con una caida de la tasa de mortalidad de alrededor del 43%
entre 2001 y 2019 (4).

1.1. Insuficiencia respiratoria

La Insuficiencia Respiratoria (IR) se define como la incapacidad del aparato respiratorio para
mantener los niveles arteriales de O2 y CO2 adecuados para las demandas del metabolismo
celular, es decir, que existe un fallo en el intercambio de gases (5).

La IR es una de las complicaciones mas importantes de la EPOC. Esta puede ser clasificada
de diferentes formas y, basdndonos en su evolucion, la podemos clasificar en insuficiencia
respiratoria aguda (IRA), insuficiencia respiratoria cronica (IRC) y cronica agudizada
(IRCA). La IRA es aquella que cursa con periodos cortos y se presenta en personas sanas. La
IRC tiene una progresion mas larga y existe una patologia de base previa. Por Gltimo, la IRCA
es una descompensacion que conlleva un empeoramiento del estado del paciente con

insuficiencia cronica (6).
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Para un correcto diagndstico de la IR se necesita realizar una gasometria arterial que muestre
una presion parcial de oxigeno (PaO2) menor de 60 mmHg y una presion parcial de dioxido

de carbono (PaCO2) superior a 45 mmHg respirando aire ambiental a nivel del mar (6).

1.2. Gasometria arterial

La gasometria arterial (GSA) es una técnica basica invasiva para medir la funcion pulmonar
mediante la puncion de una arteria. La técnica es rapida, fiable y eficaz, indicada para
diagndstico, prondstico y monitorizacion de la insuficiencia respiratoria. El personal de
enfermeria es el responsable de llevar a cabo esta técnica, siendo responsable de la
conservacion y realizacion de la muestra hasta su traslado al laboratorio. Su objetivo es
analizar los valores de los gases en la sangre tras el intercambio gaseoso e informar del

equilibrio &cido-base, la ventilacion pulmonar y la oxigenacion arterial (7).

Las variables medidas en esta prueba son (8,9):

o Ph sanguineo. El valor pH equivale a la concentracién de hidrogeniones [H+] en
sangre. En un individuo sano su valor oscila entre 7,35 y 7,45. Determina la acidez o
alcalinidad de la sangre.

o Pa02: presion parcial de O2 en sangre. Corresponde a la presion ejercida por el O2
que se halla disuelto en el plasma. En el individuo sano el valor disminuye con la
edad, pero en un aire ambiental a nivel del mar, siempre debe ser superior a 90 mmHg.
Si se encuentra por encima de 100 mmHg se trataria de hiperoxia, y si el valor esta por
debajo de 80 mmHg se denominara hipoxemia.

e PaCO2: presion parcial de CO2. Corresponde con la presion ejercida por el CO2 libre
en plasma. En el individuo sano el valor oscila entre 35 y 45 mmHg, y no varia con la
edad. Si los valores se encuentran por encima de 45 mmHg se trataria de hipercapniay
por debajo de 35 mmHg, hipocapnia.

o HCO3-: determina la concentracion de iones de bicarbonato. Se trata de un parametro
metabolico regulado por los rifiones. Sus valores normales se encuentran entre 22 'y 26
mEq/I.

o SatO2: determina el porcentaje de hemoglobina saturada con oxigeno. Sus valores

normales se encuentran entre 95 - 100%.
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Tabla 1. Valores normales de la gasometria arterial.

VALORES
NORMALES
Ph 7,35-7,45
PaO2 80 — 100 mmHg
PaCO2 35— 45 mmHg
HCO3- 22 — 26 mEg/l
SatO2 95 -100 %

Fuente: elaboracion propia.
1.3. Zona de puncion

La eleccion de la zona de puncion debe ser en funcién de la accesibilidad del vaso y el tipo de
tejido, ya que los musculos, los tendones y el tejido lipidico son menos sensibles al dolor que

el periostio y las fibras nerviosas. Las zonas mas comunes para la puncion directa son (7,10):

o Atrteria radial. La arteria de primera eleccion, por ser una zona superficial y facilmente
accesible, a su vez, el riesgo de dafiar un vaso importante adyacente es menor.
También puede utilizarse la arteria dorsoradial.

e Arteria braquial. La arteria de segunda eleccion, en la fosa antecubital,
inmediatamente por dentro del tendon del biceps.

« Arteria femoral. La arteria de tercera eleccion, por debajo del ligamento inguinal. Se

usa en casos excepcionales ya que el riesgo de dafiar vasos importantes es mayor.

1.4. Circulacion colateral

La muestra de sangre arterial que obtenemos se obtiene por puncién directa 0 mediante la
utilizacion de un catéter arterial. En ambos casos, existe la posibilidad de producir
complicaciones como espasmos de la luz arterial, trombo intramural o hematoma parietal, que
pueden desencadenar en una isquemia distal. Por este motivo es recomendable verificar la

circulacion colateral mediante la prueba de Allen (10).
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La prueba de Allen es sencilla y fiable para comprobar la arteria radial. Se pide al paciente
que abray cierre el pufio tras haber comprimido las arterias radial y cubital. Tras unas cuantas
flexiones suele aparecer palidez isquémica palmar. Con la mano de la paciente extendida, se
liberaré la compresion cubital y se registrara el tiempo de reaparicion de la coloracion normal.
En general se considera normal si reaparece en menos de 15 segundos, si por el contrario tiene

una duracion superior, no se deberia utilizar esa arteria radial para la prueba (11).

1.5. Realizacién de la técnica

En cuanto a la realizacion de la técnica, la gasometria arterial se debe realizar con un reposo
previo del paciente de 15 minutos antes de la puncion arterial, respirando aire ambiental. Si es
portador de oxigenoterapia, se debe retirar el oxigeno 20 minutos antes si es posible, o anotar
la concentracion de oxigeno que respira. La ejecucion de la prueba consta en los siguientes
pasos (10,11):

1. Tras el lavado de manos y una identificacion previa del paciente, la enfermera
explicard la técnica al paciente. Si la muestra se extrae de la arteria radial, es
aconsejable la puncién en la extremidad no dominante.

2. Se realiza la maniobra de Allen para comprobar que las arterias radial y cubital son
permeables.

3. Desinfectar el area de puncion con solucion antiséptica, Clorhexidina alcoholica 2%.

4. Colocar la extremidad en dorso flexion y localizar el pulso mediante la palpacion con
la mano no dominante. La puncién debe ser con el bisel hacia arriba en un angulo de
45° méximo si es arteria radial.

5. En condiciones ideales, el reflujo sanguineo debe ser pulsatil, capaz de elevar el
émbolo de la jeringuilla de forma pasiva.

6. Comprimir la zona de puncion tras la técnica durante 2-3 minutos con el objetivo de
prevenir la formacién de un hematoma. Si el paciente tiene problemas de coagulacion,

la compresidn serd mas prolongada (15-20 minutos).

Entre las complicaciones que podemos provocar al paciente encontramos la hiperventilacion
producida por el miedo o dolor, hematomas, la neuropatia por compresion, el espasmo

arterial, la trombosis por la puncion repetida, o la reaccion vagal por el dolor (11).
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1.6. Anestesia local

Los anestésicos locales son agentes quimicos que bloquean de forma reversible y transitoria la
conduccion de los impulsos nerviosos a cualquier parte del sistema, provocando pérdida de la
sensibilidad. Una vez cesen su efecto, se recuperara la funcion nerviosa completa. Los

anestésicos locales se clasifican en dos grupos (12):

o Aminoamidas. Las soluciones son estables y se metabolizan en el higado. Tienden a

producir vasoconstriccion y tienen mayor duracion de accion.

e Aminoésteres. Son inestables en solucién y se metabolizan en el plasma.

Figura 2. Caracteristicas mas importantes de los anestésicos.

Grupo Inicio de accion Duracion Propiedades. Efectos secundarios
Procaina Ester Lento Corta Alergénico, vasodilatacion
Tetracaina Ester Lento (= 10 min) Larga (= &0 min) Elevada toxicidad sistemica
Lidocaina Amida Rapida (2-4 min) Intermedia (40-60 min) El mas habitual. Vasodilatacion moderada
Mepivacaina Amida Rapida (2-4 min) Intermedia (40-60 min) Similar a la lidocaina, vasodilatacion leve
Prilocaina Amida Rapida (2-4 min) Intermedia (40-60 min) La amida con menor toxicidad sistemica.

Metahemoglobinemia a dosis altas

Bupivacaina Amida Intermedia (= 10 min) Larga (> 60 min) Separacion del bloqueo sensitivo del motor

Fuente: Anestesia local y locorregional en cirugia menor (12).

Entre los tipos de anestésicos locales podemos encontrar la tdpica (epidérmica y mucosa),
local por infiltracion (percutanea) y bloqueo regional. La anestesia tdpica consiste en la
aplicacion directa del anestésico sobre la piel o la mucosa, blogueando los estimulos
dolorosos, tactiles y térmicos. En este grupo podemos encontrar la crema de lidocaina y

prilocaina (EMLA, Eutectic Mixture of Local Anesthetics) y la crioanestesia (12).

EMLA tiene una composicion de lidocaina y prilocaina junto con excipientes. El efecto
anestésico se alcanza una hora tras la aplicacion. Su presentacion es en crema o parches
(13,14).

La crioanestesia es el uso de frio para inhibir los impulsos nerviosos. La forma de aplicacion
generalmente es el aerosol, que se acciona a 5 cm de la zona durante unos 5 segundos para

conseguir unos 2-5 segundos de anestesia (13,14).
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La anestesia por infiltracion es de eleccion en intervenciones de cirugia menor, el agente se
infiltra en tejido subcutaneo y dermis para inhibir la excitacion de las terminaciones
nerviosas. Para realizar la técnica, tras previa antisepsia, se realiza un habon intradérmico y se
aplica un ligero masaje sobre la zona. Posteriormente se realiza una infiltracion subcutanea,
que consiste en introducir la aguja hasta la profundidad deseada y retirar lentamente

presionando al mismo tiempo el émbolo de la jeringa (13-15).

Por altimo, la anestesia locorregional se caracteriza por el bloqueo del nervio periférico para

anestesiar todo el territorio inervado por el mismo (13,14).
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2. Justificacién

La gasometria arterial es una técnica habitual realizada por el personal de enfermeria tanto en
planta de hospitalizacion como en el servicio de urgencias. Se considera una prueba muy
dolorosa produciendo gran ansiedad e incluso hiperventilacion en los pacientes, alterando los

valores gasométricos.

La razon principal por la cual decidi escoger este tema para mi revision es porque durante mis
practicas clinicas en el servicio de urgencias del Hospital Provincial de Castellon, he podido
observar y realizar la técnica a distintos pacientes. En ocasiones, la técnica se volvia
dificultosa dado que se realizaba a pacientes mayores, con unas arterias muy finas, lo cual
involucraba el hecho de tener que realizar varias punciones para conseguir la muestra de
sangre arterial. En el caso de los pacientes ingresados en planta de hospitalizacion que
requieren de muestra de sangre arterial a diario, desencadena también la aparicion de

hematomas por la gran cantidad de punciones.

Por los motivos citados anteriormente, me gustaria investigar sobre los distintos métodos para
paliar el dolor que supone la técnica, para evitar una experiencia incbmoda del paciente y
disminuir los posibles errores en los valores diagnosticos de la gasometria arterial. Uno de los
métodos que se pueden utilizar es el uso de anestésico local. En este estudio se pretende,
mediante la revision bibliogréfica, valorar si es eficaz el uso de anestésico local en la

gasometria arterial segun los articulos de varios autores.
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3. Objetivos

3.1. Objetivo general

3.1.1. Conocer si el uso de anestésico local en la gasometria arterial en el paciente
adulto con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) puede reducir el

dolor o los efectos adversos de la puncion.

3.2. Objetivos especificos

3.2.1. Examinar los distintos métodos para disminuir el dolor en la técnica de
gasometria arterial.
3.2.2. Reflejar el uso de anestésico local en la técnica de gasometria arterial por el

personal de enfermeria segun la evidencia disponible.
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4. Metodologia

4.1. Disefio del estudio

A partir de los objetivos planteados, el disefio elegido para el presente Trabajo Final de Grado
(TFG) consiste en una revision integradora de la literatura cientifica, que pretende alcanzar
los objetivos planteados mediante el andlisis y la discusion de los resultados obtenidos tras
realizar una basqueda bibliografica en las principales bases de datos, inicialmente guiada por

una pregunta clinica.
4.2. Pregunta clinica

La revision bibliografica planteada, pretende responder a cuestiones relacionadas con los
efectos del uso de anestésico local en la gasometria arterial. Para ello, se parte de una
pregunta de investigacién de tipo etiolégico en formato PIO (Patient, Intervention and

Outcome) que corresponde a la siguiente formulacion:

“¢El uso de anestésico local en la gasometria arterial en el paciente adulto con
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC) puede reducir el dolor o los efectos

adversos de la puncion?”

Tabla 2. Estructura de la pregunta de investigacion. P10O.

Paciente/ Poblacion con Intervencion Outcome (resultados)
problema de interés

Paciente adulto con Uso de anestésico local en la Reducir el dolor.
Enfermedad Pulmonar gasometria arterial Minimizar efectos adversos.
Obstructiva Croénica (EPOC)

Fuente: elaboracion propia.

Esta revision integradora se realizo entre los meses de enero de 2023 a abril de 2023 y la
busqueda cientifica se llevo a cabo mediante el uso de seis bases de datos: Science Direct,
Scopus, Elsevier, PubMed, Web of Science y Biblioteca Virtual de Salud (BVS). Estas bases
de datos fueron escogidas por su importancia a nivel internacional y nacional. Sus

caracteristicas vienen resumidas en la Tabla 3:
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Tabla 3. Bases de datos.

BASES DE CARACTERISTICAS
DATOS

Science Base de datos multidisciplinar de articulos de revistas que cubre la
Direct investigacion en los campos de la ciencia, la tecnologia, la medicina, las
ciencias sociales y las humanidades.

Scopus Base de datos bibliografica que contiene resimenes y citaciones para articulos
de revistas académicas cientificas, técnicas, médicas y de ciencias sociales
(artes y humanidades). Es propiedad de Elsevier.

Elsevier  Editorial cientifica de andlisis de informacidn global que asiste a instituciones
y profesionales en el progreso de la ciencia y cuidados avanzados en materia de
salud. Publica libros, articulos cientificos y de medicina.

PubMed  Esta base de datos internacional es un motor de busqueda de acceso libre a la
base de datos MEDLINE especializada en ciencias de la salud.

Web of  Coleccién de bases de datos de referencias bibliogréaficas y citas de
Science  publicaciones que recogen informacion desde el afio 1900. Cuenta con
herramientas para anélisis y evaluacion.

BVS Esta plataforma es un espacio de integracion de fuentes de informacion en
salud que promueve el acceso a informacion cientifica de bases de datos como
Medline o Lilacs.

Fuente: elaboracion propia.

4.3. Criterios de seleccion

Con el objetivo de obtener los estudios cientificos adecuados para el desarrollo de esta
revision bibliogréfica y su posterior discusion, se acotan unos limites para la blsqueda de

informacidn. Estos criterios que se tienen en cuenta son:

4.3.1. Criterios de inclusion

o El limite de fecha seran estudios que se encuentren publicados en los ultimos 10 afios
(2013 — 2023).
o En el trabajo se incluiran los estudios que consten de texto completo disponible y con

la posibilidad de descarga para su posterior investigacion.
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e Los idiomas elegidos para la seleccion de articulos seran estudios en espariol e inglés.
o EIl tema principal de los articulos debe ser adultos con algun tipo de insuficiencia

respiratoria, a los que se les ha practicado la técnica de gasometria arterial.

4.3.2. Criterios de exclusion

e Los estudios que despues de realizar la basqueda de informacion en las distintas bases
de datos se hallen duplicados en mas de una de ellas.

« Atrticulos cuyo contenido no esté relacionado con el proposito explicito del estudio.

o Aquellos estudios que después de la evaluacion de la calidad mediante la herramienta
de lectura Critical Appraisal Skills Programme Espafiol (CASPe), no demuestren una

adecuada calidad metodologica.

4.4. Estrategia de busqueda

Para realizar la basqueda bibliogréfica y con el fin de obtener informacién relacionada con el
tema a estudiar, las palabras clave utilizadas fueron: “Gasometria arterial”, “Anestesia Local”,

“Dolor” y “Lidocaina”.

La busqueda cientifica para esta revision integradora se ha realizado en seis bases de datos
(Science Direct, Scopus, Elsevier, PubMed, Web of Science y BVS) en base a la pregunta

clinica mostrada anteriormente.

Para realizar la busqueda de informacion en estas bases de datos se fijaron unas palabras clave
en lenguaje natural y controlado tanto de los Descriptores de Ciencias de la Salud (DeCS)
como de los Medical Subject Headings (MeSH). En la siguiente Tabla 4 se enuncian estos

descriptores:

I
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Tabla 4. Lenguaje natural y controlado.

LENGUAJE NATURAL LENGUAJE CONTROLADO

Palabra clave Key Words DeCs Mesh
Anélisis de los Gases de la B'Loo? G_as
Gasometria Blood Gas Sangre nalysis

arterial Analysis

Gasometria arterial Arterial puncture

Anestesia Local
Anestesia Local Local Anesthesia Local Anesthesia

Anestesia por Infiltracion
Dolor Pain Dolor Pain

Lidocaina Lidocaine Lidocaina Lidocaine

Fuente: elaboracion propia.

A continuacion, se detalla la estrategia de busqueda concreta que se siguié en cada base de

datos para seleccionar los articulos para el estudio:

4.4.1. Busqueda en Science Direct

En esta base de datos se utilizd la opcion de bdsqueda avanzada donde se incluy6 en el
apartado de “Title, abstract or author-specified keywords” las palabras clave del lenguaje
natural en inglés. Adicionalmente también se ha utilizado la palabra “Emla” para obtener
articulos relacionados con ese anestésico especifico y comparar con otros articulos. Algunos
de los filtros utilizados han sido los ultimos 5 afios (2019-2023), articulos de revision e

investigacion y la revista de Emergencia Médica Americana, asi como podemos observar en
la siguiente Tabla 5.
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Tabla 5. Estrategia busqueda Science Direct.

ESTRSEEG'A ARTICULOS | , oo | ARTICULOS |  ARTICULOS
BUSQUEDA ENCONTRADOS OBTENIDOS | SELECCIONADOS
Afos: 2023,
2022, 2021,
2020,2019
Blood Gas _gret\llci:ésvape.
Analysis OR .
) articles
arterial “Research
puncture AND articles
Lidocaine OR
local anesthesia 16.543 .. 22 2
Publication
title: The
American
Journal of
Emergency
Medicine
Subject Area:
Medicine and
Dentistry
Emla AND 3 ) 3 1

radial puncture
Fuente: elaboracion propia.

4.4.2. Busqueda en Scopus

En esta base de datos se utilizaron las palabras clave del lenguaje natural en inglés, con la
combinacion de los conectores OR y AND para obtener los resultados deseados. En la
busqueda avanzada se ha seleccionado por “Article title, Abstract, Keywords” para que las
palabras buscadas se encuentren en el titulo del articulo, el resumen o las palabras clave. Entre
los filtros utilizados encontramos los afios de publicacién, en la primera busqueda se ha
seleccionado de 2019 a 2022 ya que no habia publicaciones del 2018, y en la segunda
busqueda desde el 2018 a 2022. El area de busqueda seleccionado ha sido “nursing”,

enfermeria, como podemos observar en la Tabla 6.
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Tabla 6. Estrategia de busqueda Scopus.

=STRATEGIAL arTicuLOS fILTROs | ARTICULOS | ARTICULOS
BUSQUEDA ENCONTRADOS OBTENIDOS | SELECCIONADOS
Blood gas Afos: 2019-2020-
analysis OR 2021-2022
arterial
puncture AND 30 2 1
lidocaine OR )
local anesthesia Subject area:
AND pain Nursing

Afos: 2018-2019-
2020-2021-2022

Blood gas
analysis AND
pain AND 3 i :
nursing Subject area:
Nursing

Fuente: elaboracion propia.

4.4.3. Busqueda en Elsevier.

Dentro de la base de datos de Elsevier encontré la revista “Archivos de Bronconeumologia”
que te lleva a su propia pagina web, dentro de la cual se pueden buscar articulos. Con las
palabras clave sueltas “puncion arterial”, “gasometria” y “enfermera” se consiguio un total de
4 articulos de los cuales se escogieron 2 de ellos, con el filtro de texto completo. En la Tabla 7

podemos observar la estrategia de bdsqueda.

Tabla 7. Estrategia de busqueda Elsevier. Fuente: elaboracion propia.

ESTRATEGIA

DE FILTROS
BUSQUEDA ENCONTRADOS OBTENIDOS | SELECCIONADOS

ARTICULOS ARTICULOS ARTICULOS

Puncion arterial
Gasometria 4 Full text 4 2
Enfermera
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4.4.4. Busqueda en PubMed.

Para realizar la busqueda en esta base de datos se utiliz6 la opcion de bldsqueda avanzada
donde se combinaron las palabras clave en lenguaje natural con sus correspondientes términos
MeSH de lenguaje estructurado, uniéndose con el operador booleano “OR” y posteriormente
agrupandolas entre ellas con el booleano “AND” con los filtros de los ultimos 5 y 10 afios, asi
como el de articulos realizados en personas humanas. En la Tabla 8 podemos observar la

estrategia de busqueda.

Tabla 8. Estrategia de busqueda PubMed.

ESTRATEGIA DE ARTICULOS FILTROS ARTICULOS ARTICULOS
BUSQUEDA ENCONTRADOS OBTENIDOS | SELECCIONADOS

(Blood Gas
Analysis[Title/Abstract]) 36 Humans
AND 4 1

(Lidocaine[Title/Abstract]) 5 years

((nursing[Title/Abstract])
AND (blood gas
analysis[Title/Abstract])) 1 1 1
AND
(lidocaine[Title/Abstract])

((Blood Gas
Analysis[Title/Abstract])
AND
(Lidocaine[Title/Abstract]) Last 10
AND (humans[Filter])) 104 years 21 9
OR (("Blood Gas
Analysis”[Mesh]) AND Humans
("Lidocaine"[Mesh]) AND
(humans[Filter]))

(arterial Last 10

puncture[Title/Abstract])
AND 97 years 40 3

(pain[Title/Abstract]) Humans

Fuente: elaboracién propia.

I
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4.4,5. Busqueda en Web of Science.
En esta base de datos, también se unen las palabras clave mediante ¢l booleano “AND” y se
obtienen un total de 43 resultados que mediante el filtro de “publication years 2018-2022” se

acotaron a 19 articulos. Tras la lectura de titulos de estos articulos se restringe a 4 que pasan

por el filtro manual de lectura de resumen, asi como podemos observar en la Tabla 9.

Tabla 9. Estrategia de busqueda Web of Science.

ESTRATEGIA ARTICULOS | | 1o | ARTICULOS ARTICULOS
DE BUSQUEDA | ENCONTRADOS OBTENIDOS | SELECCIONADOS

Blood Gas Aos:
Analysis AND 2018-
. 43 2019- 19 4
Local Anesthesia
AND pain 2020-
P 2021-2022

Fuente: elaboracion propia.

4.4.6. Busqueda en BVS.

En la base de datos BVS, la busqueda se realizd uniendo las palabras clave en lenguaje
natural mediante el operador “AND” debido a que no trabaja con términos MeSH. Una vez
hecha la busqueda se consiguieron un total de 287 articulos que usando los filtros “Ultimos 10
afios” se redujeron a 66. Posteriormente, estos 66 articulos pasaron por el filtro manual de
lectura de titulo limitandose a 15 que se ajustaban al tema tratado. Después de la lectura del

resumen y la conclusion se seleccionaron 2, tal y como se refleja en la Tabla 10.

Tabla 10. Estrategia de busqueda BVS.

ESTRATEGIA ARTICULOS FILTROS ARTICULOS ARTICULOS
DE BUSQUEDA | ENCONTRADOS OBTENIDOS | SELECCIONADOS

Analisis de los
Gases de la Sangre Ultimos 10
OR gasometria 287 afios
arterial AND
dolor

66 2

Fuente: elaboracién propia.
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4.5. Métodos de extraccion de datos

Como se ha explicado en el apartado anterior, los estudios se fueron descartando con la

aplicacion de los filtros de forma que se clasificaban en incluidos y excluidos.

Una vez escogidos los estudios tras la lectura de titulo se realizd una lectura de los resimenes
para conocer mediante este filtro manual si cada uno de ellos eran relevantes o no hablaban

del tema en cuestion.

Tras prescindir de muchos de ellos porque estaban duplicados o porque no se centraban en el
uso de anestésico local en la gasometria arterial, se decidi6 hacer una lectura méas profunda de
aquellos estudios gque segln el resumen si que proporcionaban informacion destacable para
esta revision. Con esto se asegur6 que cada articulo escogido respondiese a nuestra pregunta

P10 planteada.

4.6. Evaluacion de la calidad metodoldgica de los estudios incluidos

Una vez hecha la seleccidn de los estudios que se usaran para el desarrollo de esta revision se
procede a realizar una lectura critica para valorar la calidad metodolégica de cada uno de los

articulos.

Esta calidad metodoldgica se analiza mediante la herramienta conocida como Critical
Appraisal Skills Programme espafiol (CASPe). Esta consiste en unas plantillas de valoracién
que evaltan diferentes criterios. Estas plantillas no sirven para determinar la calidad de todo
tipo de estudios, sino que se centran especificamente en dos de ellos (revisiones sistematicas y

ensayos clinicos), ambos dos tipos de estudios usados para este trabajo.

Para las revisiones sistematicas tenemos 10 preguntas (Anexo 1). Por otro lado, para los
ensayos clinicos, tenemos 11 preguntas centradas en conocer si los estudios escogidos son

validos o no para el trabajo (Anexo 2).

Como observamos, ninguno de los estudios seleccionados se elimind una vez evaluada la

calidad metodoldgica (Anexo 3y 4).
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Toda la estrategia de busqueda y la metodologia queda resumida en la siguiente Figura 3:

Figura 3. Estrategia de blusqueda.

PASO 1

DESCRIPTORES

« Blood Gas Analysis/
Arterial puncutre
« Local Anesthesia

PASO 2

) BASES DE DATOS
« Pain

«» Lidocaine Science Direct

Scopus

PASO 3 Elsevier
PubMed

ARTICULOS OBTENIDOS Web of Science
BVS

FILTROS

« Texto completo
. Ultimos 10 afios

PASO 4

« Ingles y Espanol

SELECCION DE
ESTUDIOS SEGUN
CRITERIOS DE
INCLUSION Y
LECTURA CRITICA DE EXCLUSION
LOS ESTUDIOS
ESCOGIDOS

VAV

PASO 6

OBTENCION DE
RESULTADOS Y
DESARROLLO
DE DISCUSION Y
CONSLUCIONES

Fuente: elaboracién propia.
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5. Resultados

Mediante la estrategia de busqueda explicada anteriormente se obtuvieron un total de 17.185
estudios. De estos, una vez aplicados los filtros automaticos, también nombrados
previamente, se redujeron a 184 estudios que podian servir para la revision. Una vez
obtenidos estos articulos se realizé una lectura de titulo de cada uno de ellos haciendo que la
busqueda se redujera en un total de 102.

De esta seleccion se descartaron los duplicados de las distintas bases de datos y tras la lectura
de los resimenes, la busqueda se concret6 en 30 articulos que podrian tratar sobre el efecto
del uso de analgésicos en la gasometria arterial y las distintas intervenciones para disminuir el

dolor.

Finalmente, se realiza una lectura méas exhaustiva de los 30 articulos seleccionados para
determinar si proporcionan informacion relevante para el tema de la revision. De este modo,
un total de 20 estudios fueron elegidos para formar parte de la actual revision integradora de
la literatura. Este proceso se expone en el siguiente diagrama gue se encuentra representado

por la Figura 4.
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Figura 4. Diagrama de flujo. Fuente: elaboracién propia.

ESTUDIOS IDENTIFICADOS TRAS
LA BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

N = 17185

ARTICULOS SELECCIONADOS
PARA LA LECTURA EXHAUSTIVA

ARTICULOS SELECCIONADOS

n=20
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5.1.Resultados de busqueda segln base de datos

En cuanto a las bases de datos utilizadas, la mayoria de los articulos incluidos, que estan
representados por un 35% (n=7) del total, pertenecen a PubMed, seguido por un 20% (n=4)
que pertenece a la base de datos Web of Science. El 15% (n=3) ha sido extraido de la base de
datos Science Direct. En altimo lugar, se posiciona el 10% (n=2) de los articulos que se han
recuperado de la base de datos Scopus, otro 10% (n=2) de la base de datos Elsevier, y otro
10% (n=2) que pertenece a la base de datos BVS. La representacion grafica de esta

distribucion se muestra en la Figura 5.

Figura 5. Estudios segun base de datos.

35%
35%
30%
0,
25% 20%
0,
20% 15%
0,
15% 10% 10% 10%
10%
5%
0%
Science Scopus Elsevier PubMed Web of BVS
Direct Science

Fuente: elaboracion propia.

5.2. Resultados segun el afio de publicacidon

Atendiendo al afio de publicacion, la distribucion de los articulos ha resultado de la siguiente
manera: 2022 con un 15% (n=3), 2021 con un 15% (n=3), 2020 con un 15% (n=3), 2019 con
un 20% (n=4), 2018 con un 5% (n=1), 2017 con un 5% (n=1), 2015 con un 10% (n=2), 2014
con un 10% (n=2) y por ultimo 2008 con un 5% (n=1), como podemos observar en la Figura
6. Se ha elegido un articulo de 2008 fuera de los criterios de inclusion con la idea de comparar
los resultados atendiendo el intervalo de tiempo.
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Figura 6. Afio de publicacion.
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Fuente: Elaboracion propia.

5.3.Resultados segtn el tipo de estudio

Del total de estudios utilizados, un 85% (n=17) son ensayos clinicos, mientras que el 15%

restante son revisiones sistematicas, como podemos observar en la Figura 7.

Figura 7. Tipos de estudios.

Revisiones
Sistematicas

® Ensayos clinicos

Fuente: Elaboracion propia.
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5.4. Resultados segun el lugar de realizacion

Segun el continente donde se realizaron los estudios escogidos tenemos que un 60% de los
estudios seleccionados (n=12) provenian de Europa, un 30% (n=6) provenian de Asia y un
10% (n=2) de América tal y como podemos observar en la Figura 8.

De los estudios que pertenecen a Europa, n=2 son de Italia (16,17), n=1 de Inglaterra(18), n=6
de Espafia (19-24) y n=3 de Francia (25-27). De Asia n=2 estudios pertenecen a Turquia
(28,29), n=2 de Singapur (30,31), n=1 de Arabia Saudi (32) y n=1 a India (33). Por altimo,
n=2 que pertenecen a Estados Unidos (34,35).

Figura 8. Lugar de realizacion.

m Asia
m Europa

América

Fuente: Elaboracion propia.

Para finalizar este apartado de resultados y llevar a cabo la discusion, se han diferenciado
algunos de los aspectos mas relevantes de cada articulo incluido en la presente revision. Se ha
considerado oportuno destacar: el titulo, el/los autor/es, el afio de publicacion, la base de datos
de la que se ha extraido el articulo, el tipo de estudio, el objetivo principal y las conclusiones
del estudio, asi como la puntuacion obtenida tras la evaluacion de su calidad metodoldgica
representada por la variable “Alta” o “Media” segun los criterios de calidad aplicados. Estos

datos se muestran a continuacion en la Tabla 11.
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Tabla 11. Caracteristicas de los articulos incluidos en la revision.

. ~ A TIPO DE c
TITULO AUTOR/ES ANO PAIS OBJETIVO CONCLUSIONES CALIDAD
ESTUDIO
DATOS
Eficacia del aerosol El nivel de dolor
de lidocaina en el ismail Ufuk Yildiz Evaluar el efecto de la percibido durante la
dolor por puncién - ’ lidocaina en aerosol al 10% puncion de la arteria
: ol Cagdas Yildirim, . Ensayo ; ;
arterial radial: Un Science X . sobre el dolor asociado a radial fue
; Ayhan Ozhasenekler, 2021 . aleatorio doble  Turquia h P Alta
ensayo aleatorizado Ay S Direct I una extraccion de sangre significativamente
doble ciego Servan%ékhar; (29) g arterial para la gasometria menor en los que
controlado con arteria. recibieron spray de
placebo lidocaina.
Spray de lidocaina al as%%g:; Cg:f;g? Ia
10% como anestésico Examinar la eficacia g . '
L . . lidocaina en aerosol al
local en la toma de analgesica de la lidocaina . L
. . Ensayo 10% tiene eficacia
muestras de gases en Ali Gur, Science . . en aerosol al 10% en L.
) . ! 2021 . aleatorio doble  Turquia L analgésica. Por lo tanto, Alta
sangre: Un estudio Erdal Tekin(28) Direct . comparacion con un
. ciego . recomendamos su uso
aleatorizado, doble placebo en la gasometria i .
) . en la puncion arterial en
ciego, controlado con arterial. |
lacebo 0S departam_entos de
P urgencias.
L An Shing Ang L
Aplicacion de crema . e Evaluar la eficacia de la .,
EMLA antes de la A I CA L crema de mezcla eutéctica LA iR de, I‘?
uncion radial: Una FE0I L O Ensayo de anestesia local (EMLA) et (ML s el
puncion X Nur Fatin Nazira Science - . - eficaz para reducir el
iniciativa para 2022 . aleatorio Singapur  para reducir el dolor como L Alta
. Abdul Malek, Direct ; T dolor de la puncion
mejorar la | Svahiirah simple parte de una iniciativa para ial
experiencia del IS mejorar la experiencia del arterial.
paciente Zulkefli Mat Yusuff,

Hee Hwa Ho (30)

paciente después de la
puncion radial.

Diana Cristina Stoica

27


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/local-anesthesia

Uso de la anestesia local en la técnica de gasometria arterial
Revision integradora de la literatura

TITULO AUTOR/ES \ I;rSI'IID'ch)[E)IE) | OBJETIVO CONCLUSIONES CALIDAD
Intervenciones para Sl Gc_)nella, . Describir las intervenciones La infiltracion de
. Marco Clari, Alessio . . .
reducir el dolor Conti. Laura dirigidas a reducir el dolor anestésico local
relacionado con la Lo S Revision . relacionado con la puncién proporciono la mayor Alta
y S Simionato, Cristina 2022 Scopus . o Italia . - iy
puncién arterial: Una Tassone. Paola sistematica arterial y proporcionar una reduccién del dolor y
revision sistematica y Berchialia Sara estimacion de su debe considerarse una
metaanalisis Campagné(36) efectividad. practica estandar.
Entre los factores que
pueden tener un impacto
. enelusoy
Factores que influyen . A
en el uso por el Identificar los factores que aﬂfgggi'fgligzglde;r
personal de Fatimah Yahya Revision Arabia influyen en el uso de arte de las enfern?eras
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6. Discusion

En cuanto a la evaluacion del dolor asociado a la técnica de gasometria arterial, Ballesteros
Pefa et al (38), en su estudio tenia como objetivo analizar el dolor asociado a la extraccion de
sangre arterial en pacientes adultos en el servicio de urgencias. En éste se evaluaron 101
gasometrias arteriales con agujas de 22G mayoritariamente en hombres con una edad media
de 61 afios. Esta puntuacion de dolor se llevé a cabo mediante la herramienta Numeric Pain
Rating Scale (NRS-11), con valores de 0 a 10, siendo 0 la ausencia de dolor y 10 el dolor méas
fuerte imaginable. Los pacientes valoraron con un 3,7 de media la gasometria arterial.
Asimismo, Macias Benito (23) en los resultados de su estudio en el que participaron 85
pacientes, el 73,2% calificaron el dolor producido por la gasometria arterial moderado, frente
a un 18,3% que opinaron que fue alto, y tan solo un 8,5% calificaron el dolor como leve en la
escala EVA (Escala Visual Analdgica).

G.Wade et al (18) fue de los pocos estudios en mostrar que la administracion de lidocaina
subcutanea al 1%, no suponia una reduccién del nivel de dolor percibido por los pacientes

durante la puncion arterial. Sin embargo, se trata de un estudio limitado a 41 participantes.

En los estudios mas recientes que han utilizado la lidocaina en distintas formas como
anestésico local para disminuir el dolor producido por la puncién de la gasometria arterial, se
ha demostrado su efectividad (27,34,36).

Matheson et al (34) ha comparado la infiltracion de 0,7 ml de lidocaina al 1%, 0,7 ml de
lidocaina tamponada y un grupo placebo, mostrando su efectividad frente al dolor, mientras
que Beaumont et al (27) realiza su estudio con una mezcla de lidocaina y prilocaina que
también demostrd su efectividad reduciendo en un 50% el dolor en comparacion con el

placebo.

Por ultimo, otro método que ha demostrado su efectividad frente al dolor producido por la
puncion arterial ha sido el uso de aerosol de lidocaina. Una de sus ventajas es que se trata de
un método menos invasivo en comparacion con el anestésico subcutaneo. Otra ventaja es que
tiene un tiempo de accion muy rapido (5 minutos), en comparacion con otros anestésicos

topicos que necesitan un tiempo de accion de 30 minutos (28,29).
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Ademas de la infiltracion de anestésico local, esta revision sistematica identifico varias
técnicas analgesicas capaces de disminuir el dolor o minimizar los efectos adversos de la

técnica de gasometria arterial.

Uno de los métodos anestésicos utilizados para disminuir el dolor provocado por la puncién
arterial durante la gasometria es el aerosol de cloruro de etilo. Ballesteros-Pefia et al (24) en
su estudio formado por 126 pacientes separados en grupo experimental, que se les aplicaba el
aerosol de cloruro de etilo antes de la puncion y grupo control que recibian una mezcla
hidroalcohdlica en aerosol previa a la puncion, concluyé que la aplicacion de cloruro de etilo
de forma topica no resulta eficaz para reducir el dolor en la puncién arterial. Asimismo, un
estudio mas reciente realizado por Dhami et al (33) en el que participaron 60 personas,
concluy6 también que no habia una diferencia significativa en la reduccion de la intensidad
del dolor mediante el uso de aerosol de cloruro de etilo. Sin embargo, descubrieron que su uso

era eficaz frente a la prevencion de la formacion de hematomas en la puncion arterial.

La crioanalgesia es otro meétodo utilizado para reducir el dolor de la puncion arterial.
M.Haynes Jeffrey (35) realiz6 un estudio compuesto por 80 participantes, la mitad de los
cuales pertenecian al grupo control y la otra mitad pertenecia al grupo experimental, con
aplicacion de hielo durante tres minutos previos a la prueba. Los resultados fueron
satisfactorios y se demostré que la aplicacion de hielo se toleraba bien por parte de los
pacientes y reducia el dolor de la puncion arterial. Estos resultados también fueron
satisfactorios en el estudio de Gonella et al (17) que afirma que la crioanalgesia puede ser una
alternativa segura y conveniente frente a la infiltracion de anestésico local. Pagnucci et al (16)
muestra que la crioanalgesia es eficaz en la reduccion de la percepcién del dolor, ademas de
tener una accién rapida, de ser un método muy econémico y otra ventaja es que se puede
utilizar en pacientes alérgicos a distintos tipos de anestésicos locales. Sin embargo, el

inconveniente de este método es la espera del tiempo de actuacion de 3 a 5 minutos (23).

El efecto del calibre de la aguja en el dolor producido a los pacientes durante la puncién
arterial también esta siendo estudiado. Pese a que Patout et al (25) en su estudio muestra que
el calibre de la aguja no tiene un impacto significativo en el dolor experimentado por los
pacientes durante las punciones arteriales, la investigacion més reciente de Irwani et al (31) y
la revision sistematica de Vallejo-De la Hoz et al (19) confirman todo lo contrario. Irwani et

al (31) en su estudio mostrd que los pacientes tenian una puntuacién EVA menor con las
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agujas de insulina en comparacion con la aguja estandar. Esta reduccion del dolor aumenta la
satisfaccion de los pacientes y la tolerancia principalmente en aquellos que se les tiene que

realizar esta técnica de forma regular durante la hospitalizacion.

El uso del ecdgrafo en la puncidn arterial facilita el guiado de la aguja a través de los tejidos y
por tanto aumenta su tasa de éxito disminuyendo el repetido ndmero de punciones para
conseguir una muestra. Vallejo-De la Hoz et al (19) en su estudio presenta resultados
contradictorios, ya que es necesaria una capacitacion para el uso del ecégrafo. Sin embargo,
Genre-Grandpierre et al (26) muestran un aumento de los resultados de calidad respecto a las
punciones arteriales radiales de dificil acceso, con una mejora de la tasa de éxito del primer
intento. Otra ventaja es la disminucion del tiempo de puncidn de las arterias dificiles en las
unidades de urgencias y la disminucién del dolor relacionado con el procedimiento,

disminuyendo el nimero de punciones para la obtencion de la muestra.

Por ultimo, podemos encontrar los anestésicos topicos elaborados a base de ésteres o amidas
aplicados en forma de cremas, geles o ungientos, que han mostrado ser efectivas en la
disminucion del dolor de venopunciones, pero no en las punciones arteriales cuando su
administracion de forma previa a la puncion con un tiempo inferior a una hora. El efecto de la
crema EMLA aplicada durante 30 minutos antes de la puncién y la tetracaina al 4% en
formato gel, no han mostrado una reduccion del dolor significativa frente al uso de placebo
segun Vallejo-De la Hoz et al (19) y Macias Benito (23) en sus estudios, sin embargo, Shing
Ang et al (30) concluye en su estudio una efectividad de la crema EMLA para reducir el dolor

de la puncion arterial.

El uso de anestésico local para aliviar el dolor en la puncion arterial tiene poca prioridad en
muchas instituciones de salud, aunque el dolor se asocia con complicaciones fisicas y
psicosociales. Fatimah Yahya Alobayli (32), en su estudio, muestra que una de las barreras
para el uso de anestesico local por parte del personal de enfermeria es la dificultad de puncién
exitosa tras la inyeccion de anestesia local, pero la evidencia mostré que la tasa de éxito en la
técnica de gasometria realizada con anestesia local inyectable fue satisfactoria. Otra
preocupacion es el dolor producido a los pacientes por el doble pinchazo, de anestesia local y
de prueba de gasometria arterial, pero la aguja del anestésico local inyectado es mucho menos
dolorosa debido al pequefio tamafio de la aguja. Pocos profesionales de enfermeria tienen

autoridad para prescribir en todo el mundo, y la gran mayoria solo pueden administrar
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anestésicos locales bajo una orden médica, lo cual puede ser una barrera mas para el uso de

anestésico local previo a la puncion.

Ballesteros - Pefia et al (21), realiz6 un estudio sobre las actitudes y percepciones frente a la
técnica de gasometria arterial entre el personal de enfermeria del servicio de urgencias y del
servicio de neumologia, en el que participaron 185 enfermeros/as del servicio de urgencias y
58 del servicio de neumologia. En cuanto a la realizacion de la prueba de Allen, se muestra
que es poco habitual en ambos servicios, se trata de una prueba descrita en la mayor parte de
guias de referencia, pero con fuertes controversias ya que ha sido desaconsejada por varios
autores. Una razon por parte del personal de enfermeria para justificar la escasa adhesién al
uso de anestésico local ha sido la percepcion de gque la inyeccion rutinaria de mepivacaina o
lidocaina en el lugar de puncion no supone una ventaja terapéutica. Asimismo la escasez de
tiempo para aplicar el anestésico en el servicio de urgencias, ya que la situacion de
emergencia médica es la principal contraindicacion para el uso de anestesia durante la técnica
de gasometria, pero por ello no se debe privar de este recurso a los pacientes, ya sea por falta
de formacion en la administracion de anestesia local por parte del personal, o escasa
divulgacién entre compafieros de este recurso, son causas de baja adhesion al manejo del
dolor iatrogénico que se puede abordar facilmente mediante programas de educacién y

sensibilizacion.

El estudio de 2008 de Valero Marco et al (22) tuvo como objetivo examinar las actitudes y
creencias de enfermeros/as y estudiantes de enfermeria sobre el uso de anestesia local para
realizar la puncion arterial, y evaluaron mediante un cuestionario a 131 enfermeros/as y 17
estudiantes de enfermeria sobre la técnica. Los resultados mostraron que Unicamente 7
enfermeros/as utilizaban de forma rutinaria la anestesia local, 3 de los cuales pertenecian al
servicio de neumologia. Las principales razones por las cuales no utilizaban anestesia local
fueron la falta de conocimiento, la necesidad de realizar doble puncion (del anestésico y de la
prueba de gasometria), la creencia de que la puncion de la anestesia local causa el mismo
dolor y el éxito del primer intento de puncion arterial. Sin embargo, la mayoria de los
encuestados indicaron el deseo de recibir anestesia local en caso de someterse a la puncion
arterial. Las conclusiones de este estudio fueron que los conocimientos sobre la gasometria
arterial no son 6ptimos y deben mejorar tanto entre los profesionales sanitarios como entre los

estudiantes de enfermeria.
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Para finalizar, en el estudio mas reciente sobre la prevalencia del uso de anestésicos
subcutaneos para la realizacion de gasometrias arteriales en el servicio de urgencias de Javier
Macias Benito (23), participaron 82 profesionales de enfermeria, de los cuales tan solo un
15,8% refirieron utilizar anestésicos locales de forma habitual. De éstos, tan s6lo un 6,7%
usaban mepivacaina subcutanea, farmaco recomendado por la Sociedad Espafiola de
Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR) para el procedimiento de gasometria arterial. Los
motivos por los cuales no se administraba anestésico local por parte de los profesionales
sanitarios fueron los mismos que Fatimah Yahya Alobayli (32), Ballesteros - Pefia et al (37) y
Valero Marco et al (22) muestran en sus estudios. Este estudio pone en evidencia también el
hecho de que se necesita buscar un método mas rapido y eficaz para controlar el dolor en la

técnica de gasometria arterial en el servicio de urgencias.
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7. Conclusién

Existe evidencia de que el uso de anestésico local proporciona una reduccion del dolor en el
procedimiento de gasometria arterial. Debe considerarse una practica estandar antes de la
puncion arterial e introducirse en contextos donde ain no es una rutina.

En respuesta a la pregunta de investigacion planteada y al objetivo general, el uso de
anestésico local subcutaneo ha mostrado una efectividad significativa frente a la reduccion del
dolor en la técnica de gasometria arterial. Otros métodos que también han demostrado ser
efectivos han sido la aplicacion de crema EMLA, el uso de agujas de un calibre menor, la

aplicacion de hielo y el uso de guia ecografica.

Por el contrario, se han encontrado pocos estudios que mostraron que la infiltracion de
lidocaina previa a la puncién arterial no era efectiva frente al dolor percibido por los

pacientes.

Los anestésicos topicos tuvieron un beneficio limitado y su tiempo de inicio prolongado
puede no ser adecuado para situaciones criticas o de emergencia. La aplicacién topica de
cloruro de etilo en aerosol no demostro eficiencia frente al dolor de la puncién arterial. La
crioanalgesia o el uso de frio local, en algunos estudios tampoco demostraron un impacto

significativo en la reduccion de la intensidad del dolor.

En ultima instancia, los resultados evidencian que el uso de anestésicos locales estd muy poco
extendido en la préctica clinica debido a la falta de formacion adecuada y la presion
asistencial. Los conocimientos sobre la realizacion de la gasometria arterial no son 6ptimos y

deben mejorar.

Entre los factores que pueden tener un impacto en el uso y disponibilidad del anestésico local
por parte de las enfermeras podemos encontrar el nivel de eficacia, subestimacion del dolor

por parte de los profesionales, falta de autorizacion de la aplicacion de anestesia y coste.

En definitiva, se necesitan intervenciones docentes dirigidas a familiarizar a los profesionales

de la salud con las guias internacionales sobre el manejo del dolor en los procedimientos, asi
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como medidas organizativas que mejoren la provision de analgesia adecuada antes de la

puncion arterial y a la actuacion ante alergia o hipersensibilidad a los anestésicos.

Se pone en evidencia la necesidad de buscar un método rapido y eficaz para el control del

dolor en la realizacion de gasometrias.

8. Limitaciones

Durante la realizacion de esta revision sisteméatica, se han encontrado una serie de
limitaciones entre las cuales encontramos la necesidad de una busqueda ampliada.
Inicialmente el objetivo era utilizar los estudios mas recientes de maximo 5 afios anteriores,
pero dada la poca investigacion respecto al uso de anestésico local en la técnica de gasometria
arterial he decidido utilizar articulos de hasta 10 afios. Con la excepcién de un articulo de
2008, dado que queria reflejar la necesidad de investigacion al respecto.

9. Futuras lineas de investigacion

Los estudios incluidos en esta revision proporcionan informacion importante respecto a los
beneficios del uso de anestésico local en la puncion arterial. Por lo tanto, futuras
investigaciones deberian ir encaminadas en la bldsqueda de un método rapido y eficiente de
anestesia para su uso en los servicios de urgencias y emergencias, en la educacion de los

profesionales de enfermeria sobre el uso de anestésicos locales y su mayor conocimiento.
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10.ANEXOS

Anexo 1: Plantilla de revisiones sistematicas de la red CASPe.

A/ ilos resultados de la revision son validos?

@ PROGRAMA DE LECTURA CRITICA CASPe
Leyendo criticamente la evidencia clinica
Preguntas "de eliminacién”
10 pi para ayudarte a entender una revisié
1 ¢Se hizo la revisién sobre un tema 1 ] a
" Sil NO SE NG
Comentarios generales claramente definido?
* Hay tres aspectos generales a tener en cuenta cuando se hace la lectura critica PISTA: Un tema debe ser definido en términos
de una revisién: de
¢5on vdlidos esos resultados? - Lo poblacidn de estudio:
-~ Lavintervencion reglizada.
¢Cudles son los resultados? - Los resultados (“outcomes”)
considerados.
¢Son aplicables en tu medio?
« Las 10 preguntas de las préximas pdginas estdn disefiadas para ayudarte a
pensar sistematicamente sobre estos aspectos. Las dos primeras preguntas
son preguntas "de eliminacién" y se pueden responder rapidamente. Sélo si la 2 ¢Buscaron los autores el tipo de articulos o o o
respuesta es “si' en ambas, entonces merece la pena continuar con las adecuada? si NO SE NO

preguntas restantes.

PISTA: El mejor "tipo de estudio” es el que
+ Puede haber cierto grado de solapamiento entre algunas de las preguntas. Jor "tipo e u
- Sedirige a la pregunta objeto de la

En itdlica y debajo de las preguntas encontrards una serie de pistas para revisién.
contestar a las preguntas. Estdn pensadas para recordarte por que la - Tiene un disefio apropiado para lo

pregunta es importante. jEn los pequefios grupos no suele haber tiempo para

responder a todo con detalle!
P 3 ¢Crees que estaban incluidos los estudios 1 ] o

si NO'SE NO

= Estas 10 preguntas estdn adaptadas de: Oxman AD, Guyatt GH et al, Users' importantes y pertinentes?
Guides to The Medical Literature, VI How to use an overview. (JAMA 1994; 272 -
(17): 1367-1371) PISTA: Busca
- Qué bases de datos bibliogrdficas se
El marco conceptual necesario para la interpretacién y el uso de estos instrumentos puede han usado.
encontrarse en la referencia de abajo ofy puede aprenderse en los talleres de CASPe. - Seguimiento de las referencias.
- Contacto personal con expertos.
Juan B Cabello por CASPe. Lectura critica de la evidencia clinica. Barcelona: Elsevier; 2015. - Busqueda de estudios'no
(ISBN 978-84-9022-447-2) publicados.
= Busqueda deestudios en idiomas,
distintos del inglés.
- 1 a a
4 éCrees que los autores de larevision han si NO SE NO
* & i hecho suficiente esfuerzo para valorar la
C/éSon los resultados aplicables en tu medio? calial e los estltios incluidos?
PISTA: Los autores necesitan considerar el
rigor de los estudios gue hon
8 ¢Se pueden aplicar los resultados en tu 1 o o identificado. La falta de rigor puede
Tedio? sl NO'SE NO afectar al resultado de los estudios ("No
es oro todo lo que reluce” £l Mercader de
PISTA: Considera si venecia. Acto 1
- Los pacientes cubiertos por o
revisién pueden ser suficientemente 5 Silos resultados de los difarentes estudios | o = a
diferentes de los de tu drea. si NO SE NO

- Tumedio parece ser muy diférente han 'sido mezclados para obtener un

ol delestudio. P " 0 ", dera
hacer eso?
9 ¢Se han considerado todos los resultados o o o PISTA: \Considera si
Gl si NO SE NO
Pt para tomar la de ion?

- los resultodos de los estudios eran
similares entre si.

- Los resultados de todos los estudios
incluidos estdn claramente
presentados.

- Estdn discutidos los motivos de
cualquier variacién de los
resultados.

B/ ¢Cudles son los resultados?
10 ¢Los beneficios merecen la pena frente a A 1
Si NO
los perjuicios y costes?
S 6 ¢Cudl es el resultado global de la revision?
Aunque no esté planteado explicitamentéen la
revisign, équé opinas? PISTA: Considera

- Sitienes claro los resuitodos ditimos
de la revisidn.

- dCudles son? (numéricamente, si es
opropiado).

- _éCémo estdn expresados los
resultados? (NNT, odds ratig, etc.).

7 &Cudl es la precision del resultado/s?

PISTA:
Busca.los intervalos de confianza de los
estimadores.
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Anexo 2: Plantilla de ensayos clinicos de la red CASPe.

PROGRAMA DE LECTURA CRITICA CASPe A/éSon validos los resultados del ensayo?
Leyendo criticamente la evidencia clinica
Preguntas "de el acion”
‘ 11 preguntas para entender un ensayo clinico 1 Se orienta el ensayo a una pregunta
claramente definida? o o -
Si NO SE NO
Una pregunta debe definirse en términos de:
Comentarios generales
g - Lo poblacidn de-estudio.
« Paravalorar un ensayo hay que considerar tres grandes epigrafes: - La intervendion realizada.
- Los resultadas considerados.
¢Son vélidos los resultados del ensayo? 2 iFue aleatoria la asignacién de los a o o
N N si NOSE NO
acientes alos tratamientos?
¢Cudles son los resultados? paci " :
- ¢Se mantuvo oculta lo secuencia de
¢Pueden ayudarnos estos resultados? aleatorizacién?
Las 11 preguntas de las siguientes pdginas estdn disefiadas para ayudarte a
centrarte en esos aspectos de modo sistemdtico. 3 ¢{Fueron adecuadamente considerados o o o
N si NO SE NO
» Llas primeras tres preguntas son de eliminacion y pueden ser respondidas hasta el final el estudio todos los
rapidamente. Si la respuesta a las tres es "si", entonces vale la pena continuar pacientes que entraron en él?
con las preguntas restantes. - 2El seguimniento fue completo?
- ¢Se interrumpid precozmente el
+ Puede haber cierto grado de solapamiento entre algunas de las preguntas. estudio?
. . . . - é5e analizaron los pacientes en el
« En itdlica y debajo de las preguntas encontrards una serie de pistas para grupo ol que fueron aleatoriamente
contestar a las mismas. Estan pensadas para recordarte por qué la pregunta asignados?
es importante. jEn los pequefios grupos no suele haber tiempo para responder
a todo con detalle!
El marco conceptual necesario para la interpretacion y el uso de estos instrumentos puede
encontrarse en |a referencia de abajo o/y puede aprenderse en los talleres de CASPe:
Juan B Cabello por CASPe. Lectura critica de la evidencia clinica. Barcelona: Elsevier; 2015.
(ISBN 978-84-9022-447-2)
C/éPueden ayudarnos estos resultados?
Preguntas de detalle
9 ¢Puede aplicarse estos resultados en tu o o H 4  ¢Se mantuvo el cegamiento a: o o =
medio o poblacién local? st NO SE NO - Los pacientes. si NO'sE NO
¢Crees que los pacientes incluidos en el ensayo - Los clinicos.
son suficientemente parecidos o tus - El personal del estudio.
pacientes?
10 ¢éSe tuvieron en cuenta todos los 2 - o 5 ¢Fueron similares los grupos al comienzo | C B o
resultados de importancia clinica? sI NOsE o del ensayo? si NOSE NO
:‘" ‘f"f; ne‘ga rf””; denque ofectaeso ala En términos de otros factores que pudieran
fegision a tormag? tener efecto sobre el resultado: edad, sexo, etc.
11 ({Los beneficios a obtener justifican los €& ¢Almargen de la intervencién en estudio
riesgos y los costes? los grupos fueron tratados de igual modo? | o o o
Es improbable que pueda deducirse del ensayo | © o sl NO SE NO
pero, équé piensas tii al respecto? sl NO
B/ éCudles son los resultados?

7 ¢Es muy grande el efecto del tratamiento?

¢Qué desenlaces se midieron?
ZLos desenlaces medidos son los del protocola?.

8 ¢Cudl es la precision de este efecto?

¢Cudles son sus intervalas de confionza?
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Anexo 3: Lectura critica con CASPe de las revisiones sistematicas seleccionadas.

LECTURA CRITICA CASPe: Revisiones sistematicas

Gonella S et al, 2022 (36) Yahya Alobayli F, 2019 (32) Vallejo de la Hoz G et al, 2019 (19)

1. ;Se hizo la revisién sobre un tema claramente definido?

Si Si Si
2. ¢Buscaron los autores el tipo de articulos adecuado?
Si Si Si
3. ¢ Crees que estaban incluidos los estudios importantes y pertinentes?
Si Si Si
4. ;Crees que los autores de la revisién han hecho suficiente esfuerzo para valorar la calidad de los estudios incluidos?
Si Si Si
5. Si los resultados de los diferentes estudios han sido mezclados para obtener un resultado “combinado”, ;era razonable hacer eso?
Si Si Si

6. ¢Cual es el resultado global de la revision?

Se usaron 31 estudios en la revision sistematica Se incluyeron 16 articulos en esta revision Se localizaron 16 ensayos clinicos aleatorizados: 4

y un metaandlisis. Las intervenciones para sistematica. Entre los estudios seleccionados, 10s evaluaron la aplicacion de anestésicos topicos

compuestos a base de esteres o amidas, 2 la puncién

ecoguiada, 4 el empleo de agujas de pequefio calibre

reducir el dolor relacionado con la puncién factores que podian influir en el uso de

arterial incluyeron: anestésicos tdpicos, anestésico local por parte del personal de

crioterapia, infiltracion de anestésicos locales,  enfermeria se incluyen el nivel de eficacia de los o jeringuillas especiales, 1 el uso de inyectores a

anestésicos, tiempo de administracion e inicio de  presion sin aguja y 5 la crioanestesia mediante hielo

procedimiento guiado por ecografia, anestésicos

topicos combinados, iontoforesis y masaje local. accion y coste. 0 aerosoles.
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7. ¢Cudl es la precisién del resultado/s?

N/S N/S
8. ¢Se pueden aplicar los resultados en tu medio?
Si Si
9. ¢Se han considerado todos los resultados importantes para tomar la decisién?
Si Si
10. ¢ Los beneficios merecen la pena frente a los perjuicios y costes?
Si Si

Revision integradora de la literatura

N/S

Si

Si

Si
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Anexo 4: Lectura critica con CASPe de los ensayos clinicos seleccionados.

LECTURA CRITICA CASPe: Ensayos Clinicos

Ufuk-Yildiz | et Gur A etal, Shing Ang Aet  Vicente-Valero  Ballesteros-Pefia  Beaumont M et Matheson L, Patout Metal, G.Wade Retal,
al, 2021 (29) 2021 (28) al, 2022 (30) A et al, 2008 Setal, 2020 al, 2021 (27) 2014 (34) 2015 (25) 2015 (18)
(22) (37)
1. ¢Se orienta el ensayo a una pregunta claramente definida?
Si Si Si Si Si Si Si Si Si
2. ¢ Fue aleatoria la asignacion de los pacientes a los tratamientos?
Si Si Si Si Si Si Si Si Si
3. ¢ Fueron adecuadamente considerados hasta el final del estudio todos los pacientes que entraron en él?
Si Si Si Si Si Si Si Si Si
4. ;Se mantuvo el cegamiento a: ¢los pacientes, los clinicos y el personal del estudio?
Si Si Si Si Si Si Si Si Si
5. ¢Fueron similares los grupos al comienzo del ensayo?
Si Si Si Si Si Si Si Si Si
6. ¢Al margen de la intervencion de estudio los grupos fueron tratados de igual modo?
Si Si Si Si Si Si Si Si Si
7. ¢Es muy grande el efecto del tratamiento?
Si. Si. Si. Si. Si. Si. Si. Si. Si.
Los nivelesde  Enlaevaluacion  La puntuacion Las principales Los factores La puntuacién Los resultados Hubo una Los pacientes

dolor, medidos de la eficacia media de dolor ~ razonesdel no  mas fuertemente  numéricade la  mostraron que,  correlacion entre  que recibieron

Diana Cristina Stoica 49



mediante EVA,
fueron

significativamen

te inferiores en
el grupo de
lidocaina en
comparacion
con el grupo

placebo durante

la puncion

arterial radial.

(p=0.011)

Si

analgeésica de la
lidocaina
aerosol al 10%,
la puntuacion
EVA fue de 1.5
para el grupo de
lidocainay de 5
para el grupo

placebo.

(p= 0,000)

Si

de toda la uso de anestesia

poblacién a fue el
desconocimient
0 (54%), la

necesidad de

estudio fue de
2,48, la mayoria

de los pacientes

consideraron realizar dos
que la punciones

aplicacion de (11%), la

crema EMLA  creencia de que

era necesaria la anestesia
causa el mismo

dolor (8%).

para mejorar su

experiencia.

asociados al no
uso de anestesia
de forma
rutinaria fueron
el hecho de no
conocer a otros
comparieros/as
de su servicio
que la utilizasen
y percepcion
mas baja del
dolor que puede
causar la

técnica.
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escala de

calificacion del

dolor fue de
1,55+ 2,03 enel

grupo activo
frente a 2,09 +
2,15 en el grupo

placebo (p =

0,13).

8. ¢Cual es la precision de este efecto?

(p <0,010) (p < 0,010)

(p < 0,050)

(p=0.700)

la lidocaina al
1% fue la Unica
intervencién en
la que la
puntuacion del

dolor disminuy6

significativamen por los pacientes

te.

(p=0,022)

9. ¢Pueden aplicarse estos resultados en tu medio o poblacion local?

Si Si

Si

Si

Si
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el nivel de
ansiedad previo
a la puncion
arterial y el
dolor

experimentado
y la ansiedad en
la prevision de

otra puncién

arterial.

(p=0.527)

Si

otro tipo de
analgesia de
accion sistémica
parecieron
referir una
reduccion del
dolor durante la
puncion de la
arteria radial, al
igual que
aquellos en los
que se utilizo
una aguja mas
pequefia de
calibre en
comparacion
con la aguja

estandar.

(p=0.938)

Si
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10. ¢Se tuvieron en cuenta todos los resultados de importancia clinica?

Si Si Si Si Si Si Si Si
11. ¢ Los beneficios a obtener justifican los riesgos y costes?
Si Si Si Si Si Si Si Si

LECTURA CRITICA CASPe: Ensayos Clinicos

M-Haynes J, Irwani | et al, Genre- Ballesteros- Pagnucci Net  Dhami H et al, Ballesteros- Macias-Benito
2014 (35) 2015 (31) Grandpierre Ret  PefiaSetal, al, 2020 (16) 2020 (33) Pefia S et al, J, 2022 (23)
al, 2019 (26) 2017 (24) 2018 (38)
1. ¢Se orienta el ensayo a una pregunta claramente definida?
Si Si Si Si Si Si Si Si
2. ¢Fue aleatoria la asignacion de los pacientes a los tratamientos?
Si Si Si Si Si Si Si Si
3. ¢Fueron adecuadamente considerados hasta el final del estudio todos los pacientes que entraron en él?
Si Si Si Si Si Si Si Si
4. ;Se mantuvo el cegamiento a: ¢los pacientes, los clinicos y el personal del estudio?
Si Si Si Si Si Si Si Si
5. ¢Fueron similares los grupos al comienzo del ensayo?
Si Si Si Si Si Si Si Si
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Si

Si.

La puntuacion
de la escala
analogica
visual eran
inferiores

cuando se

aplicaba hielo.

(p=0,010)

Si
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6. ¢Al margen de la intervencion de estudio los grupos fueron tratados de igual modo?

Si

Si.

Las
complicaciones
fueron menores
en las punciones

con la aguja de
insulina tanto
instantes
después de la
puncién como a

las 24 horas.

(p=0,002)

Si

Si Si Si Si
7. ¢Es muy grande el efecto del tratamiento?

Si. Si. Si. Si.
La guia El dolor La puntuacion  La puntuacion
ecograficapor  percibido porel  medianamés  media del dolor
parte de un paciente tuvo  baja se obtuvo  fue de 2,5+1,2

médico

en el grupo del

capacitado mejora
significativamente

la tasa de éxito en

pacientes con
arteria radial de
dificil puncién.

(p = 0,010)

una mediana de
2 en el grupo
tratado con
cloruro de etilo
y de 2 enel
grupo placebo
(p=0,72).

(p =0,720)

en el grupo de
mepivacaina.

8. ¢Cual es la precision de este efecto?

(p = 0,001)

cloruro de etilo
y 3,1+1,8 enel
grupo de
aplicacion de
bolsas de hielo
(p=0,113).

(p=0,010)

9. ¢Pueden aplicarse estos resultados en tu medio o poblacién local?

Si

Si

Si

Si

Si

Si.

El nivel de
dolor en
funcion del
sexo, la
procedencia o
el calibre de la
aguja no
presentd
diferencias.

(p = 0,020)

Si

1 ——
52
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Si

Si.
Se pone en
evidencia la
necesidad de
buscar un
método rapido
y eficaz para el
control del
dolor en la
realizacion de
gasometrias en
el servicio de

urgencias.

N/S

Si



Si

Si

Si

Si
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10. ¢Se tuvieron en cuenta todos los resultados de importancia clinica?

Si Si Si Si Si Si
11. ¢ Los beneficios a obtener justifican los riesgos y costes?
Si Si Si Si Si Si
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