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RESUMEN

Objetivo: Sistematizar las evidencias sobre la eficacia de la anestesia
local en el manejo del dolor en la toma de muestra de gases arteriales en
pacientes de la unidad de emergencias. Materiales y Métodos: revision
sistematica observacional y retrospectiva de tipo cuantitativa,
seleccionados criticamente, usando el sistema de evaluacion GRADE,
encontrados en la base de datos de: Cochrane Library, Scielo, Medical
Journal, Pubmed, Online Library, y EBSCO. De los 10 articulos
seleccionados bajo el analisis sistematico, el 40 % (n= 4/10) son
revisiones sisteméaticas, el 60 % (n=6/10) son ensayos clinicos
aleatorizados. Los resultados obtenidos en el presente estudio proceden
de distintas naciones.

Resultados: las evidencias encontradas 70% (n=7/10) sefialan que el
anestésico local eficaz para manejar el dolor en la toma de gases arteriales
es la administracion de lidocaina subcutanea o infiltrada Conclusiones:
en 7 de 10 articulos revisados , coinciden que el anestésico local de mayor
eficacia para la toma de muestra de gases arteriales es la administracion
de lidocaina subcutanea esto debido a su accion mas rapida y de mejor
acceso en el mercado ademas del costo, 3 articulos indica el uso de otro
anestésico como: pomadas y parches pero su accién tarda y es eficaz solo
en adultos mayores.

Palabras clave: “Eficacia”, “gasometria arterial”’, “dolor”, “anestesia”,

“‘puncién arterial”.



ABSTRACT

Objective: Systematize the evidence on the effectiveness of local anesthesia in
the management of pain in blood sample collection in patients of the emergency
unit. Materials and Methods: The type of research was quantitative and the design
a systematic review which synthesizes the results of multiple primary
investigations, are an essential part of the nursing based on evidence for its
rigorous methodology, identifying the relevant studies to answer specific
guestions of The clinical practice was used as a search tool in the database:
Cochrane Library, Scielo, Medical Journal, Pubmed, Online Library, and EBSCO.,
for the evaluation of the articles, the Sisma GRADE was used, which evaluated
the quality of the evidence and the strength of recommendation. Results: 10
articles were chosen, we find that 60% correspond to Spain, with 20% we find the
USA, while with 10% we find Mexico, and Canada respectively. Of the 10 articles,
60% are systematic reviews and 40% are randomized clinical trials. Conclusions:
70% of the studies found coincide that the most effective local anesthetic for
taking arterial blood samples is the administration of subcutaneous lidocaine, due
to its faster action and better access to the market, in addition to the cost, 30%
indicates the use of another anesthetic such as: ointments and patches but its

action takes and is effective only in older adults.

Key words: "Efficacy”, "arterial blood gas", "pain", "anesthesia", "arterial

puncture".
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1.1.

INTRODUCCION

Planteamiento del problema.

En todos los niveles de atencién el personal de enfermeria es quien vela
y gestiona el cuidado de sus paciente, asi lo refiere Travelbee; El
profesional de enfermeria es terapeuta por excelencia ya que terapeuta
deriva de la raiz etimolégica «yo cuido», siendo el terapeuta (thérapéuo)
aguél que comparte la experiencia del sufrimiento del enfermo,
comprendiéndolo, auxiliandolo, colocandose junto a él, interesandose por
la totalidad de la vida del enfermo y a partir de ahi usar sus conocimientos

y recursos técnicos en el arte del cuidar (1).

En la actualidad existe en algunos casos una baja calidad asistencial,
especificamente cuando realizamos un procedimiento y pasamos por alto

la sensibilidad del paciente, sus miedos, su sentir, su dolor.

Uno de los procedimientos que utiliza el personal de enfermeria con mayor
frecuencia que causa dolor en el paciente en los servicios de emergencia,
trauma shock, servicios de neumologia y cuidados intensivos es la

gasometria arterial.

La gasometria arterial tiene como objetivo analizar la presion parcial de
gases arteriales en el control de multiples fisiopatologias
cardiorespiratorias. Segun fuentes de estudios es uno de Ilos
procedimientos mas preocupantes y dolorosos experimentados por el

paciente (2).
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Un estudio con pacientes en cuidados intensivos clasifico el dolor de la
puncion arterial como el mas temido, méas todavia que el de la aspiracion
endotraqueal, e incluso no comparable con ningun otro, este dolor suele
aumentar a la alta tasa de varios intentos fallidos, antes de un muestreo

exitoso de sangre. (3).

Por consiguiente, el dolor producido con la puncién arterial puede deberse
a la inervacion de la pared arterial y al hego de que las arterias estan
localizadas mas profundamente que las venas y hace falta atravesar mas
grosor de tejido para acceder a ellas, ademéas las paredes arteriales
poseen mucho mas nociceptores que las paredes venosas, esto respalda

que el dolor percibido por el paciente en la puncion arterial es mayor (2).

De este modo, la Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor (IASP)
define el dolor como “una experiencia sensorial y emocional desagradabile,
asociada a una lesion tisular presente o potencial, o descrita en términos
de tal lesién”. En consecuencia, el dolor es una experiencia subjetiva que

so6lo puede evaluarse por declaracion de quien lo sufre (4).

Por tal motivo la Sociedad Espafiola de Patologia del Aparato Respiratorio
(SEPAR) recomienda el uso de anestesia local para su ejecucion, aunque

en la practica su uso aun sigue siendo escaso (5).

La anestesia local puede definirse como la inhibicion o blogueo reversible
de la sensibilidad dolorosa gracias a la prevencion de la generacion y/o
conduccién del impulso nervioso, limitAndose usualmente a una porcion

definida del organismo. Asi mismo los anestésicos locales se pueden

14



administrar de diferentes formas, incluyendo anestesia topica, y anestesia

subcutanea y regional (6).

Sin embargo, a pesar de estar recomendado existe una serie de falsas
percepciones que impiden un uso mas amplio de este tipo de anestesia,
asimismo, las percepciones que impiden su uso es que la infiltracién de un
anestésico hace mas dificil la localizacion de la arteria y dificulta la
capacidad para obtener una muestra. Esta idea, se contradice con

estudios previos por lo tanto debe ser erradicada (7).

Ademas, también refieren que el dolor de una puncion arterial es marginal,
no superior al de una venopupncion o que el dolor al realizar dos pinchazos
es superior al realizar solo uno y sin dejar de lado la a falta de protocolos

clinicos que apoyen esta técnica.

Paradé¢jicamente, aquellos que no utilizan en su practica diaria, un
anestésico local, desearian que si se les aplicase a ellos mismos asi lo

demuestra un estudio (8).

Un estudio realizado por Giner (9), concluyo, que la puncion arterial con
infiltracion previa de un anestésico local es menos dolorosa que sin él,

recomendandose su uso

Los estudios realizados por Artazcoz (10), aconsejan seguir las
recomendaciones de la Sociedad Espafiola de Neumologia Toracica, en
la extraccion de muestras para las gasometrias arteriales, esta asociacion

afirma que la anestesia local evita el dolor y disminuye la ansiedad y la
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hiperventilacion, por lo que indica su insistencia en su uso en este

procedimiento por los profesionales.

Por consiguiente, los profesionales sanitarios tienen un papel fundamental
en el manejo del dolor a través del conocimiento actual sobre las medidas
y cuidados para mitigar el dolor, adoptando unas buenas practicas en la
valoracion y manejo del dolor. Ademas, tienen la obligacion legal y ética
de velar por que se utilicen los medios mas efectivos con el fin de lograr el

bienestar y el alivio del dolor en los pacientes (4).

Esta problematica fue evidenciada por la investigadora en el servicio de
emergencia, cuando se extrae la muestra de un paciente y refiere sentir
dolor ante este procedimiento. Por tal motivo se ha planteado una revision
bibliografica que fundamente la eficacia del cuidado por parte del personal
de enfermeria, guiado bajo evidencias para evitar resultados alterados
generados ante esta mala experiencia, ademas de convertir el bienestar y

alivio de nuestro paciente es nuestra prioridad.
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1.2.  Formulacién del problema.

La pregunta formulada para la revision sistematica se desarroll6 bajo la

metodologia PICO y fue la siguiente:

P = Paciente/ _ . C = Intervencion O = Outcome
| = Intervencion . s
Problema de comparacién Resultados
Eficacia en la
disminucién del dolor
Aplicacion de en la puncion
anestesialocal 777

Pacientes que
requieren toma
de muestra de
gases arteriales

¢ Cuél es la eficacia de la anestesia local en el manejo del dolor en la toma

de muestra de gases arteriales en pacientes de la unidad de emergencias?

1.3. Objetivo
Sistematizar las evidencias sobre la eficacia de la anestesia local en

el

manejo del dolor en la toma de muestra de gases arteriales en pacientes

de la unidad de emergencias.
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2.1.

2.2.

CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

Disefio de estudio:

En el presente trabajo de investigacion el tipo de estudio fue cuantitativo y
el disefio una revisidn sistematica, que son un disefio de investigacion
observacional y retrospectivo, que sintetiza los resultados de mudltiples
investigaciones primarias. Son parte esencial de la enfermeria basada en
la evidencia por su rigurosa metodologia, identificando los estudios

relevantes para responder preguntas especificas de la préactica clinica.

Poblacién y muestra.

La poblacién estuvo constituida por la revision de 39 articulos, de los
cuales se seleccionaron 10 articulos cientificos como muestra los cuales
fueron publicados en las bases de datos cientificos y que responden a
articulos publicados en idioma espafiol e inglés, con una antigiedad no

mayor de diez afios.
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2.3.

2.4.

Procedimiento de recoleccion de datos.

La recoleccién de datos se realizd a través de la revision bibliografica de
articulos de investigaciones tanto nacionales como internacionales que
tuvieron como tema principal la eficacia de la anestesia local en el manejo
del dolor en la toma de muestra de gases arteriales en pacientes de la
unidad de emergencias, de todos los articulos que se encontraron, se
incluyeron los mas importantes segun nivel de evidencia. Se establecio la
busqueda siempre y cuando se tuvo acceso al texto completo del articulo

cientifico.

El algoritmo de busqueda sistematica de evidencias fue el siguiente:
Eficacia AND anestesia AND subcutanea AND local

Eficacia AND anestesia AND puncioén arterial

Puncion arterial AND analisis AND subcutanea

Eficacia OR gasometria arterial NOT dolor.

La estrategia de busqueda se realiz6 a través de diversas bases de datos
bibliograficos como: Cochrane Library, Scielo, Medical Journal, Pubmed,
Online Library, y EBSCO.

Técnica de analisis.

El andlisis de la revision sistematica estuvo conformado por la elaboracion
de una tabla de resumen (Tabla N°2) con los datos principales de cada
uno de los articulos seleccionados, evaluando cada uno de los articulos

para una comparacién de los puntos o caracteristicas en las cuales
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2.5.

concuerda y los puntos en los que existe discrepancia entre articulos
nacionales e internacionales. Ademas, de acuerdo a criterios técnicos pre
establecidos, se realizé una evaluacion critica e intensiva de cada articulo,
a partir de ello, se determiné la calidad de la evidencia y la fuerza de
recomendacion para cada articulo, a través del Método de GRADE

El método GRADE es una herramienta que permite evaluar de manera
explicita, sistematica, transparente y pragmatica la calidad (certeza o
confianza) de las evidencias encontradas y graduar la fuerza de las
recomendaciones que encontramos en las guias de practica clinica, las
revisiones sisteméaticas o los informes de evaluacion de tecnologias
sanitarias. El objetivo final es ayudar a los lectores, sobre todo a los que
no disponen de mucho tiempo, a responder a sus dudas clinicas:
transportar la evidencia cientifica hacia la practica clinica con un sistema

qgue no genere confusion (11).
Aspectos éticos.
La evaluacion critica de los articulos cientificos revisados, estuvo de

acuerdo a las normas técnicas de la bioética en la investigacion verificando

gue cada uno de ellos haya dado cumplimiento a los principios éticos.
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CAPITULO IIl: RESULTADOS

3.1. Tablas 1: Estudios revisados sobre la eficacia de la anestesia local en el manejo del dolor

en la toma de muestra de gases arteriales en pacientes de la unidad de emergencias

DATOS DE LA PUBLICACION

1. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen Y Numero
Anestesia subcutanea o Metas de enfermeria,
topica en la gasometria https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo
Maitane Pouso Garrido. 2017 : Volumen. 20, numero 3
arterial =5970471
(12) ESPANA

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de Poblacibny  Aspectos »
_ » . Resultados Conclusion
Investigacion Muestra eticos
11 articulos (tres revisiones, un . i 3 . L
_ _ _ _ La lidocaina subcutanea es eficaz en la reduccion
estudio cuasi experimental y siete ., L
) del dolor. En relacion con la anestesia topica.
ensayos clinicos). Cuatro de los i 3 i
o _ _ Esto debido a que en la mayoria de estudios que
Revisiéon i ] articulos afirmaban que la lidocaina o .
] ) 11 articulos No refiere encontraron afirmd que la anestesia topica no
sistematica subcuténea reducia el dolor, tres que

_ _ . reducia el dolor en comparacion con la lidocaina
lo reducia la crioanestesia y seis 3 .
. . . subcutanea que tuvo una mayor cantidad de
afirmaron que la anestesia tépica . L
_ articulos que respalda su eficacia.
mediante cremas no reducia el dolor.
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https://dialnet.unirioja.es/servlet/revista?codigo=2354
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=5970471
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=5970471

DATOS DE LA PUBLICACION

2. Autor Afo

Revista donde se ubica

Nombre de la investigacion

Volumen Y Numero

la Publicacion

Linda Matheson, PhD,

Journal of Medical Internet

MS, RN, Reducir el dolor asociado con punciones arteriales para el Research
Mary Stephenson, BSN, 2014 analisis de gases en sangre. https://www.ncbi.nlm.nih.g Volumen 3:, nimero 24.
RN, and Benjamin (13) ov/pubmed/24572291
Huber, BS EE.UU
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio Poblacién 'y Aspectos -
Investigacion ~ Muestra éticos Resultados Conclusion
Cuarenta pacientes aceptaron ingresar al estudio. Hubo diez La literatura reveld6 una falta de
sujetos en cada uno de los cuatro grupos: ninguna intervencion, investigacion en esta area de alivio del dolor.
infiltracion de 0.7 ml de lidocaina al 1%, filtracion de 0,7 ml de  El estudio mostré6 que, aunque lidocaina
Ensayo clinico Consentim lidocaina al 1% tamponada e infiltracién 0.7 ml de solucibn amortiguada y lidocaina fueron efectivos
aleatorizado, 40 pacientes iento salina bacteriostatica. La edad media de los participantes tenian  para reducir el dolor asociado con la puncién
doble ciego informado  61.8 afios. Hubo 21 hombres y 19 mujeres. Once pacientes arterial, la infiltracién de lidocaina simple fue

fueron hospitalizados en unidades de enfermeria médica /
quirargica y los 29 restantes los pacientes estaban en el

quiréfano o trauma intensivo unidades de cuidado

la Unica intervencion en la que la calificacion
del dolor para la experiencia general

disminuy6 significativamente.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24572291
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24572291

DATOS DE LA PUBLICACION

3. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen Y Numero
Revista de Patologia Respiratoria
, P. Lopez Miguel , N. Ruano anestésica EMLA en https://www.sciencedirect.com/science/article/p Volumen 13,
Zoroa . A, Pérez Sanchez . D. 00 gasometrias arteriales ii/S1576989510700151 NGmero 2
Sanchis Fillol (14) CANADA
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de o
) ~ Poblacién Aspectos »
Investigaci . Resultados Conclusion
i y Muestra eticos
6n
Son hombres 33 (66%) y mujeres
. El estudio concluye, que no existi6 diferencia en aplicar la
0, 0,
17(33%). El 88% se habia hecho, al pomada anestésica EMLA y el placebo (crema hidratante) ya
menos, una gasometria previa. No hubo gue no disminuyo el dolor en los 51 pacientes entre hombre y
Ensayo diferencias significativas para la PaCO 2 mujeres que participaron en este estudio. Por otro lado este
- . estudio nos indica que causo eficacia en adultos mayores
; Consentimi =0,6) ni el dolor (p=0,78) entre los . ) ) .
aleatorizad 51 U . ) (P ) ) o debido al adelgazamiento de la capa cutanea que permite
oy doble pacientes ento pacientes en los que se uso anestésico Y na mejor absorcion, pero solo 5mm de profundidad, No
ciego informado  los que no (Fig. 2). Tampoco hubo debe pasar por alto también el tiempo que demora la

diferencias en cuanto a la comparacién
con gasometrias previas con pomada
anestésica y con crema hidratante con

una significacion de 0,82 (Fig. 3

absorcién de esta pomada que va entre 20 a 30 minutos,
disminuyendo su eficacia., por tal motivo reconocen que los
anestésicos locales subcutaneos es mas eficaz por su rapido
mecanismo de accion

23


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1576989510700151
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1576989510700151

DATOS DE LA PUBLICACION

Nombre de la

4. Autor Afio L Revista donde se ubica la Publicacion Volumen Y Numero
Investigacion
Parche de lidocaina /
Ruetzler K, Sima B, Mayer L, tetracaina (Rapydan) Journal of Medical Internet Research
Golescu A, Dunkler D, Jaeger para anestesia topica https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/2283189 i
W , Hoeferl M , Usted J, Sessler 2012 antes del acceso arterial: 0 Volumen 5: ndmero 76
DI, Grubhofer G , Hutschala D . un ensayo aleatorizado, FRANCIA
doble ciego (15)
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién Aspecto )
o o Resultados Conclusion
Investigacion y Muestra s éticos
Las puntuaciones de dolor VAS durante la Tanto el parche de lidocaina / tetracaina como la
puncién arterial fueron comparables en inyeccién subcutanea de lidocaina proporcionaron
ambos grupos y Rapydan no fue inferiorala un control del dolor comparable durante la
Consenti lidocaina subcutanea. Las puntuaciones de inserciébn del catéter arterial. La lidocaina
90 miento dolor en el momento de la inyeccidn subcutanea caus6é molestias durante la inyeccion,
Ensayo aleatorizado  pacientes  informad subcutdnea fueron significativamente mas mientras que el parche de lidocaina / tetracaina
doble ciego controlado o bajas (mejor) en los pacientes asignados al requirid6 la colocacion 20 minutos antes del

parche de lidocaina / tetracaina que a la
lidocaina (p = 0,001).

procedimiento. Dado el tiempo adecuado, el
parche proporcioné una mejor analgesia global al

obviar la necesidad de infiltracién subcutanea.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22831890
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22831890

DATOS DE LA PUBLICACION

5. Autor Afo

Nombre de la Investigacion

Revista donde se ubica la Publicacion

Volumen Y Numero

Vidorreta Lépez, Andrés

Protocolo de puncién arterial:

anestesia local para una practica

http://zaguan.unizar.es/record/10641?In=es#

Protocolo puncion arterial.

Volumen 86,nimero 2
ESPANA

Conclusién

La aplicacion de anestesia local en la puncion arterial no es una
técnica difundida. Tras consultar la bibliografia disponible, puede
concluirse que la inyeccién de anestesia local disminuye el dolor
y no produce complicaciones en la realizacion de la misma. Otros
métodos utilizados para anestesiar la zona no se han mostrado
efectivos en la reduccién del dolor. Un protocolo como el presente
apoya a los profesionales de Enfermeria en la toma de

decisiones, asi como en la estandarizacién de las técnicas

2013 basada en la evidencia
Gonzélez de la Cuesta,
Delia Maria (16)
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacion Aspectos
. y . Resultados
Investigacion y Muestra eticos
El anestésico utilizado no debe
contener vasoconstrictor
evitar el espasmo arterial , el
anestésico que se utilizé fue la
lidocaina sin vasoconstrictor al 1
0 2% ,haciéndose
22 articulos No masaje durante la zona en un
Revision corresponde  minyto | la espera es de 1 a 3
sistematica

minutos , con la mano dominante
se puncionara en 45° , en caso

de arteria humeral y femoral en

angulo de 90°

conforme a la Practica Basada en la Evidencia. Dado que uno
de los obstaculos que dificulta a los enfermeros la aplicaciéon de
anestesia local es la necesidad de una orden médica, la
aplicacién de ésta de forma protocolizada constituye un gran

paso para consolidar su utilizacién
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http://zaguan.unizar.es/record/10641?ln=es

DATOS DE LA PUBLICACION

Nombre de la

6.Autor Afio T Revista donde se ubica la Publicacién Volumen Y Numero
Investigacion
Efecto de la anestesia en NEUMOLOGIA Y CIRUGIA DE TORAX
ungliento sobre la
Cortés-Télles A, Bautista-Bernal 2012 intensidad del dpJor http://www.medigraphic.com/cgi- Volumen 71 ndmero 4
A, Torre-Bouscoulet L. durante la realizacion de bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=39492 ’
una gasometria arterial
(17) MEXICO
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de Poblacion P
Investigacion y Muestra Instrumentos Resultados Conclusion
Se incluyeron los datos de 200 La aplicacién de lidocaina en ungiiento al 5%,
paci_entes, referidos para 30 minutos previos a la toma de gasometria
realizarles  una  gasometria arterial, no disminuye la intensidad del dolor
arterial. La media de edad fue de  durante el procedimiento comparado con el
56 afios (DE 18) y 52.5% fueron  placebo.
mujeres. La media de la
Ensayo aleatorizado doble Se intensidad del dolor durante el
ciego . procedimiento registrado por la
incluyeron I . b
200 Consentlmlent escala visual analoga fue de 6
. o informado mm (DE 13.7); no obstante, el
pacientes

maximo dolor referido fue de 67
mm. Al comparar con placebo,
no se observd diferencia en la
intensidad del dolor durante la
realizacion de la p = 0.57).
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DATOS DE LA PUBLICACION

7.Autor Afo

Revista donde se ubica

Nombre de la Investigacién

Volumen Y Numero

la Publicaciéon

Ana Martinez de Guerefiu
Ortuoste| ,Amaia Saenz de 2008

Ormijana Hernandez

La utilizacién de anestesia local infiltrada en la

puncion arterial

(18)

Metas de enfermeria,
https://dialnet.unirioja.es/s

ervlet/articulo?codigo=258 Volumen 11, Namero 4

3700
ESPANA

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de Poblaciéon y

Investigacion Muestra

Revision sistematica 8 articulos

Aspectos

éticos

No refiere
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Resultados

Se seleccionaron ocho articulos, pero sélo cinco
eran investigaciones objeto del presente
estudio. Los afios de publicacién de estos cinco
articulos iban desde 1995 hasta 2002. La
revision puso de manifiesto que la utilizacion de
anestésicos subcutaneos previa puncion
demostré ya en la década de 1980 y 1990 su
eficacia en la disminucién del dolor y en todas
las demas experiencias subjetivas negativas

asociadas a él.

Conclusién

Los estudios revisados tienen una calidad cientifica
adecuada para la implementacion practica de sus
resultados y demuestran la eficacia de la infiltracion
previa de anestésicos locales en la reduccién del dolor
en la puncion arterial. Existe una disociacion entre las
recomendaciones desde el mundo cientifico-tedrico y la
practica clinica. Estas divergencias y su relacién con los
contextos clinicos habituales permiten la reflexiéon sobre
el tema y la discusion sobre sus implicaciones para con
los niveles de calidad de los cuidados enfermeros en la

realizacion de la técnica de la puncion arterial.


https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=2583700
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=2583700
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=2583700

DATOS DE LA PUBLICACION

8. Autor Afo

Nombre de la Investigacion

Revista donde se ubica la Publicacién

Volumen Y Numero

Francia JE , Haya FJ , Jakeman

Anestesia para la puncion
arterial en el servicio de

urgencias: un ensayo

Journal of Medical Internet Research

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/1907881

efectivo para la

2008 . . B Volumen 15, nimero 4
N, Benger JR . aleatorizado de lidocaina 8
subcutanea, cloruro de etilo ESPANA
onada. (19)
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacion Aspectos »
_ » o Resultados Conclusion
Investigacion y Muestra eticos Gi t t ientes f lutados. A I
incuenta y cuatro pacientes fueron reclutados. Aquellos El cloruro de etilo no es un agente
Ensayo doble que recibieron lidocaina antes de la AP tuvieron anestésico  local
ciego puntuaciones de dolor mas bajas [10,2 mm, intervalo de puncién arterial. Cuando se toma en
sleatorizado 54 Consentimient confianza (IC) del 95%: 4,8-16,3 mm] en comparacién con cuenta el dolor de la administracién de
pacientes o informado el uso de cloruro de etilo (23,9 mm, IC del 95%: 12,4-35,5

mm) y nada (23,4). mm, 1IC 95%: 11,7-35,0 mm). La lidocaina
fue mas dolorosa de administrar (22.0 mm, IC 95%: 10.9-

33.7 mm) en comparacién con el cloruro de etilo (12.9 mm,
IC 95%: 5.5-20.3 mm).
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anestesia local, el beneficio de la
lidocaina subcutdnea para la puncién
arterial es Unica.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19078818
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19078818

DATOS DE LA PUBLICACION

9. Autor Afo

Nombre de la Investigacion

Revista donde se ubica la Publicacién Volumen Y Numero

Infiltracion anestésica local antes

de la puncién arterial para el

andlisis de gases en sangre: una

Journal of Medical Internet Research

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/94094

Lightowler JV, Elliott MW. 2008  encuesta de la practica actual y o8 Volumen 31, nimero 6
un ensayo aleatorizado,
controlado con placebo, doble ESPANA
ciego. (20)
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de » Resultados Conclusion
| Higaci Poblacién y Aspectos
nvestigacio . . i i4
n N ] o .
calificaron el dolor de AP menos cuando se usé que se debe infiltrar anestesia local antes
LA. La infiltracion con LA no fue mas dolorosa de realizar una puncion de la arteria radial.
Ensayo Consentimie que con placebo. La PA no fue mas dificil La creencia de que el uso de la anestesia
. C i 3 local, hace que el procedimiento sea mas
aleatorizado 100 médicos  nto después de LA segln lo evaluado por los pases o _ _
doble ciego informado dificil y tan doloroso como la puncién arterial

realizados, la piel rota y la calificacion del

debe disiparse.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9409498
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9409498

DATOS DE LA PUBLICACION

Nombre de la

10 Autor Afio o Revista donde se ubica la Publicacién Volumen Y Numero
Investigacion
Universidad Valladolid.
; , ) http://uvadoc.uva.es/bitstream/10324/5103/6/T
Gasometria Indolora
Patricia Marin Garcia 2013 21) FG-H63 No tiene numero
EE.UU
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién Aspecto L
_ » . Resultados Conclusion
Investigacion y Muestra etico
Para la revision bibliografica de la literatura sobre la ) .
) ) ) ) ) Tras el estudio de los diferentes
analgesia subcutanea previa a punciones arteriales se 3 ) ]
_ _ o métodos gue existen en la actualidad
han escogido 7 estudios, los cuales llegan a algun tipo de ] ]
» ) para reducir el dolor del paciente en la
conclusién respecto al tema que se trata. La busqueda se » y ]
] intervencion de la puncion arterial por
centré en documentos que valorasen el dolor o efecto de .
. o . parte de enfermeria se llega a las
anestésicos locales infiltrados para punciones en la ) )
23 . . ) siguientes conclusiones: 1. La analgesia
L o No arterial radial. .Con estos estudios queda demostrado que i
Revision revisiones y ) L . i o subcutdnea representa una buena
) . ) corresponde la lidocaina infiltrada a nivel subcutaneo es el analgésico o
sistematica estudios forma de disminucién del dolor en la

gue mejor disminuye el dolor producido por la gasometria
arterial, ademas de reducir el numero de pinchazos e
intentos por parte del personal de enfermeria (1, 2, 3,4).
Sin embargo todos ellos menos uno (4), cuentan con un
tamafio muestral muy pequefio que limita los resultados

obtenidos.

puncién arterial para la gasometria. Por
ello se deberia dar la opcion al paciente
de realizar la técnica con este tipo de

anestesia. .


http://uvadoc.uva.es/bitstream/10324/5103/6/TFG-H63
http://uvadoc.uva.es/bitstream/10324/5103/6/TFG-H63

Tabla 2: Resumen de estudios sobre eficacia de la anestesia local en el

manejo del dolor en la toma de muestra de gases arteriales en pacientes

de la unidad de emergencias

Calidad de Fuerza
Disefio de estudio / evidencias(Seg de
_ Conclusiones L Pais
Titulo an sistema recome
GRADE) ndacion
El estudio concluyé que la lidocaina
Revisién sistematica  subcutanea es eficaz en la reduccion del
dolor en relaciéon con la anestesia tépica.
Anestesia subcutanea Esto debido a que en la mayoria de ESPANA
Alta Fuerte
o tépica en la estudios que encontraron afirmé que la
gasometria arterial anestesia topica no reducia el dolor en
comparacion con la lidocaina subcutanea
gue tuvo una mayor cantidad de articulos
gue respalda su eficacia.
El estudio concluyé que la Lidocaina simple
fue eficaz para reducir el dolor asociado
Ensayo clinico con la puncién arterial, fundamentandose
aleatorizado, doble en la experiencia de 40 pacientes que
ciego constituyeron el estudio que se le infiltro
diferentes diluciones de lidocaina siendo la A . EE.UU
Reducir el dolor de mayor eficacia la lidocaina simple a verte
asociado con disminuyendo  significativamente  esta
punciones  arteriales experiencia dolorosa.
para el analisis de

gases en sangre.
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Estudio aleatorizado

y doble ciego

Accién de la pomada
anestésica EMLA en

gasometrias arteriales

El estudio concluyd, que no existi6
diferencia en aplicar la pomada anestésica
EMLA y el placebo (crema hidratante) ya
que no disminuyo el dolor en los 51
pacientes entre hombre y mujeres que
participaron en este estudio. Por otro lado
este estudio nos indica que causo eficacia
debido al

adelgazamiento de la capa cutanea que

en adultos mayores
permite una mejor absorcion, pero solo
5mm de profundidad, No debe pasar por
alto también el tiempo que demora la
absorcién de esta pomada que va entre 20
a 30 minutos, disminuyendo su eficacia.,
por tal motivo reconocen que los
anestésicos locales subcutdneos es mas

eficaz por su rapido mecanismo de accion.

Altas

Fuerte

CANADA

Ensayo clinico doble

ciego controlado

Parche de lidocaina /
tetracaina  (Lapidan)

para anestesia tépica

antes del acceso
arterial:  un ensayo
aleatorizado, doble

ciego.

El estudio concluyé que; tanto el parche de
lidocaina / tetracaina como la inyeccion
subcutanea de lidocaina proporcionaron un
control del dolor comparable Existen
Diferencias entre ambos productos; con la
lidocaina subcutanea no se necesita mucho
tiempo para su acciéon en cambio cuando
utilizamos el parche necesita 20 minutos
para su absorcion, el costo también
aumentaria y nuestra realidad es otra ya
gue estos insumos son dificiles de acceder.
Eficacia y accién rapida la lidocaina

subcutanea.

Altas

Fuerte

FRANCIA
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Revision sistematica

Protocolo de puncion
arterial: anestesia local
para una practica

basada en la evidencia

El estudio concluyd, que la inyeccion de
anestesia local fue eficaz ya que disminuye
el dolor y no produce complicaciones en su
realizacion Este estudio se fundamenta en
la revision de 22 articulos que respalda el
uso de un anestésico local en este caso la
lidocaina sin vasoconstrictor al 1 0 2% y la
espera es de 1 a 3 minutos, ademas recalca

la importancia de protocolizar esta técnica.

Alta

Fuerte

ESPANA

Ensayo Clinico

Efecto de la anestesia
en unglento sobre la
intensidad del dolor
durante la realizacion
de una gasometria

arterial

El estudio concluyé que la aplicacién de
lidocaina en unglento al 5% 30 minutos
previos a la toma de gasometria arterial no
disminuyo el dolor en loa 200 pacientes que
respaldan este estudio. Esto es debido a la
pobre penetraciébn en la piel. , ademas
refieren que se requieren al menos de 90
minutos para que el ungiento alcance la
profundidad de 5 mm. Ademas enfatiza que
no existe diferencia en aplicar placebo y el
ungtiento de lidocaina ya que ambos no son

eficaces por su pobre absorcion en la piel.

Alta

Fuerte

MEXICO
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Revisién sistematica

La utilizacién de
anestesia local
infiltrada en la puncion

arterial

El estudio concluyé, que existe una calidad
cientifica adecuada para la implementacién
practica de sus resultados y demuestran la
eficacia de la infiltracion previa de
anestésicos locales en la reduccion del
dolor en la puncién arterial. Existe una
disociacion entre las recomendaciones
desde el mundo cientifico-teérico y la
practica clinica. Estas divergencias y su
relacion con los contextos clinicos
habituales permiten la reflexion sobre el
temay la discusion sobre sus implicaciones
para con los niveles de calidad de los
cuidados enfermeros en la realizacion de la

técnica de la puncién arterial

Alta

Fuerte

ESPANA

Ensayo doble ciego
aleatorizado

Anestesia para la
puncién arterial en el
servicio de urgencias:
un ensayo aleatorizado
de lidocaina
subcutanea , cloruro de

etilo o nada

El estudio concluyé que el cloruro de etilo
no es un agente anestésico local efectivo
para la puncion arterial. Cuando se toma en
cuenta el dolor de la administracion de
anestesia local, el beneficio de la lidocaina
subcutanea para la puncién arterial es

eficaz y Unica.

Alta

Fuerte

ESPANA
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Ensayo aleatorizado

doble ciego

Infiltracion anestésica
local antes de la
puncién arterial para el
andlisis de gases en
sangre: una encuesta
de la practica actual y
un ensayo
aleatorizado,

controlado con

placebo, doble ciego

El estudio concluyé, que apoya el uso de un
anestésico local y es eficaz si se infiltra
antes de realizar una puncioén de la arteria
radial. La creencia de que el uso de la
anestesia local, hace que el procedimiento
sea mas dificil y tan doloroso como la

puncion arterial debe disiparse.

Alta

Fuerte

ESPANA

Revisién sistematica

“Gasometria Indolora”

El estudio concluyé , que la analgesia
subcutdnea representa una buena forma de
disminucién del dolor en la puncién arterial
para la gasometria, porque logré disminuir
el dolor en la toma de muestra de gases
arteriales, ademas de disminuir el nidmero
de pinchazos e intentos fallidos por el
personal porque el paciente se encuentra
mucho més tranquilo Por ello se deberia
dar la opcién al paciente de realizar la
técnica con este tipo de anestesia., refiere
también que la anestesia topica es mas
efectivas en pacientes mayores de 80 afios.
Este estudio se respalda en la revision de
23 estudios donde la mayoria respalda el
uso de este anestésico local como es la
lidocaina subcutanea respaldando su

eficacia.

Alta

Fuerte
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CAPITULO IV: DISCUSION

La revision sistematica de los 10 articulos cientificos sobre, eficacia de la
anestesia local en el manejo del dolor en la toma de muestra de gases
arteriales en pacientes de la unidad de emergencias fueron tomados de
las siguientes bases de datos: Cochrane Library, Scielo, Medical Journal,
Pubmed, Online Library, y EBSCO.

Posterior a la revision sistematica de los articulos del 100 %, el 50 %
corresponden a Espafia, el 20 % corresponden a Estados Unidos, el 10%
Canada, % el 10 % Francia y el 10% México. En relacion a los disefios y
tipos de estudios el 40 % son revisiones sisteméticas y el 60 % son

ensayos clinicos doble ciego.

Pouso (12). Realiz6 una revision sistematica, en su estudio concluyé que
la lidocaina subcutanea es eficaz en la reduccion del dolor. En relacion
con la anestesia topica. Esto debido a que en la mayoria de estudios que
encontraron afirmé que la anestesia topica no reducia el dolor en
comparacién con la lidocaina subcutanea que tuvo una mayor cantidad de

articulos que respalda su eficacia, dicho estudio coincide con Vidorreta
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(16), donde indican que la inyeccion de anestesia local disminuye el dolor

y no produce complicaciones en su realizacion

Este estudio se fundamenta en la revision de 22 articulos que respalda
el uso de un anestésico local en este caso la lidocaina sin vasoconstrictor
al1l02%ylaesperaesdela 3 minutos, ademas recalca la importancia
de protocolizar esta técnica este estudio coincide con Martinez (18)., , este
estudio concluye que existe una calidad cientifica adecuada para la
implementacion practica de sus resultados y demuestran la eficacia de la
infiltracion previa de anestésicos locales en la reduccién del dolor en la
puncion arterial. Estas divergencias y su relacion con los contextos
clinicos habituales permiten la reflexién sobre el temay la discusion sobre
sus implicaciones para con los niveles de calidad de los cuidados
enfermeros en la realizacion de la técnica de la puncion arterial, este
estudio también coinciden con , Francia (19).quien realizé un ensayo
doble ciego aleatorizado , entre la lidocaina subcutanea y el cloruro de
etilo , con 54 pacientes , concluyendo que el cloruro de etilo no es un
agente anestésico local efectivo para la puncion arterial. Cuando se toma
en cuenta el dolor de la administracion de anestesia local, el beneficio de

la lidocaina subcutdnea para la puncioén arterial es eficaz.

Lightowler (20), concluyé en el ensayo aleatorizado doble ciego que
realizd, que se debe infiltrar anestesia local antes de realizar una puncion
de la arteria radial. Y que la creencia de que el uso de la anestesia local,
hace que el procedimiento sea mas dificil y tan doloroso como la puncién

arterial debe disiparse.
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Matheson, (13) , realizaron un ensayo con 40 pacientes , Hubo diez
sujetos en cada uno de los cuatro grupos: ninguna intervencion,
infiltracion de 0.7 ml de lidocaina al 1%, filtracion de 0,7 ml de lidocaina
al 1% tamponada e infiltracion 0.7 ml de solucién salina bacteriostatica,
llegando a la conclusion que la , la lidocaina simple o al 1% fue la Unica
intervencién en la que la calificacidon del dolor para la experiencia general
disminuyo significativamente, concluyendo que la infiltracion subcutanea
de lidocaina simple fue eficaz.

Dentro de los estudios que utilizaron otros anestésicos tenemos a
Ruetzler (15), quienes realizaron un ensayo con una poblacion de 90
pacientes donde concluyen que tanto el parche de lidocaina y tetracaina
asi como la inyeccién subcutanea de lidocaina proporcionaron un control
del dolor comparable durante la insercién del catéter arterial. La lidocaina
subcutanea causé molestias durante la inyeccion, mientras que el parche
de lidocaina y tetracaina requiri6 la colocacion 20 minutos antes del
procedimiento. El tiempo de espera es un factor importante ya que se

necesitan los resultados con mayor brevedad.

Godoy (14), realiz6 un estudio diferente concluyendo que no existio
diferencia en aplicar la pomada anestésica EMLA y a otros 1cc de crema
hidratante y se dejé actuar durante 30 minutos , .participaron 51 pacientes
entre hombre y mujeres en este estudio el anestésico EMLA causo eficacia
en adultos mayores debido al adelgazamiento de la capa cutanea que
permite una mejor absorcién, pero solo 5mm de profundidad, el tiempo de
absorcién de esta pomada que va entre 20 a 30 minutos, disminuyendo su
eficacia, portal motivo reconocen que los anestésicos locales subcutaneos

son mas eficaces por su rapido mecanismo de accion .
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

La revision sistemética de los 10 articulos cientificos, sobre eficacia de
la anestesia local en el manejo del dolor en la toma de muestra de
gases arteriales en pacientes de la unidad de emergencias, fueron
tomados de las siguientes bases de datos: Cochrane Library, Scielo,
Medical Journal, Pubmed, Online Library, y EBSCO., los estudios
fueron de disefios: 60 % revisiones sistematicas y 40 % ensayos
clinicos aleatorizados.

Posterior a la revision sistémica, se concluye que el 70% de los estudios
evidencian que el manejo del dolor fue eficaz al aplicar anestesia local
subcutanea, en la toma de muestra de gases arteriales en los pacientes
de la unidad de emergencias esto debido a su accién mas rapida y de
mejor acceso en el mercado ademas del costo, evitando en el pacientes
la ansiedad que genera hiperventilacion alterando los resultados,
ademas de una mejor colaboracién por parte del paciente antes esta

técnica
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Y el 30% utilizaron otras anestesias locales pero no alcanzaron disminuir
el dolor ante el procedimiento, por su accion lenta y de menos acceso y

mayor costo haciéndolo menos eficaz.

5.2. Recomendaciones

Dada la revision, que indica que el 70% de los de los estudios evidencian
gue la lidocaina subcutanea en el alivio del dolor en la toma de muestra

de gases arteriales se recomienda:

El uso o aplicacion de la anestesia subcutdnea previo a la toma de

muestra de gases arteriales.

La capacitacion del personal de enfermeria para que utilicen la anestesia

antes de una puncion arterial,

Elaborar guias clinicas o protocolos que guie la utilizacion de la lidocaina

subcutanea como mejor alternativa para aliviar el dolor en nuestros

pacientes
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