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Resumen

El objetivo del estudio fue determinar las practicas ambientales percibidas por los estudiantes de la facultad de medicina. El tipo de investiga-
cion fue cuantitativo, transversal: descriptivo. La poblacion fue de 1486 estudiantes matriculados en el semestre 2017-I1 y la muestra estratifi-
cado por conglomerado de 225 estudiantes. El instrumento de recoleccién de datos auto elaborado fue un cuestionario dividido en tres partes:
manejo de residuos sélidos, uso del papel y consumo energético, el procesamiento de datos se hizo utilizando el programa Stata 11 y el anali-
sis de datos se hizo utilizando la estadistica descriptiva. Se tuvieron en cuenta los criterios de rigor cientifico y principios ético principialistas.
Se obtuvieron los siguientes resultados respecto a la dimension del manejo de residuos sélidos, el item mas acertado: “Deposito envases de
vidrio o plastico en el contenedor correcto” (80,93%) y el de menor acierto: “Participo en campafias de reciclaje” (11,86%), en cuanto a la
dimension uso del papel, item con mayor acierto: “Verifico mis documentos antes de imprimirlos” (88,56%) y el de menor acierto: “Reciclo el
papel para luego venderlo” (17,37%) y respecto al consumo energético, item con mayor acierto: “Desconecto del tomacorriente la laptop v el
celular cuando ya estan cargados” (72,46%) y los items relacionados al aprovechamiento de luz natural por las mafianas durante clases y uso
del modo de ahorro de energia en los dispositivos electrénicos (34,32%), los de menor acierto.

Palabras Clave: Salud ambiental. Estudiantes del area de la salud. Universidades.

Introduccion muestras sanguineas, minimizando las punciones al paciente.
No obstante, es importante que los profesionales cuenten

Los pacientes en estado critico requieren de un monitoreo con las competencias suficientes para llevar a cabo este proce-

invasivo continuo, con el fin de detectar cambios en los paré- dimiento, por lo tanto el objetivo fue describir las mejores

metros fisiologicos, y de esta forma tomar de inmediato medi- evidencias disponibles acerca del insercién y cuidado del

das pertinentes, que limiten el deterioro sistémico, los cuales catéter arterial periférico para monitoria continua.

pueden llegar a ser potencialmente fatales por disfuncion

orgénica." Dentro de la monitoria hemodinamica continua e Metodologia

invasiva se encuentra el cateterismo arterial, el cual es un

procedimiento que permite el control de la presion arterial Se desarroll6 una revisién sistematica. Dentro de los crite-
continua, utilizando un sistema que esta disefiado para la me- rios de seleccion se escogieron los articulos publicados en los
dicion de los tres parametros de la presion sanguinea: sistole, idiomas: espafiol, inglés y portugués, de estudios no superiores
diastole y presion arterial media (PAM) y realizar una valora- a 10 anos. Se utilizaron los descriptores MeSH y DeCS, con el
cién continua de la perfusién arterial de los principales siste- operador booleano AND, generando las siguientes ecuaciones
mas del organismo,? también permite diagnosticar alteraciones de busqueda: Arterial catheter AND monitoring, Care unit,
respiratorias o metabdlicas, mediante la interpretacion de los intensive AND Intra-Arterial Line, Arterial Line AND Care
gases arteriales, ya que facilita la toma de muestras sanguine- planning Patient, Arterial line AND nursing care, Arterial
as, disminuyendo las punciones en el paciente, y un control catheter AND nursing care.
mas estricto del paciente sin causarle molestias.’® Se utilizaron 4 plantillas CASPe para lectura critica. Se
Uno de los procedimientos especificos que se realiza en las realizaron 3 mediciones por cada articulo seleccionado, y se
unidades de cuidado critico o medicina intensiva es la monito- excluyeron los articulos que tenian una puntuacion menor a 6
ria directa de la presion arterial. La canalizacion de la arteria y los que obtuvieron una puntuacién mayor a 6 se incluyeron.
se estd convirtiendo en una técnica exclusiva del personal de Los articulos finales se clasificaron por nivel de evidencia
Enfermeria en las unidades de cuidados intensivos.* La correc- y grado de recomendacion para evaluar la validez de las mis-

ta canalizacion de la arteria permite obtener datos confiables mas, teniendo en cuenta la propuesta del Centre for Evidence
de la condicion hemodindmica del paciente, asi como tomar Based Medicine (CEBM) de Oxford® (tabla 1).
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Para finalizar el andlisis de cada articulo seleccionado se
procedio a organizar en una base de datos de Excel donde
fueron sintetizados los resultados por cuidados de enfermeria
antes, durante y después de la insercion de la linea arterial
periférica.

Se tuvo en cuenta la Resolucién 8430 de 1993 del Ministe-
rio de salud, esta investigacion se encuentra catalogada sin
riesgo.’

Resultados

La busqueda se redujo a 15 unidades de analisis finales
que cumplieron con los criterios de seleccion, en su mayoria
fueron revisiones sistematicas publicadas en los idiomas
inglés y espafiol con alto nivel de evidencia y grado de reco-
mendacién, con una antigiiedad de publicacion mayor a los
cinco afios, adicionalmente se seleccionaron 3 libros publica-
dos en espafiol.

Cuidados de enfermeria previo a la insercion

Como profesional de enfermeria es necesario conocer los
cuidados que se debe de tener antes de la canalizacion arterial,
en las patologias o situaciones que estd indicado como la
inestabilidad hemodindmica, las contraindicaciones y precau-
ciones que se deben de tener en cuenta (tabla 2).

Discusién

Los hallazgos de la revision sistematica acerca los cuida-
dos y manejo del catéter arterial periférico indican que permite
la monitoria continua de la presion arterial en pacientes hemo-
dinamicamente inestables. El tiempo de permanencia depende
la presencia o0 no de complicaciones y se recomienda que una
vez no se encuentre indicado, este se retire, también se plantea
no dejar un catéter arterial por un lapso mayor de 72 horas
debido al riesgo de infeccion.17

El lugar més indicado para realizar la puncién de la linea
arterial es la arteria radial al nivel de la mufieca debido a su
facil acceso y circulacion colateral,? aunque pueden utilizarse
también la arteria dorsal del pie, la arteria tibial posterior en el
tobillo por detras del maléolo interno, y la arteria femoral.
Siempre es preferible utilizar la extremidad superior, y antes
de la puncion la arteria radial, es necesario verificar que la
arteria cubital proporciona suficiente flujo al arco palmar
(prueba de Allen). Una prueba equivalente debe hacerse en el
pie. La arteria femoral debe usarse sdlo como ultimo recurso
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pues no hay otra arteria que pudiera dar la suficiente circula-
cién colateral a la extremidad inferior en caso de trombosis.
17

En el &mbito clinico se sugiere utilizar solucién heparina-
zada para reducir el riesgo de trombosis y garantizar la per-
meabilidad de las lineas arteriales se inicia perfusion de hepa-
rina, 2 U/ml, Aunque algunos estudios sobre el efecto de las
perfusiones de heparina a dosis tales como 4U/ml han demos-
trado ser mas eficaces que las perfusiones de solucién salina
normal al 0,9% para mantener la permeabilidad de los catéte-
res arteriales y disminuir la formacién de trombos hasta duran-
te 96h, otras investigaciones con dosis menores hasta de 1
U/ml de heparina evidenciaron que no habia diferencia signi-
ficativa en la duracion y la funcionalidad del catéter. Ademas
se ha probado que aun con dosis bajas algunos pacientes pue-
den presentar alteracion del tiempo parcial de tromboplastina
(12).

Conclusion

Este estudio examind los cuidados recientemente investi-
gados acerca de la insercién y manejo de la linea arterial pe-
riférica por parte de los profesionales de enfermeria. Los 15
estudios analizados presentaron resultados significativos en la
definicidn, indicacién, vias de acceso y contraindicaciones.
Fueron encontrados cuidados desde el proceso de insercion y
mantenimiento de la linea arterial periférica como estrategias
importantes para mantener un adecuado manejo de la linea,
compromiso del personal de enfermeria para evitar las com-
plicaciones durante el manejo del catéter, y procesos de vigi-
lancia.

Este estudio presentd como limitaciones la falta de literatu-
ra producida en Colombia en el &mbito de la profesiéon. Se
destaca la importancia de trabajos de investigacion en enfer-
meria, para contar con cuidados especificos de enfermeria con
alto nivel de evidencia. Concluyendo asi, la importancia del
saber y del saber hacer en la disciplina de enfermeria, con el
fin de brindar un cuidado éptimo al paciente, reduciendo los
riesgos relacionados al procedimiento y brindando una aten-
cién segura
La segunda fase comprende la implementacion y evaluacion
del efecto del OVA en estudiantes de VII semestre, mediante
una metodologia cuasi experimental donde se determine la
efectividad de este método de aprendizaje didactico acerca de
las competencias del personal de enfermeria en la insercion y
manejo de la linea arterial periférica.
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Tablas
Tabla 1. Aspectos generales de las unidades de andlisis finales
Tematica Autor Indicaciones Nivel de evidencia Grado de recomenda-
cion
Situaciones en las Dias  Femando En pacientes en intra y postopera- 2A A (Extremadamente
que estd indicada la | Suparregui torio inmediato de cirugia cardiaca y recomendable)
insercion de la linea 2006 (20) neuroldgica u otras condiciones
arterial periférica
Miller A, Bardin A. Los catéteres arteriales radiales se 1A B (Recomendacién favora-
2016 (27-24) colocan cominmente para control de la ble)
presion arterial y tomar muestras de
sangre arterial para andlisis de gases
para diagndstico pruebas de laborato-
rio.
Paul H. Dworkin (32) | La monitorizacién de la presion sangui- Libro Libro
nea arterial esta indicada para seguir de
forma continua el curso de los pacien-
tes que se encuentran es un estado de
shock o que su crisis de hipertension o
para determinar los efectos de las
medicacion vasoactivos.
Situaciones en las que Dias Fernando Supa- Enfermedad vascular periférica, Enfer- | 2A A (Extremadamente
estd contraindicado el rregui, 2006. (20) medades hemorragicas o uso de recomendable)
cateterismo arterial anticoagulantes y Areas infectadas
Araghi.2006. (18) Presencia de edema, heridas o piel del | 3B B (Recomendacion favora-
brazo o infeccion del tejido subcutaneo. ble)
Via de acceso para la Castro Huaiquilaf. e  Arteria Radial 3B B (Recomendacion favora-
canulacién Arterial 2008 e  Arteria Femoral ble)
(6)
Chaparro Mendoza e  Arteria Radial 3B Recomendacion favorable
Katheryne
2012
(19)
Precauciones a teneren | AM Jagadeesh, Revisar el tubo y el transductor para asegu- | 2A A (Extremadamente reco-
cuenta para evitar las Naveen G Singh. rarse de que no existen problemas técnicos mendable)
complicaciones en la 2012 (21) 0 burbujas de aire
linea arterial
Paik J. En pacientes con esclerodermia. 3B B (Recomendacion favora-
2016. (17) ble)
Safdar N. El uso de antibidticos: terapia antimi- | 3B B (Recomendacién favora-
2013 (25) crobiana se estaba dando en el mo- ble)

mento de la insercion del catéter.
Utilizar barrera estéril: uso de la
mascarilla, la tapa estéril, bata, guan-
tes y de cuerpo completo barrera dra-
peado.

La higiene de manos se va a realizar
antes de la insercién o la manipulacion
de un catéter arterial.

Utilice una gasa estéril o transparente,
aposito estéril, semipermeable para
cubrir el sitio del catéter.

Reemplazar los catéteres arteriales
s6lo cuando hay una indicacién clini-
ca; no sustituir rutinariamente catéte-
res arteriales para prevenir infecciones
relacionadas con el catéter. Retire el
catéter arterial cuando ya no se nece-
sita.

Reemplazar transductores desecha-
bles o reutilizables y otros componen-
tes de los sistemas (tubos, ras disposi-
tivo y fl solucién USH) a intervalos de
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96 h.

Vélez H. 2008
(33)

Los catéteres de diametros mayores.

Libro

Libro

Equipo recomendado
para la insercion del
catéter arterial

Chaparro Mendoza
Katheryne. 2012. (19)

Uso de catéter de 20 G preferiblemente

3B

B (Recomendacion favora-
ble)

Romero S. 2015. (31)

Cateter de teflon calibre 20 0 22 Fr. Solucion
antiséptica, campos estériles, guantes
estériles.

Libro

Libro

Prueba de Allen y
Doppler

Chaparro Mendoza
Katheryne. 2012 (19)

La puncién guiada por ultrasonografia.

3B

B (Recomendacion favora-
ble)

Hsu D, Feng M. 2015
(28)

La guia ecografica se ha convertido en un
valioso complemento para la colocacién de
catéteres en la arteria radial.

2B

B (Recomendacion favora-
ble)

Vélez H. 2008
(33)

La suficiencia de la circulacién colateral se
determina realizando la prueba de allen.

Libro

Libro

Técnica de canalizacion
del catéter arterial

Romero S. (31)

1. se coloca la mufieca sobre un rollo de
gasas.

2. Asepsia de la region. Campos estéri-
les.

3. Puede infiltrarse lidocaina.

4. Se localiza el pulso en el conducto
radial, se verifica que la arteria cubital
proporciones buena circulacién a la
mano si se ocluye la arteria radial

5. Se punciona sobre la arteria con una
angulacion de 30 grados, lentamente,
No se recomienda atravesar la arteria
para después ir retirando el catéter. Al
obtener sangre en la camara de la
aguja, se avanza el catéter plastico. Si
se frata de un sistema con guia, se in-
troduce la guia y luego se retira la agu-
ja, y se avanza el catéter, se verifica el
flujo adecuado.

6. Se conecta al sistema de infusién o
transduccién o ambas.

Libro

libro

Vélez H. 2008 (33)

Técnica: Una vez verificada la suficiencia de
la perfusién colateral, el método preferido
por los autores es el cateterismo percutaneo
de la arteria radial en la mano no dominante.
La mufieca se hiper extiende, debajo de ella
se coloca una férula o rallo de algodén y se
inmoviliza los dedos y el pulgar con espara-
drapo. Bajo técnica estéril y anestesia local
con lidocaina, se hace la puncion en la piel
sobre el pulso radial. Una vez puncionada la
arteria, lo cual se revela por el flujo de
sangre pulsatil, se retira lentamente la aguja
y a su vez se va introduciendo el catéter de
teflon en la arteria. Luego se conecta este
catéter a un sistema de monitoreo de pre-
sién, al cual se ha incorporado un sistema de
flujo intermitente o continuo con solucién.

Libro

Libro

Fijacion de la canulacion
el catéter arterial

Svefors P.
2015
(30)

El vendaje antimicrobiano transparente

Recomendacion favorable

Safdar N.
2013 (25)

Fijar con clorhexidina al 1%, solucion de
alcohol 75% para la antisepsia cutanea para
los catéteres intravasculares, o un aposito de
esponja de clorhexidina impregnado aplica al
sitio de insercion

3B

Recomendacion favorable
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Procedimiento de
extraccion de sangre
arterial.

Raurell-Torreda M.
2005. (26)

1. Colocar una valvula sin aguja activado por
Luer en la llave de paso incluido en el kit
estandar

2. Afadir una llave de paso mas lejos de la
punto de insercién, ademas de la contenida
en el kit estandar 2b. Adaptar una jeringa
con Luer-lock conexion
3. Proceder con la extraccion de la sangre
arterial.

4. Desinfectar con alcohol todo valvula sin
aguja activado por Luer; este procedimiento
debe realizarse 3 veces
5. Con la jeringa conectado a la llave de
paso mas lejos de la insercion del catéter,
aspirado de 2 ml de sangre y reserva
6. Con una jeringa estéril, se extrae la
muestra necesaria de sangre de la llave de
paso mas cercano a la insercion del catéter
7. Una vez que se obtiene la muestra,
devolver la sangre reservada al sistema
circulatorio  (volumen de compensacion)
8. Jeringa conectada a la llave de paso méas
alejado del catéter se limpia con solucion ras
del sistema y vuelve a infundir a los catéte-
res por ushing fl manual.

A (Extremadamente reco-
mendable)

Criterios para retirar el Dias Fernando Supa- Siempre que el paciente ya no necesite la | 2A A (Extremadamente reco-
catéter arterial rregui. 2006. (20) puncién arterial mendable)
Principales complicacio- Castro Huaiquilaf. La canalizacién arterial se ha relacionado | 3B B (Recomendacién favora-
nes de el catéter arterial | 2008 con complicaciones, que tienen una inciden- ble)
(6) cia de 15% a 40%, entre las que se desta-
can: vasoespasmo, infecciones, bacterie-
mias, obstruccidon arterial, etc. Las mas
importantes y comunes son: hemorragia,
trombosis, inflamacion infiltracion infeccion,
embolismo por aire, parestesias y obstruc-
cion distal de las arterias y equimosis.
Chaparro Mendoza Se ha documentado lesion isquémica | 3B B (Recomendacién favora-
Katheryne. 2012. (19) permanente de la mano en el 0.09% de los ble)
casos, asi como sepsis (0,13%), infeccion
local (0,72%), pseudoaneurisma (0,09%),
hematoma (14%) y sangrado (0,5%)
Albisetti, M. 2011. (22) | En neonatos y pediatricos, la complicacion | 3B B (Recomendacion favora-
mas frecuente es la trombosis arterial ble)
DBC K, Robertson. La infeccién del torrente sanguineo relacio- | 3B B (Recomendacion favora-
2010 (23) nada con el catéter es la principal causa de ble)
infeccion en las unidades de cuidados
intensivos.
Safdar N. Pseudoaneurisma formacién, formacién de | 1B B (Recomendacién favora-
2013. (25) hematomas, isquemia de la mano ble)
Principales cuidados de Martins Mendonga K. e  Esrecomendable realizar la eva- | 1A A (Extremadamente reco-
Enfermeria en el pacien- | 2011. (16) luacién continua del sitio de in- mendable)

te con linea arterial

sercion del catéter y del estado
clinico del paciente son factores
inherentes al equipo de enfer-
meria.

e  Riesgo de perfusion tisular pe-
riférica ineficaz R/C procedi-
miento invasivo de insercién de
linea arterial periférica. (Autores.
2018)
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e  Dolor R/C lesion tisular real de
insercion de linea arterial perifé-
rica. (Autores. 2018)

e  Deterioro de la integridad cuta-
nea r/c factores mecanicos
(linea arterial periférica).  (Au-
tores. 2018)

e  Riesgo de infeccion r/c procedi-
miento invasivo (catéter venoso
central y catéter arterial). (Auto-
res. 2018)

Tabla 2. Sintesis de Evidencias extraidas de las unidades de anélisis finales.

Cuidados de enfermeria
con el catéter arterial

Evidencia

Indicaciones (7-10)

Pacientes en:

Intra y pos operatorio de cirugia cardiovascular

Neuroldgicos con medicién de la presion de perfusion cerebral (PPC)
Estado de shock o crisis hipertensiva.

Monitoria contintia de los efectos de los medicamentos vasoactivos.
Andlisis frecuente de los Gases arteriales.

Contraindicaciones
(7,11)

Enfermedad vascular periférica
Enfermedades hemorragicas o uso de anticoagulantes
Areas infectadas

Vias de acceso
(2,12)

Arteria Radial 90% de los casos
Arteria Pedia
Arteria femoral

Precauciones
(13-16)

Con el paciente:

Pacientes con esclerodermia

Realizar prueba de Allen o Doppler

Mantener la técnica aséptica estricta

Hacer seguimiento al sitio de insercién en cada turno

Con el equipo:

Revisar el equipo de transductor de presion, empates ajustados y sin burbujas de aire.
Cambiar por protocolo cada 72 horas

Retirar una vez no esté indicado

Catéteres de mayor calibre (20G) se asocian con oclusion vascular y formacién de trombos.

Equipo recomendado
(12,17)

Equipo de proteccidn: gorro, gafas, tapabocas, bata
Uso de catéter de 20 G

Gasa Estériles

Compresa

Campos estériles

Solucién de clorhexidina jabon y solucion
Jeringade 1,5y 10ml

Equipo de transduccion de presion, llave de tres vias
Solucion Salina Normal 0.9% 500ml

Heparina Sddica

Lidocaina 1% o 2% Sin epinefrina

Aposito hipo alergénico, trasparente

Prueba de Allen y Doppler
(12,16,18)

La prueba de Allen permite valorar la suficiencia de la circulacién colateral en la mano.
La puncién guiada por ultrasonografia permite valorar el estado vascular y tiene una tasa de éxito del 62% Vs 34% por
palpacion.

Técnica de canalizacién de
la arteria radial
(6,13,16,17,19)

Segun la condicién del paciente el profesional se presenta, explica el procedimiento y se realiza el consentimiento informado
Posicién: hiperextensién de la mufieca, colocando debajo de ella una férula o rollo de algodén y se inmoviliza los dedos y el
pulgar.

Localizar el pulso en el conducto radial.

Verificar la perfusion arterial.

Con técnica estéril, se coloca anestesia local con lidocaina,

Para acceso percutaneo vascular, se realiza puncion directa de la arteria, una vez se obtiene sangre en la cdmara de la
aguja, se avanza con una angulacion de 30 grados seguido de la colocacidn de una guia en el interior de la aguja, luego
esta se extrae dejando la guia dentro de la arteria, lo que facilita la introduccion del catéter, se verifica el flujo adecuado.
Se cubre e inmoviliza el catéter, se recomienda apésito trasparente hipo alergénico para hacer seguimiento al sitio de
insercion.

Se conecta al sistema de infusion y transduccion de presion

Se calibra el transductor con el monitor y se verifica la onda de presién arterial.

Dejar comodo al paciente y realizar registros.

Fijacion de la canulacion
(19)

Técnica aséptica estricta
Usar clorhexidina al 1%, solucion de alcohol 75% para la antisepsia cutanea
Cubrir con vendaje antimicrobiano transparente

Toma de muestras sangui-
nea
(20)

Técnica aséptica estricta

Adaptar una jeringa con Luer-lock en llave de tres vias.

Desinfectar con gasa y alcohol toda la valvula, este procedimiento debe realizarse 3 veces.

Con la jeringa conectada a la llave de paso més lejos de la insercion del catéter, se aspiran 2 ml de sangre y se cambia de
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jeringa y se extrae la cantidad de sangre necesaria.

Se lava la via con la SSN de infusion, se retira la jeringa y se dejan cubiertos los puertos de la llave de tres vias.
Se verifica la curva de presion arterial en el monitor.

Se rotulan y marcan las muestras.

Se realizan registros

Criterios para el retiro

U]

Cuando el paciente no lo tiene indicado
Signos locales de infeccion
Obstruccion

Signos de hipo perfusion

Complicaciones frecuentes
(2,12,15,21,22)

Entre el 15y 40% Vasoespasmo, infecciones, bacteriemias, obstruccion arterial, trombosis, inflamacion infiltracion infec-
cion, embolismo por aire, parestesias y obstruccion distal de las arterias y equimosis.

0.13% Pseudoaneurisma

Bacteremia

Cuidados de enfermeria
(23)

Es recomendable realizar la evaluacion continua del sitio de insercion del catéter y del estado clinico del paciente son
factores inherentes al equipo de enfermeria.

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

- Riesgo de perfusion tisular periférica ineficaz R/C procedimiento invasivo de insercién de linea arterial periférica.

- Dolor R/C lesion tisular real de insercion de linea arterial periférica.

- Deterioro de la integridad cutanea r/c factores mecanicos (linea arterial periférica).

- Riesgo de infeccién r/c procedimiento invasivo (catéter venoso central y catéter arterial).
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