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Ventajas del uso de ultrasonidos en la canalizacion arterial perioperatoria
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Introduccién y objetivos: La canalizaciéon arterial
es un procedimiento invasivo que nos permite tener
una medicién continua de la presiéon arterial, asi
como la toma de muestras de sangre y como guia en
la fluidoterapia del paciente quirdrgico y critico.

La canalizacién arterial clasica se basa en el método
de palpacion digital y conocimiento anatémico, pero
en los dltimos afios el uso de la ecografia esta en
auge, es por ello que la canalizacién arterial
ecoguiada esta volviéndose mas comun.

Material y métodos: Se ha realizado una busqueda
bibliografica de literatura cientifica en las principales
bases de datos médicas con el objetivo de revisar de
las ventajas de la canalizacion arterial ecoguiada
frente a la canalizacién cldsica mediante palpacién.

Resultados: El lugar de canalizacién va a depender
de la experiencia del operador y de la disponibilidad
de sitio. Las ventajas de la arteria radial son su
accesibilidad, su localizacién predecible, y la escasa
tasa de complicaciones.

El ultrasonido puede facilitar el acceso a la arteria
radial, suponiendo esto mayor seguridad para el
paciente.

Diferentes estudios y metaanélisis han demostrado
la superioridad de la canalizaciéon ecoguiada frente a
la palpacién digital en los diversos items analizados.

Conclusiones: El uso del ultrasonido para la
canalizacién de la arteria radial ofrece muchos
beneficios frente a la palpacién digital o anatémica:
es capaz de disminuir el tiempo hasta la canulacién
exitosa, disminuye el nimero de intentos, mejora el

éxito al primer intento y disminuye la incidencia de
complicaciones.
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ORIGINAL

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La canalizacién arterial es un procedimiento
invasivo que se lleva a cabo de manera frecuente en
los quiréfanos, en las Unidades de Cuidados
Intensivos, en los Servicios de Urgencias y en las
salas de hemodindmica cardiaca [1].

Su canulacién perioperatoria nos permite tener una
medicién invasiva, continua y mads fiable de la
presion arterial, tomar muestras repetidas de sangre
para gasometrias. Dicha monitorizacion avanzada
también nos sirve de gufa en la fluidoterapia del
paciente  quirtargico y critico, entre ofras
posibilidades

La canalizacion de la arteria radial, dado su facil
acceso y su localizacién superficial, es una de las
preferidas, ya que tiene una baja incidencia de
complicaciones. El didmetro de este vaso se
encuentra aproximadamente entre 2-3 milimetros, el
cual se halla muy préximo al limite de 2 milimetros
descrito como punto minimo para poder
discriminarla mediante palpacion [2].
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Si falla la canalizacién radial, la siguiente eleccién
es la arteria femoral. A pesar de que la canalizacién
de esta dltima presenta ventajas por su mayor
calibre, el alto riesgo de infeccion asociado hace que
pase a un segundo nivel [3].

La canalizacion arterial cldsica se basa en el método
de palpacion digital y conocimiento anatémico. Sin

embargo, hay veces que, dada Ila anatomia
(alteraciones  anatémicas vasculares, pacientes
obesos...) u otras complicaciones (sangrado,

hipotensién, espasmo de la arteria, bajo gasto...), se
hace muy dificil o incluso imposible la canulacién de
la misma, resultando en multiples intentos que
pueden conllevar complicaciones, entre las mas
habituales encontramos: hematoma, infeccién
obstruccién y/o trombosis, embolia, isquemia distal,
lesiéon de estructuras nerviosas adyacentes, fistula
arterio-venosa yatrogénica, mala sefial de onda y
dificultades para implementar monitorizacién
avanzada [4].

En los tltimos afios, el uso de la ecografia para
lograr los accesos vasculares estd en auge, es por ello
por lo que la canalizacién arterial ecoguiada esta
cada vez volviéndose mas comudn dentro de las salas
quirargicas [5]. Para aumentar la tasa de éxito al
primer intento y disminuir las posibles
complicaciones se deberfa wusar la ecografia
utilizando la técnica “en plano”, colocar la mano
protegida en posicién neutra y natural, siguiendo
siempre los protocolos de bacteriemia ZERO. Gracias
al ultrasonido podemos estar viendo en tiempo real
la arteria deseada, el punto de puncién y la direccién
de nuestra guja hacia el vaso deseado, todo ello con
asepsia y de manera estéril.

El objetivo de este estudio es hacer una revisiéon de la
bibliografia actual para conocer las ventajas que nos
ofrece la canalizacion arterial ecoguiada frente a la
técnica clasica.

MATERIAL Y METODOS

Con el objetivo de efectuar una revision de las
ventajas de la canalizacién arterial ecoguiada frente a
la canalizacién clasica mediante palpacién, se ha
realizado una busqueda bibliogréfica de literatura
cientifica en las principales bases de datos médicas.

Los términos empleados para la basqueda han sido:
canalizacion de arteria ecoguiada, arteria radial,
monitorizacién hemodinamica invasiva y
canalizacién arterial mediante palpacién, tanto en
espafiol como en inglés.
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Tras la ejecucién de la misma, se seleccionaron los
articulos a revisar en funcién de criterios de tiempo
(acotacion a fechas de publicaciéon posteriores a 2010)
o relevancia para el articulo que estamos elaborando.

La mayoria de las publicaciones incluidas tienen
como poblacién diana a pacientes adultos, sometidos
a cirugia mayor en la que se precisa monitorizacién
hemodinamica invasiva.

RESULTADOS

La canalizacién arterial es necesaria en una gran
parte de los pacientes quirtirgicos y de los pacientes
criticos para la mediciéon de la presion arterial de
forma continua y la extraccion de muestras
sanguineas frecuentes.

La mediciéon de presiéon arterial continua se ha
convertido en clave para el manejo de la
fluidoterapia y como guifa del uso de agentes
vasopresores en los pacientes criticos perioperatorios,
convirtiéndose en parte fundamental de la mejora del
éxito y resultado final en estos enfermos,
contribuyendo al aumento de supervivencia de los
mismos [6].

El lugar de canalizacién va a depender de la
experiencia del operador, de la disponibilidad de
sitio y de la duracién que deseemos tener.

Las ventajas de la arteria radial son su
accesibilidad, su localizaciéon predecible, y la escasa
tasa de complicaciones que su canalizaciéon puede
presentar. Ademads, suele ser palpable en la mayoria
de los pacientes y el territorio que irriga puede ser
suplido por la arteria cubital, es por ello que previo a
la canalizacién debe realizarse el test de Allen para
comprobar la circulaciéon colateral, o maés
recientemente descrito mediante duplex-doppler
color [7].

El ultrasonido puede facilitar el acceso a la arteria
radial, particularmente util en pacientes con
obesidad, aquellos que presenten una anatomia
alterada, los que tengan una presiéon de perfusion
baja, aquellos con un flujo no pulsétil y en aquellos
en lo que tras varios intentos de canalizacién
mediante palpacién han sido infructuosos [8].

A pesar de que siempre ha sido uno de los
preceptos de la medicina, cada vez se estd poniendo
mayor énfasis en la seguridad del paciente,
fundamentalmente en los errores y efectos adversos
que se pueden evitar mejorando nuestra préctica
clinica diaria [9].
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Fue en 1976 cuando se publicé por primera vez un
articulo sobre canalizaciéon arterial guiada por
ecograffa, en el cual Nagabhushan et al. describen la
aplicacion del Doppler como ayuda para su
canalizacién [10].

La imagen que obtenemos mediante la ecografia 2D
nos permite hacer un abordaje arterial en tiempo real.
Se ha descrito este acceso utilizando tanto la técnica
“fuera de plano” como “en plano”. En la primera de
ellas la arteria radial se describe como una estructura
hipoecoica pulsatil (figura 1), mientras que en la
segunda se ve la arteria longitudinalmente en toda su
extension (figura 2). A pesar de que en la técnica “en
plano” podemos observar el trayecto de la aguja
mientras realizamos la puncién, la mayoria de los
estudios refieren un abordaje “fuera de plano”[11].

La adicién de color mediante el Doppler demuestra
el flujo pulsatil intraarterial tipico (figuras 3 y 4).

A pesar de que los ultrasonidos nos ayuden a
identificar la localizacién y las grandes ventajas sobre
la canulacion que se han descrito, la Sociedad
Americana de Ecocardiografia y la Sociedad de
Anestesistas ~ Cardiovasculares americanos no
recomiendan de rutina el uso de la ecografia para la
canulaciéon arterial en general, pero SI que
recomiendan el uso de la ecografia especificamente
para la canalizaciéon de la arteria radial con una
categorfa A, y un nivel 1 de evidencia dada su
eficacia [12].

En cuanto a sus ventajas, ya en el afio 2003, Levin et
al. describieron que el éxito en el primer intento
durante la canalizacién arterial es superior utilizando
el ultrasonido (62-87% de éxito) frente a la palpacién
exclusiva (34-50% de éxito) [13] .

Un metaanadlisis mds reciente demostré una mejoria
de un 71% de éxito de canulacion al primer intento
cuando se utilizaba la ecografia [14].

El estudio realizado por Zaremski et al. [15], a pesar
de no poder mostrar resultados estadisticamente
significativos sobre los beneficios de la ecografia
sobre la palpacién digital, si que refieren que, en
ausencia de pulso y tras no haber tenido éxito
mediante el abordaje no ecoguiado, el ultrasonido
parece demostrar ventajas antes de cambiar a otra
localizacién anatémica.

El metaanalisis llevado a cabo por Bhattacharjee et
al. [16] en el afio 2018, incluyé a 1895 pacientes
obteniendo los siguientes resultados: el éxito final de
canulacién fue similar entre la técnica ecoguiada y la
palpacién digital, a pesar de ello, se volvié a exponer
que el éxito al primer intento fue superior cuando se
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utilizaba le ecografia. No se pudo demostrar
diferencias entre técnicas en cuanto al tiempo de
canulacion ni a la formacién de hematomas.

Una serie de estudios realizados en los dltimos 10
afios por Gu et al., Bobbia et al., Seto el at., Ueda et
al. y Peters et al.,, demuestran que la canalizacién
arterial ecoguiada comparada con cualquier otra
técnica asocia una menor tasa de complicaciones
[8,17-20].

En concordancia con lo descrito unas lineas mas
arriba en este articulo, los articulos de Burad et al.,
Seto et al., Zaremski et al, y Li X et al., también
demuestran que el uso de ultrasonidos frente a
cualquier otra técnica es mas efectivo mejorando la
tasa de éxito al primer intento [15,18,21,22].

En cuanto al tiempo hasta la canalizacion exitosa, la
literatura de Gu et al.,, Levin et al., Nasreen et al.,
Shiver et al., y Tangwiwat et al., refleja que la
canalizacién ecoguiada de la arteria radial es mas
rdpida, en manos entrenadas, que cualquier otra
técnica [8,13,23-25]. Es importante sefialar que,
aunque el tiempo empleado no parece tan relevante
en la practica clinica, si que hay que destacar que el
uso de ultrasonidos no conlleva una mayor pérdida
de tiempo.

Pese a que no es objeto de esta revision,
mencionaremos que, en el paciente pediatrico, Zhang
et al. [26] realiz6 un metaanalisis con 558 pacientes en
edad pediétrica en el cual queda patente los mismos
resultados que en el persona adulta: un éxito al
primer intento significativamente mayor, con una
media de numero de intentos para conseguir
canalizar la arteria menor, un menor tiempo hasta
canulacién y menor incidencia de hematomas en el
grupo ecoguiado.

Finalmente, la Sociedad Europea de Anestesiologia
publicé en 2020 una guia para el uso del acceso
vascular ecoguiado perioperatorio (PERSEUS
vascular access), en ella se describe que, usando la
técnica de palpacién radial, el fallo en el acceso
vascular es del 20%, mientras que la canalizacién
ecoguiada es més efectiva que cualquier otra técnica
[27]. En esta guia, se recomienda el uso de
ultrasonidos a la hora de canalizacién de la arteria
radial en aquellos pacientes adultos hipotensos,
hipovolémicos o hemodindmicamente inestables, y
en aquellos con enfermedad vascular o con pulso
débil, ya que se ha demostrado la reduccién del
nimero de complicaciones, el tiempo y el nimero de
intentos hasta la canalizacién, y mayor éxito al
primer intento, con un nivel de evidencia 1B [27].
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CONCLUSIONES

La canalizacién arterial radial ecoguiada es una
técnica facil de realizar que puede ser de ayuda al
anestesi6logo durante la etapa perioperatoria.

A pesar de que en la bibliografia revisada no todos
los estudios o metaandlisis muestran resultados
estadisticamente significativos, si que todos ellos
manifiestan ventajas de la canalizacién arterial radial
ecoguiada frente a la técnica de palpacion digital.

Como puntos clave podemos decir que, el uso del
ultrasonido para la canalizacién de la arteria radial:

- Disminuye el tiempo hasta la canulacién exitosa.

- Disminuye el ntimero de intentos hasta la
canalizacion.

- Mejora la tasa de éxito al primer intento.

- Disminuye la formacién de hematoma y otras
complicaciones.

- No mejora significativamente la tasa éxito final en
la técnica.
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TABLAS Y FIGURAS

Figura 1. Arteria radial, corte transversal. Figura 2. Arteria radial, corte

Figura 3. Doppler color arteria radial
en corte transversal.

Figura 4. Doppler color arteria radial en corte
longitudinal.




