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» RESUMEN. Se recomienda utilizar estructura IMRAD (Introduction, Methods and Materials, Results, and Discussion — introduccién,
materiales y métodos, resultados y discusion)

INTRODUCCION:

Se define gasometria arterial (GA) como la medicién de gases en un fluido cualquiera y cuya utilidad diagnéstica es de suma importancia para
conocer la funcién respiratoria, siendo una técnica habitual en Atencién Especializada. Sin embargo, tiene un inconveniente; debido al dolor que
produce, es recibida con cierto rechazo por estos pacientes. Por ello, se ha visto la necesidad de demostrar que quienes conocen esta técnica,
prefieren la infiltracion de anestesia local previa a su realizacion (1). Su uso no sélo ayuda a anestesiar la zona, sino que también previene
complicaciones derivadas como el vasoespasmo de la arteria y la hiperventilaciéon asociada. De este modo se consigue no modificar el resultado
de la prueba diagnéstica y mejorar la calidad asistencial del paciente.

METODOS Y MATERIALES:

Revision tedrica de articulos cientificos cuyo periodo de estudio abarca los afios 2010-2015.

Las bases de datos utilizadas han sido Pubmed, Google Scholar y Scielo.

RESULTADOS Y DISCUSION:

La amplia revision bibliografica muestra la poca instauracion de la anestesia local como previo paso a la puncién en la mayoria de los protocolos
de diversos hospitales nacionales, a pesar de, ser recomendado por la normativas de guias clinicas de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR). Esta Ultima, recomienda infiltrar anestesia local en la puncion arterial,
porque disminuye el dolor, la ansiedad y la hiperventilacion no alterando los valores gasométricos.

» ANTECEDENTES / OBJETIVOS. Se identifica los antecedentes del tema, relevancia del mismo, referencias actualizadas, experiencias
validas fundamentadas, que centre el trabajo, justifique su interés, enuncie las hipétesis y/o los objetivos del trabajo.

El objetivo de este trabajo es revisar la evidencia cientifica que apoya la infiltracién de anestesia local sin vasoconstrictor (sin adrenalina) en la
puncion arterial para la GA y dar a conocer su uso entre los profesionales de enfermeria.

» DESCRIPCION DEL PROBLEMA- MATERIAL Y METODO. Debe estar claro y conciso. Definicién necesidades o problemas. Poblacién
identificada. Contexto de recogida informacién. Método de seleccidn. Definicion tipo de estudio. Detalle del analisis.

Revision tedrica de articulos cientificos cuyo periodo de estudio abarca los afios 2010-2015.
Las bases de datos utilizadas han sido Pubmed, Google Scholar y Scielo.
Palabras clave: gasometria arterial, puncion arterial, dolor, anestesia local.

» RESULTADOS Y DISCUSION. Descripcion resultados en funcién objetivos. Analisis coherente. Debe contrastar los objetivos iniciales
del estudio con los datos obtenidos, establece las limitaciones, las conclusiones emergen de la discusion y dan respuesta a los
objetivos del estudio.

La amplia revision bibliografica muestra la poca instauracién de la anestesia local como previo paso a la puncién en la mayoria de los protocolos
de diversos hospitales nacionales, a pesar de, ser recomendado por la normativas de guias clinicas de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR). Esta Ultima, recomienda infiltrar anestesia local en la puncién arterial,
porque disminuye el dolor, la ansiedad y la hiperventilacion no alterando los valores gasométricos. Sin embargo, la préctica clinica es bien distinta
y en muy pocas comunidades se dispone de un protocolo que asi lo indique. Existen, ademas, otros estudios que apoyan esta decision (2), pero,
a pesar de todo, la anestesia para esta técnica es poco empleada por las enfermeras (3), incluso, hay autores que proponen su inutilidad.

Para la GA, diversos autores proponen la mepivacaina al 1% como método bastante efectivo. Lightowl! (4) et al sefialan como alternativa la
lidocaina al 2%. Por el contrario, la ametocaina gel al 4%, la tetracaina gel, o la crema EMLA, muestran no ser efectivas. Ruetzler et al. afinan un
poco mas y proponen como mejor opcion para reducir el dolor durante la técnica los parches de lidocaina y tetracaina (5).

» APORTACION DEL TRABAJO A LA SEGURIDAD DEL PACIENTE.

A pesar de estar recomendado por la literatura, el uso de la anestesia local para la realizacion de una GA no es muy usual entre los profesionales
sanitarios, no existiendo unanimidad en su practica. Los motivos por los que ésta no se emplea son diversos, como puede ser la falta de
formacién, ideas erréneas o ausencia de protocolos clinicos que ayuden a desempefiar una practica basada en evidencias cientificas. Lo cierto es
que su empleo disminuye el dolor, la ansiedad y la hiperventilacién; por ello al realizar una puncién arterial se debe insistir en su utilizacién.

» PROPUESTAS DE LINEAS FUTURAS DE INVESTIGACION.

Las lineas futuras de investigacion deberian definir las barreras que percibe el personal de enfermeria para no aplicar la evidencia

Pagina 1 de 2



cientifica y unificar criterios en base a ello.
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