USO DE ANESTESICO LOCAL EN PUNCION
ARTERIAL.

Autor principal:
LORENA
RODRIGUEZ
GARCIA

Segundo co-autor:
CRISTINA
GOMEZ
SERRALVO

Tercer co-autor:
PILAR

MARIN

RUIZ

Area temética:
Calidad y Précticas Seguras en el Area de Enfermeria Médica

Palabra clave 1:
puncién arterial

Palabra clave 2:
anestésico local

Palabra clave 3:
dolor

Palabra clave 4:
seguridad

Resumen:

La puncién arterial es una técnica dolorosa que se redliza frecuentemente en los servicios de
urgencias y atencion especializada. A pesar de que entidades cientificas recomiendan € uso de
anestesialocal, lafalta de formacién o ideas erréneas contribuyen a que su empleo sea escaso.

El objetivo del trabajo es poner en evidencia, a través de bibliografia reciente, los efectos
positivos de la administracién de anestesialocal en larealizacion de la puncion arterial.

Antecedentes/Objetivos:



La puncién arterial, es una de las pruebas basicas para medir € equilibrio &cido-base. La gran
expansion que ha adquirido la oxigenoterapia durante los Ultimos afios ha resaltado y
consolidado alin mas la incorporacién de esta técnica como instrumento de trabgjo indispensable
para la labor clinica. A lo largo de los afios de experiencia, se ha observado la negativa o €
temor de los pacientes a su realizacién, todo ello consecuenciadel dolor que ésta produce.

3La Sociedad Espariola de Neumologia y Cirugia Torécica (SEPAR) aconsgja la utilizacion de
anestési cos local es subcutaneos para canalizaciones y gasometrias arteriales.

2Vaero et a. através de un cuestionario realizado al personal de enfermeria revelé que en €
54% de los casos no se usO anestesia local en la realizacion de la gasometria arterial por
desconocimiento, en e 11% de los casos fue debido a la realizacion de dos punciones
considerando que ambas producian € mismo dolor. Lo curioso del estudio fue que € 63% de
los encuestados preferian que si la técnica se le realizaba a €ellos se les hiciera bajo anestesia
local.

1Giner J. et a. determiné que e método mas eficaz para minimizar € dolor eralainfiltracion de
mepivacaina.

Ademas €l estudio realizado por las enfermeras del 5Hospital de San Pedro en La Rioja sefialo
gue los pacientes que recibian anestesia durante la puncién percibian menos dolor que los que
no.

4Enfermeros de un Hospital de Valladolid fueron més ala defendiendo la puncién arterial
ecoguiada.

Descripcion del problema - Material y método:

Se ha redlizado una busgueda de los estudios mas recientes que datan de la puncion arterial asi
como de las opciones disponibles que puede contribuir a mejorar la técnica proporcionando una
mayor seguridad al paciente.

L as bases de datos utilizadas han sido PUBMED, CUIDEN y The Crochrane Library Plus.

Resultados y discusion:

La bibliografia confirma que en ocasiones es la falta de conocimiento del personal la que impide
[levar a cabo las recomendaciones cientificas.

Las evidencias cientificas confirman que la anestesia es eficaz en la disminucion del dolor
percibido por € paciente. Ademas la hiperventilacion que se produce como consecuencia del
dolor y la ansiedad ante la técnica puede alterar |os resultados influyendo esto en la seguridad.
Con ésta revision queremos mejorar la calidad y seguridad de la atencion usando |os resultados
de la evidencia en € trabgjo diario. Creemos fundamental |a formacién del profesional de las
areas hospitalarias y de urgencias para que esto pueda ser posible, fomentando ademés su uso.

Aportacion del trabajo ala seguridad del paciente:



Los pacientes cronicos con multiples recaidas son los més desfavorecidos en €l no uso de la
anestesia. Poner a disposicion de los usuarios las técnicas de una manera menos cruenta, de
mayor calidad y por tanto més segura para € mismo ha de ser un objetivo fundamental del
sistema sanitario.

Formar alos trabajadores que desempefian esa labor contribuye ala seguridad en ellos mismos 'y
en el desarrollo de sus funciones.

Propuestas de lineas futuras de investigacion:

En € proceso de la revisién hemos leido acerca de la puncidn ecoguiada en situaciones en 1os
gue la puncion puede ser més dificil y en servicios donde resulta muy comun latécnica.
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