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Resumen:

La monitorizacion de la Tensién Arteria invasiva mediante €l uso de catéteres para lavigilancia
hemodinamica es una practica comin en unidades como UCI o Reanimacion.

El personal enfermero se encarga de los cuidados de mantenimiento, calibracion y
permeabilidad del catéter arterial a través del cual logramos la medicion de cifras de presion
arterial y sefacilitan las extracciones de muestras de laboratorio.

Se suele utilizar suero salino heparinizado como una solucion de lavado para mantener la
permeabilidad de estas vias arteriales, pero la heparina puede provocar tanto interacciones con
otros medicamentos como efectos secundarios potencial mente graves.

Existen corrientes que expresan que no es necesaria la heparina para mantener estos catéteres
arteriales. Por €elo, con la presente revision bibliogréfica, nos planteamos determinar la ventgja
del uso de una solucién salina versus una solucién heparinizada segun la evidencia cientifica.

Antecedentes/Objetivos:

Para el mantenimiento del catéter arterial se recomienda el uso de una solucion heparinizada con
un manguito presurizador. El objetivo no es otro que mantener permeable el catéter e mayor
tiempo posible, pues los efectos de la heparina como anticoagulante evitarian la obstruccion del
catéter arterial.



La heparina es un anticoagulante y se debe tener en cuenta los riesgos que conlleva e uso de
éste medicamento y su posible alteracion de las Plaquetas o aPTT del paciente. Por ésto no
siempre puede estar indicado, por gemplo, en personas con riesgo de hemorragia tras una
cirugia, coagulopatias o trombocitopenia.

Ademas €l catéter arterial se usa para la extraccion de muestras de sangre para laboratorio, las
cuales se pueden falsear si no se desecha correctamente en la extraccion de suero heparinizado.

Descripcion del problema - Material y método:

El Método utilizado ha sido la realizacion de una busqueda bibliogréfica basada en diferentes
buscadores y bases de datos en espariol e inglés, como son MEDLINE (Pubmed) y CUIDEN.
Para la realizacion de esta revision se realizd una busqueda exhaustiva de informaciéon en
diferentes bases de datos el ectronicas desde Diciembre de 2015 hasta Febrero del afio 2016.
Procedimos a examinar los textos de articulos que podian ser de utilidad en e estudio y se
analizaron bgjo los criterios de inclusiéon y seleccion.

Criterios de inclusion: se incluirian agquellos articulos cientificos que se encontrasen en €l
periodo comprendido entre los afios 2010 y 2015 y que hiciesen referencia a la eficacia del
mantenimiento de las vias arteriales con solucién salinay solucion salina heparinizada. Ante los
escasos articulos encontrados en este periodo de tiempo decidimos aumentar €l periodo a los
afios 2006-2015.

Criterios de exclusion: se excluirian aquellos articulos que se encontrasen fuera del rango de los
ultimos diez afios, que hiciesen referencia a mantenimiento de catéteres no arteriales y aquellos
que hacian referencia a administracion intermitente de heparina.

Las bases de datos utilizadas fueron MEDLINE (en inglés) y Pubmed (en espafiol).

Las palabras clave utilizadas han sido en espafiol: cuidados, catéter, arterial y permeabilidad,
todas ellas basadas en |os descriptores DeCS.

En inglés care, cateheter, arterial y permeability indizadas en los descriptores MeSH.

Resultados y discusion:

La busgueda bibliograficainicial dio lugar a 624 articulos con las palabras claves sel eccionadas.
De éstos, una vez leidos €l resumen y aplicados los criterios de inclusion y exclusion
mencionados anteriormente, fueron finalmente analizados 6 articulos. Uno de los articulos se
excluye por la deduccion final de alto sesgo en su conclusion. Analizamos € resto de articulos
gue exponemaos a continuacion.

En una revision del 2014 (1) se llega a la conclusion de que existe evidencia de nivel 1 para
apoyar la heparina como una solucion de lavado una vez gque €l periodo de tiempo sea superior a
48 horas. Ademés existe un nivel 1 de evidencia que sugiere que la heparina en dosis més atasy
en infusion continua tiene una mejor incidencia en la permeabilidad.

En un estudio a doble ciego en 114 pacientes de 2012 (2) concluyen que no existen diferencias
significativas para el mantenimiento de las vias arteriales ni cambios significativos en €l nimero
de plaguetasy aPTT.

El resto de los articulos, una revision bibliografica (3) un ensayo clinico aleatorio a doble ciego
en 134 pacientes (4) y un ensayo controlado aeatorio en 35 pacientes (5) indican que no se
requiere heparina para e mantenimiento y mejora de la funcion de las vias arteriales,
alterandose el aPTT significativamente (4).

L os estudios que indican que no esta justificado € uso de heparina también son los mas antiguos



en ¢ tiempo (2006-2008-2010), mientras que los més cercanos a la actualidad concluyen que la
heparina no afecta significativamente al mantenimiento de la via arterial ni a los valores
analiticos en lo que a nimero de plaquetas o0 aPTT se refiere (2) y que, a largo plazo, €
mantenimiento de | os catéteres mejora con solucion heparinizada.

Aportacién del trabajo ala seguridad del paciente:

Una de las principales conclusiones de este trabajo es que a pesar de que existen diversos
estudios sobre este tema, alin se precisa de mayor volumen de investigacion.

Lainvestigacion clinica debe ser disefiada para determinar las mejores formas de mantenimiento
de las vias arteriales con e minimo perjuicio para €l paciente teniendo en cuenta que la heparina
es un medicamento anticoagul ante.

En e caso de que € uso de heparina esté justificado, realizar estudios adicionales sobre la
efectividad, la dosis Optima y la seguridad de la heparina en el mantenimiento de las vias
arteriales.

Propuestas de lineas futuras de investigacion:

Continuar con estudios multicéntricos que determinen con fiabilidad la inocuidad del uso de
soluciones heparinizadas y presurizadas para €l mantenimiento de los catéteres arteriales. Los
riesgos que conllevan su empleo deben ser objeto de estudio.

Actualizacion de normas y recomendaciones en los cuidados de los dispositivos empleados en la
monitorizacion invasiva de latension arterial.

Formacién para €l persona sanitario en las correctas formas del cuidado, mantenimiento asi
como de la extraccion de muestras de los catéteres intraarterial es.

Realizacion de protocolos de actuacion en la preparacion de los sistemas especificos utilizados
en lacanalizacion de vias arteriaes.
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