USO DE ANESTESIA LOCAL PARA LA PUNCION ARTERIAL: INYECCION
SUBCUTANEA VS ANESTESICO TOPICO

La gasometria arterial es una de las técnicas utilizadas con frecuencia por el personal de enfermeria en unidades como cuidados
intensivos, urgencias o neumologia. Es un procedimiento doloroso pero completamente necesario para conocer parametros como la
oxigenacion, ventilacion y el estado acido base.

La Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR),, aconseja la utilizacion de anestésicos locales subcutaneos para
canalizaciones y gasometrias arteriales. No obstante esta técnica es poco empleada ya sea por falta de formacion de los profesionales,
ideas erréneas o ausencia de protocolos.

Por otro lado, no existe consenso en cuanto al tipo de anestésico empleado antes de realizar la puncidn arterial.

OBJETIVO

Conocer las recomendaciones mas adecuadas en cuanto al uso de anestesia local en la puncidn arterial, asi como valorar si existen
diferencias en el efecto anestésico entre la inyeccion subcutdnea de anestésicos y el uso de productos anestésicos topicos.

METODOLOGIA

Se llevo a cabo una revision bibliogréfica publicada en los ultimos 10 afios. Los descriptores de busqueda empleados fueron: puncion
arterial, anestesia, dolor, anestesia tépica( y su correspondiente traduccidon en inglés). Para combinar los términos anteriories se
emplearon los operadores AND y OR. Se consultaron las bases de datos: pubMed, CUIDEN y The Cochcrane Library Plus. Se incluyeron
articulos primarios, protocolos y revisiones en espafiol e inglés.

RESULTADOS

Tras el andlisis y lectura de los textos seleccionados se obtuvo una
muestra final de 8 articulos, de los cuales : 1 estudio era revision
sistematica, 2 protocolos, y 5 estudios cuasiexperimentales.

* Todos ellos coinciden en la eficacia del uso de anestesia local para
disminuir el dolor de la puncidn arterial, indistintamente del tipo de
anestésico empleado.

*Hay referencias que avalan el uso de productos como la
Mepivacaina 1% 6 Lidocaina al 2% subcutdnea como anestésicos de
eleccion, 3 4.

*En cuanto a la analgesia de uso tdpico, la mayoria de estudios
indican que no es la mejor opcién para disminuir el dolor de la
gasometria arterial. De todos los principios activos el que mejor
resultado dio fue la combinacién de lidocaina y prilocaina (EMLA) . CONCLUSIONES

Teniendo en cuenta todo lo expuesto anteriormente,
no podemos consensuar cual de las dos técnicas es
mas efectiva para reducir el dolor de la puncién

*Para el resto de estudios, ambas técnicas anestésicas son Uutiles
para minimizar el dolor de la puncién, aunque no concluyen cual es

mejor,. .

arterial.
Por una lado Ia anestesia tdpica, tiene el
inconveniente de que es necesario esperar al menos
30 min para que produzca su efecto, mientras que
evita la necesidad del pinchazo para la infiltracidn
subcutdnea de anestesia local.
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