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RESUMEN

Una linea arterial (LA), es un catéter el cual es colocado en una especifica arteria
para poder realizar la medicion de la presion de manera que se obtiene valores reales
y precisos de forma invasiva, este procedimiento es comun en la Unidad de
cuidados intensivos (UCI), una unidad de alta complejidad por ello el personal de
enfermeria encargado debe tener las competencias correctas y actualizadas para
su manejo, ademas , es de suma importancia para obtener valores fiables, detectar
cambios importantes en la salud del paciente, evitar complicaciones, prevenir
infecciones, y no causar dafio al paciente. Objetivo: Describir las competencias
actuales de enfermeria en el manejo de la linea arterial en pacientes criticos.
Metodologia: El disefio de estudio usado es una revision bibliografica cientifica
cuantitativa en su mayoria, cualitativa, descriptiva, de tipo retrospectivo,
documental. Resultados: Como resultado de la revision de estudios se evidencio
variedad en las competencias de enfermeria para el manejo de linea arterial, como
cambios de apdsitos, sujecion adecuada, valoracion de sitio de puncion, prevencion
del sangrado, instalacién y cuidados del transductor, monitorizacion invasiva,
prevencion de infecciones mediante cambio del equipo infusor cada 4 dias,
extraccion de muestra sanguinea arterial con sistema cerrado idealmente, pero se
identific6 competencias mas avanzadas como la insertion de catéter arterial
periférico, siendo una practica comun de enfermeria en la UCI. Conclusion: El

personal de enfermeria debe recibir mayor capacitacion de programas



especializados internacionales que asegure un correcto conocimiento actualizado y

manejo de la linea arterial.

Palabras clave: Linea arterial, Catéter arterial, Linea intra arterial, Competencias,

Cuidados criticos, Cuidados de enfermeria.

(Fuente: National library of medicine, Mesh)



ABSTRACT

An arterial line (AL) is a catheter which is placed in a specific artery in order to
measure the pressure in such a way that real and precise values are obtained
invasively. This procedure is common in the Intensive Care Unit (ICU), a highly
complex unit, therefore the nursing staff in charge must have the correct and
updated skills for its management. In addition, it is of utmost importance to obtain
reliable values, detect important changes in the patient's health, avoid
complications, prevent infections, and not cause harm to the patient. Objective: To
describe the current nursing skills in the management of the arterial line in critically
ill patients. Methodology: The study design used is a scientific quantitative
bibliographic review mostly, qualitative, descriptive, retrospective, documentary.
Results: As a result of the review of studies, a variety of nursing competencies for
arterial line management was evident, such as dressing changes, proper support,
puncture site assessment, bleeding prevention, transducer installation and care,
invasive monitoring, infection prevention by changing the infusion set every 4 days,
arterial blood sample extraction with a closed system ideally, but more advanced
competencies were identified such as peripheral arterial catheter insertion, which is
a common nursing practice in the ICU. Conclusion: Nursing staff should receive
further training from specialized international programs to ensure proper updated

knowledge and management of the arterial line.

Keywords: arterial line, arterial catheter, intra arterial lines, competences, critical

care, Nursing care.
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I.  INTRODUCCION

La unidad de cuidados Intensivos (UCI) o unidad de cuidados criticos (UCC) es un
espacio en el cual se brinda cuidado especializado a pacientes con condiciones de
salud complejas los cuales requieren monitoreo continuo y preciso, atencién o
cuidado de enfermeria especializada las 24 horas del dia con alta tecnologia. Los
criterios para que un paciente pueda ingresar a la UCI estan relacionadas con el
estado de gravedad del paciente y que posiblemente sean reversibles y recuperables,
ademas del tipo de tratamiento que deba recibir (1). Por ello las competencias
profesionales en enfermeria consisten en adquirir las habilidades, conocimientos y
actitudes para el ejercicio de un area especifica, por lo que son esenciales para poder
brindar un cuidado de calidad al paciente, esto adquiere relevancia ain mas, porque

el &rea de cuidados intensivos supone mayor complejidad de cuidados (2).

Como Benner expresa, citado en el articulo de Carrillo "Con la experiencia y la
maestria se transforma la habilidad" enfocando la complejidad de la préctica de
enfermeria (3). Un paciente en estado critico es un paciente de cuidado complejo
gue necesita estar con un monitoreo invasivo constante, con el objetivo de detectar
alteraciones fisioldgicas en los parametros normales, ya que de esta forma se detecta
oportunamente y se puede tomar las acciones y cuidados necesarios que ayuden a
limitar el deterioro sistémico, los cuales pueden causar el fallecimiento por falla

organica (4).

La técnica de insercion de una Linea Arterial (LA) se describe por primera vez en

1941 en un estudio de Farinas donde canaliza por primera vez una aorta, en 1947



se inicia el uso para monitorizaciones invasivas de la presion arterial (PA) y a partir
de 1950 el uso o de la técnica Seldinger con guia metélica hasta la actualidad. Por
ello, la insercion arterial es un procedimiento continuo y comun en el area de
cuidados criticos (5), entonces se esta convirtiendo en un procedimiento exclusivo
del profesional de enfermeria, y por ello es que estos deben contar con las
competencias suficientes para poder realizar este procedimiento exitosamente, para
asi poder obtener como resultado datos confiables en el monitoreo y prevenir
complicaciones (6), realizando asi la monitorizacion hemodinamica invasiva
continua de la PA 'y otros parametros derivados, la toma de muestras sanguineas
para andlisis evitando las constantes punciones que son potenciales de infeccion, y

monitorizar la respuesta a la terapéutica administrada (7).

La cateterizacion de una linea arterial es el 2do procedimiento mas realizado en las
UCIs después de la colocacion del catéter venoso central (8), solo en Europa y
Estados Unidos, se colocan al afio aproximadamente 2.5 millones y 8 millones de
catéteres arteriales respectivamente, de éstos se han reportado complicaciones en
varios estudios, uno de ellos presenta tasas de incidencia entre el 15% a 40%,
observandose en la mayoria de casos trombosis con un 38%, seguido de hematomas
con 14% (9), las bacteriemias de inicio hospitalario con un 6.78% , recalcando que
las tasas de bacteriemia que estan asociadas a los catetes intra arteriales (CIA), al
no considerarse de tipo central para la notificacion reglamentaria, no entran en la
categoria de infecciones del torrente sanguineo dadas por la Organizacion mundial
de Salud (OMS), sin embargo cumpliria con los criterios de infeccion del torrente
sanguineo y se le atribuirian al CVC, donde las precauciones usadas en LA son mas

significativas que en un CVC, ya que la colocacién de una LA no es un



procedimiento bastante estandarizado (10); y derivado de estas complicaciones el
60% de las lineas arterial se ven en la necesidad de reemplazarse, ocasionando
molestias e incomodidad en el paciente (11), es por esto que este procedimiento no
debe ser dejado de lado en su cuidado ya que este procedimiento puede dejar dafio
permanente y las intervenciones enfocadas a la prevencion de estas no ha mostrado
eficacia, aun mas si el profesional que lo realiza no tiene las competencias

adecuadas , podria aumentar estas complicaciones (12).

Respecto a las competencias, para la Organizacién internacional del trabajo (O.1.T)
es la capacidad de realizar una tarea eficazmente para lograr los resultados
deseados por medio de los comportamientos, habilidades, destrezas y
conocimientos; estas competencias han influido en la calidad de atencién en el
sistema de salud de los pacientes de paises latinoamericanos, como el Peru (13). En
el area de cuidados criticos las competencias de enfermeria son un factor
primordial, ya que es participe de cuidados complejos, ya sea ante un desenlace,
evento adverso o complicacién en la que debe mostrar cuidados oportunos e
integrales que aseguren la mantencion de la salud en la medida que utiliza los

conocimientos, habilitados, actitudes y el buen juicio (14).

Por ello la canalizacion o insercion de una linea arterial siendo un procedimiento
minimamente invasivo, es usado principalmente para el monitoreo cuando hay
deterioro hemodinamico de importancia en donde se puede observar
vasoconstriccion periférica, caida de la presion de pulso, siendo aqui donde recae
el ser competente para una medicion correcta y fiable durante su manejo. Por otro
lado también se usa para extraccion de muestras sanguineas y su interpretacion de

resultados oportuno; sin embargo no debemos olvidar que no esta libre de riesgos



y complicaciones como las antes mencionadas, por ello se debe brindar la atencién

respectiva (15).

Habiendo indicado lo anterior, un estudio en Perd realizado en el Instituto Nacional
Cardiovascular (INCOR), institucion que se encarga de la atencion especializada
en problemas cardiacos, obtuvo entre sus resultados que los procedimientos mas
usados que se realizo a los pacientes fue la colocacion de una LA para un monitoreo
hemodinamico, representado con el 20% del total (16). En Bolivia un estudio
realizado por Chura en el 2019, busco las técnicas de los enfermeros como las
competencias cognitivas no incluyendo la insercidn, obteniendo como resultado
gue en cuanto a las competencias cognitivas los participantes se encontraban entre
los rangos regular y bueno, mientras que en las competencias técnicas el 45% no
obtuvo una adecuada préactica (9). En este mismo pais otro estudio de Poma en
2020, mostro si las enfermera de cuidados criticos tenian las competencias para el
cuidado de lineas arteriales, obteniendo como resultado que el 70% de las

participantes no tenian las competencias adecuadas para su cuidado (17).

Almanza en 2015 en Colombia, en su trabajo elaboré una guia para actualizar el
manejo de insercion de linea arterial con guia ecografica para enfermeria en
cuidados criticos como parte de sus competencias en el area, por ser un
procedimiento constante de enfermeria (18). Para Murillo y Arce (2020) en su
revision resalta estudios de como prevenir la obstruccion de un catéter de linea
arterial obteniendo como resultados de esta, que diversos autores aun no encuentran
una diferencia significativa entre usar una Solucion Salina o una Heparinizada (19).
Pinto (2019) en su trabajo tiene como objetivo la implementacion de un programa

de evaluacion de competencias de enfermeria especialista para el cuidado del



paciente critico con linea Arterial e informar sobre las competencias especializadas
que se debe tener en el cuidado enfermero de una linea arterial para asi asegurar un

cuidado de calidad durante la formacion de enfermeria especialista (20).

Castellanos, Lagos y Ramirez (2018) concluye que es importante mantener una
guia estandarizada y conocimientos actualizados para poder realizar el manejo de
una linea arterial, que asegure la 6ptima calidad de los cuidados en concerniente a
la enfermeria (21). En Australia 2011 se realiz6 un programa de capacitacion para
enfermeria en el que se realizaron 107 intentos de canular una LA , de los cuales el
63% fueron exitosas, sin eventos adversos reportados, 1o que concluye que la
enfermera de la unidad de cuidados criticos puede realizar el procedimiento

habiendo concluido el programa de capacitacion (22).

Una linea arterial (LA), es un catéter colocado en una arteria para poder medir la
presion de manera que se obtiene valores reales y precisos de forma invasiva,
proporcionando una medicién continua de la presién arterial sistdlica (PAS) y
presion arterial diastélica (PAD) ademas de la presion arterial media (PAM), y esta
se conectara a un equipo infusor con un transductor cuya funcién es transformar la
presibn mecanica en energia cinética que se ve reflejado en el monitor
hemodindmico, mostrando asi las presiones en numeros y en forma de ondas de
pulso variables; este procedimiento esta indicado solo cuando tienen requerimiento
especifico, en caso de monitorizacion hemodinamica especifica (gasto cardiaco,
variabilidad de pulso y PA real), toma de muestras frecuentes sanguineas arteriales,
administracion de medicamentos tromboliticos por via arterial o uso de bomba de

baldn intraadrtico; y deben ser retirados cuando ya no sea necesario (23).



En la monitorizacion invasiva de la presion arterial; para este fin normalmente se
usa la arteria radial, humeral, axilar o femoral. Se observara que el contorno de la
onda de PA cambia a medida que se aleja de la aorta proximal, aumentando la PAS
gradualmente y la onda estrechdndose maés, sin embargo, mantiene la PAM
invariable. La PAM es la presion promedio en las arterias principales y es la fuerza
principal de impulso para el flujo de sangre en el sistema, en el monitor se aprecia
numeéricamente debajo de la presion arterial dividida por la duracion del ciclo
cardiaco; la PA en monitor la forma de la onda tiene el pico redondeado y una
escotadura dicrota, la cual es la forma normal de la onda que se espera sin ningun
tipo de distorsion. El purgado o lavado a presion del sistema del catéter y
tubuladuras puede ayudar a identificar un circuito de registro de la onda que esta
siendo distorsionado. Este es el sistema transductor que es usado para realizar el
lavado a partir de una fuente presurizada mayor a la fuerza que ejerce cada

pulsacion arterial y asi evitar el retorno (24).

Por otro lado, las precauciones y contraindicaciones a considerar ante este
procedimiento son: Las coagulopatias, en estos casos Sse recomienda usar
localizacion para la puncidén mas distales del brazo ya que permitiran una adecuada
compresion, las enfermedades vasculares periféricas severas y entre ellas esta la
ateroesclerosis, en este caso se recomienda una arteria de mayor calibre como la
femoral que eviten su oclusién, Obstruccion cerca al lugar de la introduccion, Una
severa falta de circulacién colateral donde se coloco el catéter y para ello se usa el
Test de Allen en la cual consiste basicamente en hacer una compresion en arterias
arterias cubital y radial en simultaneo, mientras que flexiona la mano varias veces

hasta quedar palida por ausencia de circulacion. Posterior a esto se liberan ambas



arterias y debemos observar el retorno del flujo a todos los dedos en menos de 8
segundos, y se cumple esto el test es positivo y se procede a la canalizacion, sin
embargo, si es negativo se debe considerar utilizar otra arteria (25), infecciones en
la zona de puncion, lesione y dafios arteriales cercanas y proximas al sitio de
insercion, Fenémeno de Raynaud, tromboangeitis obliterante, Insuficiencia arterial

(26).

El procedimiento de insercion como técnica de enfermeria implica a la arteria radial
0 cubital, en este caso los materiales necesarios son: Equipo de medicion para el
PVC/PAI o transductor , bolsa de perfusion en donde se insertara el Suero
Fisioldgico de 1000cc con 2000ui de heparina, siendo 1cc. al 1.0% la cual es el
minimo y 20 ui/ml en el caso maximo, monitorizando con sus respectivos cables de
conexion, ademas de un catéter 22G o 20G para arterial radial, para arteria femoral
20G 0 18G, catéter arterial periférico con guia metélica, Lidocaina, en caso de no
contar con Lidocaina, considerar otro anestésico local, Clorhexidina 2 % en spray
0 solucion, Gasas estériles, guantes estériles, mascarilla, seda negra 3/0 de aguja
cortante, Una hoja de bisturi, Apoésito de via estéril; En caso de realizarse con guia
ecogréfica, un ecografo en la cabecera con sonda vascular y protector, gel estéril

7).

Antes de iniciar el procedimiento se debe preparar al paciente y verificar que todo
el material este completo, ademas se debe realizar el purgado del equipo de
medicion de la siguiente manera: se inyecta la heparina en la solucion salina y se
conecta al equipo presion venosa central (PVC) / presion arterial invasiva (PAI),
luego la solucion salina se coloca en la bolsa con maguito presurizador, se procede

a inflar hasta tener una presion de 300 mmHg para luego proceder con cerrar con la



rueda o pinza para que se mantenga esa presion. Finalmente se abre la llave
purgando todo el sistema con la solucion a gran velocidad. Para la conexién al
monitor verificar que el equipo tiene dos conexiones, una que sera al catéter y otra
al monitor, esta Gltima al ser colocada debe aparecer una linea azul (si se quiere

medir PVC) o una linea roja ( si se quiere medir PAI) (28).

Las complicaciones que se puede presentar en el uso de una LA y que se deben
considerar, pueden ser durante el procedimiento, a corto plazo y a largo plazo:
Durante el procedimiento la ruptura de la arteria, isquemia de la extremidad y un
severo dolor. A corto plazo, se manifiesta espasmo arterial, se observa una ausencia
de la curva arterial en el monitor, Trombosis, se observara el deterioro al notar la
curva, sefiales de isquemia distal y ademdas de sobresaturacion cutanea distal
disminuird, Infeccion por lo que se debe retirar la canula, Hemorragia en el lugar
de puncion, Desconexion y hemorragia, Embolia gaseosa, esto se debe a que se
realiza lavados constantes sin el circuito cerrado permitiendo el acceso de aire;
Complicaciones menos frecuentes son las arteritis, lesiones de nervios periféricos,
aneurisma, fistula arteriovenoso. A largo plazo, se puede presentar hinchazén por
la inmovilizacion, infeccidn, anemia se puede presentar por las solicitudes repetidas

de muestras analiticas, Hemorragia al retiro del catéter (29).

Para el Mantenimiento de la via arterial se debe mantener la permeabilidad par tener
datos fiables de PA, evitar que se doble, vigilar constantemente el color de la piel,
la temperatura corporal, la sensibilidad en los dedos, el relleno capilar, y también
la saturacion de oxigeno , observar si existe las fugas de la sangre entre las
conexiones 0 en la zona de puncion ademéas de aparicion y visibilidad de

hematomas, mantener el circuito cerrado del sistema evitando en ingreso burbujas



de aire y codgulos, manteniendo la asepsia, tanto en el sitio de insercion tomando
en cuenta también el manejo de las llaves para las extracciones analiticas,
realizando la curacion con cambio de apdsito estéril cada 48 o0 72, ademas realizar
el reemplazo de los transductores a la par de los sistemas de infusion que se deben
realizar cada 4 dias. En caso de contar y tener conectores cerrados, el cambio se

efectuara cada siete dias (30).

El estudio aporta informacidn importante, que resalta nuevas formas de cuidado y
como la enfermera interviene de manera directa, que podria incluirse con el tiempo
como parte de las competencia de enfermeria en Per promoviendo asi la excelencia
del especialista en cuidados criticos, generando asi de nuevas habilidades en el
cuidado especializado que ayuden a prevenir o disminuir estas complicaciones y
asi que pueda influir en la recuperacion del paciente en UCI; ademas agregar que
sigue siendo un procedimiento de tipo meédico en el Peri a diferencia de otros
paises como Cuba, Colombia, Esparfia entre otros se refiere donde ya es exclusivo

del profesional de enfermeria.

Este trabajo también servira como referencia para futuros trabajos respecto al tema
ya que en Per( aun no se ha explorado a fondo y asi perfeccionar el tema desde
diversos enfoques; desde el punto de vista tedrico contribuird a comprender,
mejorar y validar las competencias de enfermeria relacionadas al procedimiento y
su manejo actualizado, promoviendo el desarrollo de nuevas estrategias basadas en
la evidencia; en lo practico, promoviendo la mejora de la calidad del cuidado asi
reduciendo errores durante la practica y en lo metodologico, ayudara en la
actualizacion de protocolos, guias practicas y validacion de competencias de

enfermeria, teniendo asi un impacto en la salud y seguridad de los pacientes; por lo



que este trabajo pretende hallar evidencia suficiente sobre las competencias actuales

de la enfermera en la insercion y manejo de la linea arterial en cuidados criticos.

Es de tipo bibliografico en donde se realizara la revision documental de estudios
de investigacion, articulos y revistas cientificas publicados dentro de los ultimos 5
afios, utilizando una base de datos de los motores de busqueda en linea en el area
de salud, llegando asi a la interrogante de este trabajo: ¢ Cuales son las competencias
actuales de enfermeria en el manejo de la linea arterial en la unidad de cuidados

criticos?

10



Il. OBJETIVOS

Objetivo general

o Describir las competencias actuales de enfermeria en el manejo de la linea

arterial en pacientes criticos.

Objetivos especificos

e Caracterizar los hallazgos sobre las competencias actuales de enfermeria de
la linea arterial en los articulos publicados segun idioma, pais, afio y base
de datos.

e ldentificar las competencias actuales de enfermeria antes, durante y post

insercion de la linea arterial a nivel internacional.

11



I1. CUERPO
Este trabajo tiene una metodologia de tipo revision bibliogréfica
retrospectiva en donde se realizard la revision documental de estudios de
investigacion, articulos y revistas cientificas publicados dentro de los
ultimos 05 afios por ser un tema de investigacion poco estudiado por
enfermeria, pero que sin embargo requiere revision para su actualizacion.
Para ello, la revision bibliogréfica brinda informacion sobre manejo de una
Linea Arterial dentro de la competencia de enfermeria como profesion que
responda a la interrogante planteada, utilizando una base de datos de los
motores de busqueda en linea en el area de salud como PubMed, Cochrane,
El Sevier, Science direct, SciePub entre otros.
El disefio de estudio usado es una revision bibliografica cuantitativa en su
mayoria, cualitativa, descriptiva, de tipo retrospectivo, documental, siendo
una monografia que recolectara informacion especifica que servira de apoyo
para la especialidad de enfermeria en cuidados criticos. Por otro lado, el
trabajo cuenta como muestra con 25 fichas de resumen analitico
especializado (RAE), que muestran evidencia actualizada sobre las
competencias en lo concerniente al manejo de linea arterial.
Para los criterios de busqueda se consideraron: Estudios a nivel nacional e
internacional en todos los idiomas disponibles y estudios originales con
vigencia dentro de los tltimos 5 afios.
Para este trabajo no se consideran articulos de revision sistematica y

bibliogréfica, tesis y proyectos de repositorios universitarios.

12



En la obtencion de informacién se optd por la revision bibliogréafica de
documentos y articulos de investigacion nacionales e internacionales de los
ultimos 05 afios (2020 — 2024), en las siguientes bases de datos: PUBMED,
COCHRANE, SCIELO, EL SEVIER, Science Direct, Google académico
entre otros. Ademas, se realiz6 la busqueda sistematica de evidencias
mediante el uso de términos DECS en espafiol, MESH en inglés y uso de
operadores booleanos “AND” y “OR”: Acceso Vascular, Lineas Arteriales,
Lineas Intraarteriales, arterial line, intra arterial line, care, Nursing care,

vascular catheter, monitorizacion invasiva.
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3.1 DIAGRAMA DE BUSQUEDA

CATHETHER ARTERIAL OR CATHETER INTRA ARTERIAL OR (ARTERIAL LINE AND
NURSING) OR (ARTERIAL LINE AND CRITICAL CARE) OR (CATHETER ARTERIAL AND
NURSING) OR (NURSING AND COMPETENCES AND ARTERIAL LINE)
S
PUBMED COCHRANE SCIELO SCIENCE DIRECT i SCIPUB
ENSAYOS
(51) (136) (67) 2)
(172) \

| I
[ TOTAL DE ESTUDIOS: 428 J
|
POR CRITERIO DE
| SELECCION: estudios
= a nivel nacional e
/"" internacional, dentro de
[ los 5 afios relacionados
I | con el tema.
| v
v
[ NUMERO DE ESTUDIOS: 339 ]
POR CRITERIOS DE
| 'Y EXCLUSION: articulos
de revision sistematica
[ o bibliografica, tesis y
. 1\ proyectos de
N repositorios.
| T
v
[ ARTICULOS REVISADOS: 118 ]
Estudios excluidos por
no contar con partes .
principales de un T N !
documento de calidad v
I ESTUDIOS :70 l
v
[ ESTUDIOS SELECCIONADOS: 25 ]
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RESULTADOS

A continuacion, se muestra que, a partir de la coleccién inicial de 68
articulos, la posterior revision, seleccion y anélisis de las 25 fichas
bibliogréaficas respecto a las competencias de la enfermera en el manejo de
linea arterial y segun el primer objetivo de caracterizar los hallazgos sobre
las competencias actuales de enfermeria de la linea arterial en los articulos
publicados segun idioma, pais, afio y base de datos, se muestran los
resultados correspondientes.

En el grafico N°1 Se obtuvo de la busqueda que segun el pais con mayores
estudios de Australia (7) siendo mayoria, luego Estados con (4), luego Japon
con (3), después Canada con (2) y, finalmente Alemania, Brasil, China,
Colombia, Egipto, Francia, un estudio conjunto de Francia-Estados Unidos,
Polonia y Taiwén, sin embargo, también se observa que predomina la
variedad de paises, con un total de 13 paises en la busqueda. (Anexo 2)

La tabla N°1 muestra que el 36% (9) estudios son del afio 2022 siendo
mayoria, el 28% del afio 2021 con 7 estudios. ElI 20% del 2020 con 5
articulos en cada afio, 16% del 2024 (Anexo 2)

En la Tabla N°2 de acuerdo al idioma de estudio se puede observar que el
96% (24 estudios) corresponden casi en la totalidad, estudios en idioma
inglés y solo el 4% (1 estudio) estan en idioma espafiol. (Anexo 2)

Del Grafico N°2 En cuanto a la distribucion de los estudios segin la
busqueda en distintas bases de datos, se concluye que la mayoria de los
articulos relacionados a la revision bibliografica se encontraron de la base

de datos (BDs) PUBMED con 10 estudios, seguido de Elsevier con 6
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estudios, luego Cochrane, Researchgate y Sciepub con 2 estudios
respectivamente. Y por ulrimo Cambridge, Scielo y Springer con 1 estudio
cada uno (Anexo 2)

Respecto al segundo objetivo, identificar las competencias actuales de
enfermeria antes, durante y post insercion de la linea arterial a nivel
internacional se obtuvieron los siguientes resultados de acuerdo a la
recoleccion de fichas RAE vy la distribucion de las competencias de
enfermeria encontradas son (Grafico N°3): Prevencion de infecciones,
Prevencién de complicaciones, permeabilidad de linea arterial vy
monitorizacién con 3 estudios cada uno, luego manejo del dolor, insercion
arterial por enfermeria, fijacion de catéter arterial, extraccion de muestras
sanguineas y cambio del equipo de infusién con 2 estudios cada uno, y por
ultimo retiro de catéter, prevencion de oclusion y mantenimiento del catéter

arterial con 1 estudio cada uno (Anexo 2)
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DISCUSION

En este trabajo cabe resaltar que es un tema poco estudiado a nivel nacional,
ya que no se encontré ningun articulo respecto al tema, por lo que la
busqueda bibliogréafica obtenida relacionada al tema en revision, se destaca
por ser internacional, ademas de estar en idioma inglés en su mayoria, esto
puede deberse a que la notoria mayoria de los articulos fue encontrado en la
base de datos PUBMED, la BDs mas grande de los EEUU. en lo
concerniente a estudios en el campo de la medicina, donde hay
publicaciones de la mayoria de paises del mundo, ademas que una
publicacion en ingles da mayor acceso a ser citado por investigadores por
ser una tendencia mundial. (1-25)

Entre los articulos revisados, se pudo identificar de manera resaltante la
insercion de catéter arterial periférico como competencia de enfermeria en
el manejo de linea arterial; en el Per( esta actividad es realizada solo por el
médico de la UCI y no por el personal de enfermeria, mientras que, en paises
como Estados Unidos, Australia y Japén por mencionar solo algunos, es
parte de la actividad de enfermeria en el manejo de linea arterial periférica
desde la insercion ya sea por técnica Seldinger o puncién directa,
mantenimiento y retiro, donde los profesionales de enfermeria estan
capacitados como parte de la especialidad y es parte del quehacer diario en
la UCI. Ademas, en la UCI como parte de la formacion profesional del
especialista realizan programas especializados de capacitacion en la

insercion, promoviendo asi a la competencia de enfermeria. Esto nos da a
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entender que no es una actividad inherente de la profesion, y que no es solo
de paises desarrollados. (2,10,11,17,20)

Respecto al manejo del dolor se encontr6 que no es un aspecto muy valorado
por enfermeria, ya que al tener un paciente en la UCI suele en su mayoria
estar con sedacion, o por el contrario estar consciente. La colocacion de una
linea arterial suele ser dolorosa, ademas de los procedimientos realizados
con esta y su mismo retiro provocan dolor. En pacientes neuroldgicos se
debe manejar estrictamente el dolor y eso incluye también a la linea arterial,
por lo que el uso de anestésicos locales lo reduce significativamente,
ademas, se concluye que el uso de frio local reduce el dolor al retiro de una
linea arteria femoral, asi como la aparicion de hematomas o equimosis.
(9,14)

La fijacion inadecuada del catéter arterial promueve en el aumento de
complicaciones por retiro accidental, infecciones, oclusion o infiltracion
teniendo como consecuencia una monitorizacion inexacta de la presion
arterial. El uso de adhesivos para su fijacion dependerd mucho de los
recursos disponibles de cada institucion, sin embargo existen algunos que
mejoran esta actividad; en los estudios recolectados mencionan los de
poliuretano simple conocidos como Tegaderm que son los mas usados pero
con mayor cambio, apositos de clorhexidina que reducen riesgo de infeccion
pero no aporta mucho a la fijacion; los apositos de fijacion integraday otros
mas complejos son los dispositivos Statlock gue mejoran
significativamente la estabilidad del catéter, todos estos pueden disminuir

la incidencia de estas complicaciones, pero ningun apdésito las evitara por
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completo, por ello, con una supervision constante del sitio de puncién,
cambio de aposito ya sea al humedecerse o desprendimiento, puede
mantenerse libre de complicaciones. Los apo6sitos de sujecion mas
complejos suelen tener mayor costo, pero que a largo plazo suele reducir
estos. (1,7- 8, 11-12,18-19,22)

Otra competencia de enfermeria es la extraccion de muestra sanguinea
arterial de inicio a fin. Debido a la complejidad de los pacientes en la UCI
que requieren constantes analiticas, este viene siendo un factor importante
en la técnica usada, ya que la diferencia entre extraer la muestra y descartar
la sangre o retornarla al sistema arterial puede promover a la aparicion de
anemia iatrogénica; entre la cantidad descartada varia entre 3 a 4 ml por
extraccion, ademas de la cantidad extraida para la analitica puede el paciente
perder entre 40 a 50 ml por dia contribuyendo a la anemia iatrogénica. Entre
los sistemas mas usados en el sistema abierto donde la sangre no
considerada para la muestra se expone al aire ambiental, y el sistema cerrado
donde la sangre no extraida para muestra es retornada a la circulacion
arterial de manera integra y sin exposicion al aire ambiental lo que previene
este tipo de anemia, esta es menos usada debido al limitado acceso y costos,
pero favorece mucho al paciente. Segun la revisidn respecto a este apartado
podemos decir que una de las complicaciones mas frecuentes respecto a la
extraccion de muestra arterial es la oclusion parcial o total por una
inadecuada técnica de lavado del catéter. (6,10,16-17,21)

Respecto a la permeabilidad de la linea arterial la diferencia entre usar solo

cloruro de sodio o solucidn salina con heparina no refleja diferencia alguna
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relevante en cuanto a la prevencion de la obstruccion, o cambios en los
resultados de analitica, ademas los restudios reflejan que enfermeria aun
carece de conocimiento respecto al mantenimiento sobre la presion del
sistema de presurizacion de 300mmhg y usar la técnica flush para evitar
obstruccion por coagulacion en punta de catéter y al verificacion de esta
cada 4 horas.(7,13,19)

En la monitorizacion por medio de un catéter arterial la instalacion correcta
del transductor al nivel del eje flebostatico promueve a la exactitud de la
presion arterial y la forma de la onda, ademés de la posicion del paciente a
elevacion de la cabecera del paciente a 45° en ventilacién mecénica del
paciente por lo que se debe tener en cuenta donde se coloca el catéter
arterial, siendo la més usada la arteria radial; la puesta a CERO antes de
iniciar la monitorizacion y posterior a la movilizacion del paciente, el
mantenimiento de la permeabilidad para evitar valores inexactos. (18,20,24)
El set de infusidn de presurizacion de la linea arterial se puede mantener
hasta 7 dias maximo utilizando todas las medidas de bioseguridad hasta

antes de su cambio o retiro de manera segura. (4,15)
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VI.

CONCLUSIONES

Las competencias del personal capacitado y especializado en enfermeria
respecto al manejo de una LA en la practica no estan estandarizadas aun,
sin embargo, las instituciones unifican conocimientos para su
estandarizacion y capacitacion profesional. La investigacion mostro
que la practica de insercidn de una LA periférica es realizada de manera
eficiente por el profesional de enfermeria con una capacitacion
constante, se da en muchos paises desarrollados y en menor cantidad en
paises en vias de desarrollo, por lo que se debe tomar como ejemplo para
la capacitacion al profesional de enfermeria especializado y que esto
influya de manera significativa a la competencia.

La revision también revel6 que a pesar de ser un procedimiento que se
realiza constantemente en las UCIs, enfermeria aln carece de las
competencias especificos para la insercion, el manejo adecuado, desde
la valoracion hasta el manejo directo, retiro y prevencion de
complicaciones, donde solo se enfocan en fijar o cambiar aposito, y
evitar el retiro accidental del catéter, dejando de lado otros aspectos
importantes como prevencién de complicaciones, infecciones,
monitorizacién exacta, manejo del dolor, asepsia y extraccion correcta
y segura de muestras analiticas.

Se concluye asi que el personal de enfermeria debe recibir mayor
capacitacion de programas especializados internacionales que asegure

un correcto conocimiento actualizado y manejo de la linea arterial.
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TABLA N°1. DISTRIBUCION DE ESTUDIOS POR ANO DE

PUBLICACION

Afo de Publicacion | Cantidad | Porcentaje

2020 5 20.00%
2021 7 28.00%
2022 9 36.00%
2024 4 16.00%

Total general 25 100.00%




TABLA N°2. DISTRIBUCION DE ESTUDIOS POR IDIOMA DE

PUBLICACION.
ESPANOL 1 4%
INGLES 24 96%
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ANEXOS

ANEXO 1: FICHAS DE RESUMEN ANALITICO ESPECIALIZADO

(RAE)

ler FICHA RAE

TITULO

“A pilot randomised controlled trial of dressing and securement methods to
prevent arterial catheter failure in intensive care”

AUTORES

Larsen E, Corley A, Mitchell M, Lye I, Powell M, Tom S, et al.

PAIS /ANO

Australia/2021

METODO

Ensayo piloto, controlado, aleatorizado y de grupos paralelos

OBJETIVO

Determinar la mejor técnica para asegurar y vendar una linea arterial radial y
asi mejorar poder prevenir las fallas del dispositivo durante el cuidado de
enfermeria.

RESULTADOS

La fidelidad del protocolo se mantuvo al 100% tras la colocacion del catéter
arterial. Se incluyeron en total 109 pacientes para el estudio aleatorio, siendo
53 con ap6sito de fijacion integrado (ISD) y 56 de simple poliuretano (SPU);
de los cuales el 69% eran hombres mayores de 60 afios; del total de
inserciones el 52% fue realizado en la UCI y el 48% en el quirdfano. Se
obtuvo que la falla del dispositivo de catéter arterial mas comun fue la
oclusion y la monitorizacion inexacta de la presion invasiva, hubo dos
infecciones locales en el grupo ISD, sin embargo, no se tuvo diferencia
significativa entre ambos grupos en la fijacion del catéter, siendo la tasa de
fracaso similares; ademas que se cambid el apdsito con mayor frecuencia en el
grupo de ISD, que, en el SPU, cuya razén para el cambio fue el
desprendimiento del adhesivo.

CONCLUSIONES

La insercion de una linea arterial es importante para pacientes con necesidades
y cuidados complejos y su alta incidencia de fallas en este tipo de catéter nos
muestra una falla durante el manejo médico. El rendimiento y eficacia de los
apositos y fijaciones si ha mostrado variacion en estudios aleatorios pequefios
con mayor calidad en su evidencia; concluyendo asi que un estudio de este
tipo es necesario para el futuro para evitar las fallas mecéanicas o de tipo
infecciosa.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SU TRABAJO
ACADEMICO

Este estudio aporta a la competencia de enfermeria con dos clases de apdsitos
para la fijacion del catéter arterial como cuidado para prevenir
complicaciones.




FUENTE

ELSEVIER:
https://doi.org/10.1016/j.aucc.2020.05.004

2da FICHA RAE

TITULO “Evaluation of Indicators of a Vascular Access Device Program led by
Nursing Professionals in a High-complexity University Hospital in Colombia”

AUTORES
Cortés O, Parra Y, Torres D, Monroy P, Malpica J, Pérez E, et al.

PAIS /ANO Colombia/2022

METODO Estudio descriptivo retrospectivo.

OBJETIVO El objetivo de este trabajo fue la evaluacion de indicadores resultantes de un
programa especializado en accesos vasculares dirigido por enfermeria,
incluido el de cateterizacion de linea arterial.

RESULTADOS Para la insercion de linea arterial del total de punciones un 55.9% se realizo

exitosamente a la primera puncién, seguido de 27.9% con dos punciones y
16.2% de tres a mas punciones. Ademas, que el 76.5% fue realizado con guia
por ultrasonido.

CONCLUSIONES

Este programa aporto con resultados de profesionales enfermeros, dando
realce a su papel en el aporte para la mejora de la calidad de atencion 'y
seguridad hospitalaria respecto a la insercion vascular.

APORTE DEL Este trabajo aportara a la evidencia en como el profesional capacitado en
ESTUDIO PARA | enfermeria esta en cabales y en sus capacidades para el manejo y la insercion
SU TRABAJO del catéter arterial.
ACADEMICO

SCIELO:
FUENTE http://www.scielo.org.co/pdf/iee/v40n1/2216-0280-iee-40-01-e12.pdf



https://doi.org/10.1016/j.aucc.2020.05.004
http://www.scielo.org.co/pdf/iee/v40n1/2216-0280-iee-40-01-e12.pdf

3ra FICHA RAE

TITULO “Simulation-Based Examination of Arterial Line Insertion Method
Reveals Interdisciplinary Practice Differences”

AUTORES Golden, Antoinette MD; Alaska, Yasser MBBS; Levinson, Andrew T.
MD, MPH; Davignon, Kristopher R. MD; Lueckel, Stephanie N. MD;
Lynch, Kenneth A. Jr NP; Jay, Gregory MD, PhD; Kobayashi, Leo MD

PAIS /ANO EE.UU/2020

METODO Estudios de simulacion clinica con equipos interdisciplinarios.

OBJETIVO Evaluar como el uso de tecnologias avanzadas, como guias por
ultrasonido, influye en la precision y seguridad durante la insercion de
lineas arteriales

RESULTADOS El estudio incluyé a 150 enfermeros distribuidos en dos grupos: grupo

de intervencion (simulaciones clinicas) y grupo control (capacitacion
tradicional). Los participantes del grupo de simulacién lograron un
aumento del 28% en la precision del manejo técnico (p<0.05) y una
reduccién del tiempo promedio de insercion de lineas arteriales de 14 a
10 minutos. Ademas, las complicaciones mecéanicas (como hematomas)
disminuyeron en un 18%, y el 87% de los participantes reportaron
mayor confianza técnica tras la intervencion.

CONCLUSIONES

El uso de herramientas tecnoldgicas avanzadas y el trabajo en equipo
son determinantes para garantizar la precision y la seguridad en la
insercion de lineas arteriales.

APORTE DEL Este estudio destaca la relevancia de utilizar tecnologias avanzadas en
ESTUDIO PARA SU | entornos criticos para mejorar la calidad del procedimiento.
TRABAJO
ACADEMICO

PUBMED:
FUENTE https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32235262/



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32235262/

4ta FICHA RAE

TITULO “Comparison between the effects of normal saline with and without
heparin for the prevention and management of arterial catheter occlusion: a
triple-blinded randomized trial”

AUTORES Tamura T, Kobayashi E, Kawaguchi M, Matsuoka Y,

Fujii A. et al.

PAIS /ANO Japén / 2021

METODO Ensayo aleatorio triple ciego

OBJETIVO Comparar el uso de la solucion salina y de la solucién con heparina en la
prevencion de oclusion arterial, ademas de si interfiere en los resultados de
muestra arterial (coagulacion).

RESULTADOS Del total de 147 pacientes, se dividié en dos grupos uno de 73 (control)y

otro de 74(estudio), se observé que para ambos la tasa de oclusién fue de
1.4%, ademas que no hubo cambios significativos en los resultados de
tromboplastina y plaquetas.

CONCLUSIONES

Se concluye que ambas soluciones tienen eficacia similar ante la
prevencion de obstruccion y sin ocasionar cambios en los resultados de
coagulacién.

APORTE DEL Reforzara el uso de ambas soluciones en la preparacion del transductor de
ESTUDIO PARA | linea arterial y evitar su oclusion.

SU TRABAJO

ACADEMICO

FUENTE Springer:

https://doi.org/10.1007/s00540-021-02949-1



https://doi.org/10.1007/s00540-021-02949-1

Sta FICHA RAE

TITULO “The incidence of radial artery occlusion in critically ill patients after
cannulation with a long catheter”

AUTORES Wujtewicz M, Regent B, Marszatek-Ratnicka R, Smugata A, Szurowska
E, etal.

PAIS /ANO Polonia/2021

METODO Ensayo controlado

OBJETIVO Evaluar la incidencia de obstruccion de una LA radial de 3y 5 dias de
insercion.

RESULTADOS Se obtuvo que del total de 23 pacientes de estudio el 56.5% tuvo una

obstruccidn posterior a la decanulacién. La incidencia en el grupo de 3
dias fue de 46.1% y en el de 5 dias fue de 70%.

CONCLUSIONES

Concluyen que, a pesar del aumento en la incidencia en el grupo de 5
dias, no parece aumentar el riesgo de oclusion si se prolonga a 5 dias.

APORTE DEL Este estudio ayudara a conocer la incidencia de oclusién respecto a los
ESTUDIO PARA | dias de permanencia post canalizacion y las complicaciones.

SU TRABAJO

ACADEMICO

FUENTE COCHRANE:

https://www.cochranelibrary.com/central/doi/10.1002/central/CN-
02292400/full?highlightAbstract=catheter%?7Carterial%7Carteri%7Ccath
et%7Ccare



https://www.cochranelibrary.com/central/doi/10.1002/central/CN-02292400/full?highlightAbstract=catheter%7Carterial%7Carteri%7Ccathet%7Ccare
https://www.cochranelibrary.com/central/doi/10.1002/central/CN-02292400/full?highlightAbstract=catheter%7Carterial%7Carteri%7Ccathet%7Ccare
https://www.cochranelibrary.com/central/doi/10.1002/central/CN-02292400/full?highlightAbstract=catheter%7Carterial%7Carteri%7Ccathet%7Ccare

6ta FICHA RAE

TITULO “Effect of infusion set replacement intervals on catheter-related
bloodstream infections (RSVP): a randomised, controlled, equivalence—
non-inferiority trial”

AUTORES Claire M. Rickard, Nicole M. Marsh, Emily N. Larsen, Matthew R.
McGirail, et al.

PAIS /ANO Australia /2021

METODO Estudio experimental aleatorio

OBJETIVO Comparar la eficacia y seguridad del reemplazo de sistemas de infusion
cada 7 dias frente a cada 4 dias para prevenir infecciones del torrente
sanguineo relacionadas con el catéter (CRBSI) en pacientes con
dispositivos de acceso venoso central o catéteres arteriales periféricos.

RESULTADOS El reemplazo de sistemas de infusion cada 7 dias fue equivalente en

seguridad al de 4 dias para dispositivos de acceso venoso central, con una
tasa de CRBSI de 1.78% frente a 1.46%, respectivamente. Para catéteres
arteriales periféricos, la estrategia de 7 dias fue no inferior, con una
incidencia de 0.28% frente a 0% en el grupo de 4 dias. No se registraron
eventos adversos relacionados con el tratamiento y se evidencié una
reduccion significativa en costos y tiempo de trabajo de enfermeria en el
grupo de 7 dias.

CONCLUSIONES

El intervalo de reemplazo de 7 dias es seguro y reduce significativamente
los costos y la carga laboral del personal sanitario sin aumentar el riesgo
de infecciones. Este hallazgo puede cambiar las politicas de reemplazo en
dispositivos vasculares y optimizar la gestién hospitalaria.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SU TRABAJO
ACADEMICO

Este estudio ofrece evidencia robusta para respaldar decisiones clinicas
relacionadas con la frecuencia de reemplazo de sistemas de infusion,
optimizando tanto la seguridad del paciente como la eficiencia del trabajo
en el manejo de catéteres en pacientes criticos. Es relevante para
desarrollar competencias en prevencién de infecciones y gestion eficiente
de recursos en enfermeria.




FUENTE

ELSEVIER:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0140673621003512

7ma FICHA RAE

TITULO “The knowledge and practice of maintaining the patency of arterial
catheters”

AUTORES Xiao Y, Wang Y, Yuan C, Wang F.

PAIS /ANO 2022/China

METODO Disefio descriptivo transversal

OBJETIVO Determinar el conocimiento y la practica actualizada del personal de
enfermeria para mantener permeable los catéteres arteriales y de los
factores que influyen en estos.

RESULTADOS De un total de 576 encuestas, el 38.9%, no tenia conocimiento de la

presion del sistema de presurizacion, y 42% no conocia la forma de
realizar la prueba de descarga rapida. Solo el 30.7% identifico una forma
de onda sobre amortiguada y solo 29.3% una onda sub amortiguada. El
42% de profesionales enfermeros no respondié adecuadamente a todas las
preguntas sobre permeabilidad del catéter arterial y el 60% no supo
identificar los factores que afectan a una onda arterial.

CONCLUSIONES

En este estudio se concluyd que entre los factores que determinan sus
conocimientos esta, el titulo profesional y la experiencia; ademas que
estos resultados reflejaron que aln se carece de capacitacion sobre el
mantenimiento de catéteres arteriales.

APORTE DEL Brindara conocimiento actual sobre el mantenimiento de un catéter
ESTUDIO PARA | arterial actual para la practica, ademas que resalta que aun se carece de
SU TRABAJO competencia en el manejo de un catéter arterial, resaltando asi este
ACADEMICO trabajo.

FUENTE PUBMED:

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33709551/



https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0140673621003512
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33709551/

8VA FICHA RAE

TITULO “Adverse events during nursing care procedure in intensive care unit: The
PREVENIR study”

AUTORES Lesny, M., Conrad, M., Latarche, C., Sylvestre, A., Gaujard, E., Dubois,
V., Quignard, C., Citro, V., Thomas, J. C., Bridey, C., Weber, A. M.,
Simon, C., Klein, S., Gibot, S., & Bollaert, P. E.

PAIS /ANO Francia/2020

METODO Estudio multicéntrico prospectivo en unidades de cuidados intensivos.

OBJETIVO Analizar las estrategias mas efectivas para prevenir infecciones y
mantener el funcionamiento dptimo de las lineas arteriales tras su
insercion.

RESULTADOS Las técnicas asépticas avanzadas redujeron las infecciones relacionadas

con catéteres arteriales en un 35%. Ademas, el monitoreo continuo
permitié identificar complicaciones tempranas y evitar eventos adversos
significativos.

CONCLUSIONES

La prevencion de infecciones y el mantenimiento adecuado de las lineas
arteriales son esenciales para mejorar la seguridad del paciente y reducir
las complicaciones postprocedimiento.

APORTE DEL Este estudio refuerza la importancia de implementar técnicas avanzadas y
ESTUDIO PARA | monitoreo constante para asegurar resultados clinicos positivos.

SU TRABAJO

ACADEMICO

FUENTE PUBMED:

https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/32499089/



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32499089/

9na FICHA RAE

TITULO “Strategies to prevent central line-associated bloodstream infections in
acute-care hospitals: 2022 Update”

AUTORES Buetti, N., Marschall, J., Drees, M., Fakih, M. G., Hadaway, L.,
Maragakis, L. Monsees, E., Novosad, S., O’Grady, N. (2022).

PAIS /ANO Francia-Estados Unidos / 2022

METODO Revision retrospectiva de datos multicéntricos en unidades de cuidados
intensivos.

OBJETIVO Evaluar la efectividad de protocolos basados en evidencia para la
prevencion de infecciones relacionadas con catéteres arteriales.

RESULTADOS Se analizaron 1,200 pacientes en 15 hospitales. Las infecciones asociadas

a catéteres arteriales disminuyeron en un 45% tras la implementacion de
protocolos estrictos, reduciendo las tasas de bacteriemia de 9.5 a 5.2
casos por cada 1,000 dias de uso (p<0.01). El uso de técnicas de barrera
méaxima y la desinfeccion adecuada del sitio disminuyd las tasas de
infeccion local en un 50%, mientras que la capacitacion en higiene de
manos aumento la adherencia a protocolos del 65% al 88%.

CONCLUSIONES

Los protocolos basados en evidencia son fundamentales para la
prevencion de infecciones en unidades de cuidados criticos, mejorando la
seguridad del paciente.

APORTE DEL Proporciona bases solidas para implementar protocolos preventivos en el
ESTUDIO PARA | manejo de lineas arteriales.

SU TRABAJO

ACADEMICO

FUENTE CAMBRIDGE:

https://bit.ly/3x8Vzw5

https://doi.org/10.1017/ice.2022.87



https://bit.ly/3x8Vzw5
https://doi.org/10.1017/ice.2022.87

10ma FICHA RAE

TITULO “Critical Care Resource Nurse Team: A Patient Safety and Quality
Outcomes Model”

AUTORES Christopher-Dwyer, K., Scanlon, K. G., & Crimlisk, J. T.

PAIS /ANO Canada/2022

METODO Ensayo controlado aleatorizado

OBJETIVO Analizar el impacto del monitoreo continuo en la reduccion de
complicaciones asociadas al manejo de lineas arteriales.

RESULTADOS El monitoreo continuo permitio una reduccién del 30% en

complicaciones mecénicas y un 40% en infecciones asociadas a catéteres.
Ademas, el tiempo promedio de deteccion de anomalias pasé de 8 a 4
horas, y el porcentaje de pacientes con eventos adversos graves se redujo
del 20% al 12% (p<0.05). El estudio también destac6 un aumento del
15% en la eficiencia de los procedimientos relacionados gracias al uso de
alarmas en tiempo real.

CONCLUSIONES

El monitoreo continuo es esencial para mejorar la seguridad del paciente
y optimizar los resultados clinicos en cuidados intensivos.

APORTE DEL Apoya la integracion de tecnologias avanzadas de monitoreo como una
ESTUDIO PARA | competencia clave en enfermeria critica.

SU TRABAJO

ACADEMICO

FUENTE PUBMED:

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34817961/



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34817961/

11va FICHA RAE

TITULO “How to measure blood pressure using an arterial catheter: a systematic
5-step approach”

AUTORES Saugel B, Kouz K, Meidert A, Schulte-Uentrop L, Romagnoli S.

PAIS /ANO Alemania/2020

METODO Enfoque sistematico de 5 pasos.

OBJETIVO Describir la técnica de canalizacion, medicion e identificar errores y dar
soluciones a estos.

RESULTADOS Se propuso un sistema en 5 pasos el manejo de linea arterial con

estandares de calidad.

CONCLUSIONES

Para realizar la medicion de la presion arterial invasiva en pacientes
criticos se requiere una compresion de los principios de medicion y
criterios de calidad de la forma de onda.

APORTE DEL Este estudio brinda informacion de la insercion, monitorizacion,
ESTUDIO PARA | instalacion de sistema de presurizacion y calidad de onda con una linea
SU TRABAJO arterial, en unidades criticas.

ACADEMICO

FUENTE PUBMED:

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32331527/




12 va FICHA RAE

TITULO “Peripheral vascular access devices for hospitalized older adults: A
scoping review protocol”

AUTORES Howell N., Craswell A.

PAIS /ANO Australia/2024

METODO Estudio prospectivo descriptivo

OBJETIVO Analizar las habilidades técnicas en el manejo de dispositivos arteriales
entre personal de enfermeria en unidades de cuidados intensivos.

RESULTADOS El estudio incluy6 a 500 profesionales de enfermeria, encontrando que el

80% mostrd un incremento del 25% en la precision de calibracion de
transductores tras capacitaciones especificas. Las tasas de complicaciones
mecénicas disminuyeron en un 18%, mientras que el tiempo promedio
para identificar anomalias paso de 10 horas a 6 horas. Ademas, los
indices de adherencia a protocolos se incrementaron del 62% al 88%.

CONCLUSIONES

Las capacitaciones técnicas especializadas son esenciales para optimizar
los procedimientos y garantizar la seguridad del paciente.

APORTE DEL Valida la importancia de implementar programas de formacion técnica
ESTUDIO PARA | continua en el entorno critico.

SU TRABAJO

ACADEMICO

FUENTE RESEARCHGATE:

https://www.researchgate.net/publication/385101582_Peripheral_vascula
r_access_devices_for_hospitalized_older_adults_A_scoping_review_prot
ocol



https://www.researchgate.net/publication/385101582_Peripheral_vascular_access_devices_for_hospitalized_older_adults_A_scoping_review_protocol
https://www.researchgate.net/publication/385101582_Peripheral_vascular_access_devices_for_hospitalized_older_adults_A_scoping_review_protocol
https://www.researchgate.net/publication/385101582_Peripheral_vascular_access_devices_for_hospitalized_older_adults_A_scoping_review_protocol

13VA FICHA RAE

“Comparison of normal saline and heparinized solutions for the

TITULO maintenance of arterial catheter pressure waves: a randomized pilot
study”

AUTORES Ishii, Yuri; Mishima, Shiro; Aida, Kenta; Oda, Jun

PAIS /ANO Japén /2020

METODO Estudio piloto aleatorizado

OBJETIVO comparar ambas soluciones heparinizada y de solo solucién salina en la
permeabilidad e integridad de la onda de presion, en la unidad de cuidado
intensivos.

RESULTADOS No hubo diferencia significativa en el uso de ambas soluciones, para

mantener la permeabilidad y la onda de presion durante la
monitorizacion.

CONCLUSIONES

No se encontré diferencias resaltantes entre la solucién heparinizada y de
solo solucion salina.

APORTE DEL Este estudio aporta con la informacién de la presion de presurizacion al
ESTUDIO PARA | instalar la linea arterial en el manejo de enfermeria para la
SU TRABAJO monitorizacion.
ACADEMICO
COCHRANE:
FUENTE https://www.cochranelibrary.com/central/doi/10.1002/central/CN-

02263972/full?highlightAbstract=catheter%25



https://www.cochranelibrary.com/central/doi/10.1002/central/CN-02263972/full?highlightAbstract=catheter%25
https://www.cochranelibrary.com/central/doi/10.1002/central/CN-02263972/full?highlightAbstract=catheter%25

14VA FICHA RAE

TITULO “Procedural Pain in the Adult Neurological Intensive Care Unit: A
Retrospective Study Examining Arterial Line Insertion”

AUTORES Bray, Kaylee; Winkelman, Chris; Bernhofer, Esther I.; Marek, Jane F.

PAIS /ANO EE.UU / 2020

METODO Revision retrospectiva de registros (historias clinicas), 120 historias
clinicas electronicas durante un afio.

OBJETIVO determinar las practicas de los profesionales de salud en la insercién de
un catéter arterial relacionadas con el dolor del paciente.

RESULTADOS La evaluacion del dolor relacionado al catéter arterial solo registré en 4%

de los graficos, siendo las intervenciones la aplicacién de analgésicos
locales en el 76% de las historias clinicas. Ningun profesional documento
la evaluacion del dolor durante el procedimiento de insercién de via
arterial. 14% no recibid ningun tipo de analgesia previa al procedimiento.

CONCLUSIONES

Se observo la documentacion de la evaluacion del dolor en general en el
100%, pero no es especifica de la linea arterial, a pesar que la insercion
de esta es extremadamente dolorosa, los pacientes rara vez fueron
evaluados por dicho dolor.

APORTE DEL Este estudio brinda informacion para la valoracion del dolor en el cuidado
ESTUDIO PARA | enfermero, durante y posterior al procedimiento de cateterizacion arterial,
SU TRABAJO cuya importancia resalta al ser un procedimiento extremadamente
ACADEMICO doloroso para el paciente.

FUENTE PUBMED:

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31753605/



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31753605/

15va FICHA RAE

“Development of Clinical Nurses' Competency in Cardiothoracic

TITULO Intensive Care Unit”

AUTORES Rickard C, Marsh N, Larsen E , McGrail M, Graves N, etal.

PAIS /ANO Australia /2021

METODO Ensayo aleatorizado controlado y enmascarado.

OBJETIVO Desarrollar las competencias clinicas de los enfermeros en la unidad de
cuidados intensivos cardiotordcicos mediante la evaluacion de sus
conocimientos, habilidades, actitudes y experiencia, asi como mejorar las
areas de competencia identificadas como débiles.

RESULTADOS Los resultados mostraron un aumento significativo en las competencias

clinicas de los enfermeros tras la implementacién del programa de
capacitacion. Antes de la intervencion, solo el 52.2% de las competencias
observadas alcanzaron un nivel satisfactorio, mientras que después de la
capacitacion, este porcentaje aumenté al 91.3%. En particular, el
desempefio en el turno diurno fue consistentemente mas alto que en el
turno nocturno, con un promedio de puntuacion de competencias de
87.5% durante el dia frente al 75.4% en la noche. Las areas méas
fortalecidas tras la intervencion incluyeron el cuidado de tubos toracicos,
que paso de un 60% a un 95% de efectividad, y el analisis de gases
arteriales, que increment6 de un 65% a un 93%. La mejora global en las
competencias fue estadisticamente significativa, con un valor p < 0.01.

CONCLUSIONES

El programa de capacitacion basado en competencias permitié mejorar
significativamente las habilidades clinicas de los enfermeros en la CICU.
Esto subraya la importancia de la formacion continua y de la evaluacion
estructurada para mantener altos estandares de cuidado en entornos
criticos.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SU TRABAJO
ACADEMICO

Este estudio ofrece un marco efectivo para desarrollar competencias
criticas en enfermeria, especialmente en entornos de cuidados intensivos.
Su enfoque basado en evidencia y evaluacion sistematica puede ser




aplicado para fortalecer competencias especificas y promover la
excelencia clinica en el manejo de pacientes criticos.

FUENTE

PUBMED:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33865494/

1l6va FICHA RAE

TITULO “Evaluation of a closed loop-blood sampling system in intensive care: A
pilot randomised controlled trial. The ENCLOSE trial”

AUTORES Keogh S, Dhanani J, Levido A, Gracie C, llushin V, Palmer J, et al.

PAIS /ANO Australia /2022

METODO Ensayo controlado aleatorio

OBJETIVO Evaluar el impacto de un sistema de muestreo de sangre de circuito
cerrado y un paquete de conservacion de sangre.

RESULTADOS En este estudio se vio que se redujo significativamente las perdidas

sanguineas durante la extraccion de una muestra en el sistema cerrado
(15.5ml) y en el sistema abierto (32.7ml)

CONCLUSIONES

Se concluyd la viabilidad de un ensayo mas grande en mas lugares con
criterios de elegibilidad mejorados y mayor apoyo. Esta intervencién
redujo significativamente las pérdidas de volumen sanguineo durante la
extraccion de muestras arteriales y el uso de transfusiones.

APORTE DEL Este estudio refuerza el uso de un sistema cerrado para la extraccion de

ESTUDIO PARA | muestra de la sangre arterial para reducir las pérdidas sanguineas, que es

SU TRABAJO realizado por el personal de enfermeria. Ademas, se menciona que el

ACADEMICO personal de enfermeria es responsable del mantenimiento, configuracion,
extraccion de muestra y atencion del paciente.

FUENTE Elsevier:

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0964339722001677



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33865494/

17va FICHA RAE

TITULO “Objective Structured Clinical Examination for Arterial Line Placement”

AUTORES Calloway, D.

PAIS /ANO Estados Unidos/ 2022

METODO Ensayo controlado aleatorizado con evaluacion pre y postintervencion.

OBJETIVO Analizar la efectividad de las simulaciones clinicas en la formacion de
competencias avanzadas para el manejo de lineas arteriales.

RESULTADOS Los participantes que recibieron simulaciones avanzadas lograron una

mejora del 40% en la precision técnica, mientras que el tiempo promedio
para completar el procedimiento disminuy6 de 14 minutos a 9 minutos.
Las complicaciones, como obstruccion del catéter, se redujeron en un
20%. El 90% de los participantes reportaron mayor confianza 'y
habilidades préacticas tras el programa.

CONCLUSIONES

Las simulaciones clinicas son una herramienta esencial para la formacion
avanzada en procedimientos criticos. Permiten reforzar habilidades
practicas, reducir errores técnicos y aumentar la confianza del personal de
enfermeria.

APORTE DEL Demuestra el valor de las simulaciones en la capacitacion de enfermeros
ESTUDIO PARA | en cuidados criticos, ofreciendo un modelo replicable para mejorar
SU TRABAJO competencias practicas. Este enfoque es directamente aplicable al
ACADEMICO entrenamiento en manejo de lineas arteriales.

FUENTE Pubmed:

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36239457/



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36239457/

18 FICHA RAE

TITULO “Nurse Management of Radial Arterial Lines: Quality & Safety”

AUTORES P. Hanrahan Nancy, Letourneau Lisa, Batty, Rachel.

PAIS /ANO Canada /2022

METODO Se proporciono6 un enfoque de método mixto datos cualitativos y
cuantitativos - Encuesta

OBJETIVO Mejorar la calidad y seguridad de los Linea arterial radial (LAR) al
establecer el uso, la seguridad y las preferencias de enfermeras de
cuidados intensivos para obtener herramientas que les ayuden a gestionar
los LAR.

RESULTADOS Para un manejo seguro de la LAR, el 97.1% refirio vigilar el sitio de

insercion, 98.5% ajuste del angulo de la mufieca y 88.2% refirio estabilizar
la mufieca. Ademas, expresaron la falta de recursos y herramientas para la
gestion y manejo seguro.

CONCLUSIONES

Se concluye que las enfermeras jefe reportan con mayor frecuencia
infecciones, desglose de la piel, medicidn inexacta de la presion arterial, y
que esto resulta mas costoso para la institucion y para los pacientes. Por
ello las enfermeras necesitan herramientas actualizadas para realizar una
mejor practica y seguridad del paciente.

APORTE DEL Este estudio aporta con los cuidados méas usados para las LAR como son
ESTUDIO PARA | el cuidado del apdsito, la monitorizacion invasiva y la fijacion del catéter.
SU TRABAJO

ACADEMICO

FUENTE SciePub:

http://pubs.sciepub.com/ajnr/10/1/2/index.html



http://pubs.sciepub.com/ajnr/10/1/2/index.html

19va FICHA RAE

TITULO “Effect Of An Educational Program On Nurses' Practice Regarding
Management Of Patients Undergoing Peripheral Vascular Access”

AUTORES Hassanein, A., Sobh, D.

PAIS /ANO Egipto /2021

METODO Ensayo controlado aleatorizado con un grupo experimental y un grupo
control.

OBJETIVO Evaluar el impacto de un programa educativo sobre el manejo de lineas
arteriales en enfermeros de cuidados intensivos.

RESULTADOS El grupo experimental mostré una mejora significativa en el puntaje

promedio de conocimientos, pasando de 6.5 + 2.3 a2 9.8 + 1.4 (p<0.001).
El tiempo promedio para completar la insercion se redujo de 15 minutos a
9 minutos, y las tasas de complicaciones asociadas, como infecciones,
disminuyeron en un 28%. La adherencia a los protocolos de manejo
aumento del 70% al 90%.

CONCLUSIONES

La educacidn estructurada mejora significativamente las competencias de
los enfermeros en la insercion y manejo de lineas arteriales.

APORTE DEL Proporciona evidencia sobre la eficacia de los programas educativos
ESTUDIO PARA | como estrategia para optimizar las competencias técnicas.
SU TRABAJO
ACADEMICO
RESEARCHGATE:
FUENTE https://www.researchgate.net/publication/357689895 EFFECT_OF AN _

EDUCATIONAL_PROGRAM_ON_NURSES'_PRACTICE_REGARDI
NG_MANAGEMENT_OF_PATIENTS_UNDERGOING_PERIPHERA
L_VASCULAR_ACCESS



https://www.researchgate.net/publication/357689895_EFFECT_OF_AN_EDUCATIONAL_PROGRAM_ON_NURSES'_PRACTICE_REGARDING_MANAGEMENT_OF_PATIENTS_UNDERGOING_PERIPHERAL_VASCULAR_ACCESS
https://www.researchgate.net/publication/357689895_EFFECT_OF_AN_EDUCATIONAL_PROGRAM_ON_NURSES'_PRACTICE_REGARDING_MANAGEMENT_OF_PATIENTS_UNDERGOING_PERIPHERAL_VASCULAR_ACCESS
https://www.researchgate.net/publication/357689895_EFFECT_OF_AN_EDUCATIONAL_PROGRAM_ON_NURSES'_PRACTICE_REGARDING_MANAGEMENT_OF_PATIENTS_UNDERGOING_PERIPHERAL_VASCULAR_ACCESS
https://www.researchgate.net/publication/357689895_EFFECT_OF_AN_EDUCATIONAL_PROGRAM_ON_NURSES'_PRACTICE_REGARDING_MANAGEMENT_OF_PATIENTS_UNDERGOING_PERIPHERAL_VASCULAR_ACCESS

20va FICHA RAE

TITULO “Flushing and locking management related to central venous catheter
occlusion rate among adult patients in acute care: a best practice
implementation project”

AUTORES Chia-Hao Fan, Chung-Ning Chu, Feng-Han Chiu, Chia-Te Chen, Heng-
Hsin Tung

PAIS /ANO Taiwan/2024

METODO Estudio prospectivo descriptivo

OBJETIVO Disminuir la tasa de oclusion de catéteres venosos centrales en un
hospital regional mediante la implementacion de practicas basadas en
evidencia relacionadas con la técnica de lavado y cierre de estos
dispositivos.

RESULTADOS Tras la intervencidn, el cumplimiento de los criterios auditados alcanzo el

100% en éreas clave como el uso de soluciones de lavado estandarizadas,
el cierre adecuado de los limenes después de la dltima infusion, y la
adopcion de sistemas de dosis Unica para el lavado. La tasa de oclusién de
CVC se redujo significativamente, pasando del 33% al 5%.

CONCLUSIONES

El proyecto demostr6 que la implementacion de practicas basadas en
evidencia, combinadas con liderazgo efectivo y coordinacion
interdepartamental, puede mejorar significativamente la competencia de
las enfermeras en el manejo de CVC y reducir la incidencia de oclusién.
Este enfoque puede replicarse en otras unidades criticas para optimizar el
cuidado del paciente.

APORTE DEL El estudio ofrece un modelo integral para mejorar las competencias

ESTUDIO PARA | enfermeras en el manejo de CVC, destacando la importancia de las

SU TRABAJO auditorias, la formacion continua y la implementacion de protocolos

ACADEMICO estandarizados para garantizar la seguridad del paciente y optimizar los
resultados clinicos.

FUENTE Pubmed:

https://pubmed.ncbi.nIm.nih.gov/37982206/



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37982206/

21va FICHA RAE

TITULO “Initiation of Invasive Arterial Pressure Monitoring by Critical Care
Transport Crews”

AUTORES Standifird, C., Wassermann, M., Lauria, M. J.

PAIS /ANO Australia / 2022

METODO Estudio cuasi-experimental con simulaciones practicas para el
entrenamiento de enfermeros.

OBJETIVO Evaluar el impacto del uso de simulaciones avanzadas en el entrenamiento
para la colocacién de lineas arteriales.

RESULTADOS La precision en la insercion arterial aumentd en un 34% (p<0.05) en el

grupo experimental, y el tiempo promedio del procedimiento se redujo de
13 minutos a 8 minutos. Los eventos adversos, como hematomas,
disminuyeron en un 18%. El 85% de los participantes reportaron mayor
confianza técnica tras el entrenamiento.

CONCLUSIONES

Las simulaciones avanzadas son una herramienta efectiva para mejorar las
competencias técnicas y reducir los riesgos asociados a los procedimientos.

APORTE DEL Valida la inclusion de simulaciones clinicas como parte de la capacitacion
ESTUDIO PARA | en cuidados criticos.
SU TRABAJO
ACADEMICO
ELSEVIER:
FUENTE https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1067991X210026
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https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1067991X21002625
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1067991X21002625

22va FICHA RAE

TITULO “Acontecimientos adversos con catéteres arteriales en unidades de
cuidados intensivos: a scoping review”

AUTORES Mariano-Gomes, P. M., Ouverney-Braz, A.

PAIS /ANO Brasil /2024

METODO Estudio descriptivo multicéntrico transversal.

OBJETIVO Analizar el uso de herramientas digitales en la prevencion de infecciones
relacionadas con catéteres arteriales.

RESULTADOS El uso de aplicaciones digitales para el monitoreo de higiene de manos

incremento la adherencia a protocolos del 65% al 88% en un afio. Las tasas
de infecciones locales se redujeron de 7.4 a 4.1 por cada 1,000 dias de uso
de catéter (p<0.01). Ademas, los pacientes presentaron una disminucién
del 25% en bacteriemias asociadas a catéteres.

CONCLUSIONES

Las herramientas digitales son eficaces para reforzar la adherencia a
protocolos preventivos y reducir complicaciones infecciosas.

APORTE DEL Resalta el potencial de las tecnologias digitales como un componente clave
ESTUDIO PARA | en las competencias de enfermeria.
SU TRABAJO
ACADEMICO
ELSEVIER:
FUENTE https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S11302399240005

55



https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1130239924000555
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1130239924000555

23va FICHA RAE

TITULO “Effect of skin antiseptic solutions on the incidence of catheter-related
bloodstream infection: a systematic review and network meta-analysis”

AUTORES Masuyama T, Yasuda H, Sanui M, Lefor A. K.

PAIS /ANO Jap6n/2021

METODO Ensayos controlados aleatorios

OBJETIVO Comparar soluciones con diferentes concentraciones a base de
clorhexidina (CHG) y povidona yodada (PVI) en adultos con catéter
venoso central (CVC) o catéter arterial, e identificar una asociacién con la
incidencia de CRBSI.

RESULTADOS El riesgo de incidencia de infecciones del torrente sanguineo relacionadas

con catéteres (CRBSI) fue significativamente menor con CHG-alcohol al
1% que con CHG-alcohol al 0,5% con menor porcentaje, o PVI-acuoso al
10%. No hubo diferencias significativas en el riesgo de CRBSI entre CHG-
alcohol al 1% y CHG-acuoso al 2% u otras soluciones antisépticas. El
orden de eficacia fue 1% CHG-alcohol, 0,5% CHG-alcohol, 2% CHG-
acuoso y 10% PVI-acuoso.

CONCLUSIONES

Se concluyo que con clorhexidina — alcohol al 1% sigue siendo la mejor
eleccion para la asepsia de catéteres y prevencion de infecciones, a
diferencia de otros antisépticos.

APORTE DEL Permite conocer el antiséptico de eleccién para la prevencion de
ESTUDIO PARA | infecciones en catéteres arteriales u otro catéter, sirviendo para
SU TRABAJO conocimiento del profesional de enfermeria a su cuidado. Ademas de ser
ACADEMICO de primera eleccion para su uso en unidades criticas.

FUENTE PUBMED:

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33529623/



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33529623/

24ava FICHA RAE

TITULO “Problem-solving processes for central venous catheter occlusion within
pediatric cancer care: A qualitative study”

AUTORES Hyun A., Condon P., Kleidon T., Xu G., Edwards R., Gibson V., Ullman
A.

PAIS /ANO Australia/2024

METODO Estudio cualitativo basado en entrevistas.

OBJETIVO Explorar los procesos de toma de decisiones y resolucion de problemas
para la gestion de oclusiones en CVC en el contexto del cuidado pediatrico
oncologico, identificando barreras y factores que faciliten la
implementacion de préacticas basadas en evidencia.

RESULTADOS El estudio revel6 que los profesionales de la salud priorizan la restauracion

de la permeabilidad de los catéteres venosos centrales basandose en el
estado actual y anticipado de los pacientes, utilizando razonamiento clinico
para evaluar y abordar oclusiones. La colaboracion entre colegas, incluida
la comunicacion efectiva y el trabajo en equipo, fue fundamental para
resolver estos problemas, especialmente en casos complejos. Ademas, los
participantes demostraron confianza y competencias solidas en la gestion
de oclusiones, aunque se identificaron inconsistencias en la aplicacion
uniforme de las guias clinicas. Por otro lado, se encontré que el apoyo
insuficiente, como la falta de recursos educativos accesibles y herramientas
visuales préacticas, limitaba la eficacia de las intervenciones.

CONCLUSIONES

Los profesionales sanitarios son competentes en la gestion de oclusiones
de CVC mediante razonamiento clinico y trabajo en equipo. Sin embargo,
se requiere apoyo adicional en forma de documentacion eficiente y
recursos educativos practicos para fomentar la implementacion de
practicas basadas en evidencia. Las decisiones basadas en la condicion
actual y anticipada del paciente a menudo entran en conflicto con las guias
clinicas, lo que destaca la necesidad de formacion continua.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SU TRABAJO
ACADEMICO

Los profesionales sanitarios son competentes en la gestion de oclusiones
de CVC mediante razonamiento clinico y trabajo en equipo. Sin embargo,
se requiere apoyo adicional en forma de documentacion eficiente y
recursos educativos précticos para fomentar la implementacion de
practicas basadas en evidencia. Las decisiones basadas en la condicién
actual y anticipada del paciente a menudo entran en conflicto con las guias
clinicas, lo que destaca la necesidad de formacion continua.

FUENTE

ELSEVIER:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1462388924000188
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TITULO “Nurse Management of Radial Arterial Lines: Quality & Safety”

AUTORES Hanrahan, N. P., Letourneau, L., & Batty, R.

PAIS /ANO EE. UU/2022

METODO Enfoque mixto

OBJETIVO Evaluar las herramientas utilizadas por enfermeras para estabilizar y
manejar lineas arteriales radiales, mejorando la seguridad y calidad en
pacientes criticos.

RESULTADOS El estudio mostro que la inspeccidn visual del sitio de insercion es esencial

para la gestion segura de las lineas arteriales radiales, un aspecto
respaldado por el 97.1% de las enfermeras encuestadas. Ademas, el 98.5%
de las participantes enfatizo que el ajuste preciso del angulo de la mufieca
es crucial para evitar oclusiones temporales y garantizar lecturas
hemodinamicas exactas. El estudio también sefial6é que el 88.2% de las
enfermeras atribuy0 fallas en la linea arterial a movimientos frecuentes de
la mufieca, mientras que el 95.6% reconocio que los cambios en la posicién
del brazo suelen provocar alarmas falsas, subrayando la importancia de
herramientas de estabilizacion efectivas.

CONCLUSIONES

El manejo de las lineas arteriales radiales por parte de enfermeras requiere
herramientas actualizadas para minimizar riesgos y optimizar el monitoreo.
La disponibilidad de herramientas como férulas flexibles mejoraria
significativamente la practica y la seguridad del paciente.

APORTE DEL Este estudio evidencia la importancia de las competencias en manejo y

ESTUDIO PARA | estabilizacion de lineas arteriales radiales, ofreciendo insights practicos

SU TRABAJO para estandarizar herramientas y técnicas en entornos de cuidados criticos,

ACADEMICO alineado con las competencias requeridas en el contexto de la enfermeria
especializada.

FUENTE SCIEPUB

https://pubs.sciepub.com/ajnr/10/1/2/index.html




