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Resumen

La cateterizacion arterial es el segundo procedimiento invasivo mas frecuente que se
realiza en la unidad de cuidados intensivos pediatricos. En muchos centros, el
profesional de enfermeria, instala, mantiene, calibra y monitoriza de forma rutinaria

los catéteres arteriales y el equipo de monitorizacion de presion.

El presente trabajo tuvo como objetivo determinar las competencias cognitivas del
profesional de enfermeria en mantenimiento de la linea arterial invasiva, Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatrica Hospital del Nifio Dr. Ovidio Aliaga Uria primer
semestre, gestion 2018. El método y disefio de investigacion fue observacional,
descriptivo de corte transversal. La poblacion estuvo constituida por 24 profesionales
de enfermeria, no se realiz6 una muestra debido a que se trabajé con el universo del
personal con las mismas caracteristicas. El instrumento para recolectar datos fue la
encuesta sometida a juicio de tres expertos para su aprobacion, antes de la
aplicacion. Se realiz6 previo consentimiento informado de los participantes. La
informacion obtenida se proceso6 en una base de datos en Excel se utilizé el andlisis

descriptivo y los resultados se presentaron en tablas estadisticas.

Los resultados fueron que el nivel de conocimiento de las profesionales de
Enfermeria en un porcentaje de 54% es medio, el 46% bajo y 0% alto.

Palabras claves: Competencias cognitivas, profesional de enfermeria, linea arterial.



Abstract

Arterial catheterization is the second most frequent invasive procedure performed in
the pediatric intensive care unit. In many centers, the nursing professional routinely
installs, maintains, calibrates and monitors arterial catheters and pressure monitoring

equipment.

The present work aimed to determine the cognitive competencies of the nursing
professional in maintenance of the invasive arterial line, Pediatric Intensive Care Unit
Children's Hospital Dr. Ovoid Aliaga Urea first semester, 2018 management. The
research method and design was observational, descriptive cross section. The
population consisted of 24 nursing professionals; a sample was not made because
they worked with the universe of staff with the same characteristics. The instrument to
collect data was the survey submitted to the judgment of three experts for approval,
prior to application. It was carried out with the prior informed consent of the
participants. The information obtained was processed in a database in Excel,

descriptive analysis was used and the results were presented in statistical tables.

The results were that the level of knowledge of nursing professionals in a percentage
of 54% is medium, 46% low and 0% high.

Keywords: Cognitive skills, nursing professional, arterial line.
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l. Introduccion

Las competencias en enfermeria son un marco de referencia emergente que facilita
el que hacer profesional, permitiendo asi una sinergia en el equipo inter y

multidisciplinario .

En su rol asistencial la enfermera es donde mas se exige la evaluacion por
competencias, transformandose en un profesional competente, aquel que es capaz
de aplicar conceptos aprendidos para adaptar su actuacion a la situacién que
enfrenta. Es asi como el nivel de competencia en la enfermeria depende de una serie
de determinantes individuales y del contexto. Las caracteristicas individuales que
construyen la competencia se denominan dimensiones competenciales y

comprenden un conjunto de conocimientos, habilidades y actitudes.

La competencia, asociada con componentes mentales, culturales, actitudinales y
conductuales, enfatiza la aplicacion de conocimientos y procedimientos en el saber
hacer. Una persona competente es aquella que posee la creatividad, la disposicion y
las cualidades necesarias para hacer algo cada vez mejor y justificar lo que hace, es
decir su conducta. Para ser y mantenerse competente ha de ejercitarse
persistentemente el autoanalisis con el fin de conocer las posibilidades de progreso o
de fracaso de las que se disponen. Sélo la persona que sabe observarse y evaluarse
criticamente podra actuar con la disposicion suficiente para lograr el efecto que
desea. La competencia de la enfermera es: adquirir conocimientos, actitudes y
habilidades que hacen saber estar en el ejercicio profesional. La practica de los
cuidados supone un gran numero de conocimientos y habilidades esenciales para

poder suministrar unos cuidados de calidad

Monitorizacion arterial: Es conocido que la mayoria de los pacientes hospitalizados

en las unidades de cuidados intensivos son sometidos a diversas formas de invasion

a través de catéteres intravasculares, histéricamente la medicién de presién arterial
invasiva comienza en 1941 cuando Farinas canula por primera vez la aorta para
medir su presion mediante un catéter femoral introducido a partir de una exposicion

quirdrgica, hasta 1947 no se dispone de un transductor de presion adecuado que



permite una monitorizacion clinica simple pero la medicidn se realizaba con sistemas
metalicos por lo que no se puede mantener mucho tiempo en el interior de la arteria,
lo que se soluciona en 1950 cuando Massa introduce catéteres plasticos guiados por
una aguja fiadora metalica. En 1961 se describe la canulacion de la arteria radial por
este método. Y posteriormente, se aplica la técnica de Seldinger a la canalizacién de
las arterias periféricas, la que fue descrita en 1953, y son las que se utilizan

actualmente.

La medicion de presion arterial invasiva; es un sistema que esti disefiado para la
medicion continua de los tres parametros de la presién sanguinea: sistole, diastole y
presion arterial media (PAM), realizando una valoracién continua de la perfusion
arterial de los sistemas principales del organismo, ademas este acceso arterial
invasivo, es util para el control de los pacientes con insuficiencia respiratoria aguda
que requieren frecuentemente determinaciones de la gasometria arterial, evitando las
multiples punciones y por lo tanto disminuyendo el estrés del paciente. Los lugares
mas comunes usados son, por orden de preferencia: la arteria radial, braquial,

femoral y dorsal pedia. En el 90% de los casos se utilizan la arteria radial y femoral.
(1)

La arteria mas canalizada es la arteria radial porque posee circulacion colateral en
direccion a la mano, esta cubierta por la arteria cubital y el arco palmar en la mayoria
de las personas, con lo cual existen otros aportes circulatorios si la arteria radial
gueda bloqueada por la colocacién del catéter (antes de la canulacion se debe

valorar la presencia de circulacion colateral con el test de Allen. (2)

La canalizacion de una arteria periférica es un procedimiento invasivo que consiste
en introducir por medio de una puncién en el area seleccionada, generalmente la
arteria radial, cubital humeral y femoral, un catéter que permita por medio de un
transductor monitorizar la presion arterial continua del paciente. El éxito de este
procedimiento dependera de la condicion del paciente y de la experiencia de la
enfermera que lo realice. Teniendo en cuenta que los protocolos de Enfermeria son

parte fundamental para el compromiso de los profesionales que ejecutan los



cuidados directamente a los pacientes, siendo una herramienta de comunicacion que

determina lo que debe hacerse y como debe hacerse. (3)
A pesar de los avances recientes en el monitoreo cardio - respiratorio, el cateterismo

arterial sistémico (linea arterial) sigue siendo un recurso muy utilizado en anestesia y
cuidado intensivo. Sus aplicaciones generales son la toma frecuente de muestras

sanguineas y el registro directo continuo de la presion arterial. (4)

Con esta propuesta de intervencion se pretende realizar un Protocolo De Atencion
De Enfermeria Para el mantenimiento del catéter de Linea Arterial Periférica para la
Unidad Cuidados Intensivos Pediatrica con el cual se lograra estandarizar el manejo
del catéter, mejorando la atencién brindada al paciente critico hospitalizado en dicho

servicio.

El personal de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos, debera entonces
maximizar los cuidados del paciente con monitoreo hemodinamico y debera incluir un
plan de cuidados la vigilancia vascular de las extremidades con lineas arteriales, el
manejo adecuado de sistemas de transduccion, evitar desconexiones accidentales y

prevenir las posibles complicaciones derivadas del monitoreo.

Al ser un acceso invasivo, la canalizacion y el mantenimiento de la linea arterial con
lleva riesgos y complicaciones cuando no se cuenta con recursos materiales idoneos
y/lo personal profesional de Enfermeria especializado y competente. Entre las
complicaciones mas frecuentes podemos citar a las: infecciones, obstrucciones,
trombosis, hemorragias, insuficiencia vascular, lesibn neural, desconexiones

accidentales, entre otras.

Castro M, Araneda G. G.A. comportamiento de las Lineas Arteriales de Pacientes
Hospitalizados en la UCI Adulto del Hospital Dr. Hernan Avarena de Temuco. Rev.
Chilena 2008; vol. 23(4): 231-240.

lineas arteriales entre ellos hombres y mujeres, la arteria mas utilizada con un 58.6%

fue la arteria radial, seguida de la arteria humeral con un 30.1%, la pedia con un



6.4% por ultimo la arteria femoral con un 4.9%. Solo el tipo de material utilizado se
relacioné con infeccion del sitio de insercion, desplazamiento y la coagulacién. (1)

Montalvo B. Concepcion M. / Actualizado 27 septiembre 2018, enfermeria cuidad real

revista.

La monitorizacion invasiva de la presion arterial es el registro continuo y exhaustivo
de la presion arterial mediante un catéter intra arterial conectado a un transductor de
presion. La instalacion de linea arterial es el segundo procedimiento mas realizado
en las unidades de quiréfano y en las unidades de cuidados intensivos. Este
procedimiento fue descrito por Peterson en 1949 como sistema de control en el

periodo peri - operatorio de pacientes inestables. (5)

Chaparro K. cateterismo de la arteria radial para monitorizacion invasiva. Hospital

Universitario del Valle; Colombia 2012.

Estudio relacionado con el evento de un paciente que presento lesion isquémica en
la mano posterior a la instalacién de catéter en la arterial radial, por lo cual el estudio
realizado muestra que el 38% de los casos presentan trombosis como una
complicacion después de la canalizacién y posterior a la de anulacion permanece las
lesiones, se llegd a la conclusién de que el tés de Allen ha demostrado no ser
efectivo para predecir lesiones isquémicas, poniendo énfasis en los factores de

riesgo por lo que este procedimiento no se encuentra exento de riesgos. (6)

Comportamiento de las lineas arteriales de pacientes hospitalizados, en la UCI
Adulto del Hospital Doctor Hernan Henriquez Aravena de Temuco. Revista chilena

de medicina intensiva. 2008.

Monitorizacion arterial: La monitorizacion intraarterial se realiza introduciendo un
catéter en una arteria, generalmente la radial o femoral. Objetivo general: Determinar
comportamiento de las lineas arteriales en los pacientes con canalizacién arterial por
un periodo mayor de 24 horas, que fueron hospitalizados en la Unidad de Cuidado
Intensivo del Hospital HHA y que fueron canalizados en esta unidad o en el servicio
de pabelldn durante el periodo octubre 2005 a octubre 2006, con respecto a eventos

tales como: infeccion del sitio de insercién (ISI) lo que para este estudio se definié



como: enrojecimiento, induracion, dolor a la palpacion, presencia de pus. Se evalu6
también el desplazamiento, fractura y coagulacion de la linea arterial que motivaron
su retiro. Material y método: Estudio prospectivo descriptivo y analitico en el que se
realiz6 un seguimiento de la linea arterial hasta su retiro por ISI, desplazamiento,
fractura, coagulacion o censura de los pacientes que permanecieron canalizados por
un periodo mayor de 24 horas, que fueron hospitalizados en la Unidad de Cuidado
Intensivo del Hospital Dr. Hernan Henriquez Aravena (HHA) de Temuco, a los que se
le insertd la linea arterial en esta unidad o en el servicio de pabellébn durante octubre
2005 a octubre 2006.

Resultados: En este periodo se siguieron 466 lineas arteriales las que fueron
canalizadas en 364 usuarios. De éstos, 256 (54, 9%) hombres y 210 (45,1%)
mujeres. La patologia de ingreso correspondio 172 (47,2%) médica, 115 (31,6%)
quirargica, 72 (19.7%) neuroquirargica y 5 (1,5%) otras. La edad promedio fue de
57,0 DS 17,7. El Apache promedio en el dia de canalizacion fue de 18,7 DS 6,8. El
tiempo de canalizacion promedio fue de 6,35 dias DS 5,2. Con respecto a la
localizacion de canalizacion correspondié a: radial 272 (58,6%), humeral 140
(30,1%), pedia 30 (6,4%) y femoral 23 (4,9%). Sélo el tipo de material utilizado en la
puncion se relaciond con infeccién del sitio de insercion, desplazamiento y

coagulacion. (1)



lI.  Justificacion
Los profesionales de la salud y especificamente el de enfermeria, desempefian un
papel trascendental en el uso de dispositivos intravasculares tales como: catéteres
venosos periféricos, centrales y también entre ellos tenemos la linea arterial invasiva.
En lo que se refiere a los cuidados que proporciona durante la insercion,
mantenimiento y retiro de éstos es de vital importancia el conocimiento que se tenga
debido a su utilizacion cada vez mas frecuente para la monitorizacion de la presion
arterial y toma de gases arteriales lo que significa que los dispositivos intravasculares

son de uso cotidiano en la practica médica moderna.

El uso de estos dispositivos con frecuencia se hace complejo por una variedad de
complicaciones relacionadas con su utilizacion, de las cuales las principales son las
infecciosas locales o sistémicas, entre las que se incluyen: espasmos arteriales,
trombosis, infecciones, hemorragias y desconexiones accidentales. Las principales
complicaciones en el uso de dispositivos intravasculares asociadas a la practica de
enfermeria son las relacionadas con la instalacion, cuidados del sitio de insercion,
manejo de todo el sistema de la linea arterial, para evitar complicaciones
relacionadas con el uso de los dispositivos intravenosos y brindar cuidados de

calidad para el paciente.

La linea arterial se constituye en un medio importante y de mayor utilizacién en las
Unidades de Terapia Intensiva, después de los accesos venosos, que nos ofrece
datos objetivos de la situacion hemodinamica del enfermo critico y es una via por el

gue se puede obtener muestra de sangre arterial para estudios de laboratorios.

En el Hospital del Nifio “Dr. Ovidio Aliaga”, institucion de referencia nacional de tercer
nivel, de la ciudad de La Paz, Bolivia; y mas especificamente en la Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatrica (UCIP), como promedio tres de cada diez nifios

criticamente enfermos son portadores de una linea arterial.

Estudio realizado en el Hospital del Nifio “Dr. Ovidio Aliaga Uria”, en la unidad de
paciente critico, en la actualidad alberga pacientes altamente complejos con

diferentes diagndsticos que requieren monitorizacién hemodinamica, en la unidad se



realiza procedimientos invasivos realizados por las Lic. Enfermeria, uno de los cuales
es el mantenimiento de la presion arterial invasiva, para ello es muy importante el
conocimiento aptitudes para poder mantener una via permeable de la linea arterial,

e identificar cualquier alteracion patologica.

El profesional de enfermeria es imprescindible estar en constante capacitaciones y
actualizaciones bibliograficas con el fin de establecer la coordinacion y cooperacion
entre los mismos, asi como para evitar otro tipo de complicaciones generadas por la

falta de comunicacion.

Por ello, es importante la estandarizacion de la insercién, mantenimiento de

catéteres arteriales, basados en guias y normas nacionales e internacionales

En este sentido, la estandarizacion en el cuidado del mantenimiento de la linea
arterial tiene la finalidad de propiciar una practica homogénea contribuyendo asi a

mejorar la calidad de atencion y a prevenir riesgos innecesarios al paciente.



[1l.- Marco Tedrico

Competencias cognitivas

La competencia, asociada con componentes mentales, culturales, actitudinales y
conductuales, enfatiza la aplicacion de conocimientos y procedimientos en el saber
hacer. Una persona competente es aquella que posee la creatividad, la disposicion y
las cualidades necesarias para hacer algo cada vez mejor y justificar lo que hace, es
decir su conducta. Para ser y mantenerse competente ha de ejercitarse
persistentemente el autoandlisis con el fin de conocer las posibilidades de progreso o
de fracaso de las que se disponen. Sélo la persona que sabe observarse y evaluarse
criticamente podra actuar con la disposicion suficiente para lograr el efecto que
desea. (7)

Competencias cognitivas de la enfermera profesional en enfermeria

En Ginebra 2006, el Consejo Internacional de Enfermeras plante6: "Las
competencias del personal de enfermeria que sean licenciados comprenden
conocimientos, capacidades, juicio y atributos personales especificos que se
requieren para que la enfermera especialista ejerza su profesién de manera segura y
ética en una funcion y contexto determinados”.3 Benner establece cinco niveles de
desarrollo de competencias en enfermeria: novicia o principiante, principiante
avanzado, competente, capaz y experto. Permiten disminuir inequidades, acceso

limitado a los servicios y favorecen una atencién segura y de calidad.

Las competencias en enfermeria no son conocimientos o habilidades fragmentadas,
sino un conjunto de saberes combinados que no se transmiten, la competencia se
construye a partir de la secuencia de actividades de aprendizaje. Estas giran en torno
a la importancia y a la revaloracion que se da al trabajador, siendo su potencial, su
inteligencia, su conocimiento y su creatividad la que adquiere relevancia para
adaptacion de los cambios, generando dentro de la gestion del cuidado una nueva

via para mejorar la calidad de atencion de la enfermeria.



Desde el punto de vista planteado anteriormente, las competencias en enfermeria
son un marco de referencia emergente que facilita el quehacer profesional,

permitiendo asi una sinergia en el equipo inter y multidisciplinario.

Los cuidados de enfermeria, por lo tanto, abarcan diversas atenciones que un
enfermero debe dedicar a su paciente. Sus caracteristicas dependeran del estado y
la gravedad del sujeto, aunque a nivel general puede decirse que se orientan a

monitorear la salud y a asistir sanitariamente al paciente.(9)
Definicion de monitorizacion hemodinamica invasiva

La monitorizacibn hemodindmica es un procedimiento que permite una valoracién
continla del estado fisiologico del paciente e identificar de manera rapida un
deterioro agudo para brindar un tratamiento especifico y adecuado de forma
inmediata. Se observara en el monitor de cada paciente las ondas morfolégicas de la
misma manera se detectara saturaciones de oxigeno de vasos y cavidades
cardiacas que es de vital importancia para determinar un diagnostico, evolucién,

prondstico y tratamiento del paciente. (9)

Definicion de gasto cardiaco.- Es el volumen de sangre que expulsa el corazén
especialmente los ventriculos en durante cada contracciéon durante un minuto. Se
puede mediar un equipo médico como doopler o por medio de electrodos. El gasto

cardiaco medio es de5 litros de sangre que es expulsado por minuto. (10)

Definicion de pre carga.- Es la carga o volumen de sangre que distiende al
ventriculo izquierdo antes de la contraccion o sistole. La precarga se encuentra
determinada por el volumen de 18 sangre al final del periodo del llenado ventricular.
La precarga esta determinada por el retorno venoso, la contractibilidad, por el gasto
cardiaco, que puede aumentar o disminuir. (10)

Definicion de post carga.- Esta funcibn es la resistencia ventricular, esta
relacionada con el final de la sistole, puesto que la eyeccion finaliza cuando la
presion generada por el ventriculo es igual a la adrtica. Si esta funcion se encuentra
elevada la eyeccién serd mas corta, disminuird el volumen latido, aumentara el

volumen de fin de sistole y la fraccion de eyeccién sera menor. En el pos carga la



presién de los ventriculos se debe vencer para abrir las valvulas pulmonar y adrtica e
impulsar la sangre fuera del corazdn. Los principales factores que influyen en la post
carga son la resistencia vascular sistémica (RVS) para el ventriculo izquierdo y la

resistencia vascular pulmonar (RVP) para el ventriculo derecho. (10)
Presion Tension Arterial.

Es la presion que ejerce la sangre contra la pared de las arterias. Esta presion es
imprescindible para que circule la sangre por los vasos sanguineos y aporte el

oxigeno y los nutrientes a todos los 6rganos del cuerpo para que puedan funcionar.

Presion arterial sistdlica.- Presion arterial medida durante el periodo de contraccién
ventricular (sistole). Normalmente es la més alta de las dos medidas.

Presion arterial diastolica.- Nivel minimo de presion arterial medida entre dos
contracciones cardiacas. Las presiones diastélicas de un individuo pueden variar

segun edad, sexo, peso corporal, estado emocional y otros factores.

Presion arterial media (PAM).- Es la presion sostenida que se mantiene dentro de

los vasos dependiendo de los dos niveles de presion. (11)

La forma mas simple para el célculo de la misma es: dos veces la diastolica (PAD)

mas la Sistdlica (PAS) dividido por tres:
PAM =(2PAD+PS)/3

Una presion arterial media mayor a 60 mmHg es suficiente para mantener los
organos de la persona promedio, si hay un descenso de este valor de presion arterial
media por un tiempo considerable, el 6érgano blanco no recibird el suficiente riego

sanguineo y se volvera isquémico.

En la Unidad de Cuidados Intensivos se consideran como normales rangos entre 70
y 90 mmhg, teniendo en cuenta que de acuerdo a la patologia del paciente el rango

superior puede tolerarse hasta 100 o0 110 mmHg. (11)
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Valores normales de la presién arterial en pediatria segun edad

Edad Presion arterial
Recién nacido 74 / 51 mmHg
entre 2y 6 meses 85 /64 mmHg
entre 6 y 12 meses 87 / 64 mmHg
entre 1y 3 afios 91/ 63 mmHg
entre 3y 5 afios 95/ 59 mmHg
entre 5y 7 afos 95/ 58 mmHg
entre 7 y 9 afios 97/ 58 mmHg
entre 9y 11 afios 100/ 61 mmHg
entre 11 y 13 afios 104/ 66 mmHg
entre 13y 14 afos 109/ 70mmHg

Repaso anatémico de la circulacion del antebrazo y de la mano.-

La arteria radial constituye el primer lugar de eleccién para la insercion de catéteres
arteriales debido a que es un vaso con localizacién anatomica muy superficial en la
region de la mufieca, en cuanto a su recorrido va a ser la arteria que proporciona el
flujo sanguineo y perfusion de la mano y los dedos; a este nivel hay una importante

circulacion colateral a través de la arteria cubital.

Las arterias radial y cubital son las que proporcionan flujo sanguineo a todo el
antebrazo y la mano. La arteria radial se origina desde la arteria braquial a nivel de la
fosa cubital y contina su recorrido hacia la apofisis. La arteria cubital se origina,
asimismo, en la fosa cubital continuando su recorrido por el antebrazo hacia la cara
lateral del hueso pisiforme. El diametro de ambas arterias a nivel de la mufieca se ha
demostrado que es similar, aunque es ligeramente mayor en el caso de la arterial
radial. (12)
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Arteria Radial

La arterial radial se ha convertido en el acceso mas frecuente para canalizar una
arteria. Por varias razones como puede ser su facil acceso y cuenta con ser una
arteria superficial con facil homeostasia por estar sobre el plano 6seo radial. Con la
puncion radial se disminuyen las complicaciones respecto a otros accesos
incrementando la seguridad del paciente y generando menos costes econdémicos

sanitarios dado que el porcentaje de éxito es mayor. (5)
Arteria Braquial.

Es el vaso sanguineo principal situado en la parte superior del brazo. Es una
continuacion de la arteria axilar y comienza desde el borde inferior del musculo

redondo mayor y continua hacia abajo del brazo.

Es poco usada debido al riesgo de trombosis y posibilidad de isquemia de la zona
distal del brazo y mano ya que no tiene buenas colaterales. Se palpa en el lado
medial de la fosa ante cubital que recubre el borde lateral del musculo braquial,
carece del beneficio anatdbmico de la circulacion colateral, su obstruccion conduce

facilmente a la disminucion o eliminacion de la perfusion radial y cubital.(13)
Arteria Femoral

En nifilos mayores de 2 a 5 afos la arteria femoral es una buena opcién por ser
arteria de gran calibre, con alto flujo sanguineo y de facil acceso, sin embargo, se

debe tener precauciones por la movilidad de la extremidad.

Es el segundo sitio de eleccion. El ligamento inguinal marca la salida de la arteria
femoral desde la iliaca externa. La arteria es grande y facilmente palpable bajo el
ligamento inguinal cerca de la unién del tercio interno con el medio. La puncién debe
hacerse unos centimetros caudalmente al ligamento para minimizar los riesgos de
hemorragia retroperitoneal y perforacion de visceras. La aguja se dirige con el bisel
hacia arriba en 45 grados en direccion cefalica. La guia metdlica debe pasar

facilmente y nunca ser forzada pues se puede producir lesién del vaso. (13)
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Arteria Pedia

La arteria pedia corre superficialmente en el dorso del pie y pasa lateral al tendén del
extensor del pulgar. Tiene anastomosis con las arterias tibia y peroné. Su

canalizacion tiene menor tasa de éxito debido a que la anatomia es mas variable.

Debido a que es un vaso mas pequefio tiene mayor incidencia de oclusion trombotica

y no se recomienda en enfermedad vascular periférica. (13)
Monitorizacion presidn arterial sistémica

La monitorizacion hemodindmica nos permite obtener informacién sobre el
funcionalismo cardiovascular del paciente critico, por lo que constituye una pieza
fundamental en la aproximacién diagnostica y en la guia terapéutica del paciente con

hipo perfusion tisular.

Deben monitorizarse aquellos pacientes que por su condicidon clinica desarrollan
estados de bajo gasto cardiaco o alteraciones hemodinamicas. La magnitud e
intensidad de la monitorizacion variara segun la patologia, sus antecedentes

patolégicos y factores de riesgo. (14)
Test de Allen

La técnica de test de Allen, descrita inicialmente 1929 por el medico Edgar Allen, se
realiza desde hace casi 90 afios y es usual en los servicios de urgencias y terapia

intensiva.

Maniobra que sirve para valorar la circulacion colateral, con el fin de proteger la
mano de una posible isquemia en caso de aparicion de cualquier complicacion.

Consiste en la compresion simultanea de las arterias radial y cubital. (15)
Técnica

- Colocamos la palma de la mano del paciente hacia arriba, comprimimos con
los dedos indice y medio simultaneamente las arterias radial y cubital. De esta

manera obstruimos el flujo sanguineo.
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- Le pedimos al paciente que abra y cierre la mano varias veces, la palma de la
mano quedara palida.

- Quitamos los dedo que presionaban la arteria cubital, observamos cuanto
tiempo tarda en recuperar el color de la palma de la mano (lo normal es que tarde
aproximadamente 7 segundos. Entre 8 y 14 segundos es dudoso, mas de 15 el

resultado es negativo).
- Repetimos lo mismo liberando la radia.(15)
Canalizacion Arterial.-

Una linea arterial es la canalizacion de una arterial, con la ayuda de un catéter
periférico o un catéter de linea arterial. Puede utilizarse para la medicion continua
(invasiva) de presion arterial o para la toma de muestras de sangre arterial (en
algunos centros hospitalarios se establece este criterio cuando se requiere tomar 2 o
mas muestras en un periodo de 24 horas).

Generalmente se utiliza en pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados
intensivos que requieren medicion continua de la presién arterial (shock de cualquier
origen o cualquier situacién que genere alteracion de su estado hemodinamico y que
requiera control estricto continuo), que requieran toma frecuente de muestras de
sangre arterial (al menos dos 0 mas punciones diarias), pacientes que requieran
monitorizacion continua post operatoria de cirugias mayores 0 con riesgos
aumentados, pacientes anticoagulados o con suministro de anticoagulantes
plaguetarios que vayan a requerir toma de muestras arteriales, pacientes con
emergencias hipertensivas o con infusiéon continua de algin medicamento inotrépico
0 vasoactivo (vasoconstrictor o vasodilatador), uso de balén intra- aértico, o cualquier
otra situacion clinica en la que el medico a cargo determine que requiere

canalizacion de arteria para monitoreo continuo o toma de muestra arterial.(11)
Monitorizacion presion arterial invasiva

La cateterizacion arterial es una de las técnicas invasivas que se utiliza en las

unidades de cuidados intensivos, que permite mantener un acceso directo y
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permanente con el sistema arterial del paciente, por lo que se obtiene un registro
continuo y exhaustivo de la presion en el interior de una arteria, mediante un catéter
intra arterial conectado a un transductor de presion, la cateterizacion arterial no se
encuentra exenta de complicaciones. La medicion de la presion arterial invasiva es
un sistema que se implementé para la medicion continua de los tres parametros
importantes de la presion sanguinea hablamos de: sistole, diastole y presion arterial
media (PAM), por lo que se realiza una valoracién continua de la perfusion arterial de
los diferentes sistemas mas importantes del organismo, este tipo de procedimiento
es util para el control de los pacientes con insuficiencia respiratoria que requieren
frecuentes tomas de gasometria arterial de esta manera evitando punciones

frecuentes. (16)
Ventajas del sistema de monitoreo de la presién arterial invasiva

La principal ventaja es obtener un registro continuo de la presion intra arterial, que
permite evaluar continuamente el estado hemodinamico del paciente. Detectar
diferentes cambios cardiovasculares del paciente que son indetectables por métodos
no invasivos. Permite realizar control hemodinamico, volemia y funcionamiento
cardiaco. Promover un acceso facil para la toma de gases arteriales con frecuencia
asi evitar las punciones frecuentes en el paciente. Valoracién del estado de la
funcion pulmonar y asistencia con apoyo ventilatorio. Prevenir y detectar diferentes

complicaciones en tiempo oportuno. (16)
Técnicas de puncion para la cateterizacion de la arteria

Existen diferentes técnicas de puncién para la instalacion del catéter para la

monitorizacion de presion arterial, entre ellas mencionamos tres técnicas:

Canulacién directa.- Una vez hecha la eleccion de la arteria se prepara el lugar de
la puncion, con una aguja en el catéter adaptado se realiza la puncién en un Angulo
piel-aguja de 30°c sobre la arteria y se introduce lentamente siguiendo la direccién de
la misma hasta obtener el retorno sanguineo. El angulo de la aguja se disminuye a

10°c de esta manera la aguja se avanza 1 a 2mm mas, para garantizar que el catéter
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este intra arterial de esta manera se desplaza solo el catéter sobre la aguja metélica
hacia la arteria observando que exista salida de sangre por el catéter.(16,17).

2 Canulacion con técnica de transfixion.- Una vez localizada la arteria a canalizar
se realiza la puncion en la region de la arteria lentamente se introduce la aguja sin
obtener retorno sanguineo, posteriormente se retira la parte mecénica
completamente y el catéter se va retirando lentamente hasta observar retorno, puede
facilitar adaptar una jeringa pequefia al catéter, luego se retira el catéter ya adaptado
a la jeringa aspirando suavemente hasta obtener sangre al mismo tiempo que se va

introduciendo el catéter. (16,17)

3. Técnica de Seldinger; es una de las técnicas mas utilizadas en las unidades de
terapia intensiva, luego de hallar la arteria seleccionada se realiza la puncion en
direccion a la misma lentamente y una vez obtenida el retorno sanguineo se
introduce una guia metdlica a través de la aguja. Se retira la aguja sin perder de vista
la guia posteriormente se introduce el catéter deslizando sobre la guia una vez que

se encuentra en el interior de la arteria se retira la guia. (16,17).

Configuracién de un sistema de medicion de la presién fisiolégica para una

monitorizacién intravascular.
1. Lavado de manos.

2. Abra el embalaje del transductor de presién desechable inspeccione el
contenido. Sustituye todos los tapones ventilados por tapones no ventilados y

asegurese de que todas las conexiones estén herméticas.

3. Retire el transductor de su embalaje el introddzcalo en una placa de soporte
de sueros.
4. Purgado de la bolsa y el transductor: cologue una bolsa de suero salino en

posicion invertida ( anticoagulacion segun protocolos del servicio ). Introducir el
pincho del equipo de administracion de liquido en la bolsa, manteniendo la camara
de gotea en posicion vertical. Manteniendo la bolsa invertido, apriete ligeramente la
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bolsa con una mano para extraer el aire mientras con la otra tira del lavador
hasta que se haya extraido todo el aire de la bolsay la camara de goteo se haya

llenado hasta la mitad.

5. Coloque la bolsa de suero salino dentro del manguito de presioén y colgar
en el soporte de sueros. (no inflar).

6. Lavar las lineas del sensor floc trac Gnicamente por la gravedad manteniendo
en posicion vertical y dejando que la columna de fluido suba por la linea empujando

el aire hacia el exterior hasta que el liquido alcance el final de la linea.
7. Presurice la bolsa de presion hasta que alcance 300mmHg

8. Lave rapidamente el tubo del transductor golpeando suavemente sobre el

tubo y las llaves para eliminar cualquier posible burbuja residual.

9. Conecte el cable de presidon no desechable compatible con el monitor de

cabecera al transductor de presion desechable y al monitor de cabecera.

10. Conecte el tubo del catéter arterial y luego aspire y lave el sistema para
asegurarse de que el catéter se encuentra en posicidon intravascular y eliminar

posibles burbujas residuales.
11. Nivele lallave de encima del transductor con respecto al eje flebostatico.

12. Abra la llave a aire atmosférico ajuste a cero la presiéon segun la instruccion

del uso del monitor de cabecera.

13. Inspeccione el trazado de la presion en la pantalla del monitor de cabecera
para confirmar valores adecuadas en la escala de presién el ajuste de alarmas,
etiqueta de presion vy la codificacion por colores , asi como la presencia de una

forma de onda fisiolégica.(18)

Nivelacion y puesta a cero de un sistema de transductor de presion
fisiologico

1. Nivele la llave mas cercana del transductor (puerto de calibracién) con

respecto a la fuente de presion fisioldgica. La monitorizacion intravascular debe
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estar a nivel del corazon o del eje flebostatico (cuarto espacio intercostal en linea
axilar media a la altura de la auricula derecha punto medio anteroposterior del

térax) esto elimina los efectos hidrostatica sobre el transductor de presion.

2. La nivelacion debe realizarse con un nivel manual, no se recomienda la

nivelacion mediante e visual, ya que se ha demostrado poco confiable.
3. El valor cero como referencia elimina los efectos de la presion barométrica

4. Abra la llave al aire, para lo que debe retirar el tapdn no ventilado

manteniendo la esterilidad intacta.
5. Tras retirar el tapon no ventilado, cierre la llave del paciente

6. Inicie la funcién de “puesta a cero” del monitor de cabecera y confirme que

la forma de onda de presion y el valor numérico corresponden a 0 mmHg.

7. Una vez observado el “cero” gire de nuevo la llave hacia el puerto de

calibracion y vuelva a colocar el tapon no ventilado.(18)
Mantenimiento de un sistema de transductor de presion fisioldgica

- Mantenga el nivel de los transductores.- vuelva a nivelar el transductor

siempre que la altura del paciente o su posiciébn cambie en relacién con el mismo.

- Vuelva a ajustar a cero el transductor.- realice un ajuste a cero periédico

del transductor de presion fisioldgica cada 8 - 12 horas.

- Compruebe el manguito de presion.- mantenga una presiéon de 300mmHg

para asegurar un flujo continuo de la solucion salina y de la fidelidad del sistema.

- Compruebe el volumen de la bolsa de lavado.- cambiela cuando este < %
de su capacidad méaxima para asegurar un flujo constante de la solucién de

lavado y la fidelidad del sistema.

- Compruebe la integridad del sistema.- aseglrese de que no exista

burbujas en el sistema ,ya que no pueden desarrollarse a lo largo del tiempo, de
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qgue las llaves estén debidamente alineadas , de que las conexiones no presente
fugas y de que el catéter no se encuentre acodado.

Errores secundarios al sistema de medida

Los sistemas de medida de la presion arterial, pueden inducir alteraciones tanto en la
amplitud como en la morfologia, pero no afectan a la presién arterial media. Entre las

medidas disponibles destacan:

- Comprobar ausencia de aire y coagulos

- Acortar circuitos al maximo

- Mantenimiento del catéter arterial radial

- Vigilar frecuentemente la coloracién de los dedos, temperatura y saturacion

- Vigilar fugas de sangre por las conexiones o lugar de puncion y aparicion de

hematoma
- Vigilar ausencia de burbujas y coagulos en el sistema.

- Comprobar la morfologia de la curva y realizar “calibracion cero” con

frecuencia.
- Asepsia rigurosa. (18)
Valoracién de la curva arterial

La curva arterial refleja el volumen de eyeccion de la sangre y la elasticidad de las
paredes arteriales. Las contracciones ritmicas del ventriculo izquierdo producen
presiones arteriales pulsatiles. La presion maxima generada durante la contraccion
sistolica, es la Presion Arterial Sistdlica (PAS). La presion minima durante la
relajacion diastolica es la Presion Arterial Diastolica (PAD).

La morfologia tipica de la curva pulsatil, presenta un pico redondeado que
corresponde a la sistole, y una incisura dicrota en su posicion descendente que

corresponde al inicio de la diastole. (19)
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Problemas de la curva arterial

Linea plana: No hay ninguna curva. No existen valores de presion arterial. Puede
deberse a un acodamiento u obstruccion del catéter, a una posicion incorrecta de la
llave de tres pasos, a que la extremidad esté flexionada, o a una desconexion del
cable del transductor.

Onda amortiguada: Presenta un pico sistolico atenuado con subida y bajada de la
curva de presion muy lenta, reduccion general de la curva desapareciendo la incisura
dicrota. De esta manera se obtiene una lectura falsamente baja de PAS y falsamente
alta de PAD. Se puede producir por una semi obstruccién del catéter, existencia de
burbujas de aire en el equipo, por la oclusién de la punta del catéter sobre la pared
vascular, por alargaderas demasiado extensas, que estén enredados o sometidas a

presidn, porque las conexiones estén sueltas, o tener la escala incorrecta.

Onda resonante: Presenta un pico sistélico muy agudo, obteniéndose una PAS
falsamente alta y una PAD falsamente baja. Suele deberse a problemas del
transductor, a un sistema demasiado rigido o demasiado largo que dificulta la

transmision de las ondas.

Lectura irreal: En este caso la morfologia de la curva es adecuada, pero los valores
numericos no se corresponden con los valores de la curva en la escala. Se puede

deber a la mala colocacién del transductor, o a una calibracién incorrecta. (19)

Resolucion de problemas en la medicion de la tension arterial invasiva

Problema Causa Prevencion Tratamiento
Desaparicion del El catéter estd | Inevitable Reposicionar el
registro de onda contra la pared Infusibn  continua | catéter

del vaso de solucién hasta observar la

Oclusién parcial del | Heparinizada (0,5 a | onda

catéter por 1 U/ml). Aspirar los
coagulos Evitar los bolos de | coagulos
Presencia de | solucion con jeringa e
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sangre o coagulos

en el sistema

heparinizada
Infundir

cuidadosamente,

infusion
continua de

solucién

retirar heparinizada
la  sangre  del | Aspirar los
sistema coagulos,
infundir solucién
heparinizada 0
cambiar
el sistema
(transductor,
llaves de tres vias
Pérdida de la onda | Burbujas de aire en | Manipular el | Aspirar la burbuja o
a pesar del lavado | el sistema sistema con | cambiar el sistema.
del catéter cuidado, NO
detectar la | INFUNDIR hasta
presencia de | retirar
burbujas el aire
No se observa | Transductor Seguir en forma | Revisar el sistema,
onda cerrado o falta de sistematica los las

calibracién a cero

pasos de rutina

llaves de tres vias
y las
conexiones al

monitor

Fuente Sanchez O. Monitorizacion Invasiva. Centro de Trabajo:

Unidad de Medicina

Intensiva. Hospital Torre Cardenas. Almeria. Espafia. 9 de octubre del 2016. (19)
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Cambio y/o retiro del catéter arterial

- El cambio del catéter arterial no se debe de realizar en forma rutinaria para
evitar infecciones relacionadas con los mismos. Si se observd que el catéter fue

insertado sin las técnicas correspondientes el cambio sera lo mas antes posible.

- El retiro de catéter arterial se procede cuando se observa la estabilidad

hemodindmica del paciente.

- Cuando existe la aparicion de complicaciones entre ellas; las infecciones,

alteracion en la perfusion de los tejidos periféricos, presencia de obstruccion y dolor.
- Lectura errénea de la presion arterial. (17)
Mantenimiento de la linea arterial periférica

- Vigilar visualmente (apdsito transparente) o al tacto (aposito de gasa), la zona

de insercién una vez por turno en busca de dolor, eritema, calor, edema y hematoma.

- Usar guantes estériles siempre que se manipule la via o los tapones de la

llave de tres vias, para evitar contaminaciones.
- Cambiar el apésito cada 48h si es de gasa, cada siete dias si es transparente
semipermeable o siempre que esté mojado, sucio o despegado.

- Evitar desconexiones del equipo de infusién para evitar contaminaciones y

entrada de aire en el sistema.

- Evitar desconexiones fortuitas del catéter, sistema o apertura de alguna llave
de tres pasos para evitar el reflujo sanguineo y pérdida de sangre.

- Mantener la permeabilidad del catéter para obtener datos exactos de las
medidas de PA.

- Usar medidas de contencion si se precisan, para prevenir acodamientos, o

pérdida fortuita.

- Evitar tracciones del catéter.
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- Vigilar que la circulacion en la extremidad distal al punto de insercidon sea

adecuada, para que no se produzcan alteraciones irreversibles en la perfusion tisular.

- Solo usar ésta via para medicion de la PA y para la toma de muestras

sanguineas.

- Asegurar que los cuidados que se realizan en la zona del catéter sean

compatibles con la composicion del mismo.

- Comprobar la piel de la zona de puncion en busca de signos de palidez,

cianosis o induracion.

- No administrar soluciones que contengan dextrosa o fluidos de nutricion

parenteral a través del circuito de monitorizacion de la PA.
- Manejar con técnica estéril el sistema para evitar IAAS.

- Mantener flujo de la infusion de solucién heparinizada segun indicaciéon

médica.

- Al retirar el catéter se debe aplicar una compresion suave y continua durante

unos minutos, dejar apadsito y observacion.
- Realizar cambio de infusion heparinizada y circuitos cada 96 horas.

- Minimizar el ndamero de manipulaciones y entradas al sistema de

monitorizacion de presion.

- Realizar desinfeccion con alcohol y uso de guantes de procedimiento cada vez

que se accede al sistema. (19)

Preparacion solucion heparinizada (1 0,25 Ul de heparina por ml
Para 500 cc de Suero es necesario 125 unidades de heparina
Frasco heparina: 1 cc = 5000 Ul heparina

0,1cc heparina + 9,9 cc de Suero = 500 Ul

500 UI....... 10cc



X=25CC

Agregar 2,5 cc de la solucion anterior a mezcla de 500cc (20).

Recuerda

1. So6lo usar ésta via para medicion de la PA 'y para la toma de muestras sanguineas.

2. Al extraer sangre, lavar posteriormente muy bien el catéter para evitar el acimulo

de fibrina, contaminaciones del catéter y lecturas erréneas de la PA.

3. Identificar en rojo la llave de tres pasos conectada a la arteria para alertar de la no

administracion de medicacion.

4. Asegurar que los cuidados que se realizan en la zona del catéter sean compatibles

con la composicién del mismo.

5. Vigilar que la circulacién en la extremidad distal al punto de insercién sea
adecuada. (21)

Cambio de sistema

- No cambiar antes de 72 h. categoria IA

- Los transductores (desechables o reutilizables) se cambian cada 96 horas.
- Al mismo tiempo que el catéter cambiar el dispositivo de flujo continto.

- Colocar siempre los tapones en las llaves de tres pasos Categoria IB y si se

ponen tapones de bioseguridad, desinfectar segun especificidades del material.

- Antes de desconectar el sistema cerrar la llave de tres pasos que comunica

con la arteria y una vez cambiado el sistema, abrir de nuevo y lavarlo.(21)
Precauciones generales:

- Dejar expuestos los dedos para evaluar la circulacion distal, al realizar la

inmovilizacion de la extremidad.

24



- Nunca ligar arteria.

- Nunca administrar bolos rapidos de solucién a través de esta via, porque
existe riesgo de espasmo del area de insercion y mayor peligro de embolias de aire o

coagulos.

- Retirar la canula de teflon al primer indicio de obstruccion, compromiso

circulatorio o infeccion.

- Conocer medidas de enfermeria para tratar el vaso espasmo.(20)
Manejo de los sistemas de monitorizacion de presion
Recomendaciones generales:

- Todos los componentes del sistema de monitorizacién de presion arterial

deben ser estériles

- Reducir al maximo el nimero de manipulaciones y entradas del sistema de
monitorizacion. Utilizar un sistema cerrado de flujo (p. ej.: flujo continuo) con
preferencia sobre el sistema abierto (p. ej.: uno que requiera jeringa y llave de paso)

para mantener la asepsia del circuito de los catéteres de monitorizacion.

- Si se accede al sistema a través de una membrana y no por una llave de paso,

impregnar la membrana con solucion aséptica antes de acceder

- No administrar soluciones que contengan dextrosa o nutricion parenteral a
través del circuito de monitorizacion de presion. Esterilizaciéon o desinfeccién de los

sistemas de monitorizacion
- Utilizar traductores de un solo uso

- Si no es posible usar traductores de un dnico uso, utilizar transductores

reutilizables esterilizados conforme a las instrucciones del fabricante.(20)
Complicaciones en la utilizacién de la linea arterial periférica

La frecuencia de complicaciones de la monitorizacion invasiva de la presion arterial

oscila
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entrel5-40%, pero las clinicamente relevantes ocurren en menos del 5 % de los

pacientes. Varian de acuerdo al sitio de canalizacion.

Infeccion.- Es la complicacion importante mas comun puede generar bacteremia y
llevar a sepsis la ruta mas comun de migracion es a través del tanel dérmico, por
esta razén es tan importante la técnica aséptica para la canalizacion y el

mantenimiento. Siempre que se sospeche se debe retirar el catéter.

Trombosis e isquemia distal.- Su incidencia es de 5 a 25 %. Es comun en radial y
pedia. La infusion de heparina disminuye su aparicion. Es muy importante la
deteccidén temprana de signos como dolor e isquemia. La isquemia clinica es poco
frecuente y la mayoria se resuelve dentro de las tres semanas luego de retirar el
catéter. Si no hay mejoria se debe recurrir a bloqueo simpatico, trombolisis o
embolectomia quirargica. La oclusidbn que requiere intervencién quirdrgica se

presenta en menos del 1%.

Embolizacién.- de coagulos o aire a la circulacion proximal o distal puede ocurrir
desde el sitio de canalizacidén especialmente si se infunden liquidos con alta presion.
Para minimizar el riesgo se hacen lavados de las lineas con pequefios volimenes y

baja presion.

Hematoma.- La formacién de hematomas puede ocurrir en cualquier sitio de puncion
arterial especialmente si existe coagulopatia. Para disminuir la posibilidad se hace
compresion luego de cada puncion y al retirar el catéter. La puncién de la femoral
puede llevar a sangrado hacia el retroperitoneo. Esto debe sospecharse cuando hay

inestabilidad hemodinamica y disminucion de la hemoglobina luego de la puncion.

Pseudoaneurisma.- Ocurre cuando hay una disrupcion incompleta de la pared del
vaso que permite escape de sangre hacia el tejido circundante lo que con el tiempo
forma una cavidad sacular. Se presenta 2 a 3 semanas luego de la canulacién.

Requiere correccion quirdrgica.

Complicaciones menos frecuentes: Lesidn en nervios periféricos, arteritis,

aneurisma, fistula arteriovenosa.(23)
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3.1 Marco contextual

La historia del Hospital del Nifio “Dr. Ovidio Aliaga Uria esta ligada a la fundacién de
la Sociedad Boliviana de Pediatria, la misma que inicio sus actividades el 7 de abril
de 1943. Sus miembros fundadores fueron: Cecilio Abela Dehesa, Carlos Ferrufino
Burgoa, Enrrique Hertzog Garaizabal , Juan Antonio Osorio y Ernesto Trigo. Estos
distinguidos pediatras que iniciaron sus actividades cientificas a nivel de
consultorio, tuvieron la brillante idea de formalizar la creacion del Hospital del Nifio

En el afio 1948 la Presidencia de la Republica estaba ocupada por el Dr. Enrrique
Hertzog, socio de la sociedad de pediatria. El ministro de salud estaba a cargo por el
Dr. Juan Manuel Balcazar, dando impulso a la idea de la creacién del Hospital del
Nifio. En 1950 se constituyé el Comité Medico Técnico del Hospital del Nifio mismo
aflo se asignd 150.000 dolares para la construccion del edificio UNICEF 75.000
dolares para equipos y enseres incluyendo el sistema de calefaccion

En el 1953 se habia terminado la obra gruesa del edificio, calculando una
capacidad de 212 camas, pero en consecuencia de la revolucién de 1952 el manejo
econdémico fue alterado y las obras quedaron paralizadas. La oportunidad se
presentd en 1971 para culminar esta obra. Los Dres. Guillermo Aponte vy Javier
Torres asumieron funciones en el ministerio de Salud reiniciando asi el trabajo de

la obra fina.

En 1972 se termina la obra el 10 de agosto que empieza el trabajo en nuestro
hospital. Como anécdota cabe remarcar que durante el primer dia se internaron
once pacientes, siendo la capacidad en aquel momento, de 50 camas en su
totalidad.

El Hospital del Nifio empez0 sus actividades con material transferido de la antigua
sala de Pediatria que es ocupada actualmente por Neurocirugia en el Hospital de
Clinicas. Al empezar las actividades del Hospital también se dio la Residencia

Medica.
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El Hospital, en sus 25 afios de vida ha tenido la oportunidad de incrementar su
trabajo tanto en consulta externa y todas las especialidades. Considerado el
principal hospital pediatrico del pais por su historia, desarrollo y prestigio, si bien es
el centro de referencia pediatrico del departamento de La Paz, en la practica recibe y
atiende pacientes referidos de toda Bolivia, principalmente de los departamentos de
Oruro, Potosi, Beni y Pando. A lo largo de su historia de 42 afios ha cobijado a
especialistas y sub-especialistas formados en diferentes centros de formacion,
hace 37 afos forma especialistas pediatras siendo el primer hospital con residencia
en Pediatria en Bolivia. Varios de sus ex residentes forman ahora parte de su equipo

de especialistas.

Desde su fundacion el hospital ha desarrollado una meritoria labor académica en la
ensefianza de la materia de Pediatria de pre-grado, que se habia iniciado con el Dr.
Néstor Salinas Arauco en el pabellbn de Pediatria del Hospital de Miraflores y
posteriormente el Programa de Residencia Médica con grandes problemas que
vencer hasta llegar a consolidar el curso formal de post grado en pediatria. El
Hospital del Nifio ha tomado el nombre del Dr. Ovidio Aliaga Uria como justo
reconocimiento al trabajo incansable y especial dedicacion de este digno
representante de la pediatria boliviana, quien logré que el Hospital del Nifio bajo su

Direccion sea nombrado el mejor Hospital de Bolivia en el afio 1988.

El Hospital del Nifio “Dr. Ovidio Aliaga Uria” de la cuidad de La Paz en este
momento constituye el mayor centro de salud como hospital pediatrico a nivel
nacional. Cuenta con 149 camas con un promedio de ocupacién del 72.45% de

estas. Por esta razén se considera el mayor centro de referencia infantil.

Los servicios con mas admisiones son: Infecto logia, traumatologia, cirugia y
gastroenterologia ademas de cuenta con una Unidad de Cuidados Intensivos que
presta apoyo inclusive a otros centros de tercer nivel. La tasa de mortalidad segun
los principales servicios son: Terapia Intensiva, 34%, Neonatologia 12%

Gastroenterologia 3.1%, Infectologia 2%, Neumologia 1.4% y Cirugia 0.8%.
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IV.- Planteamiento del problema

En la Unidad de Cuidado Intensivo pediatrica ingresan normalmente pacientes con
gran inestabilidad hemodinamica en los que puede haber fallo de un érgano o fallo
multiorgdnico. Son pacientes que requieren estancias muy prolongadas. Estas
circunstancias hacen preciso un control exhaustivo de los parametros vitales mas
importantes, entre ellos la presion arterial, se deben tener valores continuos en

funcién de las caracteristicas del paciente y su estabilidad

La Insercion de una linea arterial es un procedimiento frecuente en la practica clinica
del profesional de Enfermeria. Esta actividad requiere experiencia para su
realizacion, ya que se considera un procedimiento estéril durante el cual se introduce
un catéter en el vaso con el fin de monitorear la presion arterial y realizar seguimiento
de las funciones vitales, durante la vigilancia del paciente criticamente enfermo para
el temprano reconocimiento de alteraciones fisiologicas o la implementacion de
medidas terapéuticas. Este catéter permanecera durante un periodo de tiempo en el
organismo Yy requiere cuidados especiales para su mantenimiento y adecuado

funcionamiento.

Siendo el acceso arterial un procedimiento invasivo que conlleva riesgos y
complicaciones, ello exige que el personal profesional de Enfermeria sea competente

y especializado
4.1 Caracterizaciéon del problema

La Linea arterial al ser un acceso invasivo, conlleva riesgos y complicaciones cuando
no se cuenta con recursos materiales idoneos y/o personal profesional de Enfermeria
especializado y competente. Entre las complicaciones mas frecuentes podemos citar
a las: infecciones, obstrucciones, trombosis, hemorragias, insuficiencia vascular,
lesion neural, desconexiébn accidental entre otras, que son potencialmente

prevenibles.

En las Unidades de Terapia Intensiva, el profesional de Enfermeria debe
necesariamente poseer competencias cognitivas y practicas actualizadas sobre este

procedimiento, los mismos sujetos a una evaluacion periodica a fin de minimizar
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dichas complicaciones y asi alcanzar una mayor eficiencia en la monitorizacion
hemodindmica invasiva. En  muchas ocasiones se observa obstrucciones y

desconexiones accidentales de la linea arterial.

Por tanto el presente estudios de investigacion centra su atencion en el profesional
de enfermeria que es el personal responsable del cuidado del nifio criticamente
enfermo portador de una linea arterial, a quien se debe ofrecer la mayor seguridad

durante su hospitalizacion.
4.2 Delimitacion del problema

Por tanto surge la necesidad imperiosa de disertar competencias al personal
profesional de enfermeria que trabaja en la Unidad de Cuidados Intensivos

Pediatricas, quienes son responsables del mantenimiento de la linea arterial.
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Pregunta de investigacion

¢, Cudles son las competencias cognitivas de las profesionales de enfermeria en el
mantenimiento de la linea arterial invasiva en la Unidad de cuidados intensivos

pediatrica Hospital del Nifio Dr. Ovidio Aliaga Uria primer semestre, gestion 20187
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Objetivos
Objetivo General

Determinar las competencias cognitivas del profesional de enfermeria en el
mantenimiento  de la linea arterial invasiva, Unidad de Cuidados Intensivos

Pediatrica Hospital del Nifio Dr. Ovidio Aliaga Uria primer semestre, gestién 2018.
Objetivo Especificos

- Describir aspectos sociodemograficos del personal profesional de enfermeria
de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos, Hospital del Nifio Dr. Ovidio Aliaga

Uria primer semestre, gestion 2018.

- Identificar si el personal profesional de enfermeria conoce las complicaciones
mas frecuentes de la linea arterial invasiva presentadas durante el turno laboral del
profesional de enfermeria en Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos, Hospital del
Nifio Dr. Ovidio Aliaga Uria primer semestre, gestion 2018.

- Describir el grado de conocimiento sobre las contraindicaciones por la cual
no se debe instalar una linea arterial periférica, en la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediétricos, Hospital del Nifio Dr. Ovidio Aliaga Uria primer semestre, gestion 2018.

- Identificar si el personal conoce los criterios que debe tomar en cuenta en los
cuidados de Enfermeria para el mantenimiento del catéter de linea arterial invasiva,
en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos, Hospital del Nifio Dr. Ovidio Aliaga

Uria primer semestre, gestion 2018.
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V.- Disefio Metodoldgico

5.1 Tipo de Estudio
El presente estudio tiene la caracteristica de tener un entorno de investigacion,
prospectivo, descriptiva de corte transversal, que se proyecta a mejorar la calidad de

atenciéon de enfermeria

5.2 Area de Estudio

Es la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP), del personal profesional
de enfermeria que trabajan en el hospital del nifio ubicado en zona Miraflores frente
al Estado Mayor calle Mayor Rafael Zubieta nimero 100. El Hospital del Nifio
"Ovidio Aliaga Uria", es un establecimiento de tercer nivel de atencidén para nifios
entre0y 14

5.3 Universo y Muestra
Universo.-

Para el universo se cuenta con 24 enfermeras profesionales que trabaja unidad de

cuidados intensivos pediatricos que equivale al 100%
Muestra.-

Para la muestra se ha tomado al 100% de enfermeras profesionales que trabajan
en la unidad de cuidados intensivos pediatricos.

5.4 Criterios de Inclusién y exclusion

Criterios de inclusion:
- Personal de enfermeria que acepta participar en el estudio.
- Personal de enfermeria que acepte llenar el cuestionario.

- Personal de enfermeria profesional que trabaje en la unidad de cuidados intensivos

pediatricos.

33



Criterios de exclusion:

Se excluira al personal que no cumpla los criterios de inclusion

Personal de enfermeria que esta de vacaciones

Personal profesional de enfermeria que trabaje en otras salas de internacion

Auxiliares de enfermeria

Estudiantes de medicina y enfermeria.

5.5 Variables

5.5.1 Variables dependientes

- Competencias cognitivas de enfermeria en el mantenimiento de la linea

arterial unidad de cuidados intensivos pediatrica.
5.5.2 Variables independientes

- Edad.

- Horario de trabajo.

- Experiencia profesional en la unidad de cuidados intensivos pediatricos.
- Grado académico.

- Complicaciones de la linea arterial.

- Heparinizacion de la linea arterial.

- Relacion heparina con solucion fisiologica.

- Contraindicacion en la linea arterial.

- Tiempo de cambio del sistema y conexion de la linea arterial.
- Capacitacion de la linea arterial.

- Maniobras de Allen.

- Calibracion de la linea arterial.

- Valores del presurizador de la linea arterial.

- Parametros para situar el transductor.

- Identificar la curva de linea arterial.

34



5.6 Operacionalizacion de variables

Variable Tipo de | Definicion Escala Indicadores
variable
Edad cualitativa Tiempo que ha | 1.- 20 a 29 afios Frecuencia y
ordinal vivido una | 2.- 30 a 39 afios porcentaje.
persona u otro | 3.- 40 a 49 afios
ser vivo contando | 4.- 50 o + afios
desde su
nacimiento
Horario de trabajo | cualitativa La jornada de | 1.-Mafana Frecuencia y
nominal trabajo es el | 2.- Tarde porcentaje.
tiempo que cada
trabajador dedica
a la ejecucion del
trabajo por el
cual ha sido
contratado.
Experiencia cualitativa El trabajo es el |1.- < 1 afio| Frecuencia y
profesional nominal esfuerzo 2.-1ab afios porcentaje.

realizado por los
seres

humanos con la
finalidad

de producir
riqueza.
Desde el punto
de vista
tedrico, este
tépico ha

sido abordado
desde

diferentes

aristas, ya

3.- 6 a 10 afios

4.-> 10 afos
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sean

econdmicas,

sociales o]

historicas
Grado académico | cualitativa Situacién  valor | 1.-Maestria Frecuencia y

ordinal de una cosa o | 2.-Especialidad porcentaje.

persona con | 3.-Diplomado

escala creciente | 4.- Licenciatura

o decreciente
Complicaciones Cualitativo Dentro de los | 1.-SI Frecuencia y
en el linea | nominal cuidados a|2.-NO porcentaje.
arterial realizar para | 3.- A veces

evitar 4.-Nunca

complicaciones

se tendr4d en

cuenta:

Inspeccionar la

zona de insercion

por posibles

signos de

infeccion.
Soluciones para | Cualitativa . El uso de suero | 1,.Solucion Frecuencia y
Heparinizacion nominal fisiolégico  para | fisiologica al 0,9% | porcentaje.
linea arterial evitar la | 2.-Solucién

obstruccion  del
catéter arterial es

MAas seguro para

dextrosa al 5%
3.- Agua

destilada
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el paciente

4.- Solucion
Ringer Normal

5.- soluciones

coloides
6.-Ninguno

Relacién heparina | Cualitativa La heparina es|1.-0.1a0, 25 Ul | Frecuencia y
con solucién | Nominal un farmaco | de heparina porcentaje.
fisiol6gica potente en|2.- 0.3 a 09 Ul

cuanto a la | heparina.

capacidad de | 3.-1 Ul heparina

impedir la | por centimetro

formacion de | cabico (1 Ul/ml)

coagulos en el |4.- 2 Ul heparina

catéter, pero su | por centimetro

uso no esté libre | ctbico (2 Ul/ml)

del riesgo de | 5.- 3 Ul heparina

hemorragia, una | por centimetro

reaccion alérgica | cubico (3 Ul/ml)

y recuentos | 6.- Ninguno.

plaquetarios

bajos
Contraindicacién | Cualitativa Una 1.-Prueba de Allen | Frecuencia y
en la linea | Nominal contraindicacién | negativa porcentaje
arterial. es una situacion | 2-Enfermedad

especifica en la
cual no se debe
utilizar un
farmaco, un
procedimiento o
una cirugia ya
que puede ser

daiino para la

vascular periférica
3.-Alteracion de la
circulacion

sanguinea

4.-Infeccién del
area seleccionada
5.-Alteraciones en

la coagulacion
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persona. 6.-Quemadura de
la region
7.- Otros
8.- Todos
9.-ninguno.
Tiempo de | cualitativa El uso de | 1.- Cada 24 horas | Frecuencia y
cambio del | discreta insumos debe | 2.- Cada 48 horas | porcentaje
sistema y cambiarse cada | 3.- Cada 72 horas
conexion de la 72 horas 4.- Cada semana
linea arterial 5.- Cada 96 horas
6.- Ninguno
Capacitacion de | Cualitativa La capacitacion | 1.- Si Frecuencia y
la linea arterial. nominal. se define como el | 2.- No porcentaje
conjunto de
actividades
didacticas,
orientadas a
ampliar los
conocimientos,
habilidades y
aptitudes del
personal
Maniobras de | Cualitativa El test de Allen | 1.- Compresién de | Frecuencia y
Allen. nominal. es utilizado para | los troncos | porcentaje

valorar el estado
de la circulacion
de la arteria
colateral cubital
al arco palmar, y
suele realizarse
previo a
realizacién de

cateterismo 0

venosos de la
mano por 10 seg.
Y descomprimir,
observando que
retorne su color
en 20 ser., asi
valoramos la
permeabilidad

arterial.
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puncion de la

arteria radial de

2.-Aplicar presion

en arterias radial y

la mano. cubital, luego
descomprimir
valorando que
retorne el color
normal en 15 seq.,
asi valoramos la
permeabilidad
arterial.
3.-Compresion del
arco venoso del
dorso de la mano
durante 5 seg. Y
descomprimir
observando la
coloraciéon de la
palma de la mano
durante 30 seg.
4.-Ninguno

Es el Frecuencia y

procedimiento en
la cual se pone
un parametro a 0
los valores de la
presién  arterial
como la sistdlica,
la diastdlica y la
media. Esta
informacion para
establecer una
relacion para

obtener un

porcentaje
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resultado de la

medida a partir

de una

indicacion.
Calibracion de la | Cualitativa Es el | 1.-Cada 24 horas | Frecuencia y
linea arterial. nominal. procedimiento en | 2.-Cada 48 horas | porcentaje

la cual se pone | 3.-Cada turno

un pardmetro a 0 | 4.-Cada admision

los valores de la | al paciente

presién  arterial

como la sistdlica,

la diastélica y la

media. Esta

informacion para

establecer una

relacion para

obtener un

resultado de la

medida a partir

de una indicacioén
Pardmetros para | Cualitativa Dispositivo 1.-Linea axilar | Frecuencia y
situar el | nominal médico gue | media a la altura | porcentaje
transductor. convierte las | de la auricula

presiones en | derecha

impulsos 2.-Linea axilar

eléctricos que
aparecen en
forma de ondas
en la pantalla del

monitor, tiene la

capacidad de
medir  cualquier
cambio de

media a la altura

de la auricula
izquierda
3.-Linea media

clavicular a la
altura del 5to
espacio intercostal

4.-Ninguna
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presion en su

interior.
Valores del | Cualitativa Se trata de la | 1.- 300 mmHg Frecuencia y
presurizador de la | Discreta accion que se | 2.-200 mmHg porcentaje
linea arterial. desarrolla  para | 3.-150 mmHg

resguardar, en | 4.-180 mmHg

un cierto dmbito, | 5.-Ninguno

las condiciones

normales de

presién

atmosférica, aun

cuando en el

exterior dicha

presion sea muy

diferente.
Identificar la curva | cualitativa La curva arterial | 1.- Si. Frecuencia y
de linea arterial nominal refleja el volumen | 2.- No. porcentaje

de eyeccion de la

y la
elasticidad de las

sangre

paredes
arteriales. Las
contracciones
ritmicas del
ventriculo
izquierdo
producen
presiones
arteriales

pulsétiles

Fuente: Encuesta realizada al personal de enfermeria, Hospital del nifio 2018.
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5.7 Técnicas e instrumentos

Técnica.- Se utilizara la encuesta,

Instrumentos.- El formulario contiene 15 preguntas de seleccién multiple en la cual
se sometidé a la revisibn por especialistas en el area, para la validacion de las

mismas. (Adjunto en anexo Nro 1).

Procesamiento y andlisis.-

El andlisis del estudio se realiz6 a través de una estadistica descriptiva donde se
incluye la frecuencia, porcentaje y la cuantificacion de niveles de conocimiento,

praxis y material. Mediante el programa Microsoft office Excel.
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VI.- Consideraciones Etica.

Se tomara en cuenta 24 licenciadas profesionales para el llenado de la encuesta,
mismas que brindaran su consentimiento informado de forma voluntaria. Donde
expresara su voluntad de participar en dicha investigacion, con el propdsito de

mejorar los procedimientos de enfermeria en la atencion del paciente critico.

Tomando en cuenta que la informacién brindada serd exclusivamente para fines

investigativos.
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VII.- Resultados

El Hospital del Nifio “Dr. Ovidio Aliaga Uria” es un establecimiento de tercer nivel de
referencia a nivel nacional, en la actualidad el hospital cuenta con una amplia cartera
de servicios tales como; neonatologia, gastroenterologia, infectologia, cirugia,
traumatologia, ortopedia, cirugia plastica , neumologia, pediatria general y
neurocirugia, quiréfanos y unidad de cuidados intensivos pediatricos.

Uno de los servicios de mayor importancia es la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos, con una capacidad de nueve unidades totalmente equipadas, las
patologias de mayor demanda son cardiovasculares, posquirdrgicos, neurolégicos,
oncoldgicos y que los mismos requieren una monitorizacion hemodindmica ademas

de procedimientos invasivos tales como la linea arterial invasiva.

Habiendo realizado una revision de los expedientes clinicos en la UCIP del primer
semestre de la gestion 2018, el porcentaje de nifios con linea arterial oscila entre
13% a 35%, y la edad que méas demando este procedimiento es de los 0 a 4 afios de

edad y de los 6 a 8 afios de edad.

En relacion al tiempo de permanencia de la linea arterial en los nifios criticamente
enfermos en unidad de cuidados intensivos pediatricos, un 55% alcanzaron de 2 a 3
dias de permanencia y un 17% mayor a 4 dias.

La patologia mas representativa que requiri6 de una linea arterial para su
tratamiento, fueron nifios con Neumonia con 24%, seguido de Traumatismo Craneo
Encefalico, Cancer y Choque Séptico e Hipovolémico con 17% cada uno de ellos y

las patologia cardiacas con 14% respectivamente.

A continuacién se presentan datos demograficos y los resultados de los
instrumentos de recoleccion de datos dirigidos al personal profesional sobre el

mantenimiento y cuidados de enfermeria de la linea arterial invasiva.
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Tabla No 1

Profesionales de enfermeria segun edad, Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatrica, Hospital del Nifno “Dr. Ovidio Aliaga Uria”, 2018

Nro. Edad N° %
1 20 a 29 afios 3 13
2 30 a 39 afios 8 32
3 40 a 49 anos 10 42
4 50 > afios 3 13

Total 24 100

Fuente: Encuesta realizada al personal de enfermeria, Hospital del nifio 2018.

Grafico No 1

Edad del Profesional de Enfermeria

42%

32%

13% 13%
EDAD a)20 a 29 b)30 a 39 c)40 a 49 d) 50> afios
anos anos anos

Fuente: Encuesta realizada al personal de enfermeria, Hospital del nifio 2018.

Interpretacion: Del total de participantes en el estudio un 42% corresponden a
edades entre 40 a 49 afos, seguido del 32% que son entre 30 a 39 afios y 13%
corresponden de 20 a 29 afios y mayor a 50 afios respectivamente.
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Tabla No 2

Profesionales de enfermeria segun el turno que desempefia en la, Unidad de

Cuidados Intensivos Pediatrica, Hospital del Nifio “Dr. Ovidio Aliaga Uria”, 2018

Nro. Turno N° %

1 Mafana 4 17
2 Tarde 4 17
3 Noche 12 50
4 Fin de semana 4 17
Total 24 100

Fuente: Encuesta realizada al personal de enfermeria, Hospital del nifio 2018.

Grafico No 2

17%
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Enfermeria

50%
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b) Tarde c) Noche d) Fin de
semana

Fuente: Encuesta realizada al personal de enfermeria, Hospital del nifio 2018.

Interpretacion: Del total de participantes en el estudio un 50% corresponden al turno

nocturno (A-B-C), seqguido del 17%

semana.

pertenece al turno mafiana, tarde y fin de
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Tabla No 3

Profesionales de enfermeria segun cuanto tiempo desempefia sus funciones en
la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatrica, Hospital del Nifio “Dr. Ovidio
Aliaga Uria”, 2018

Nro. Hace cuanto tiempo trabaja en la N° %
Unidad Cuidados Intensivos
Pediatricos.
1 Menos de un afio 2 8
2 De 1 a5 afios 15 62
3 De 6 a 10 afos 4 17
4 Mas de 10 afios 3 13
Total 24 100

Fuente: Encuesta realizada al personal de enfermeria, Hospital del nifio 2018.

Grafico No 3

Tiempo que trabaja el Profesional de
Enfermeria
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Fuente: Encuesta realizada al personal de enfermeria, Hospital del nifio 2018.

Interpretacion: Del total de participantes en el estudio un 62% corresponden al
personal que trabaja de 1 a 5 afios , seguido del 17% que son entre menos de un
afio, 13% corresponden entre 6 a 10 afios y 9% corresponde a mas de 10 afios



Tabla No 4

Profesionales de enfermeria segun el grado académico con relacién al turno
gue desempeifia sus funciones en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatrica,
Hospital del Nifio “Dr. Ovidio Aliaga Uria”, 2018

Nro. Académico | Mafiana Tarde Noche Fin de | %
Semana

1 Maestria 2 3 21

2 Especialidad | 1 2 5 2 42

3 Licenciatura |1 2 4 2 S

4 Total 4 4 12 4 100

Fuente: Encuesta realizada al personal de enfermeria, Hospital del nifio 2018.

Grafico No 4

Profesionales de enfermeria segun el grado
academico en relacion al turno que desempeiia
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B 1 Maestria W 2 Especialidad 3 Licenciatura W4 Total
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Fuente: Encuesta realizada al personal de enfermeria, Hospital del nifio 2018.

Interpretacion: Del total de participantes en el estudio un 42% corresponden al
personal profesional cuenta con una especialidad , seguido del 37% que corresponde

a licenciatura, 21% corresponde al personal con maestria.




Tabla No 5

Conocimiento sobre las complicaciones mas frecuentes en el mantenimiento
de lalinea arterial, en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatrica, Hospital
del Nino “Dr. Ovidio Aliaga Uria”, 2018.

Nro. Cuales son las N° %
complicaciones

1 Infeccién 0

2 Sangrado local 1 4

3 Obstruccién 14 58

4 Trombosis arterial 1 4

5 Hematomas 1 4

6 Dolor 0 0

7 Disminucion de perfusion 0 0
distal

8 Arteritis 3 13

9 Retiro accidental 4 17
Total 24 100

Fuente: Encuesta realizada al personal de enfermeria, Hospital del nifio 2018.



Grafico No 5

Conocimiento sobre las complicaciones
gue presenta el profesional de enfermeria
en el mantenimiento de la linea arterial

100%

Fuente: Encuesta realizada al personal de enfermeria, Hospital del nifio 2018.

Interpretacion: Del total de participantes en el estudio un 58% respondieron que se
produce obstruccion, seguido del 17% que corresponde a un retiro accidental,
seguido 13% corresponde a hematomas y un 4% ocasiona sangrado local,

disminucién perfusion distal y trombosis arterial.
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Tabla No 6

Conocimiento sobre la soluciones que utiliza parala heparinizacion y dilucion

de la heparina de la linea arterial invasiva la profesional de enfermeria en la,

Unidad de Cuidados Intensiva, Hospital del nifio “Dr. Ovidio Aliaga Uria”, 2018.

Nro Que 0.1 a0.25[0.3a0.9 | 1Ul 2UI 3ul Ningu | %
solucién | Ul de | Ul de | Heparina | Heparina | Heparina | ha
se utiliza | heparina | heparin | (LUl/ml) (2UI/ml) (3UI/mI)
parala a
hepariniza
cion

1 Sol. 48 39 0 0 0 13 100
Fisiologica
al 0.9%

2 Sol. 0 0 0 0 0 0 0
Dextrosa
al 5%

3 Agua 0 0 0 0] 0 0 0
destilada

4 Sol. 0 0 0 0 0 0
Ringer
Normal

5 Solucione 0 0 0 0 0 0 0
s coloides

6 Ninguna 0
Total 0 0 0 0 0 O 100

Fuente: Encuesta realizada al personal de enfermeria, Hospital del Nifio 2018.
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Grafica Nro. 6

Conocimiento de las profesionales de
enfermeria en relacion al uso de la
solucion fisiologica y dilucion de

heparina para mantenimiento de la linea
arterial
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Fuente: Encuesta realizada al personal de enfermeria, Hospital del nifio 2018.

Interpretacion: Del total de participantes en el estudio en un 100% del profesional
de enfermeria respondieron que utiliza la solucion fisioldgica en relaciéon a uso de la

heparina en 48% respondieron 0.1 a 0.25Ul y un 13% no respondieron.



Tabla No 7

Grado de conocimiento en qué casos esta contraindicado instalar la linea
arterial invasiva, Unidad de Cuidados Intensivos Pediatrica, Hospital del Nifio
“Dr. Ovidio Aliaga Uria”, 2018

En qué casos estd contraindicado instalar

linea arterial

1 Prueba de Allen Negativa 1 4
2 Enfermedad vascular periférica 0 0
3 Alteracion de circulacién sanguinea 0 0
4 Infeccion 1 4
5 Alteracion en la coagulacién 1 4
6 Quemadura 1 4
7 Otros 0 0
8 Todos 20 84
9 Ninguno 0 0
Total 24 100

Fuente: Encuesta realizada al personal de enfermeria, Hospital del nifio 2018.
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Grafico No 7

Conocimiento sobre los casos en la cual
esta contraindicado instalar una linea
arterial
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Fuente: Encuesta realizada al personal de enfermeria, Hospital del nifio 2018.

Interpretacion: Del total de participantes en el estudio un 84% responde que todas
las opciones mencionadas esta contraindicado, seguido del 4% corresponde a una

prueba de Allen negativa, infecciones, alteraciones de coagulacion y quemaduras.



Tabla No 8

Profesionales de enfermeria responde cada que tiempo realiza el cambio del
sistema de linea arterial invasiva, Unidad de Cuidados Intensivos Pediatrica,
Hospital del Nifio “Dr. Ovidio Aliaga Uria”, 2018.

Nro. Cada que tiempo se realiza el N° %
cambio de sistema linea arterial

1 Cada 24 horas 1 4

2 Cada 48 horas 0

3 Cada 72 horas 23 96

4 Cada semana 0 0

5 Cada 96 horas 0 0

6 Ninguno 0 0
Total 24 100

Fuente: Encuesta realizada al personal de enfermeria, Hospital del nifio 2018.



Grafico No 8

Cada que tiempo se realiza el cambio del
sistema de la linea arterial
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Fuente: Encuesta realizada al personal de enfermeria, Hospital del nifio 2018.

Interpretacion: Del total de participantes en el estudio un 96 % corresponde a que
cambia el sistema de linea arterial cada 72horas, seguido del 4% responde que
realiza el cambio cada 24 horas.



Tabla No 9

Profesionales de enfermeria que participo en cursos de capacitacion sobre la

linea arterial invasiva, Unidad de Cuidados Intensivos Pediatrica, Hospital del

Nifio “Dr. Ovidio Aliaga Uria”, 2018.

Nro. Participo en cursos de |N° %
capacitacion

1 Si 9 37

2 NO 15 63
Total 24 100

Fuente: Encuesta realizada al personal de enfermeria, Hospital del nifio 2018.

Grafico No 9

El profesional de enfermeria
participo en cursos de
capacitacion del manejo de lalinea

arterial
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Fuente: Encuesta realizada al personal de enfermeria, Hospital del nifio 2018.

Interpretacion: Del total de participantes en el estudio un 63% corresponde al

profesional que participo en cursos de actualizacion, seguido del 37%

gue no participo en ningln curso de capacitacion.

responde
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Tabla No 10

El personal de enfermeria responde en que consiste la maniobra de Allen,

Unidad de Cuidados Intensivos Pediatrica, Hospital del Nifio “Dr. Ovidio Aliaga

Uria”, 2018

Nro. En que consiste la maniobra de N° %
Allen

1 Compresién por 10 S y retorna el 7 29
color 20 S

2 Compresion en arteria radial 10 42
retorna el color 15 S

3 Compresion por 5 S y retorna el 1 4
color30 S

4 Ninguna 6 25
TOTAL 24 100

Fuente: Encuesta realizada al personal de enfermeria, Hospital del nifio 2018.



Grafico No 10

En que consiste la maniobra de Allen
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Fuente: Encuesta realizada al personal de enfermeria, Hospital del nifio 2018.

Interpretacion: Del total de participantes en el estudio un 42% responde que hay
una compresion en arteria radial y retorna el color en 15S, seguido del 29% que
realiza la comprensién por 10S y retorna el color en 20, seguido 25% no responde

y un 4% realiza comprension por 5 segundo y retorna el color en 30 segundos.
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Tabla No 11

Profesionales de enfermeria responden cada que tiempo realiza la calibracion,

Unidad de cuidados Intensivos Pediatrica, Hospital del Nifio “Dr. Ovidio Aliaga

Uria”, 2018
Nro. Cada que tiempo se realiza la N° %
calibracion " 0"
1 Cada 24 horas 5 21
2 Cada 48 horas 0 0
3 Cada turno 18 75
4 Cada admisién al paciente 1 4
Total 24 100

Fuente: Encuesta realizada al personal de enfermeria, Hospital del nifio 2018.



Grafico No 11

Cada que tiempo se realiza la calibracion
"0" durante el manejo de la linea arterial
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Fuente: Encuesta realizada al personal de enfermeria, Hospital del nifio 2018.

Interpretacion: Del total de participantes en el estudio un 75% responde que la
calibracion se realiza en cada turno, seguido del 21% lo realiza cada 24 y un 4% lo

realiza al admitir un paciente.



Tabla No 12

Profesionales de enfermeria responde a cuantos mmhg se debe insuflar el
presurizador para mantener permeable la linea arterial , Unidad de Cuidados

Intensivos Pediatrica, Hospital Nino “Dr. Ovidio Aliaga Uria”, 2018.

Nro A cuantos mmhg se debe N° %
insuflar el presurizador

1 300 mmHg 18 75

2 200 mmHg 4 17

3 150mmHg 1 4

4 180mmHg 0

5 Ninguno 1 4
Total 24 100

Fuente: Encuesta realizada al personal de enfermeria.

Grafico No 12
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Fuente: Encuesta realizada al personal de enfermeria, Hospital del nifio 2018.

Interpretacion: Del total de participantes en el estudio un 75% responde que insufla
el presurizador 300mmHg, seguido del 17% que realiza 150mmHg y un 4% realiza
150 a 200mmHg.



Tabla No 13

Profesionales de enfermeria responde que parametros se toma para situar
transductor en el punto cero, Unidad de Cuidados Intensivos Pediatrica,
Hospital del Nifo “Dr. Ovidio Aliaga Uria”, 2018

Nro. Que parametros se toma en cuenta para N° %

situar transductor en el punto cero

1 Linea axilar media a la altura de la auricula 8 33
derecha

2 Linea axilar media a la altura de la auricula 3 13
izquierda

3 Linea media clavicular altura  del 5to 13 54

espacio intercostal
4 Ninguno 0 0
Total 24 100

Fuente: Encuesta realizada al personal de enfermeria, Hospital del nifio 2018.
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Grafico No 13

Que parametros se toma para situar el
transductor en el punto "0"
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Fuente: Encuesta realizada al personal de enfermeria, Hospital del nifio 2018.

Interpretacion: Del total de participantes en el estudio un 54% responde que se

debe situar en la linea clavicular

del 5to espacio intercostal, seguido del 33%

menciona la linea axilar media a la altura de auricula derecha y un 13% linea axilar

media a altura de auricula izquierda.
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Tabla No 14

Profesionales de enfermeria responde y reconoce la grafica de la curvade la
linea arterial, Unidad de Cuidados Intensivos Pediatrica, Hospital del Nifio “Dr.
Ovidio Aliaga Uria”, 2018

Nro. La grafica presentada | N° %

identifique las curvas

1 S| Responde 7 29
2 NO Responde 17 71
Total 24 100

Fuente: Encuesta realizada al personal de enfermeria, Hospital del nifio 2018.

Grafica No 14

Identifica las curvas que corresponde a la
linea arterial

Fuente: Encuesta realizada al personal de enfermeria, Hospital del nifio 2018.

Interpretacion: Del total de participantes en el estudio un 71% reconoce las curvas
de la linea arterial, seguido del 29% desconoce el grafico de la linea arterial

invasiva.



Tabla No 15

Nivel de conocimiento del profesional de enfermeria en el mantenimiento de la

linea arterial invasiva, Unidad de Cuidados Intensivos Pediatrica, Hospital del

Nifio “Dr. Ovidio Aliaga Uria”, 2018

Nro. | si contesta las 11 preguntas | alto
correctamente
1 Si contesta 6 preguntas | medio
correctamente
2 si contesta menos de 5 preguntas | bajo
correctamente
Nro. Nivel de conocimiento Numero Porcentaje
1 conocimiento alto 0 0%
2 conocimiento medio 13 54%
3 conocimiento bajo 11 46%
Total 24 100%

Fuente: Encuesta realizada al personal de enfermeria, Hospital del Nifio 2018.

Un analisis al revisar los instrumentos de recoleccion de datos de 24 personas que
son el total del universo se pudo constatar que de las 11 preguntas de conocimiento
y cuidados de enfermeria de la linea arterial responden correctamente 6 preguntas
por lo cual se puede verificar que el conocimiento del profesional de enfermeria es

medio.



Grafico Nro.15
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Enfermeria el mantenimiento de la linea
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Fuente: Encuesta realizada al personal de enfermeria, Hospital del nifio 2018.

Interpretacion.- Se puede observar en los graficos que un 54% el personal de
enfermeria posee un conocimiento medio, seguido de un 46% con un conocimiento

bajo y un 0% de conocimiento alto.



VIIl.- Conclusiones

Se determind las competencias cognitivas de enfermeria sobre el mantenimiento de
la linea arterial invasiva en pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos los cuales son el conocimiento de las complicaciones en relacion a la
linea arterial, soluciones que se utiliza para la diluciébn de la heparina para la
permeabilidad de la linea arterial, contraindicacion para la instalacién, tiempo de
cambio del sistema y conexiones, calibraciones de la linea, conocimiento sobre la
maniobras de Allen, conocimientos sobre los parametros para situar el transductor,
interpretacion de las curvas que corresponde a la linea arterial en el monitor y los

cambios de conexion.

El personal de enfermeria entre 40 a 49 afios fue el de mayor frecuencia
representado por un 42%, del total de participantes en el estudio, un 50%
corresponde al turno nocturno, el tiempo que trabaja el personal de enfermeria en su
mayor frecuencia fue de 1 a 5 afios en la Unidad de Cuidados Intensivos, la mayor
parte de los profesionales son especialistas representado por el 42%, todos estos

resultados representan a los datos sociodemografico del personal de enfermeria.

Se identific6 que el 58% respondieron que la obstruccién es la complicacion mas

frecuente en el mantenimiento de la linea arteria.

En cuanto a las contraindicaciones se identific6 que un 84% respondieron que la
prueba de Allen negativa, enfermedades vasculares periféricas, alteracion de
circulacién sanguinea, infecciones, alteracion de la coagulacion y las quemaduras

son contraindicaciones para instalar la linea arterial invasiva.

Se identifico que el 54% del personal de enfermeria posee un nivel de conocimiento

medio.
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IX.- Recomendaciones

Se recomienda la elaboracion e implementaciéon de un protocolo y guias de manejo
de Enfermeria, contribuyen a la estandarizacion en la ejecucidbn de los
procedimientos basados en la evidencia cientifica con lo cual se garantiza que los

procedimientos realizados, se ejecuten con calidad.
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Xl Anexos Nro 1
CUESTIONARIO

COMPETENCIAS COGNITIVAS DE ENFERMERIA EN EL MANTENIMIENTO DE
LA LINEA ARTERIAL INVASIVA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
PEDIATRICA HOSPITAL DEL NINO DR. OVIDIO ALIAGA URIA PRIMER
SEMESTRE, GESTION 2018.

INSTRUCCIONES:

Estimada colega el presente es una encuesta aplicada para evaluar las
competencias cognitivas de enfermeria en el mantenimiento de la linea arterial
periferica del servicio de terapia intensiva pediatrica la misma que corresponde a un
estudio de investigacion para concluir la Especialidad en Medicina Critica y Terapia

Intensiva.

Por tal motivo solicito su colaboracién en el llenado de cada pregunta de forma

individual, marcando con un circulo que usted considere correcta.
1. ¢Cual es su edad?

a) 20 a 29 afios b) 30 a 39 afios

c) 40 a 49 afos d) 50 o + afios

2. ¢En qué turno trabaja actualmente?

a) Mafana b) Tarde

C) Noche d) Fin de semana y feriados

3. ¢Hace cuanto tiempo usted trabaja en Unidad Cuidados Intensiva Pediatrica?
a) Menos de 1 afio b) De 1 a5 afios

c) De 6 a 10 afios d) Mas de 10 afios

4. ¢Cuél es el grado académico que usted tiene?

a) Maestria €N QUE ArCa....ueueeie e eeeenes



b) Especialidad €N QUE ArCaA.....eivi i eeean
C) Diplomado ENQUE ArCa......evieiniiriie e aneaaaaas
d) Licenciatura

5. ¢Qué complicaciones, frecuentemente tuvo durante el manejo de la linea

arterial periférica en su unidad?
a) Infeccion.

b) Sangrado local.

C) Obstruccion.

d) Trombosis arterial

e) Hematomas.

f) Dolor.

9) Disminucion de perfusion distal.
h) Arteritis.

i) Retiro accidental.

)] Ninguno.

6. ¢Qué solucién usted utiliza para la heparinizacion de la linea arterial

periférica?

a) Solucidn fisiolégica al 0,9% b) Solucién dextrosa al 5%
c) Agua destilada d) Solucién Ringer Normal
e) Soluciones coloides f) Ninguno.
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7 ¢Cual es larelacion de la dilucion de la heparina con solucion fisiolégica para

mantener permeable la linea arterial ?

a) 0.1 a0, 25 Ul de heparina por centimetro cubico (0,1-0,25/ml).
b) 0.3 a 0,9 Ul heparina por centimetro cubico (0,3-0,9/ml).

C) 1 Ul heparina por centimetro cubico (1 Ul/ml).

d) 2 Ul heparina por centimetro cubico (2 Ul/ml).

e) 3 Ul heparina por centimetro cubico (3 Ul/ml).

f) Ninguno.

8. ¢ En qué casos esta contraindicado instalar una linea arterial?
a) Prueba de Allen negativa

b) Enfermedad vascular periférica

C) Alteracion de la circulacion sanguinea

d) Infeccion del area seleccionada

e) Alteraciones en la coagulacion

f) Quemadura de la region
9) Otros

h) Todos

)] ninguno

9. ¢Cada que tiempo Ud. realiza el cambio del sistema y conexiones de la linea

arterial?
a) Cada 24 horas b) Cada 48 horas c) Cada 72 horas
d) Cada semana e) Cada 96 horas f) Ninguno

10.¢ Participo en cursos de capacitacion para el manejo de la linea arterial?
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a) Si
b) No
11. ¢ En qué consiste la maniobra de Allen?

a) Compresion de los troncos venosos de la mano por 10 seg. y descomprimir,

observando que retorne su color en 20 seg, asi valoramos la permeabilidad arterial.

b) Aplicar presion en arterias radial y cubital, luego descomprimir valorando que

retorne el color normal en 15 seg., asi valoramos la permeabilidad arterial.

C) Compresion del arco venoso del dorso de la mano durante 5 seg. Y

descomprimir observando la coloracién de la palma de la mano durante 30 seg.
d) Ninguno

12 ;Cada que tiempo se realiza la calibracion a “0” durante el manejo de

linea arterial?
a) Cada 24 horas b) Cada 48 horas
c) Cada turno d) Cada admision al paciente

13. ¢A cuantos mmHg se debe insuflar el presurizador para mantener

permeable la linea arterial en pacientes pediatricos y neonatos?
a) 300 mmHg b) 200 mmHg c) 150 mmHg
d) 180 mmHg e) Ninguno.

14. ;Qué pardmetros se toma en cuenta para situar el transductor en el punto

“0” en la calibraciéon?

a) Linea axilar media a la altura de la auricula derecha, 4 espacio intercostal.
b) Linea axilar media a la altura de la auricula izquierda.

C) Linea media clavicular a la altura del 5to espacio intercostal.

d) Ninguna.
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15. ¢En la gréfica presentada identifique las curvas que corresponde a linea

arterial?
\
\ il
a) Si " \\ (]
\\J \\\
b)  No. '
(0] o 11 AV (o o] [
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