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La canulacién de la arteria radial es conside-
rada el método de referencia en la mayoria
de los pacientes pediatricos y, aunque el uso
de los ultrasonidos ha experimentado un
gran ascenso en los ultimos diez afnos, toda-
via son muchos los profesionales que siguen
utilizando la técnica de la palpacion.

Algunos estudios recientes muestran que el
uso de la ecografia podria mejorar la tasa de
éxito y reducir la incidencia de complicacio-
nes como hematomas en los pacientes pe-
diatricos.

PAsOsS CANALIZACION
ECOGUIADA

ARTERIAL

1. COLOCACION DEL TRANSDUCTOR

El transductor sera el responsable de con-
vertir la sefal mecanica de nuestro catéter
en senal digital eléctrica que nos aportara
un registro en el monitor.

Debera colocarse insertado en el sistema
en posicion vertical tal y como aparece en
la imagen.

LINEA MEDIA AXILAR

“PONER A CERO” EL TRANSDUCTOR

2. POSICION DEL PACIENTE Y DEL OPERA-
DOR

Nos centraremos en la canalizacién de la ar-
teria radial, dado que es la de primera elec-
cion.
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El paciente bajo anestesia general con in-
tubacion endotraqueal, sedado, o mascara
laringea, se posicionara en decubito supino
con el brazo seleccionado para la técnica en
abduccioén parcial.
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Se puede realizar una ligera flexion dorsal
para facilitar el acceso, pero no se reco-
mienda que esta sea forzada como se rea-
liza en muchas ocasiones, ya que es posible
gue el catéter se doble y, al volver la mano
a su posicion normal, el valor de presion ar-
terial invasiva puede no ser fiable. También
se recomienda no pinchar en una zona muy
distal para permitir una mayor movilidad y
comodidad del paciente.

Para realizar el abordaje de la arteria ra-
dial izquierda, si el operador es diestro, se
posicionara del lado izquierdo del pacien-
te mirando hacia la cabeza del mismo. De
esta manera, se utilizara la mano habil para
canular la arteria radial y la mano izquier-
da sostendra la sonda ecogriafica.

Si debemos canular la arteria derecha, el
operador se posicionara a la cabecera del
paciente para poder realizar el procedi-
miento con su mano habil. En caso de que
el operador sea zurdo, su colocacién sera la
opuesta.

El ecégrafo siempre se colocara en frente
al operador para optimizar la coordinacién
visual y manual durante el procedimiento.

3. ELECCION DEL SITIO A CANULAR Y VERI-
FICACION DE LA PERMEABILIDAD DEL VASO

Se recomienda realizar un escaneo de la
region antebraquial de ambos lados con
el objetivo de elegir el sitio 6ptimo para la
puncion.
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Se debe reconocer la sonoanatomia de las
venas, arterias y estructuras adyacentes,
identificar posibles variantes anatémicas
y verificar la permeabilidad del vaso de-
tectando la presencia de trombos intralu-
minares con el Doppler color y pulsado.

Del mismo modo, mediante el uso de la eco-
grafia, realizaremos una comprobacion del
flujo colateral antes de comenzar a canalizar
la arteria.
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4. REALIZAR LA PUNCION ECOGUIADA “EN PLANO” DE LA ARTERIA RADIAL

Se recomienda canalizar en plano, ya que a pesar resultar técnicamente mas dificil, siem-
pre es mas fiable que canalizar fuera de plano.

La canalizacion en plano permite observar mejor la entrada de la aguja dentro de la ar-
teria, ademas de poder observar si surge alguna complicacién como la aparicién de un
hematoma o una diseccién de la pared arterial al pasar la guia.

Ssels ol 12 L L ZAR LA CANALIZACION
ARTERIAL ECOGUIA{»]-

frente al operador.
cion fisiolégica sobre una mesa con campo estéril.

piel de la regidn a canular y colocar campos estériles. Se
da de polietileno estéril la sonda lineal 6-13 MHz colocando
para mejorar la interfase.

tebrazo colocando la sonda perpendicular al mismo a nivel
er una vision en gje corto de la arteria radial. Se deslizara la
teria hacia el codo.

teria y el sitio de puncion se recomienda, siempre que sea
ografica 90°y realizar la puncién “en plano”.

servar el flujo pulsatil, a través de la aguja, procederemos a
con suavidad.
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5. VERIFICAR LA CORRECTA POSICION DEL
FIADOR EN EL INTERIOR DE LA ARTERIA
RADIAL

Una vez canulada la arteria se deslizara la
guia metalica a través de la aguja y se ve-
rifica con ultrasonido la correcta ubica-
cién en el interior de la arteria utilizando la
misma visién en “eje largo”.

En caso de encontrar alguna resistencia al
paso de la guia, podemos retirarla unos mili-
metros e intentar volver a introducirla rotan-
dola ligeramente para facilitar su entrada,
asi como rotar la aguja para intentar encon-
trar un mejor angulo de entrada al vaso te-
niendo en cuenta la direccion del bisel.

6. VERIFICAR LA CORRECTA POSICION DEL
CATETER EN EL INTERIOR DE LA ARTERIA
RADIAL

Una vez comprobada la correcta colocacion
de la guia metalica en el interior de la arte-
ria, retiramos la aguja e introducimos el ca-
téter a través de la guia, retirdndola poste-
riormente.

Utilizaremos el ultrasonido para comprobar
su correcta posicion en la arteria en su eje
largo. Ademas, obtendremos un flujo pulsa-
til de sangre oxigenada a través del catéter,
con lo que estaremos seguros de que éste
funciona correctamente. Para finalizar, co-
nectaremos el catéter a la linea de gotero
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OTROS ARTICULOS DE INTERES

8 COMPLICACIONES QUE PODEMOS
ENCONTRARNOS DURANTE LA
CANALIZACION ARTERIAL

La canalizacion arterial para la monitorizacion de la
presion arterial de forma continua no es una técnica
exenta de complicaciones, la mayoria de las ocasio-
nes de poca gravedad y que no suponen un gran
problema para el paciente, pero en algunos casos
pueden tener graves consecuencias. pp

5



https://campusvygon.com/complicaciones-canalizacion-arterial/
https://campusvygon.com/complicaciones-canalizacion-arterial/
https://campusvygon.com/dolor-recien-nacidos/
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presurizada a 300 mmHg y realizaremos el “cero” en el monitor.
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A pesar de que el uso del ultrasonido para la canalizacién de accesos arteriales periféricos no se ha generalizado, tanto los metaanalisis lleva-
dos a cabo como la practica clinica muestran su gran utilidad, aumentando la probabilidad de éxito en la técnica en el primer intento y

disminuyendo la tasa de complicaciones.
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