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Destacados: (1) La flebitis fue la complicacién mas
frecuente. (2) La presion de la bolsa se asocié con el
retiro del catéter antes de la indicacién. (3) El tiempo de
permanencia y el uso de sedacidn se relacionaron con la
aparicidn de flebitis.

Objetivo: identificar los principales factores relacionados con las
complicaciones en el sistema invasivo de presion arterial. Método:
estudio prospectivo, realizado con personas mayores de 18 afos
ingresadas en cuidados intensivos, utilizando un dispositivo para medir
la presién arterial invasiva. Los participantes fueron monitoreados
mientras tenian colocado el catéter y se recolectaron datos
sociodemograficos, clinicos y del dispositivo. El resultado analizado
fue el retiro por no indicacién de uso o por complicacion. Para los
analisis se utilizaron la prueba t de Student, la prueba U de Mann-
Whitney, la prueba de chi-cuadrado y la prueba de Fisher. Resultados:
se incluyeron y monitorearon 50 participantes y la mayoria de los
dispositivos fueron colocados en la arteria radial (86%), con catéter
calibre 20 gauge (50%), todos con catéter flexible. Cada paciente
pasé, en promedio, 4,36 dias (DE: 3,504) con el dispositivo. En cuanto
a los resultados, el 60,0% de los dispositivos fueron retirados por
no indicacién de uso y el 40,0% por complicaciones. La flebitis fue
la complicaciéon mas prevalente y la presion de la bolsa fue el factor
asociado al retiro del catéter antes del momento de la indicacién
(p=0,046). Conclusion: las principales complicaciones de este
dispositivo fueron la obstruccién y la flebitis, mientras que la presién
de la bolsa fue el factor relacionado con el retiro del catéter antes
de la indicacion.

Descriptores: Enfermeria; Monitorizacion Hemodinamica; Presion
Arterial; Atencion de Enfermeria; Enfermeria de Practica Avanzada;
Enfermeria de Cuidados Criticos.
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Introduccion

La canulacion arterial es un procedimiento frecuente
en entornos de cuidados intensivos y criticos. Es un
método invasivo para medir con precisién la presion
arterial y la presion arterial media y, por ende, proporciona
mediciones que permiten reconocer de inmediato los
cambios para realizar una intervencién rapida. Ademas,
es un acceso menos traumatico que las recolecciones
frecuentes de sangre arterial®*4),

Se recomienda realizar este procedimiento en
pacientes criticos con inestabilidad hemodinamica, como
en emergencias hipertensivas, estados de shock, uso
de aminas vasoactivas, vasodilatadores, vasopresores e
inotrépicos y pacientes en el postoperatorio inmediato de
cirugia cardiaca y neuroldgica. También estd indicado en
situaciones en las que el paciente no puede someterse
a un monitoreo no invasivo de la presién arterial, en
quemaduras de gran superficie corporal o en fracturas
multiples de las extremidades®“->.

Para obtener una medicion y un analisis adecuados
de los valores de presion arterial invasiva (PAI), el catéter
debe insertarse, posicionarse y mantenerse adecuadamente.
Inicialmente se elige el sitio de puncidon y el calibre del
catéter a introducir y, después de la puncion, es fundamental
que el transductor esté nivelado sobre el eje flebostatico,
por ultimo se realiza una observacion critica de la onda de
la presion arterial en el monitor multiparamétrico®.

Los sitios de punciéon recomendados para monitorear
la PAI o recolectar sangre arterial son las arterias: radial,
dorsal del pie y femoral. Debido al facil acceso y al bajo
riesgo de contaminacion y pérdida, la arteria radial
es el sitio preferido para la puncién y la insercién del
dispositivo*®. Por otro lado, en el caso de pacientes en
shock refractario, el monitoreo de la PAI a través de la
arteria radial produce valores de presion menos precisos
que la puncion femoral@-8), El tipo de catéter y calibre
dependera de varios factores, como la arteria a puncionar
y los riesgos que implica el procedimiento®.

Para la canulacién de la arteria radial se recomienda el
Test de Allen, cuyo objetivo es evaluar la circulacién colateral
de la arteria cubital, para evitar lesion isquémica®. Sin
embargo, los estudios demuestran que tiene baja precision
diagnostica y no hay que considerarlo un predictor de
complicaciones isquémicas en la puncién de la arteria radial®.

Las contraindicaciones absolutas para la insercion de
un catéter arterial incluyen falta de pulso, sindrome de
Raynaud, circulacion inadecuada o interrumpida e infeccidn
en el sitio de insercion. Los casos de trastornos de la
coagulacién y situaciones de anticoagulacion, quemaduras,
injertos arteriales e intervenciones quirdrgicas en el lugar
de insercion deben evaluarse individualmente®®,

En cuanto a las complicaciones relacionadas con la
puncién arterial para monitoreo invasivo, dependeran del
sitio de insercion? y, en general, se observa dolor en el sitio,
ademas de parestesia, hematoma, sangrado, complicaciones
isquémicas, embolias, trombosis vascular, oclusién, lesién
de vaso, formacion de pseudoaneurisma, absceso y lesién
nerviosa local*-3?, Si bien las complicaciones graves
relacionadas con este procedimiento no son frecuentes, hay
que realizar un analisis riesgo-beneficio para cada paciente®.
Ademas, estudios recientes indican que la puncion arterial
guiada por ultrasonido tiene una relacién significativa con
la reduccion de fracasos del procedimiento®,

En Brasil, dentro del equipo de enfermeria, la puncion
arterial, tanto para la gasometria arterial como para el
monitoreo hemodinamico, es una practica exclusiva de los
enfermeros. Por lo tanto, es fundamental que este profesional
esté capacitado y calificado para instalar la PAL, e incluso, que
pueda utilizar ultrasonido a pie de cama para ayudar con la
puncién y el uso del botdn anestésico para fijar el catéterd,

En este caso, el enfermero debe tener conocimiento
sobre la insercién de la PAI, las principales complicaciones
del procedimiento y posibles factores predisponentes,
para poder brindar cuidados de enfermeria calificados y
crear planes de cuidados especificos(!?. Por consiguiente,
se elabord la pregunta orientadora de este estudio:
¢Cuales son los principales factores relacionados con las
complicaciones en el sistema de PAI en pacientes adultos?
Para responder esa pregunta, se establecié como objetivo
identificar los principales factores relacionados con las
complicaciones del sistema de monitoreo de PAI.

Método

Diseio del estudio

Estudio cuantitativo, observacional, prospectivo,
orientado por el Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology (STROBE)®3),

Lugar y periodo de recoleccion

La recoleccion de datos se realizd en julio y agosto de
2022, en un hospital filantrépico del interior del estado de
Sdo Paulo. El hospital cuenta con tres unidades de cuidados
intensivos para adultos, una especifica de cardiologia con
15 camas y dos de cuidados generales, con 10 camas
cada una. El estudio se llevd a cabo en esas tres unidades.

Criterios de poblacién y seleccion

Se incluyeron pacientes mayores de 18 afios (adultos
y adultos mayores), hospitalizados en las mencionadas



Souza WM, Cypriano VHB, Sousa RA, Lino RLB, Mroczinski AL, Garbuio DC.

unidades de cuidados intensivos, con indicacion de uso
de un dispositivo para medir la presién arterial invasiva
(pacientes en shock, en uso de drogas vasoactivas,
inestabilidad hemodinamica, cirugia mayor, gasometria
frecuente, inotrépicos, crisis hipertensivas, entre
otros)® instalado en las ultimas 48 horas en las unidades
mencionadas. El nivel de conciencia no fue un criterio
de elegibilidad, ya que, debido al estado de salud de
los participantes, muchos podrian estar sedados o tener
comprometido el nivel de conciencia. Por ello se decidi
invitar a participar a los familiares.

Recoleccion de datos y variables del estudio

La recolecciéon se realizd mediante visitas diarias
a las unidades en busca de participantes elegibles y
para actualizar los datos de los que estaban siendo
monitoreados. Cuando el paciente cumplia con los
criterios de inclusidn, se contactaba al familiar para
presentarle la investigacion, los objetivos y riesgos vy,
si aceptaba, se le solicitaba que firmara el Formulario de
Consentimiento Libre e Informado (FCLI) para registrar
el consentimiento.

Luego de obtener el consentimiento, se recolectaron
de la historia clinica datos sociodemograficos sobre
edad, sexo, raza, tabaquismo, consumo de alcohol,
comorbilidades, tipo de dieta, indice de masa corporal
(IMC), dispositivos y medicamentos que usaba. Se
recolectaron datos relacionados con la PAI: sitios de
puncion, calibre y tipo de catéter, volumen de solucién
salina y tipo de aposito y presion en la bolsa. En los dias
siguientes se evalué el tipo de apdsito, la presion de la
bolsa presurizadora, la permeabilidad del catéter y los
signos de flebitis (utilizando la escala de flebitis visual de
Infusion Nursing Society®®). Cuando se retir6 el catéter,
por indicacién o complicacion, se dio por terminada la
participacion en la investigacion.

Las variables predictoras evaluadas fueron:
edad, sexo, raza, tabaquismo, consumo de alcohol,
comorbilidades, tipo de alimentacion, IMC, dispositivos
y medicamentos que utilizaba, tipo de apdsito, sitios de
puncion, calibre y tipo de catéter, volumen de solucién
salina y tipo de apdsito y presién en la bolsa. Los
resultados evaluados fueron el retiro de este dispositivo
antes de lo previsto por infeccidon u obstruccidon, muerte
o por falta de indicacién de uso.

Los participantes fueron monitoreados diariamente
hasta que se les retird el dispositivo por indicacion, en
caso de mejoria clinica, complicaciéon o muerte. Por lo
tanto, se consideré retiro programado el que estaba
dentro de lo previsto y retiro por complicacién cuando
se realizé por infeccion, obstruccion o retiro accidental.

Para realizar los analisis, el retiro por muerte se considerd
por indicacién.

Procesamiento y analisis de los datos

Los datos recolectados se ingresaron en hojas
de calculo de Microsoft Excel® con doble entrada. Las
variables se analizaron inicialmente mediante estadistica
descriptiva de cada variable y las distribuciones se
verificaron mediante la prueba de Shapiro-Wilk;
posteriormente se determinéd la incidencia de las
complicaciones. Para calcular la incidencia se realizé una
division entre el niUmero total de retiros por complicacidon
y el nimero total de punciones. Se compararon las
variables continuas que seguian una distribucidon normal
de los grupos con y sin complicaciones mediante la
prueba t de Student. El tamafio del efecto de la diferencia
entre las medias se evalu6 utilizando la g de Hedges, y
se consideraron insignificantes los valores de referencia
para la magnitud del efecto*> inferiores a 0,19 y medios
los valores entre 0,50 y 0,79. La variable continua que
no siguié una distribucién normal se evalud entre los
grupos mediante la prueba U de Mann-Whitney vy, en
este caso, el tamano del efecto se calculé mediante
la r® de Pearson. Para las variables categoéricas, se
realizo la correlacion con el resultado mediante la prueba
Chi-cuadrado de Pearson o la prueba Exacta de Fisher
(si los valores en las columnas eran inferiores a 5).
También se calcularon el riesgo relativo y los respectivos
intervalos de confianza para estos analisis. Se utilizé el
software IBM SPSS Statistics 22® considerando un nivel

de significacion (a) del 5%.
Aspectos éticos

El proyecto de investigacion fue sometido a evaluacion
del Comité de Etica en Investigaciéon con Humanos
y aprobado bajo dictamen 5.484.178 de 2022. Los
acompanantes y participantes fueron abordados solamente
de forma ética, para explicarles los propdsitos de la
investigacién y confirmar sus respectivos consentimientos
a través de la firma del Formulario de Consentimiento
Libre e Informado (FCLI). Se siguieron todos los preceptos
éticos determinados por la Resolucién 466/12 del Consejo
Nacional de Salud del Ministerio de Salud brasilefio.

Resultados

Durante el periodo de recoleccién de datos,
se seleccionaron 88 participantes elegibles para la
investigacion. El flujo de seleccidn e inclusidn se presenta
en la Figura 1.
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Figura 1 - Diagrama de flujo de seleccidn, inclusidn y seguimiento de los participantes en la investigacion. Sdo Carlos,

SP, Brasil, 2022

La edad promedio de los participantes era de 58,1
afios (DE: 16.337), la mayoria eran hombres (56%),
de raza blanca (60%), solteros (48%). La Tabla 1
presenta la caracterizacion sociodemografica y clinica de
los participantes.

Tabla 1 - Caracterizacidén sociodemografica, clinica e
informacidn sobre el sistema de presiéon arterial invasiva

de los participantes (n = 50). Sdo Carlos, SP, Brasil, 2022

N %
Sexo
Masculino 28 56
Femenino 22 44
Razal/Color
Blanca 30 60
Morena 17 34
Negra 03 03
Tabaquismo
Fumador 08 16
No fumador 21 42
Exfumador 14 28
No identificado 07 14
Consumo de alcohol
Consume 16 32
No consume 19 38
Consumia 04 08
No identificado 1 22
Comorbilidades*
Diabetes Mellitus 16 32
Hipertension Arterial Sistémica 36 72
Enfermedad Renal Cronica 00 00
Cardiopatias 02 04
Otras 28 56
Alimentacion
Via oral 21 42
Sonda nasogastrica 29 58
Droga vasoactiva
Si 48 96
No 02 04

N %

Sedacion
Si 33 66
No 17 34
Antibiético
Si 37 74
No 13 26
Anticoagulante
Si 18 36
No 32 64
Catéter venoso central
Si 37 74
No 13 26
Sitio de puncién
Radial 43 86
Del pie 07 14
Volumen de solucion presurizada
250 ml 1 02
500 ml 13 26
1000 ml 36 72
Apésito aplicado en el momento
de la puncién 32 64
Transparente e Impermeable

f 18 36
Gasa y Microporo
Motivos de retiro
No indicacion - programado 24 48
Complicacion 20 40
Muerte 06 12

*Cada paciente podria presentar mas de una comorbilidad y la suma ser
mayor a 50

Considerando las caracteristicas de los dispositivos
invasivos para medir la presion arterial, la mayoria de ellos
se instalaron en la arteria radial (86%), todos mediante un
catéter flexible sin aguja. Durante el periodo establecido
para la recoleccién no se instal6é ningun dispositivo en la
arteria femoral. Cabe destacar que la prueba de Allen se
realizdé en el 86% de las punciones radiales. El catéter mas
utilizado fue el de calibre 20 gauge (G) (50%), seguido
del 18G (42%) vy, por ultimo, el 22G (8%).
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Cada paciente pasd, en promedio, 4,36 dias (DE:
3,504) con el dispositivo, con un minimo de 1 dia y un
maximo de 16. La incidencia de complicaciones alcanzd
el 40% vy, entre ellas, el 52% de las punciones mostraron
signos de flebitis, el 36,54% signos de obstruccién y
el 11,46% otras complicaciones. En todos los casos de
complicacidn se retir6 el catéter y no se continud con el
estudio tras la nueva puncién.

Las variables edad (p=0,156), IMC (p=0,725)
y presiéon media de la bolsa (p=0,153) presentaron

distribucion normal que fue evaluada mediante la prueba
de Shapiro-Wilk. La variable tiempo de permanencia del
catéter en dias fue evaluada mediante la misma prueba
y no presenté distribucion normal (p<0,000).

En este estudio no se encontrd relacién entre el
resultado (retiro por complicacién o indicacion) para
las variables sexo, edad, tiempo de permanencia, uso
de anticoagulantes, antibiéticos o sedacién, tipo de
alimentacion, calibre del catéter y otros factores, como
se puede ver en las Tablas 2 y 3.

Tabla 2 - Comparacion de los resultados con valores medios de edad, tiempo de uso del dispositivo y presion en la

bolsa presurizadora (n = 50). Sdo Carlos, SP, Brasil, 2022

Variable Complicacién Media DE* p valort g de Hedges Tamaio del efecto
No 56,23 17,204
Edad 0,327 0,02 Insignificante
Si 60,90 14,928
No 26,08 4,872
IMC* 0,200 0,05 Insignificante
Si 23,80 3,768
No 274,80 30,800
Presiéon media bolsa 0,046 0,70 Medio
Si 255,75 34,372
Variable Complicacion Postos Médios Suma Clasificacion p valor$ r de Pearson Tamaiio del efecto
No 24,37 731
Tiempo de uso (dias) 0,493 0,10 Insignificante
Si 27,20 544

*DE = Desviacion estandar; 'Prueba t de muestras independientes; *IMC = indice de Masa Corporal; SPrueba U de Mann-Whitney

Tabla 3 - Comparacion de los resultados con las variables categoéricas. Sdo Carlos, SP, Brasil, 2022

Factor de riesgo Con Complicacién Sin Complicacién Total p valor RRelC
Femenino 10 12 22 07
Sexo 0,485* ’
Masculino 10 18 28 (0,400; 1,544)
Uso d dacia Si 13 20 33 0.903 10
so de sedacién ,903* !
No 7 10 17 (0,515; 0,227)
Uso d | Si 7 11 18 0.904 1.0
so de anticoagulante ,904* !
9 No 13 19 32 (0511;2,135)
Si 15 22 37 0.9
Uso de antibidtico No 5 8 13 0,895 (0,430: 2,092)
Via oral 9 12 21 11
Alimentacion 0,726* !
SNE 11 18 29 (0,573; 2,227)
Radial 17 26 43 0.9
Sitio de puncién 1,000" !
P Del pie 3 4 7 (0,363; 2,342)
G?sa y cinta 6 12 18
microporosa 13
Tipo de aposito 0,470* ’
(0,612; 2,813)
Transparente 14 18 32
impermeable
<500ml 4 10 14 06
Volumen de la solucién 0,353" ]
1.000ml 16 20 36 (0,260; 1,589)
18G 7 14 21 13
Calibre del catéter 0,413* ;
20G; 22G 13 16 29 (0,650; 2,783)

*Chi-cuadrado de Pearson; Prueba Exacta de Fisher
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Al evaluar la relacion entre el resultado y la edad, tiempo
de uso del dispositivo y presion utilizada en el sistema de
bolsa presurizadora, se observa que la presion de la bolsa se
asocid con el retiro del catéter antes de lo indicado (p=0,046),
mientras que las presiones por debajo de lo adecuado
se relacionan con pérdidas y retiros antes de lo previsto
(Tabla 2). Ademas, la magnitud de esta diferencia se puede
considerar de intensidad media por el valor de g de Hedges.

Discusion

Este estudio determindé que las principales
complicaciones por las que se retird tempranamente el
dispositivo eran obstruccién (36,54%) y flebitis (52,00%). La
literatura describe complicaciones de la PAI como dolor local,
parestesia, hematoma, sangrado, complicaciones isquémicas,
embolia, trombosis vascular y oclusion, lesion vascular,
sindrome compartimental, formacién de pseudoaneurisma,
absceso, infeccion, sepsis y lesion nerviosa local49), Entre
ellas, las mas comunes son oclusién del vaso, sangrado en el
sitio de insercion y formacion de hematomas. Sin embargo,
a pesar de ser mas frecuentes, estas complicaciones
pueden identificarse y tratarse eficazmente, lo que reduce
la posibilidad de complicaciones mayores®.

Otra complicacidn descrita en la literatura es que
el uso de monitoreo invasivo de la presidn arterial tiene
mas posibilidades de provocar lesion miocardica que el
monitoreo mediante presion arterial no invasiva®?,

Una revision de la literatura evalué 19.617 punciones
en la arteria radial y concluyd que la oclusion temporal de la
arteria (incidencia del 19,70%) era la principal complicacion
de este sitio de puncion. En esta revisidn, la segunda arteria
mas utilizada para el monitoreo hemodinamico fue la arteria
femoral y, en ese sitio, la oclusién temporal se informé en
solo el 1,18% de los casos. Las tasas mas bajas de dicha
complicacion en la arteria femoral se pueden atribuir a
que este vaso tiene mayor didmetro. Otras complicaciones
descritas por estos autores, como dafio isquémico, sepsis
y formacién de pseudoaneurismas, fueron similares en las
arterias radial, femoral y axilar®.

También se identificé que la mayoria de las punciones
se realizd en la arteria radial (86%). Este dato coincide
con lo encontrado en una revision de la literatura, que
senald que la arteria radial era el sitio mas utilizado para
instalar el dispositivo de monitoreo de la presion arterial
invasiva. Segun los autores, esto se debe a la baja tasa
de complicaciones y al facil acceso a ese sitio®.

En este estudio, el factor que demostro relacion
con el retiro temprano del dispositivo fue la presion de
la bolsa (p=0,046), dado que los valores mas bajos
se relacionaban con un mayor nimero de pérdidas del
dispositivo. Se recomienda que los valores de presion

sean cercanos a 300 mmHg para mantener una adecuada
permeabilidad del dispositivo®!®, En el presente estudio,
el valor medio observado en los casos con retiro del
dispositivo antes de lo recomendado fue de 262,22 mmHg.

Se sabe que mantener niveles de presién adecuados
en el dispositivo de PAI es un cuidado fundamental para
la permeabilidad del acceso, y el objetivo de la presion
ejercida es prevenir el reflujo sanguineo y la obstruccién
del catéter. En este sentido, algunas referencias indican el
uso de heparina como método para prevenir la formacion
de trombos(®. En el presente estudio, no se utilizé
heparina en la solucidn salina de ningun dispositivo.

Otro dato encontrado en la literatura indica que el
uso de anticoagulantes antes o después del procedimiento,
asi como el uso de vasodilatadores y compresion local,
reducen el riesgo de oclusion arterial después de la puncidn
arterial®. Sin embargo, en este estudio no se observé
que hubiera relacién entre el uso de anticoagulantes
sistémicos (p=0,745) y los resultados de la complicacion,
como se observd en estudios aleatorizados y de revisién
sistematica publicados previamente(®:20-21),

Un estudio realizado con pacientes con sepsis tuvo como
objetivo evaluar posibles diferencias en las mediciones de
presion arterial invasivas y no invasivas en pacientes con shock
séptico e identificd una asociacion entre el uso de vasopresores
y una mayor probabilidad de discrepancia de presion arterial
clinicamente significativa entre las medidas invasivas y no
invasivas. Una puntuacion mas alta el puntaje SOFA y niveles
mas altos de lactato sérico también se asociaron con una
mayor probabilidad de discrepancia en la presion arterial,
lo que llevd a cambios clinicos en el tratamiento®2, En el
presente estudio se procuré evaluar la relacion entre el uso
de farmacos vasoactivos y las complicaciones; sin embargo,
debido al niUmero limitado de participantes que no utilizaron
estos medicamentos, dicho andlisis no se realizo.

Por otro lado, en el presente estudio, la complicacidon
mas prevalente fue la flebitis, responsable del retiro
temprano del dispositivo en el 52% de los casos. Una
cohorte que evalud y documento casos de flebitis en el
acceso venoso indico que la incidencia de esta complicacion
era del 43,2% de los casos y sefialé que los factores
relacionados eran tiempo de hospitalizacion y niUmero de
catéteres insertados®). Un estudio de cohorte multicéntrico
evalud 3.429 catéteres periféricos en pacientes criticos,
y comprobd que los principales factores de riesgo para
el desarrollo de flebitis eran: institucionales, inherentes
al paciente, tipo de catéter y factores inducidos por
farmacos®?®. Cabe destacar que estos estudios evaluaron
la flebitis en el acceso venoso y que son pocos los estudios
gue evaluaron esa relacién en los catéteres arteriales.

Con respecto a la flebitis en el acceso arterial, un
estudio de revision® sefiald que el cateterismo arterial
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presenta un bajo riesgo de infeccidén, con una incidencia
inferior al 1%. Ademas, describié que las infecciones en
los accesos arteriales pueden estar relacionadas con el
desarrollo de pseudoaneurisma en el vaso puncionado,
como lo indica otra revisidn, segln la cual las infecciones
en este tipo de accesos son raras(?>.

La reduccidon de la incidencia de infecciones en
el acceso arterial se puede dar al implementar ciertos
factores, como una técnica de insercion aséptica y una
desinfeccion adecuada del sitio de insercion. Sin embargo,
la terapia antibidtica profilactica no parece reducir el riesgo
de infecciones relacionadas con el catéter®.

Uno de los factores relacionados con un mayor riesgo
de complicaciones infecciosas y sepsis es la permanencia
del catéter arterial, especialmente si la puncién permanece
colocada por mas de 96 horas®. En este estudio, el tiempo
medio de permanencia del catéter fue de 4,36 dias (DE:
3,504), con un minimo de 1 dia y un maximo de 16.

El material del catéter también se describe como un
factor a considerar, ya que algunos materiales parecen ser
mas resistentes a ciertos microorganismos®. En el presente
estudio, sin embargo, estos datos no pudieron ser evaluados,
porque se utilizé un solo tipo de catéter en las punciones.

Las limitaciones del estudio fueron el hecho de que se
desarrolld en un solo hospital, lo que impidid que se realizara
una comparacion con otros protocolos de uso de presiéon
arterial invasiva (PAI), como otros catéteres, diferentes
tipos de apdsitos, formas de fijacidn, técnicas para puncion
o mayor diversidad de sitios de puncion. Ademas, la muestra
por conveniencia permite que haya sesgos en el analisis.

Se procuraba verificar si el uso de farmacos
vasoactivos tendria efecto en la incidencia de
complicaciones, sin embargo, debido a la baja frecuencia
de participantes que no utilizaron estos medicamentos,
no fue posible obtener un resultado confiable al respecto.
Lo que también se puede considerar una limitacion del
estudio. Se sugiere evaluar nuevamente esa variable en
futuras investigaciones, con muestras mas grandes.

El estudio contribuye a demostrar la importancia
de mantener adecuadamente la presién en la bolsa
del dispositivo de monitoreo. Se trata de cuidados de
enfermeria faciles de evaluar y realizar, que pueden
reducir las complicaciones. Ademas, como la flebitis
fue la principal complicacién observada, se destaca que
es necesario realizar cuidados estrictos para prevenir
infecciones asociadas al sitio de puncion.

Conclusién
El factor relacionado con las complicaciones del

sistema de monitoreo de la PAI que se encontrd en el
presente estudio fue la presion de la bolsa, que se asocid

con el retiro del catéter antes del momento indicado. Las
principales complicaciones asociadas al retiro del catéter
antes de lo indicado fueron flebitis y obstruccion.
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