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Prefacio

La Hospital Medicine Faculty de la Washington University realiza más 
de mil procedimientos clínicos cada año, la gran mayoría de los cuales 
sirven como método de enseñanza. Estoy a cargo de la dirección del 
Procedure Service de dicha institución, que es una rotación en la que 
se supervisa a internos y residentes en la realización de diversos proce-
dimientos invasivos. Este libro pretende servir como una guía completa 
y práctica para la realización de procedimientos clínicos. Elegimos los 
procedimientos que realiza la mayoría del personal, en especial aquellos 
relacionados con Medicina Interna y Cirugía, así como los que se abor-
dan en un internado rotatorio.

A menudo me preguntan si es seguro llevar a cabo un procedimiento 
determinado en un paciente con una Razón Internacional Normalizada 
(INR, International Normalized Ratio) elevada o con trombocitopenia. 
Revisamos las obras que abordan los criterios “seguros” para la realiza-
ción de diversos procedimientos clínicos y, cuando era pertinente, resu-
mimos esta información en los capítulos correspondientes. Finalmente, 
la decisión de llevar a cabo un procedimiento dependerá de los benefi-
cios y riesgos relativos que cada uno conlleve en un paciente específico, 
pero este manual servirá como un buen punto de partida para la toma 
de decisiones.

Esta obra también comprende el uso, los beneficios potenciales y la 
técnica de ultrasonido a emplear para ciertos procedimientos. Además, 
se explica de forma más somera la interpretación básica de los resulta-
dos de exámenes. Por último, nuestra intención es que este libro resulte 
muy útil para la preparación, realización y cuidados posteriores a los 
procedimientos clínicos invasivos.

James Matthew Freer, MD
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Colocación de catéter 
en la arteria radial

INDICACIONES
• Las indicaciones generalmente aceptadas para llevar a cabo la coloca-

ción de catéter arterial incluyen:
• monitoreo frecuente de pH, Po2 y Pco2 en pacientes con falla 

respiratoria
• monitoreo hemodinámico en pacientes inestables que reciben 

vasopresores o inotrópicos
• pacientes en los que el monitoreo no invasivo de la presión san-

guínea es impreciso.

CONTRAINDICACIONES
• Las contraindicaciones absolutas incluyen:

• lesión traumática proximal al sitio de inserción designado
• infección o quemaduras en el sitio potencial de inserción
• circulación deficiente determinada por ausencia de pulso radial o 

en pacientes con aterosclerosis avanzada
• fenómeno de Raynaud
• tromboangitis obliterante.

• Las contraindicaciones relativas incluyen flujo colateral inadecuado 
determinado por la prueba de Allen o ultrasonido (US) Doppler, coa-
gulopatía o anticoagulación.

SELECCIÓN DEL SITIO
• La localización de la arteria radial puede realizarse por medio de pal-

pación o US. Coloque la mano del paciente ventralmente en un repo-
sabrazos o mesa de cama con 30 a 60 grados de extensión apoyando 
el dorso de la muñeca mediante un soporte tal como una toalla en-
rollada o un rollo de gasas. Considere fijar la palma o la muñeca para 
ayudar a mantener la muñeca con la extensión apropiada. La palpa-
ción óptima de la arteria radial es anatómicamente entre el tendón 
del flexor radial del carpo y la cabeza del radio, de 1 a 2 cm proximal 
a la muñeca (figura 2-1).

• Si es apropiado, evalúe el flujo colateral mediante la prueba de Allen 
modificada (véase el recuadro 2-1).

2
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18  Colocación de catéter en la arteria radial

Figura 2-1 Diagrama de una mano que ilustra el flujo arterial, las estructuras óseas 
subyacentes y las estructuras anatómicas. (Modificado de Anderson MK. Foundations of 
Athletic Training. 5th ed. Baltimore, MD: Wolters Kluwer; 2012.)

R E C U A D R O  2 - 1

PRUEBA DE ALLEN MODIFICADA

La utilidad de la evaluación de flujo colateral por medio de la prueba de Allen 
modificada para predecir el riesgo de isquemia en la mano después de la 
inserción del catéter es controvertida. Efectúe la prueba de Allen modificada 
ocluyendo simultáneamente tanto la arteria radial como la cubital, a la vez 
que el paciente cierra y abre el puño hasta que la palma se ponga blanca; deje 
entonces de presionar la arteria cubital y registre el tiempo necesario para 
que ocurra el llenado de los vasos capilares de la palma. Las definiciones de 
tiempo anormal de llenado de los vasos capilares varían de 5 a 15 segundos. 
Comparada con el US Doppler, la prueba de Allen modificada tiene una preci-
sión diagnóstica moderada y una especificidad relativamente deficiente para 
identificar un flujo de sangre cubital anormal.1 La prueba de Allen también es 
limitada porque los pacientes en estado crítico a menudo no pueden colaborar 
en el procedimiento debido a la anestesia o por otras razones. Dada la incapa-
cidad de la prueba de Allen modificada para predecir la isquemia poscatete-
rismo, debe considerarse una investigación adicional, esto es con US Doppler o 
pletismografía digital, o buscar un sitio alternativo para obtener el dato clínico.

2
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Colocación de catéter en la arteria radial  19

EJECUCIÓN DEL PROCEDIMIENTO
1  Obtenga el consentimiento informado y siga el Protocolo y las 

Precauciones Universales.
2  El catéter arterial puede colocarse usando ya sea:

• un catéter con sonda guía por separado
• un artefacto con sonda guía y catéter integrados (figura 2-2).

3  A menudo se recomienda la guía por US para el cateterismo, en 
especial si la arteria radial es difícil de palpar o si el paciente está 
hipotenso. Los metaanálisis de estudios aleatorios que comparan la 
palpación vs. la guía por US en tiempo real han encontrado que el 
US:
• incrementa el éxito en el primer intento
• reduce el número de intentos y el tiempo necesario para un ca-

teterismo exitoso
• reduce la formación de hematomas en niños y adultos, tanto en 

situaciones prequirúrgicas como en la sala de urgencias.2,3

4  Puede usarse una visualización ya sea longitudinal o transversal 
de la arteria radial mediante US, dependiendo de la preferencia y 
experiencia del operador, aunque un estudio aleatorio encontró que 
la visualización transversal redujo el número de intentos necesarios 
para un cateterismo exitoso.4

5  Después de identificar y marcar el sitio de inserción, prepare el 
área con clorhexidina y cubra el área próxima alrededor del sitio de 
inserción. El operador debe usar guantes y bata estériles y máscara.

6  Haga una “pausa de seguridad” como se detalla en la Introducción.

Figura 2-2 Imagen de equipos de catéter sobre 
aguja y sonda/equipo cook.
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20  Colocación de catéter en la arteria radial

7  Utilizando la mano no dominante, palpe la arteria radial, proximal 
al sitio de inserción. Si está usando guía por US utilice la mano 
no dominante para detener la sonda del US e identifique la arteria 
radial, inmediatamente proximal al sitio de inserción.

8  Sostenga el catéter como si fuera un lápiz con su mano dominante 
e inserte el catéter dentro de la piel a 45 grados. Si está usando la 
palpación, avance hacia el pulso arterial hasta que se observe sangre 
en el catéter. Si está guiándose por US, avance hacia la arteria radial 
visualizada hasta que se observe la canalización directa o se vea 
sangre en el catéter (figura 2-3).  

9  Si está utilizando un dispositivo de catéter sobre aguja, introduzca 
toda la aguja-sonda guía hacia la arteria con la mano no dominante 
y después retire la aguja-sonda guía. Si está usando un dispositivo 
con sonda guía, inserte la sonda guía mientras sostiene con firmeza 
la aguja, retire la aguja y después impulse el catéter sobre la sonda. 
Al impulsar la sonda guía o el catéter, debe encontrarse poca o nin-
guna resistencia. Si se coloca correctamente, se verá flujo pulsátil y 
el acoplamiento del transductor de presión demostrará un trazo de 
onda arterial.

10  Si el intento inicial no es exitoso, primero reposicione el catéter y 
reintente. En sucesivos intentos, una vez que se obtenga un flujo de 
sangre, intente empujar el catéter a través de la arteria. En seguida, 
retire el catéter hasta que se vea sangre de nuevo y avance la sonda 
guía. Si se sospecha vasoespasmo arterial, detenga el procedimiento 
y busque un sitio alterno de inserción.

Figura 2-3 Ángulo óptimo de inserción, tanto para 
palpación como para US.
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Colocación de catéter en la arteria radial  21

11  Asegure el catéter con sutura u otro dispositivo de fijación, limpie 
la piel y el dispositivo con solución antiséptica y cubra con vendaje 
adhesivo.

COMPLICACIONES Y CUIDADOS POSTERIORES  
AL PROCEDIMIENTO
• Las complicaciones importantes son raras, y la mayoría de ellas se 

presentan en el sitio de inserción. La oclusión temporal de la arteria 
radial es la complicación más común, con aproximadamente 20%, 
seguida de trombosis.4 Mientras que la trombosis clínicamente sig-
nificativa es poco común, al presentarse en <1%, hasta una cuarta 
parte de los pacientes con catéter arterial puede desarrollar trombo-
sis por US Doppler. Por ello, los catéteres arteriales de manera ruti-
naria se lavan con heparina para reducir el riesgo de trombosis.

• Otras complicaciones incluyen vasoespasmo, formación de seudoa-
neurisma, isquemia distal, hemorragia, hematoma, pérdida iatrogé-
nica de sangre por análisis frecuentes e infección local o sistémica. 
El riesgo de infección aumenta cuando la duración del catéter es >4 
días.1,5

REFERENCIAS
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El Manual Washington® de procedimientos clínicos aborda de forma sucinta y portable 
la información indispensable para llevar a cabo los procedimientos clínicos invasivos 
más frecuentes dentro de las áreas de hospitalización. Para cada uno de los apartados se 
detallan indicaciones, contraindicaciones, mejores prácticas y su preparación, ejecución 
y cuidados posteriores, así como las posibles complicaciones, desafíos relacionados y 
referencias bibliográficas.  

Médicos en formación, internos y residentes de especialidades quirúrgicas y clínicas 
se beneficiarán de la descripción gráfica y secuencial de los procedimientos, de las 
recomendaciones y consejos de expertos y del enfoque ampliado sobre el uso de 
estudios de imagen como guía para algunos procedimientos. 

Características destacadas:

• Guía paso a paso con indicaciones, contraindicaciones y técnica de los 
procedimientos invasivos más frecuentes: accesos vasculares centrales y periféricos, 
vías de acceso aéreo y punciones lumbar, torácica, abdominal y articular

• Información adicional basada en evidencia sobre complicaciones, cuidados 
posteriores y mejores prácticas

• Múltiples fotografías a color permiten seguir la secuencia del procedimiento  
y se acompañan de figuras con detalles importantes  

• Aborda la utilidad y la técnica de uso del ultrasonido como guía para ciertos 
procedimientos así como el análisis de los líquidos obtenidos

• Práctico formato en espiral que facilita la consulta y el estudio durante las 
rotaciones y estancias hospitalarias

• Separadores de sección al borde de página con diferencial de color para facilitar la 
búsqueda y el acceso a cada uno de los procedimientos 

• Contenido adicional en thePoint:

• Presentaciones en MS-PowerPoint® con más  
 fotografías y detalles de los procedimientos  
 que aborda el libro
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