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Efecto de la anestesia en ungiiento sobre la intensidad del
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RESUMEN. Introduccién: La puncién arterial necesaria para llevar a cabo la gasometria es dolorosa y suele afectar la presion parcial de
los gases. En la actualidad, persiste la controversia sobre el beneficio de un anestésico local en unguento previo a la realizacién de dicho
procedimiento. Material y métodos: Ensayo abierto que compara el empleo de lidocaina al 5% en ungiiento vs. placebo en pacientes que son
referidos a nuestro laboratorio para la realizacién de una gasometria arterial. Resultados: Se incluyeron los datos de 200 pacientes, referidos
para realizarles una gasometria arterial. La media de edad fue de 56 afios (DE 18) y 52.5% fueron mujeres. La media de la intensidad del
dolor durante el procedimiento registrado por la escala visual analoga fue de 6 mm (DE 13.7); no obstante, el maximo dolor referido fue de 67
mm. Al comparar con placebo, no se observé diferencia en la intensidad del dolor durante la realizacién de la gasometria arterial (grupo con
lidocaina 5% 5.6 mm, DE 13.2 vs. grupo con placebo 6.7 mm, DE 14.2; p = 0.57). Conclusiones: La aplicacién de lidocaina en ungiiento al 5%,
30 minutos previos a la toma de gasometria arterial, no disminuye la intensidad del dolor durante el procedimiento comparado con el placebo.
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ABSTRACT. Introduction: Arterial puncture is a commonly used procedure to perform an arterial blood gas analysis. However, is painful and
might compromise reliability of the values obtained. Currently, there is still controversy about the benefit of adding a local anesthetic before
the procedure. Material and methods: This is an open-label trial comparing the single use of 5% lidocaine with placebo in patients who are
referred to our laboratory for an arterial blood gas analysis. Results: We included data from 200 patients who were referred to perform an
arterial blood gas analysis. The mean age was 56 years (SD 18) and 52.5% were women. Overall mean pain score recorded by visual analog
scale was 6 mm (SD 13.7); however, the maximum pain reported was 67 mm. Compared with placebo there was no difference in pain intensity
(5% lidocaine group 5.6 mm, SD 13.2 vs. placebo group 6.7 mm, SD 14.2; p = 0.57). Conclusion: The topical use of 5% lidocaine thirty minutes
before performing an arterial puncture for blood gas analysis does not reduced the intensity of pain compared to placebo.
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INTRODUCCION

La gasometria es el procedimiento mediante el cual
son analizados los estados de oxigenacion, ventilacion
y &cido base en una muestra de sangre arterial o, me-
nos frecuente, venosa.? En la actualidad se conoce
ampliamente la utilidad clinica de la gasometria arterial,
tanto con fines de diagnostico como de tratamiento vy
prondstico; sin embargo, uno de los principales incon-
venientes es la experiencia dolorosa implicita en la
puncion arterial .®#

Los lineamientos internacionales sugieren el uso de
anestésicos locales en procedimientos invasivos con
el objetivo de disminuir las complicaciones relaciona-
das con el dolor, la ansiedad e hiperventilacion;®*® no

obstante, algunos estudios que involucran la toma de
gasometria arterial informan la subutilizacion de los
anestésicos locales hasta en un 86% de los casos.®
Los resultados sobre el uso de anestésicos locales (no
administrados por via intradérmica) son controvertidos;
mas aun, no existe una normativa donde se informe el
papel que desempefian los anestésicos locales en un-
glento, parche o gel, previo a una gasometria arterial.
Joly et al.” compararon la combinacion de lidocaina/
prilocaina tépica en ungiiento vs. lidocaina infiltrada
durante la colocacion de una linea arterial, e informaron
que la aplicacién del anestésico topico se asocio con una
menor intensidad del dolor durante la puncion arterial y
mejor éxito en colocar el catéter arterial con respecto al
grupo con anestésico intradérmico. Por su parte, Tran

Este articulo puede ser consultado en version completa en http://www.medigraphic.com/neumologia

Neumol Cir Torax, Vol. 71, No. 4, Octubre-diciembre 2012



NCT

Intensidad del dolor durante una gasometria arterial

et al.r informaron los resultados del uso de ametocaina
topica en gel vs. placebo sin encontrar diferencias en
la intensidad del dolor generado con la puncién arterial.

Existe también controversia acerca del tiempo de
retraso para realizar la gasometria después de aplicar el
anestésico tépico; las sugerencias oscilan entre 30 y 60
minutos.?3"° De igual forma, se han informado los moti-
vos que en teoria justifican la falta de administracion del
anestésico intradérmico: generar dolor con intensidad
similar al referido mediante la puncion directa, retrasar
la toma de la muestra, ocasionar mayor dificultad en la
toma de la muestra, entre otros.®

Cabe destacar que el empleo de anestésicos locales,
previo a la realizacion de una gasometria arterial no se
efectlia de forma rutinaria en areas con mayor demanda,
v. gr. los servicios de urgencias.? Algunos autores enfa-
tizan su empleo, en tanto otros lo consideran opcional,
exceptuando situaciones en que se utilicen agujas con un
diametro mayor a 0.5 x 16 mm (calibre menor de 25G).X°

A la fecha, no se ha explorado la intensidad del
dolor generado con la puncion arterial durante el pro-
cedimiento de gasometria, y no es claro si existe un
beneficio adicionar un anestésico tépico en ungiiento
previa realizacién de una gasometria arterial.

El objetivo del presente estudio es conocer el efec-
to de aplicar un anestésico en ungiiento 30 minutos
previos a la realizacidon de una gasometria arterial,
registrando la intensidad del dolor durante la puncion
mediante el empleo de una escala visual analoga (EVA).
La informacion derivada de este estudio contribuird a
una mejor estandarizacion del procedimiento.

MATERIAL Y METODOS

Es un ensayo abierto, cegado para el paciente, que
compara el empleo de lidocaina al 5% en unglento
con placebo en grupos paralelos. La asignacion de la
intervencion fue alterna: un paciente a lidocaina y un
paciente a placebo de forma consecutiva conforme
acudieron al laboratorio.

Fueron incluidos todos los pacientes adultos mayores
de 18 afios que acudieron al Laboratorio de Funcion
Pulmonar del Instituto Nacional de Enfermedades Res-
piratorias Ismael Cosio Villegas durante un periodo de
4 semanas, tanto de forma ambulatoria como referida
por los servicios clinicos de hospitalizacion, a quienes su
médico tratante les solicitd6 una gasometria arterial. Se
excluyeron los pacientes con historia de alergia al anesté-
sico empleado, prueba de Allen positiva, arteria radial no
palpable, pacientes que requerian una prueba urgente y
datos de infeccion en la piel de la region a puncionar. El
estudio fue aprobado por el Comité de Cienciay Bioética
institucional (Registro C04-12). Todos los participantes

proporcionaron la firma del consentimiento informado,
previo a la realizacion del procedimiento.

Intervencion

En el grupo de tratamiento, los pacientes recibieron
una dosis de 2 g de lidocaina en ungtiento al 5% (1 g
equivale a 250 mg de lidocaina). La dosis fue aplicada
por el técnico encargado del procedimiento en un radio
de 2 cm sobre la regién de la arteria radial de la mano
no dominante. En el grupo placebo fue administrado un
ungliento sin ingrediente activo, pero de caracteristicas
similares al farmaco en estudio.

Después de 30 minutos se efectud la puncion arterial
con el paciente en posicion de sentado. La toma de
muestra sanguinea la realiz6 un técnico respiratorio. Se
utilizaron jeringas con agujas calibre 27G (diametro de
0.4 x 12 mm), extrayéndose 2 mL para su analisis. La
muestra fue procesada a través de un gasémetro ABL
flex 800 (Radiometer, Copenhagen, Denmark) calibrado
adecuadamente. Durante el procedimiento se dispuso
de un oximetro de pulso para registrar la frecuencia
cardiacay la SpO.,,.

Para conocer la intensidad del dolor durante la pun-
cion se empled una EVA estructurada con una linea
continua, cuya medicion fue de 100 mm. El inicio fue
sefialado con un 0 (cero) y el final con 100 (cien). Utili-
zando un lapiz, cada paciente con un punto sefialo el
sitio que mejor reflejaba la intensidad del dolor durante
el procedimiento. El técnico respiratorio utilizé una re-
gla internacional estandarizada de 30 cm para medir,
a partir del inicio de la linea (cero), la distancia hasta
donde se apreciaba el punto sefialado por cada paciente
y capturo el valor obtenido en milimetros.

De manera sistematizada, se procedié a registrar
las siguientes variables: edad, género, peso, estatura,
indice de masa corporal, EVA (mm) durante la puncion,
frecuencia cardiaca antes, durante y 3 minutos después
del procedimiento informado en latidos por minuto (Ipm).
La base de datos incluyo los valores de la gasometria
arterial: pH, PaCO,, PaO,, HCO,, exceso de base, Sa0,,.
Asimismo, se calcul6 el gradiente alvéolo-arterial de
oxigeno para cada muestra.

Andlisis estadistico

Pararegistrar al menos 10 mm de diferencia en la escala
del dolor, se incluyeron por cada grupo de estudio un
minimo de 90 pacientes ( de 0.90 y un o de 0.05). Las
variables continuas fueron expresadas como medias y
desviacion estandar (DE). Las variables categoéricas son
informadas mediante frecuencias y proporciones. Para
las comparaciones entre grupos, se utilizo la prueba t
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de Student, exacta de Fisher o la prueba de ji cuadrada,
segun corresponda. Se considerd como significativo a
un valor de p < 0.05 bimarginal.

RESULTADOS

El presente estudio incluyd 200 pacientes referidos por
su médico tratante para realizar un estudio de gasome-
tria arterial. La media de edad fue de 56 afios (DE 18) y
52.5% fueron mujeres. Los diagnésticos mas frecuentes
de los pacientes referidos fueron las enfermedades obs-
tructivas, incluyendo enfermedad pulmonar obstructiva
crénica (EPOC), asmay bronquiectasias (42%), seguido
por las enfermedades intersticiales (30%).

La intensidad maxima de dolor, registrado por EVA
durante la puncion arterial, ocurrié en un paciente del
grupo placebo (67 mm). La media global fue de 6.1 mm
(DE 13.7). También se registro la frecuencia cardiaca
en reposo (77 Ipm, DE 12), durante la puncion (76 Ipm,
DE 12) y postpuncién (75 Ipm, DE 11).

Comparacién entre grupos de estudio

No hubo diferencia en la intensidad del dolor durante la
puncion entre los grupos de estudio (lidocaina 5% 5.6
mm [DE 13.2] vs. placebo 6.7 mm [DE 14.2]; p = 0.57).
Asimismo, el nivel de PaCO, no mostro diferencias
entre los grupos de estudio (p = 0.68). Finalmente, no
se identifico diferencia significativa en el registro de la
frecuencia cardiaca en reposo, durante la puncion y la
postpuncion. Los resultados se describen en la tabla 1.

No se reportaron efectos colaterales con la adminis-
tracion del anestésico en ungliento (lidocaina 5%) ni con

el placebo. Tampoco hubo registro de otras complicacio-
nes inmediatas (hematoma, sangrado, parestesias en
el sitio de puncion, sindrome vasovagal), relacionadas
con el procedimiento de gasometria arterial.

DISCUSION

El resultado mas importante del presente estudio es
que la aplicacion de lidocaina en ungtiento al 5% 30
minutos previos a la toma de gasometria arterial no
modifica la intensidad del dolor durante la puncion
comparado con el placebo. Por tanto, no recomenda-
mos que la aplicacién de anestésico en ungiiento sea
incluido en el estandar de la realizacion de gasometria
arterial.

Nuestros resultados son opuestos al estudio de
Joly et al., quienes informaron un descenso mayor
en la intensidad del dolor durante la puncion arte-
rial con la combinacion de lidocaina-prilocaina en
unguento, administrado dos horas previas a canu-
lar la arteria radial, comparado contra infiltracion
intradérmica de lidocaina al 2%.” La infiltracién de
lidocaina pudiera comprometer la palpacion de la
onda de pulso aumentando la dificultad para realizar
la puncién de la arteria radial; en tanto, la aplicacion
del unguento en la piel no se vincula con el efecto
mencionado, fomentando mayor probabilidad de
éxito en el primer intento de puncion. Esta asercion
la respalda el porcentaje con mayor fracaso para
canular la arteria radial en el grupo de lidocaina
infiltrada vs. el grupo del ungtento, reportada en el
mismo estudio (10 vs. 4%, p = 0.006).” En nuestro
estudio, no se canul6 la arteria radial, Unicamente

Tabla 1. Comparacion entre grupos con base en uso de anestésico local vs. placebo.

Variables Xilocaina 5% (n = 102) Placebo (n = 98) Valor de p
Edad (afios) 57.00 (18.0) 56.00 (18.0) 0.58
Género femenino* 51.00 (50.0) 54.00 (55.0) 0.47
Dolor durante la puncién arterial (EVA* en mm) 5.60 (13.2) 6.70 (14.2) 0.57
pH 7.43 (0.02) 7.43 (0.02) 0.31
PaCO, 31.70 (4.60) 31.40 (4.00) 0.68
PaO, 59.60 (9.00) 60.00 (10.0) 0.80
HCO, 20.90 (2.50) 20.90 (2.50) 0.90
EB -2.10(2.10) -1.80 (2.30) 0.43
Sao, 89.30 (5.10) 89.30 (5.30) 0.97
GAaO, 13.80 (9.20) 13.70 (9.60) 0.98
FC reposo 77.00 (11.0) 76.00 (12.0) 0.67
FC durante puncion 77.00 (12.0) 76.00 (12.0) 0.89
FC 3 minutos postpuncion 76.00 (10.0) 75.00 (12.0) 0.86

Los datos se presentan como medias con desviacion estandar (DE). * Frecuencia con porcentajes.
*EVA: Escala visual analoga; PaO,: Presion arterial de oxigeno; PaCO,: Presion arterial de dixido de carbono; EB: Exceso de base; Sa0,:
Saturacion arterial de oxigeno; GAaO,: Gradiente alvéolo-arterial de oxigeno; FC: Frecuencia cardiaca.
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realizamos gasometria arterial y el 100% fue en el
primer intento; aspecto que pudiera ser la clave de
éxito con menor percepcion del dolor. Estos datos
sugieren que la experiencia del personal encargado
de realizar una gasometria arterial es primordial
para que los pacientes experimenten dolor de baja
intensidad. Conocer la utilidad del anestésico en
unguiento durante la puncién arterial realizada por
personal con escaso entrenamiento 0 poca practica,
no puede ser analizada en este estudio.

Una de las principales limitantes para emplear anes-
tésicos en unguento es la pobre penetracion en la piel.
Este aspecto es tiempo-dependiente, e informes previos
destacan que se requieren al menos de 90 minutos
para que el ungtiento alcance una profundidad de 5
mm. En nuestro caso, realizamos el estudio con un
tiempo de retraso de 30 minutos y la diferencia no
fue significativa, respaldando los informes previos de
Tran et al. y de Aaron et al., quienes utilizaron ameto-
caina en gel al 4% y tetracaina en gel al 4%, 30y 45
minutos previos a la gasometria arterial sin observar
diferencias significativas comparadas con placebo.}®
Esperar mas de 30 minutos no es practico en una sala
de urgencias o en un laboratorio de funcion respiratoria
con gran carga de trabajo.

A pesar de los informes sobre el efecto del anestésico
topico para disminuir el dolor asociado a la puncién, éste
es utilizado infrecuentemente. Bajo este concepto, Sado
et al. informaron que Unicamente el 2% de los médicos
y el 0% de los cirujanos emplean un anestésico local
previo a realizar el procedimiento de gasometria arte-
rial.5> Esta conducta persiste en un analisis mas reciente
informado por Valero et al.,}° donde Unicamente el 5% de
los profesionales emplean un anestésico topico previo
al procedimiento de gasometria arterial. Mas aun, y de
forma paraddjica, los investigadores destacan que de
los 131 profesionales encuestados, el 63% desearia que
les aplicasen un anestésico topico en caso de requerir
someterse a una gasometria arterial. No obstante, del
63% citado, Unicamente 8% realizaban el procedimiento
bajo anestesia local.

CONCLUSIONES

Aplicar anestésico local en ungtiento (lidocaina al 5%),
30 minutos previos a la realizacién de una gasometria
arterial, no modifica la intensidad del dolor durante la
puncién arterial.
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