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RESUMEN

Objetivo: validar en poblacion mexicana la prueba de Allen realizada con oximetria de pulso en pacientes anestesiados. Material y
método. Se incluyeron 101 pacientes, de 15 a 73 afios de edad. A cada uno se le realizé la prueba de Allen convencional y en forma ciega
a los resultados de ésta, deteccion de la onda de pulso mediante oximetria. Resultados: No se encontré diferencia estadisticamente
significativa entre los dos métodos. El tiempo maximo de llenado capilar fue de 2.6 segundos y la correlacion entre ambas fue de 0.70.
Conclusién: La simplicidad de la técnica descrita y la amplia disponibilidad de un oximetro en sala de operaciones, hacen de esta prueba
una alternativa (til y valida para la evaluacién de la circulacion de la mano en pacientes anestesiados o con pérdida del estado de
conciencia (Rev Mex Anest 1998;21:217-220).
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ABSTRACT

Allen Test with Pulse Oximetry for the Cannulation of Radial or Cubital Artery in Anesthetized Patients. Objective: To validate
Allen’s test with pulse oximetry in the Mexican population under anesthesia. Material and Method: 101 patients were included, age
ranged from 15 to 73 years. Allen’s test was performed in its two variants: The conventional one and the blind procedure. In this case
detection of the pulse wave was obtained by means of oximetry. Results: No significative statistical difference was found when using the
two techniques and the maximum time for capillary filling was 2.6 seconds and the correlation between both was 0.70. Conclusion:
Simplicity of the technique as described, and the easy availability of an oximeter in the operating room, makes this test a useful and valid
tool to evaluated the circulation of blood of the hand in patients either anesthetized or unconscious not related to anesthesia (Rev Mex
Anest 1998:21:217-220).
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La caANULACION de la arteria radial y cubital es uti-
lizada frecuentemente en aquellos pacientes so-
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metidos a procedimientos quirdrgicos extensos, de
alto riesgo y en las unidades de cuidados intensi-
vos en donde se requiere de una vigilancia estre-
cha de la presiéon arterial sistémica, o bien para
la toma de muestras sanguineas para gasometria
arterial o para exdmenes de laboratorio!. Aunque
la isquemia secundaria y necrosis de la extremi-
dad son consideradas como raras? pueden ser
devastadoras, especificamente si una extremidad
es amputada?, lo cual nos obliga a tomar medidas
precautorias con el fin de evaluar el riesgo de esta
complicacién.
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Existen en la actualidad cuatro métodos
para evaluar la circulacion colateral de la mano an-
tes de canalizar la arteria radial: el de Allen* desa-
rrollado en 1929, la detecciéon de la onda de pulso
por oximetria de pulso, la medicién de la presién
sistdlica digital y la flujometria laser-doppler®. Sin
embargo, las dos Gltimas pruebas no se encuentran
accesibles en nuestro medio y por otro lado la prue-
ba de Allen no es posible realizarla en pacientes bajo
anestesia general o poco cooperadores ya que requie-
re de la participacién activa del paciente. Por lo an-
terior el propésito del presente estudio fue validar
en poblaciéon mexicana la prueba de Allen realizada
con oximetria de pulso, la cual no requiere de la co-
operacién del paciente.

MATERIALYMETODO

El presente estudio se realizé en el Hospital
Central, Dr. Ignacio Morones Prieto, de San Luis
Potosi, de tercer nivel de atencién, entre julio y agosto
de 1998. Se incluyeron mediante muestreo consecu-
tivo y bajo consentimiento informado a 101 pacien-
tes con edad mayor o igual a 16 afios, mexicanos, de
cualquier sexo, que tuvieran una calificacién de
acuerdo a la clasificacién del estado fisico de la So-
ciedad Americana de Anestesiologia (ASA) de 1y 28.

A todos se les realizé la prueba de Allen con-
vencional y en forma ciega a los resultados de ésta,
la prueba de Allen con oximetria de pulso. La prime-
ra consisti6é en pedirle al paciente que cerrara o em-
puiiara la mano durante 15 segundos, con el objeto
de exsanguinarla. Posteriormente, se comprimieron
ambas arterias, la radial y cubital y se solicit6 al
paciente abrir su mano, sin hiperextenderla, verifi-
candose la palidez generalizada de la palma. A con-

tinuacién se liberd una de las arterias, registrando-
se en segundos y décimas de segundo, el tiempo
hasta la aparicién del rubor en la porcién distal de
la mano. El procedimiento se repitid en la otra arte-
ria y en la otra mano de cada sujeto. La prueba de
Allen con oximetro de pulso se efectué en los mis-
mos pacientes. Para realizarse no se requiere cerrar
o empuifiar la mano. Se coloca el sensor del oximetro
de pulso en el dedo indice y se observa las caracte-
risticas de la onda de pulso; se procede a comprimir
ambas arterias hasta la desaparicién de la onda de
pulso en la pantalla del oximetro (Life Scope 9.
Nihoden Co, Japén) y posteriormente se procede a
la liberacién de una de las arterias a la vez, y se re-
gistra el tiempo en que tarda en aparecer nuevamen-
te dicha onda’. De la misma manera se realizé el
procedimiento en la otra arteria y en ambas manos.

Las maniobras realizadas se consideran sin
riesgo, por lo que no se transgrede las normas de la
reunién de Helsinky en 1975 y su revisién de 19835,

Anilisis estadistico: Se calcularon medidas
de tendencia central y de dispersién para cada una de
las mediciones efectuadas. Para evaluar su distribu-
cién se utilizaron las pruebas de sesgo y kurtosis de
D’Agostino y dado que en todos los casos la distribu-
ci6n fue no paramétrica se compararon los datos obte-
nidos por cada método mediante la prueba de Rangos
Senalados de Wilcoxon, al tratarse de un disefio pa-
reado. Para las comparaciones entre las diferentes
arterias y manos, se utilizé analisis de varianza no
paramétrico de Kruskall-Wallis. En ambos casos, se
considerd como significativo p < 0.05. Para el andlisis
a posteriori de la iltima prueba se utiliz6 la U de Mann-
Whitney con ajuste descendente del nivel alfa a 0.01.
Por altimo se utilizé la prueba de Rho de Spearman
para evaluar la correlacién entre los métodos®.

Cuadro 1. Valores medios y de dispersion de la prueba de Allen y de deteccion de onda por oximetria de pulso en 101

sujetos sanos.

Mediana (segs) Tiempo minimo  Tiempo maxdimo Quartil inferior Quartil superior Desviacion

estandard
ALLEN DR™ 1.70 1.00 250 1.80 1.90 0.31
ALLEN DC 1.70 1.10 240 1.50 1.90 028
ALLEN IR 1.70 1.10 230 1.50 1.90 027
ALLEN IC 1.70 1.30 260 1.50 1.90 0.26
OXIM DR 1.70 1.30 230 1.50 1.90 0.3
QXim DC 170 1.20 2% 1.90 1.90 0.24
OXIM_IR 1.70 1.30 240 1.55 1.80 0.2
OXM IC 1.70 1.10 230 1.50 1.80 022
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RESULTADOS

Se incluyeron 62 pacientes del sexo femenino
y 39 del masculino, con limites de edad de 15 a 73
afios y media de 30.6 afios. Se obtuvieron en total
808 mediciones de los 101 pacientes, dado que am-
bas pruebas se efectuaron en las arterias radial y
cubital de cada una de las dos manos. Los resulta-
dos de éstas, se muestran en el cuadro 1. Como se
puede observar no existié diferencia estadistica ni
clinica entre los métodos estudiados; ademas, no
existié diferencia estadisticamente significativa
cuando al comparar el tiempo de llenado digital
distal de la mano derecha con la izquierda, ni de la
arteria radial con la cubital en ambas manos.

Por otro lado en ninguna de las pruebas de
compresion efectuadas a los pacientes se encontrd
flujo sanguineo insuficiente, colateral o inadecuado
para la perfusién arterial de la mano, dado que los
limites de tiempo registrados fueron de 1.0 a 2.6 se-
gundos, con mediana de 1.7 en ambas pruebas.

En la figura 1 se presenta la correlacion exis-
tente entre la prueba de Allen convencional y la
prueba de Allen con oximetria de pulso (r=0.70, p
<0.05).

DISCUSION

La canulacién arterial es en la actualidad
ampliamente utilizada durante los procedimientos
quirurgicos mayores o en las salas de cuidados in-
tensivos, con el fin de monitorizar continuamente
la presién arterial y permitir la toma de muestras
sanguineas’. A pesar de lo anterior, resulta cuestio-

“o_ Intervalo

95% confianza, Figura 1. Correlacion entre la prueba de

Allen y la deteccion de onda de pulso por
oximetria de pulso.

nable la seguridad del procedimiento por las posi-
bles complicaciones que origina la canalizacién
arterial.

La arteria radial es la mas frecuentemente
utilizada, fundamentalmente por su fécil localiza-
cion, situacion superficial y por encontrarse encima
del plano 6seo radial a nivel de la mufieca, con la
ventaja adicional de existir circulacién doble, lo que
permite suplir la irrigacién necesaria hacia la mano
a través del arco palmar %,

Se han identificado como factores de riesgo
para la apariciéon de complicaciones, el uso de
catéteres de propileno en comparacién con los de
teflén'!, diametro de 18 G en los catéteres utiliza-
dos en comparacién con los de 20 G2, tiempo de per-
manencia, hiperlipoproteinemia tipo V'3, y altera-
ciones vasculares como la enfermedad Raynaud o la
tromboangeitis obliterante entre otros®. Por lo ante-
rior, consideramos que la recomendacién de efectuar
la prueba de Allen sigue siendo vigente, ya que es po-
sible evaluar la circulacién colateral hacia la mano
antes de la puncién, dado que siempre existe la proba-
bilidad de formacién de un hematoma alrededor de la
arteria o de un trombo intraluminal que ocluya la ar-
teria puncionada incluso después de retirar el caté-
ter', lo que en ausencia circulacién colateral resulta-
ria en isquemia o necrosis de la mano's.

El origen de la prueba de compresién descrita
en 1929 por Edgar V. Allen fue valorar la suficiencia
de la perfusién arterial de la mano y establecer la lo-
calizacién anatémica de la obstruccién arterial®, ya que
la sola palpacién de los pulsos en la mufieca no es prue-
ba de suficiencia de perfusién, debido a que la obs-
truccién arterial puede ser distal al sitio palpado.
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Recientemente aparecié en la literatura un
articulo que cuestiona el uso de los términos positi-
vo, negativo, falso positivo, y falso negativo en la
prueba de Allen’®, lo cual es contrario a la tendencia
actual de validar las pruebas diagndsticas en virtud
de su sensibilidad, especificidad, valores predictivos
y razén de probabilidad, que corresponden a las pro-
porciones relativas de los primeros'”. Sin embargo,
es cierto que no existen en la literatura estudios que
determinen cientificamente el mejor punto de corte
para establecer las probabilidades previamente men-
clonadas, reportandose Unicamente “consideracio-
nes” u “opiniones” de los autores. Asi, las recomen-
daciones para considerar anormal la prueba de Allen
son tan variables como 5, 7, 12, 15 y 20 segundos®
11,12, 16

Nuestro estudio, no resuelve el problema de
validez de la prueba de Allen, sin embargo, es de
llamar la atencién que el maximo tiempo encontra-
do en nuestros sujetos normales fue de 2.6 segun-
dos, cifra muy inferior a las sugeridas previamente
y que podria explicar la falta de sensibilidad repor-
tada de la prueba de Allen para detectar ausencia
de circulacion colateral?; A diferencia de lo que su-
giere Slogoff'*, quien menciona el pobre valor
predictivo de la prueba de Allen, en virtud de que
en su estudio atin puncionando de manera repetida
las dos arterias no hubo el fenémeno de isquemia o
necrosis, encontrando ademas, que el material con
el que se fabrica la canula tampoco es importante en
la incidencia de oclusién parcial temporal o total tem-
poral. Sin embargo, en su estudio 83 pacientes fue-
ron excluidos al fallar numerosos intentos de
canulacion de la arteria radial, o bien por la presen-
cia de enfermedad de Raynaud o Tromboangeitis, lo
cual resta validez externa al estudio.

CONCLUSIONES

Nuestros resultados apoyan la realizacién de
la prueba de Allen con oximetro de pulso, cuando no
pueda efectuarse la maniobra tradicional que por otro
lado ha demostrado ser equivalente al ultrasonido
doppler’. Son necesarios nuevos estudios encamina-
dos a la validacién cientifica de la misma, lo que per-
mitira conocer de acuerdo al tiempo de llenado, la
probabilidad de ocurrencia de una complicacién post-

puncién. Por el momento, apoyamos la recomenda-
cién de anotar claramente en el expediente o regis-
tro anestésico la realizacién de esta prueba con el
registro del tiempo de llenado, ya que en caso con-
trario implicaria que no se realizd, lo cual puede
constituir un caso de negligencia médica y terminar
en una demanda médico legal, si surgen algunas com-
plicaciones

Por lo tanto, es aconsejable que al efectuar una
puncién arterial se efecttie la prueba de Allen en cual-
quiera de sus modalidades.
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