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OBJETIVO: Aunque se recomienda el uso de anestesia local
para la realizacion de la puncién arterial, su empleo es muy
escaso. El propésito del estudio ha sido conocer la actitud y
los prejuicios sobre el empleo de la anestesia local para la
realizacion de la puncién arterial entre los profesionales de
enfermeria y alumnos de tercer curso de la diplomatura de
enfermeria en practicas hospitalarias en nuestro hospital,
asi como el grado de conocimiento de la técnica.

MATERIAL Y METODOS: Se pas6 a enfermeros y estudiantes
de enfermeria un cuestionario que constaba de 15 preguntas,
divididas en 2 partes: una hacia referencia al uso de la aneste-
sia local en la extraccién de una gasometria arterial, y en la
segunda se preguntaba por conocimientos técnicos de la prue-
ba. Se compararon los resultados de los enfermeros de la Uni-
dad de Neumologia con el resto de profesionales del hospital,
asi como de los profesionales y estudiantes de enfermeria.

REesuLTADOS: Contestaron el cuestionario los 131 enferme-
ros encuestados. De los 19 alumnos de tercer curso de enfer-
meria, fueron validas 17 encuestas. Del total de profesionales
se separo a los enfermeros/as de la Unidad de Neumologia (n =
11). Utilizaban habitualmente anestesia local 7 profesionales
(5%), de los que 3 (27 %) pertenecian a la Unidad de Neumolo-
gia, mientras que ningin alumno de enfermeria la usaba. En-
tre los profesionales, los principales motivos para no utilizar la
anestesia fueron: desconocimiento (54%), necesidad de reali-
zar 2 punciones si se usa anestesia (11%), por considerar que
produce el mismo dolor con anestesia (8%) y por acertar en la
primera puncion (7%). En cuanto a los motivos de los alum-
nos de enfermeria, el principal fue, al igual que entre los pro-
fesionales, el desconocimiento (53%), seguido de la falta de uso
por éstos (24%). La mayoria de los encuestados (63 %) querria
que a ellos si se les aplicase anestesia en la puncion arterial.

CoNCLUSIONES: El uso de la anestesia local es muy escaso.
Los conocimientos sobre la realizacion de la gasometria arte-
rial no son éptimos y deben mejorar tanto entre los profesio-
nales como entre los estudiantes de enfermeria. Sin embargo,
es de destacar que la mayoria de los entrevistados preferia que
a ellos se les realizara la puncién arterial con anestesia local.
Estos datos deben tenerse en cuenta en el proceso formativo de
los profesionales de enfermeria sobre la puncion arterial.

Palabras clave: Enfermeria. Gasometria arterial. Dolor. Pun-
cion arterial. Anestesia.
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Local Anesthesia in Arterial Puncture:
Nurses” Knowledge and Attitudes

OBJECTIVE: Local anesthesia is rarely used in arterial
puncture, even though it is recommended. The aim of this
study was to examine attitudes and beliefs among nurses
and third-year undergraduate nursing students in hospital
training regarding the use of local anesthesia when
performing arterial puncture and to assess their knowledge
of the technique.

MATERIAL AND METHODS: Nurses and nursing students were
issued a 15-item questionnaire consisting of 2 parts. The first
part contained questions on the nurse’s use of local anesthesia
when extracting arterial blood for analysis and the second
part involved questions regarding technical knowledge of this
test. The results of nurses from the respiratory medicine
department, nurses from the rest of the hospital, and nursing
students were compared.

REsuLTS: The questionnaire was answered by the 131 the
nurses surveyed. Valid questionnaires were returned by 17
of the 19 nursing students surveyed. Questionnaires returned
by nurses from the respiratory medicine department (n=11)
were separated from those returned by the rest of nurses.
Local anesthesia was used routinely by 7 nurses (5%), of
whom 3 (27%) belonged to the respiratory medicine
department; local anesthesia was not used by any of the
nursing students. The main reasons given by nurses for not
using local anesthesia were lack of knowledge (54 %), need to
perform 2 punctures when anesthesia is used (11%), belief
that the same amount of pain is caused with anesthesia (8% ),
and success on the first attempt at arterial puncture (7%).
The main reason given by student nurses for not using local
anesthesia was also lack of knowledge (53%), followed by the
fact that it was not used by the nurses (24%). Most of those
surveyed (63%) indicated a desire to receive anesthesia
should they undergo arterial puncture.

ConcLUsIONS: Local anesthesia is used very little in arterial
puncture. Knowledge about how to perform arterial blood
extraction for blood gas analysis is insufficient and needs to
be improved among both nurses and nursing students.
Nonetheless it is noteworthy that most of those surveyed
indicated a preference for receiving local anesthesia if they
were to undergo the procedure. These data should be taken
into consideration when training nurses to perform arterial
puncture.

Key words: Nursing. Arterial blood gas analysis. Pain. Arterial
puncture. Anesthesia.
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Introduccion

La normativa de la Sociedad Espafiola de Neumolo-
gia y Cirugia Tordcica (SEPAR) sobre la practica de la
gasometria arterial recomienda que se insista en la apli-
cacion de anestesia local para realizar la puncién arte-
rial, ya que evita el dolor y disminuye tanto la ansiedad
como la hiperventilacién!. Sin embargo, segin una en-
cuesta realizada en nuestro pais y publicada en 1994, su
empleo era muy infrecuente’. También en otros paises,
a pesar de las recomendaciones, la anestesia local se usa
con muy poca frecuencia en la puncién arterial®*.

Nuestra percepcion era que en la actualidad, en nues-
tro medio, el empleo de la anestesia local en la puncién
arterial para la realizacién de la gasometria sigue sin ser
habitual entre los profesionales de enfermeria, que son
quienes con mayor frecuencia realizan esta técnica’.
Hudson et al*, tras constatar el escaso uso de esta anes-
tesia, proponen que se estudien la percepcion y las acti-
tudes de enfermeria sobre este procedimiento como
paso previo al desarrollo de programas formativos.

Por estos motivos, disefiamos un cuestionario para
profesionales de enfermeria y estudiantes de tltimo cur-
so de la diplomatura de enfermeria, con la finalidad de
evaluar la actitud y los posibles prejuicios en el empleo
de la anestesia local, asi como los conocimientos sobre
la técnica, por si pudieran estar asociados al mayor o
menor empleo de la anestesia.

Material y métodos

Poblacion de estudio

La encuesta se realiz6 a 2 grupos bien definidos, para
posteriormente contrastar los resultados: a) profesionales de
enfermeria de las plantas de Hospitalizacion Médica y Quirtr-
gica, Urgencias, Reanimacién y Unidad de Cuidados Intensi-
vos, y b) estudiantes de tdltimo curso de la diplomatura de en-
fermeria que realizaban el médulo de practicas hospitalarias.

Cuestionario

Se redactd con un lenguaje sencillo y concreto, con enun-
ciados cortos y sin términos vagos ni ambigiiedades. Se evitd
formular las preguntas en sentido negativo. El cuestionario
(anexo I), anénimo y autocumplimentado, estaba constituido
por 15 preguntas, casi todas cerradas y de respuesta multiple
(la respuesta negativa a la pregunta 2 excluia del estudio), de
las que s6lo podian contestarse 14, puesto que una de ellas re-
mitfa sélo a una de las 2 siguientes. Las preguntas se agrupa-
ron en 2 grandes bloques: conocimientos tedricos (preguntas
4; 5; 10, y 11) y uso de anestesia local (6-10 y 12-14), mds
una ultima pregunta de reflexién (15). Al principio del cues-
tionario se solicitaban al encuestado sus datos personales, los
afios que llevaba ejerciendo la profesion y unidad donde ejer-
cfa. Una vez disefiado el cuestionario, se distribuy6 en los ser-
vicios antes citados, en turnos de mafiana y tarde, y en 7 dias,
durante los meses de noviembre y diciembre de 2006 y enero
de 2007.

A los estudiantes de enfermeria se les pasé la misma en-
cuesta en un solo dia (en turno de mafiana y a los que estaban
realizando practicas hospitalarias en ese médulo), el dia que
tenfan seminario con el profesor asociado de précticas clini-
cas del Departamento de Enfermeria de la Universidad de
Alicante.

Andlisis estadistico

Las diferencias obtenidas se analizaron con la prueba para la
comparacién de proporciones y la prueba de la U de Mann-Whit-
ney. Se consideraron significativas con un valor de p < 0,05.

Resultados

Respondieron la encuesta todos los profesionales de
enfermeria localizados en los turnos en que se visitaron
las unidades antes citadas —un total de 131, que corres-
pondian al 65% de la plantilla; 99 mujeres (76%) y 32
varones (24%)— y 17 de los 19 estudiantes de tercer
curso de enfermeria (todas mujeres). Se excluyé a 2 es-
tudiantes, una por responder negativamente a la pregun-
ta de exclusioén (nimero 2) y otra por dejar sin contestar
varias preguntas. Para obtener los resultados de la Uni-
dad de Neumologia, del grupo total de profesionales se
restaron los profesionales de esta unidad (n = 11; 7 mu-
jeres y 4 varones).

En relacién con los conocimientos técnicos de la ga-
sometria, conocian la finalidad de la prueba de Allen 67
profesionales (51%) y 15 estudiantes (88%) (p < 0,01).
Realizaban esta maniobra de forma habitual 9 profesio-
nales (7%) y 3 estudiantes (18%) (diferencia no signifi-
cativa [NS]). Conocian las recomendaciones SEPAR 20
profesionales (15%) y 3 alumnas (18%) (NS), y el tiem-
po de conservacién de la muestra a temperatura am-
biente 36 profesionales (28%) y 3 (18%) alumnas (NS).
Los profesionales que utilizaban anestesia local antes
de la puncioén arterial tenfan una media de conocimien-
tos técnicos referentes a la prueba (sobre 4 preguntas)
superior: 2,14 de respuestas correctas de media, frente a
0,8 entre los que no la utilizaban (p < 0,01).

Con respecto al uso de la anestesia local previa a la
puncion arterial, s6lo 7 profesionales (5%) la utilizaban
de forma habitual: 3 de 11 en la Unidad de Neumologia
y 4 de 120 en el resto de unidades (p < 0,001). No habia
relacion entre el uso de la anestesia y los afios de expe-
riencia profesional o el nimero de extracciones mensua-
les. Ninguna alumna utilizaba la anestesia. Dos profesio-
nales aplicaban cremas topicas. En la tabla I se detallan
los motivos expuestos para no emplear la anestesia.

Admitieron conocer a otros profesionales que utili-
zaban anestesia local antes de la puncién arterial 34 en-
fermeros (26%) y 7 estudiantes (41%). En la tabla II se
detallan los motivos por los que creian que otros profe-
sionales la utilizaban.

De los 131 profesionales encuestados, 83 (63%) de-
seaban que se les aplicase anestesia en caso de puncion
arterial, al igual que 14 (82%) de las estudiantes. De
esos 83 profesionales sélo la utilizaban 7 (8%), de los
que 3 trabajaban en la Unidad de Neumologia.

Discusion

Para muchos pacientes, la puncion arterial es una ex-
periencia dolorosa y desagradable’. Aunque es posible
emplear anestesia local, en la préctica clinica su uso es
muy infrecuente®*. Segin nuestros resultados, muy po-
cos profesionales la utilizan de forma habitual, debido,

en general, a la falta de conocimientos para su realiza-
cién y de protocolos adecuados en las unidades. Estos
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TABLA 1
Motivos para no usar anestesia local en la puncion arterial
Motivos Profesionales* detnfermeria t;elneumologl'a
(0 =120) =17 (=11

Por desconocimiento 65 (54) 9 (53) 6 (55)
Porque son

2 pinchazos 15 (12) 0 1(9)
Porque pincho

una sola vez 10 (8) 1(6) 0
Porque produce

el mismo dolor 10 (8) 1(6) 19
No protocolos

en la unidad 9(7) 0 0
Por extraccién en

arteria braquial 2(2) 0 0
Por olvido 1(1) 0 0
Por tiempo 1(1) 0 0
Por no presentar

el paciente

dolor intenso 1(1) 0 0
Sélo se usa

en neumologia - 1(6) -
No la usan

los profesionales - 4.(24) -
No hay anestesia

en la unidad - 1(6) -

Datos expresados en niimero (porcentaje).
*Profesionales de enfermeria excluidos los de la Unidad de Neumologia.

TABLAII
Motivos por los que creen que otros profesionales utilizan
la anestesia local antes de la puncion arterial

Profesionales® Al Profesional
Motivos i i
(n = 120) de t(%ﬁf:r;x;)ena de l:lelu:llollc))gla

Inexperiencia 1(1) 2(12) 2 (18)
Disminuir el dolor/

ansiedad del

paciente 22 (18) 5(29) 3(27)
Evitar la hiper-

ventilacién 2(2) 0 3(27)
Ignora el motivo

para su uso 1(1) 0 0

Datos expresados en niimero (porcentaje).
*Profesionales de enfermeria excluidos los de la Unidad de Neumologfa.

datos sobre el uso de la anestesia son similares a los ob-
tenidos en una amplia encuesta realizada por Giner et
al?, donde préacticamente no se utilizaba fuera de neu-
mologia. Sin embargo, en nuestro centro el conocimien-
to de la normativa SEPAR y del tiempo de conservacién
de las muestras hasta el anélisis es sensiblemente peor
(conocimiento del 67% en la encuesta y del 15% entre
nuestros profesionales).

Las recomendaciones publicadas sobre el uso de
anestesia local no coinciden. El protocolo de la SEPAR!
indica la necesidad de usarla (sin embargo, sélo un por-
centaje relativamente pequefio de profesionales conoce
dicha recomendacién), mientras que el protocolo difun-
dido en nuestra comunidad auténoma por la autoridad
sanitaria no incluye la recomendacién de este uso®. Tam-
bién hay creencias erréneas en relacién con la aplicacion
de la anestesia, como el supuesto dolor, el hecho de que
la exploracién podria requerir mayor tiempo o que no es
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necesaria cuando se canaliza la arteria al primer intento.
Entre las estudiantes de enfermeria, ninguna la aplicaba
de forma habitual. En este grupo los resultados de la en-
cuesta evidencian la influencia que durante los periodos
de formacién y practicas hospitalarias tienen los profe-
sionales insuficientemente informados.

El rechazo del uso de la anestesia local no es exclusivo
de nuestro pais y de los profesionales de enfermeria®*. En
el Reino Unido, en una encuesta realizada a médicos que
efectuaban las punciones arteriales, el 84% nunca la utili-
zaba por considerar que dificultaba la técnica y que la
propia aplicacién de la anestesia era dolorosa’. Sin em-
bargo, en los estudios controlados con placebo y doble
ciego se ha demostrado que esto no es cierto®’. La pun-
cién de la anestesia no es percibida como dolorosa por el
paciente, su empleo no se asocia con mayor dificultad
para canalizar la arteria ni con mds problemas locales y
no incrementa el tiempo de la exploracion. En cambio, si
disminuye de forma significativa el dolor producido por
la puncién®’. Aunque podria argumentarse que el uso de
la anestesia serfa menos ttil entre los profesionales con
mucha experiencia, esta afirmaciéon quedé desmentida en
el estudio de Giner et al’, en el que su empleo por enfer-
meras/os muy experimentados de un laboratorio de fun-
cién pulmonar se asocié también a menor dolor.

Hemos comprobado que, en el grupo de los profesio-
nales de enfermeria, el mayor conocimiento teérico sobre
la gasometria arterial o la técnica de la puncién y el he-
cho de trabajar o haber trabajado en salas de la Unidad de
Neumologia (3 de los 7 profesionales que la usaban habi-
tualmente trabajaban en dicha unidad) se asociaban a un
mayor empleo de la anestesia. El desconocimiento del
uso de la anestesia topica y de las normas de la SEPAR
es un indicador de la necesidad de mejorar la formacién
tanto en el pregrado como entre los profesionales que
efectian esta técnica. Este desconocimiento y otros fac-
tores alejados del conocimiento cientifico suponen una
influencia negativa en los estudiantes de enfermeria. Qui-
z4 sea util mencionar que la mera realizacién de la en-
cuesta ha propiciado en nuestro centro un mayor interés
entre los profesionales por conocer y aplicar la anestesia
local en la puncién arterial, lo que implica un interés real
por mejorar la practica profesional y, a partir de la en-
cuesta, una nueva via para poder hacerlo.

Los resultados obtenidos entre los estudiantes indican
la necesidad de mejorar la formacion teérica y reforzar las
instrucciones que reciben en neumologia sobre el uso de
la anestesia para que no se vean influidos por profesiona-
les menos motivados. Hubiera sido interesante evaluar
hasta qué punto la actitud de los estudiantes de enfermeria
cambid tras la encuesta, pero no fue posible al haberse in-
corporado a sus destinos laborales.

Resulta llamativo que, a pesar de no usar anestesia
local y en muchos casos considerarla incluso innecesa-
ria, la mayoria de los profesionales y casi todos los es-
tudiantes preferian que a ellos si se les aplicara en caso
de una puncién arterial. Esta contradiccién probable-
mente refleja que muchas de las creencias, actitudes y
prejuicios sobre la anestesia local en la puncién arterial
no son fruto de la reflexion, sino de la falta de adecuada
formacion en esta técnica.
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Como alternativa a la anestesia local se ha propuesto
el uso de cremas anestésicas. Dos profesionales de
nuestro centro las aplicaban de forma habitual. Sin em-
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ANEXO 1
Cuestionario

Fecha: 9. Sisurespuesta a la pregunta 7 es negativa, enumere

Enfermero/a los motivos por los que no la administra:

Estudiante O Por desconocimiento

) O Porque son 2 pinchazos
Unidad: O Porque pincho una sola vez
Afios de profesion: O Porque produce el mismo dolor
O Otros:
Curso .
10. (Conoce las recomendaciones de la SEPAR para la
Sexo: OV OM Edad:

1. (Ha trabajado/realizado pricticas, alguna vez, en una Unidad
de Neumologia?

O St O No

2. (En alguna ocasion ha realizado la extraccién de una
gasometria arterial?

O St O No
3. (Cudntas gasometrias arteriales ha extraido en el dltimo
mes?
O Menos de 5 O Entre 5y 10
O Entre 10y 15 O Mas de 15

4. Escriba la finalidad de la prueba de Allen

5. (Realiza habitualmente la prueba de Allen?
O St O No
6. (Sabe que la gasometria arterial es una prueba que el
paciente percibe como dolorosa?
0O Si O No O No sé
7. (Administra habitualmente anestesia local previa
a la extraccion de una gasometria arterial?
0 St O No

8. Si su respuesta es afirmativa, escriba el motivo, nombre de la
anestesia, forma de presentacion y via de administracion:

1.

12. ;Sabia que varios estudios cientificos avalan la

13. ;(Conoce a otros profesionales que administran anestesia

14. Si su respuesta es afirmativa, escriba el motivo por el que

15. Si tuvieran que realizarle una gasometria arterial,

realizacion de la gasometria arterial?

O St O No

(Cuanto tiempo maximo puede pasar, desde la extraccion
de la gasometria hasta su andlisis, a temperatura ambiente?

[0 De 5 a 10 min O De 10 a 15 min
O De 15 a 20 min [0 De 20 a 25 min

administracion de anestesia local via subcutdnea previa
a la extraccion de una gasometria arterial?

O St O No

local via subcutdnea previa a la extraccion de gases
arteriales?

O St O No

cree que administran anestesia local, por via subcutdnea,
previa a la extraccién de una gasometria arterial

O Inexperiencia al realizar la gasometria
O Extraccién no dolorosa

O Disminuir la ansiedad del paciente

O Evitar la hiperventilacién del paciente
O Otros:

(le gustarfa que le administraran anestesia local, via
subcutdnea, previamente?

O St O No

Gracias por su colaboracién
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