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Se analiza la tolerancia y complicaciones derivadas de
la canulación radial perciitánea breve (CRPB) en 55 pa-
cientes ambulatorios consecutivos en los que se practicó
una prueba de esfuerzo. Nuestros resultados muestran
que la CRPB es una técnica: 1) rápida (tiempo de coloca-
ción (x ± SD): 2,9 ± 4,4 min); 2) de excelente rentabili-
dad exploratoria (permitió obtener una muestra de san-
gre arterial en todos los pacientes, tanto en reposo como
durante el esfuerzo); 3) sin complicaciones importantes
(inmediatas o tardías); y, 4) muy bien tolerada (más el
90 % de los pacientes estaba dispuesto a repetirla y el
60 % de ellos la prefería a la punción arterial simple). Se
concluye que la CRPB puede ser rutinariamente em-
pleada en la práctica ambulatoria de una prueba de es-
fuerzo.
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Outpatient percutaneous radial artery
cannulation: compliance and complications

The compliance and the complications of short-term
percutaneous radial artery cannulation (CRPB) were as-
sessed in 55 consecutive outpatients referred for exercise
testing. Our results showed that CRPB: 1) is a non time-
consuming method (insertion time [x ± SD]: 2,9 ± 4,4
min); 2) itishighlyefflcient(sme it allowed to obtain arte-
rial blood samples oth at rest and during exercise in all the
patients); 3) it has not remarkable complications (neither
acute ñor delayed); and 4) it is very well tolerated(more
than 90 % of the patients agreed to its repetition and
60 % of them preferred CRPB to simple arterial pun-
ture).

It is concluded that CRPB may be used as routine in
ambulatory exercise testing.

Canulación radial percutánea breve (CRPB):
descripción de la técnica

La CRPB siempre fue realizada por una persona
con experienca previa en la misma (2 médicos, 3
ATS), tras haber comprobado la viabilidad de la cir-
culación colateral (prueba de Alien)' y en condicio-
nes asépticas (guantes y tallas estériles). Con la
muñeca hiperextendida, se determina el punto de
máxima palpación de la onda de pulso radial, se
anestesia una pequeña zona cutánea a su alrededor
(mepivacaína [Scandinibsa]) y se introduce la aguja
de punción (ángulo: 35-40°) hasta obtener un re-
flujo de sangre claramente pulsátil. La CRPB pro-
piamente dicha se realizó siguiendo la técnica pro-
puesta por Seldinger2 (guía metálica que facilita la
introducción posterior de un catéter de teflón (Seldi-
cath 1,3 mm Plastimed). Tras fijar este último a la su-
perficie cutánea (Steri-Strip), mediante llave de tres
pasos (Influx LP-3) y alargadera (PT-12, Sorenson
Research Co, Inc. USA), se perfunde intermitente-
mente (5-10 min) una pequeña cantidad de suero fi-

Recibido el 4-2-1986 y aceptado el 29-7-1986.

61

siológico heparinizado. Al finalizar la prueba de es-
fuerzo, tras la retirada del catéter arterial, se
comprime la zona de punción hasta conseguir he-
mostasia completa y se coloca un vendaje compre-
sivo (4-6 horas).

Material y método

1. Población. Se incluyeron todos los pacientes (61 enfermos)
que acudieron consecutivamente a nuestro centro para práctica de
una prueba de esfuerzo durante un período de 6 meses. En 6 de
ellos (9,8 %) se cateterizó la arteria humeral debido a la existencia
bilateral de una prueba de Alien anómala (superior a 15 segun-
dos)'. De este modo, la poblacón objeto de análisis definitivo
(CRPB) quedó constituida por 55 individuos.

2. Método. Durante la CRPB se registró: 1) calidad (pre- y
post-CRPB) de la onda de pulso radial («buena» [plena y fácil-
mente localizable], «mala» [imposible de determinar] o «regular»
(caso intermedio]); 2) «tiempo de colocación» (período transcu-
rrido desde la punción cutánea inicial (tras la anestesia local) hasta
la canulación definitiva )4; 3) número de arterias radiales en las que
se intentó la CRBP; y, 4) tiempo que el catéter permaneció alojado
en lecho vascular. Inmediatamente después de la CRPB, 5) presen-
cia de hematoma en el lugar de punción («leve» [< Icm],«mode-
rado» [1-2 cm] o «severo» [> 2 cm]); 6) posibilidad de repetir la
CRPB; y, 7) preferencia (punción arterial simple vs. CRPB), si
existían antecedentes de gasometría previa. De 3 a 5 semanas des-
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TABLA I
Características generales de la muestra y resultados de la canulación radial <n = 55) (x + SD)

Edad (años)
Sexo (Mujer/Varón)
N." primocanulaciones efectivas
Tiempo colocación (min)
Tiempo permanencia vascular (min)
Viabilidad del catéter

51 ± 11 (límites: 21-68)
4 M / 51 V

93 % (n = 51)
2,9 ± 4,4 (límites: 35 seg - 21 min)

58 ± 24 (límites: 15 min - 2 h)
100 % (n = 55)

N primacanulaciones efectivas: número arterias radiales en las que se intentó la CRPB hasta conseguir un reflujo de sangre co-
rrecto.

TABLA II
Efectos (inmediatos y tardíos) de la canulación

radial percutánea breve (CRPB)

Pre-CRPB (n = 55)
Palpación onda pulso radial (%)

Buena 66
Regular 31
Mala 3

Post-CRPB (período inmediato) (n = 55)
Palpación onda pulso radial (%)

Buena 83
Regular 15
Mala 2

Presencia hematoma zona punción (%)
Si 16
No 84

Severidad hematoma zona punción (%)
Leve 56
Moderado 44
Severo O

Post-CRPB. Consecuencias tardías (entrevista telefónica)
<%) (n = 32)

Asintomático 60
Dolor zona punción 9
Hematoma zona punción 28

pues de la CRPB, se telefoneó a todos los enfermos explorados y, 8)
se interrogó la presencia de algún tipo de molestia posterior.

Todos los resultados están expresados en forma de x + SD.Dada
la naturaleza de los mismos, no se aplicó ningún test estadístico.

Resultados

La CRPB fue llevada a cabo con éxito en los 55 pa-
cientes incluidos. En el 100 % de los mismos se ob-
tuvo con facilidad una muestra sanguínea (en reposo
y esfuerzo). La tabla I muestra sus principales ca-
racterísticas generales. Ninguno de los enfermos es-
tudiados era portador de patología vascular previa ni
seguía tratamiento con medicación vasoactiva. La
tabla II recoge los efectos (inmediatos y tardíos) de-
rivados de la CRPB. Cabe resaltar varios aspectos de
la misma: 1) la palpación post-CRPB fue «mala» en
un enfermo (2 %), pero ya existía antes de la misma;
2) el 84 % de los enfermos no presentó hematoma
en el periodo inmediato posterior a la retirada del ca-
téter; 3) el contacto telefónico posterior fue posible
en 32 de los 55 pacientes inicialmente incluidos
(58 %); 4) de los nueve pacientes (16 %) que pre-
sentaron hematoma inmediatamente después de la

CRPB (tabla II), había desaparecido cualquier signo
o síntoma en dos, existía cierto dolorimiento (sin he-
matoma) en uno y persistía el hematoma (con ten-
dencia a la autorresolución) en otros dos; en los cua-
tro pacientes restantes, el segundo contacto
telefónico no fue posible; 5) tras la CRPB, el 98 %
de los pacientes afirmó estar dispuesto a repetirla y el
91 % de los entrevistados telefónicamente mantenía
invariable su postura; 6) el 30 % de los enfermos
había sido sometido previamente a una punción ar-
terial simple. De ellos, el 60 % manifestó su clara
preferencia por la CRPB. A señalar que, tanto en la
CRPB como en la punción arterial simple, se empleó
anestesia tópica de forma rutinaria; y, 7) en ningún
caso fue necesaria la retirada precoz del catéter (du-
rante la práctica de la prueba de esfuerzo) o la adop-
ción de medidas terapéuticas adicionales.

Discusión

Durante la práctica de una prueba de esfuerzo, la
mayoría de autores recomienda el empleo de la ca-
nulación radial percutánea breve (CRPB) por faci-
litar la obtención de muestras sanguíneas repetidas
en cortos períodos de tiempo5'7. Sin embargo, su to-
lerancia y complicaciones no son conocidas debido a
que la mayoría de estudios previos se han centrado
en enfermos críticos y en canulaciones prolongadas
(día o semanas)3'4'8'10. Incluso en las de menor dura-
ción3'4 la situación clínica de los enfermos (someti-
dos a intervenciones de cirugía mayor) era diame-
tralmente opuesta a las del paciente ambulatorio,
por lo que sus resultados tampoco pueden ser extra-
polados a la CRPB. En consecuencia, el presente es-
tudio pretende analizar su grado de tolerancia y po-
sibles complicaciones en un grupo de pacientes am-
bulatorios sometidos a una prueba de esfuerzo.

Facilidad de inserción y rentabilidad exploratoria

El «tiempo de colocación» medio fue 2,9 minutos
y en el 93 % de los casos bastó la punción de una
única arteria radial (tabla I). Ambos valores son muy
similares a los de referencias previas (2,8 min y
92%, respectivamente) y hablan en favor de una no-
table facilidad técnica de la CRPB4. Además, la
CRPB fue efectiva en el 100 % de los enfermos
(tanto en reposo como durante el esfuerzo). Cree-
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mos, por tanto, que si se posee experiencia previa en
la técnica y se utiliza un catéter flexible de pequeño
diámetro externo y un sistema de introducción sim-
plificado4, la CRPB requiere muy poco tiempo,
suele ser efectiva tras un primer intento en la in-
mensa mayoría de pacientes y posee una excelente
rentabilidad exploratoria.

estaban involucrados en demandas judiciales por in-
capacidad laboral o presentaban algún tipo de pato-
logía cuyo estudio, diagnóstico y control terapéutico
exigía la práctica de una prueba de esfuerzo. No
debe extrañar por tanto, que sólo el 30 % de ellos
hubiese sido sometido con anterioridad a una pun-
ción arterial simple. En cualquier caso, resulta evi-
dente que la tolerancia subjetiva de los pacientes fue,
en su inmensa mayoría, excelente.

Ausencia de complicaciones

Las complicaciones más frecuentes de la cateteri-
zación radial incluyen trombosis distal, disección ar-
terial, traumatismo de los nervios de la muñeca o de
la mano, diátesis hemorrágica y, en canulaciones
prolongadas, patología infecciosa (local o generali-
zada)3'4'8'10. Su frecuencia parece haber disminuido
con la introducción de los modernos catéteres de te-
flón o polietileno, mucho más flexibles que las anti-
guas agujas intravasculares de Riley o Cournand5,
aunque ésta aumenta manifiestamente a partir de los
3-4 primeros días de permanencia en el lecho vascu-
lar4'8. Ninguno de los pacientes aquí estudiados pre-
sentó disminución de la intensidad de la onda de
pulso post-CRPB. La información fisiopatológica
que ello proporciona es, evidentemente, muy limi-
tada y cabe suponer que, de haber empleado técnicas
más sensibles, se hubiese podido detectar alguna
anomalía vascular. De hecho, mediante técnicas ul-
trasónicas (Doppler), se ha comprobado la aparición
de oclusión trombótica distal tras cateterismo radial
en el 6,8 al 29 % de los enfermos3'4-8'9. Sin embargo,
como en nuestro caso, ninguna de estas series obje-
tivó clínica de patología isquémica distal3'4'8'9. Cabe
concluir, por tanto, que este tipo de complicación
vascular carece de trascendencia clínica. Tras
la CRPB, la gran mayoría de pacientes (84 %) no
presentaba hematoma en la zona de punción y, en los
que sí existía, la resolución espontánea fue normal.
Además, la mayoría de los enfermos no refería la
aparición de complicación posterior alguna y, de ha-
cerlo, ésta fue mínima y ya resuelta en el momento
del contacto telefónico. En ningún caso se constató
la existencia de hemorragia incontrolada o compli-
caciones infecciosas (locales o sistémicas). En resu-
men, la inmensa mayoría de enfermos no presentó
complicaciones derivadas de la caterización radial y,
en todo caso, éstas revistieron una trascendencia
clínica mínima.

Tolerancia subjetiva

La mayoría de los pacientes declararon, tanto in-
mediata (98 %) como tardíamente (91 %), estar
dispuestos a repetir la CRPB. Es más, el 60 de los
enfermos sometidos con anterioridad a una punción
arterial simple (asimismo con anestesia local), man-
tenía haber tolerado mejor la canulación radial. La
mayoría de los pacientes estudiados en nuestra serie

Conclusiones

Nuestros resultados muestran que la CRPB es una
técnica sencilla, rápida, efectiva, muy bien tolerada
por el paciente y con escasas o nulas complicaciones
(por otra parte, con una relevancia clínica casi des-
preciable). Sin embargo, debe prestarse especial
atención a que ésta sea realizada en condiciones
asépticas adecuadas, tras una correcta anestesia lo-
cal y por personal técnico cualificado, condiciones
que, por otra parte, son idénticas a las requeridas
para una punción arterial simple. A nuestro juicio,
pues, la CRPB puede ser empleada de forma con-
vencional (rutinaria) para el análisis del intercambio
gaseoso pulmonar durante la práctica ambulatoria
de una prueba de esfuerzo.
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