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CAPÍTULO 2

CUIDADOS DE CATÉTER ARTERIAL 
PERIFÉRICO PARA MONITOREO CONTINUO 
DE PRESIÓN ARTERIAL
Peripheral arterial catheter care for continuous blood pressure 
monitoring.
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Resumen 

Introducción: La canalización de la arteria radial es un procedimiento 
común en las unidades de cuidados intensivos, se usa principalmente 
para hacer un monitoreo continuo de la presión arterial del paciente 
y para realizar la toma de muestras sanguíneas. Este procedimiento, 
aunque resulta sencillo de realizar; en algunos pacientes como bebés, 
niños, obesos o hipotensos puede ser más complejo, llegando a pre-
sentar complicaciones como hematomas o hemorragias; seria de mu-
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cha utilidad hacer uso de otras técnicas para la canalización. El obje-
tivo de este artículo es describir las mejores evidencias disponibles 
acerca de la inserción y cuidado del catéter arterial periférico para 
monitorización continua. Métodos: Se llevó a cabo una revisión en 
distintas bases de datos, desde agosto del 2020 hasta febrero del 2021, 
se encontraron artículos de pacientes adultos y pediátricos, había va-
rios estudios prospectivos y aleatorios controlados, todos fueron in-
cluidos en una tabla donde se clasificaron con base en algunas especi-
ficaciones y posteriormente al análisis, se seleccionaron. Resultados: 
El total de pacientes incluidos en los artículos fueron 9.615, después 
de aplicar filtros se seleccionaron 30 para su lectura completa, se 
resaltan estos temas: prevención, métodos de inserción, complica-
ciones y recomendaciones. Conclusiones: Se requieren más estudios 
para identificar qué solución es más eficaz para mantener las líneas 
arteriales, el uso de guía ecográfica resulta más seguro, sin embargo, 
la palpación tradicional debe ser manejada por los profesionales, las 
complicaciones más frecuentes son hematomas, obstrucciones, in-
fecciones, entre otros y se recomienda hacer uso de dos apósitos para 
sujetar mejor los catéteres.

Palabras clave: unidad de cuidados intensivos; enfermería; catéter 
arterial; factores de riesgo; complicaciones.

Abstract

Introduction: The canalization of the radial artery is a common pro-
cedure in intensive care units, it is used mainly to continuously mo-
nitor the patient’s blood pressure and to take blood samples. This 
procedure, although it is easy to perform, in some patients such as 
babies, children, obese or hypotensive patients, it can be more com-
plex, leading to complications such as bruising or bleeding; It would 
be very useful to make use of other techniques for channeling. The 
objective of this article was to describe the best available evidence on 
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the insertion and care of the peripheral arterial catheter for conti-
nuous monitoring. Methods: A review was carried out in different 
databases, from August 2020 to February 2021, articles from adult 
and pediatric patients were found, there were several prospective 
and randomized controlled studies, all were included in a table whe-
re they were classified with Based on some specifications and after 
analysis, they were selected. Results: The total number of patients in-
cluded in the articles was 9,615, after applying a filter, 30 were selec-
ted for complete reading, these topics were highlighted: prevention, 
insertion methods, complications and recommendations. Conclu-
sions: More studies are required to identify which solution is more 
effective to maintain arterial lines, the resulting ultrasound guidan-
ce is safer, however, traditional palpation must be handled by profes-
sionals, the most frequent complications are bruises, obstructions, 
infections , among others, and it is recommended to use two dres-
sings to better hold the catheters.

Key words: intensive care unit; Nursing; arterial catheter; risk fac-
tors; complications.

Introducción 
La canalización de la arteria radial a pesar de ser un procedimiento 
invasivo resulta ser seguro debido a que se practica con frecuencia y 
hace parte de las técnicas rutinarias del personal de la salud (1, 2, 3). 
El uso de una técnica adecuada para la inserción de la línea arterial 
garantiza un correcto monitoreo hemodinámico y esto resulta ser un 
factor fundamental para la toma de decisiones clínicas por parte del 
personal de la salud (3).

El catéter arterial es un dispositivo que se inserta a nivel intravascu-
lar en aquellos pacientes que su condición aguda o crónica requiere 



Cuidados de catéter arterial periférico para monitoreo 
continuo de presión arterial

36

de un monitoreo constante de la presión arterial y toma de muestras 
sanguíneas, sin dejar de lado que también se usa en aquellos que se 
encuentran con ventilación mecánica o a quienes se les está sumi-
nistrando medicamentos vasopresores (4, 5); la inserción del catéter 
arterial puede ser realizado en un servicio de urgencias, unidad de 
cuidados intensivos e incluso puede llevarse a cabo en un quirófano, 
durante todo el proceso peri y post operatorio del paciente (1, 6). 

Generalmente la arteria que más se usa es la radial debido a su fácil 
acceso anatómico, presencia de flujo colateral por parte de la arteria 
cubital y mayor diámetro con respecto a la misma, presenta menos 
hechos hemorrágicos, mayor comodidad, y si se compara con la ar-
teria femoral, produce menos costos para la institución (1, 5, 7). Es 
muy importante tener en cuenta que el profesional de salud debe es-
tar capacitado, las fallas en la canulación tienen como consecuencia: 
mayor uso de recursos económicos y dificultades en el proceso de 
recuperación de los pacientes, ya que al realizar múltiples intentos 
de canalización se pueden presentar espasmos y hematomas en los 
vasos sanguíneos, provocando pulso débil o incluso ausente y dificul-
tades para lograr una canulación exitosa (6, 2, 8).

Existen dos técnicas eficaces para llevar a cabo este procedimiento: 
una se conoce como la técnica de palpación tradicional, la cual a pe-
sar de ser la más usada a lo largo del tiempo, resulta ser más com-
pleja en pacientes con obesidad, presencia de edemas, hipotensión o 
pacientes pediátricos; lo que implica que los profesionales realicen 
varios intentos, generando un mayor tiempo para la canulación exi-
tosa; por lo tanto, existe una segunda técnica donde se usa una guía 
con ultrasonido, que resulta un poco más segura y el procedimiento 
es llevado a cabo con más calidad (2, 9, 8). Esta guía con ultrasonido 
generalmente se utiliza para la inserción de catéter venoso central, 
pero hay estudios que demuestran los beneficios que puede traer si se 
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usa en la canalización arterial, ya que contribuye al éxito de la canu-
lación al primer intento y reduce la aparición de complicaciones; sin 
embargo, esta técnica debe ser usada por profesionales entrenados 
en dominio y manejo de la máquina de ultrasonido, identificación 
anatómica mediante imágenes y tener habilidades para coordinar 
mano y ojo a la vez (10, 11).

Después de haber insertado correctamente el catéter arterial se deben 
tener en cuenta algunas recomendaciones como el uso del apósito que 
más se adecue y además traiga beneficios para el paciente, para evitar 
complicaciones como inflamación local, infección, infiltración o ex-
travasación, trombosis, hematomas, oclusión, sangrados, isquemia, 
desprendimiento del apósito y la consecuente extracción del catéter 
y cifras de monitoreo inadecuadas, entre otros. Estas complicaciones 
pueden traer consecuencia al paciente como incomodidades, retra-
sos en la evolución de su proceso salud – enfermedad, morbilidad 
como pérdida de una extremidad e incluso la muerte por sangrado 
excesivo o infección sistémica (4). Es por esto que el objetivo de este 
artículo de revisión fue describir las mejores evidencias disponibles 
acerca de la inserción y cuidado del catéter arterial periférico para 
monitoría continua de presión arterial.

Metodología

Estrategia de búsqueda y criterios de selección 

Se realizó una revisión sistemática de la literatura utilizando las di-
rectrices Preferred Reporting Items for Systematic Review and Me-
ta-Analyzes (PRISMA) (12). Se realizaron búsquedas en bases de datos 
Springer, Nature (International Journal of Science), Oxford Univer-
sity Press, Scopus, Gale informe académico, Medline plus, Pubmed, 
Sage journals, BVS (biblioteca virtual de salud), adicionalmente se 
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tuvieron en cuenta artículos encontrados en google académico. Esta 
búsqueda se realizó entre septiembre del año 2020  y febrero del año 
2021. No se aplicaron restricciones de idioma.

Los términos de búsqueda que se utilizaron fueron “Arterial cathe-
ter, Arterial line, Complications, Nurse, Nursing, Nursing care”; con 
los cuales se construyó la siguiente ecuación de búsqueda: “Arterial 
catheter OR Arterial line AND complications AND nurse OR nursing 
OR nursing care.”

Los criterios de inclusión para que un artículo progresara hacia la ex-
tracción de datos fueron: que informara sobre técnicas de inserción, 
complicaciones y recomendaciones en la canulación de línea arterial. 
Se excluyeron: resúmenes de conferencias y editoriales. 

La figura 1 presenta el diagrama de flujo PRISMA. Tres revisores ce-
gados (NCR, MO, LVD) revisaron de forma independiente 100 títulos 
y resúmenes para su inclusión, y un revisor principal (RZ) resolvió 
los conflictos. Tres revisores cegados (NCR, MO, LVD) realizaron de 
forma independiente 58 revisiones de texto completo, los conflictos 
se resolvieron mediante un revisor principal (RZ). Los tres revisores 
(NCR, MO, LVD) realizaron la extracción de datos de 30 estudios in-
cluidos en este manuscrito. Se excluyeron de la fase de lectura de tex-
to completo: 6 guías, 35 revisiones, 1 artículo repetido, 16 artículos 
incompletos y 12 sin contenido relacionado con el tema; finalmente 
30 artículos fueron elegidos para su lectura completa. 
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Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA.

Fuente: elaboración propia.

Se realizó una base de datos en Excel la cual contenía 2 hojas de cálcu-
lo donde se recopilaron todos los datos encontrados. La primera hoja 
fue nombrada búsqueda de artículos la cual contenía las bases de da-
tos con el nombre de los artículos, la cantidad, los artículos repetidos 
y los que finalmente fueron seleccionados. Por otra parte, La segunda 
hoja fue nombrada análisis de artículos, esta incluía el año de publi-
cación, titulo, objetivo, metodología y hallazgos. 

Resultados 

Los 30 artículos analizados incluyeron un total de 9.615 pacientes, de 
los cuales 8.809 corresponden a mayores de edad y 806 eran meno-
res de 18 años; a todos ellos se les realizó la inserción de un catéter 
de línea arterial. De los estudios, 3 fueron revisiones sistemáticas y 
metanálisis (1, 2, 13); 6 estudios prospectivos (3, 8, 11,14, 15, 16);  6 en-
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sayos controlados aleatorios (4, 10, 17, 18,19, 20), 1 estudio prospectivo 
no aleatorio (5); 3 estudios prospectivos observacionales (6, 7, 21); 3 
estudios prospectivos aleatorizados (9, 22, 23), 1 estudio de cohorte 
retrospectivo (24), 6 estudios retrospectivos (25, 26, 27, 28, 29, 30) y 1 
estudio descriptivo (31).

Los resultados de los estudios se sintetizaron en los siguientes subte-
mas: prevención, métodos de inserción, complicaciones y recomen-
daciones y se presentan a continuación.

Prevención
Cinco artículos (3, 10, 17, 20, 31), hacen referencia a las medidas de 
prevención que se deben tener en cuenta para evitar complicaciones 
en el paso de la línea arterial; se evidenció  que no existen estudios 
suficientes que respalden si el uso de solución salina heparinizada es 
más eficaz para mantener las líneas arteriales, si se compara con la 
solución salina normal; también, encontraron que las personas que 
eran entrenadas con simuladores tenían mayor tasa de éxito al mo-
mento de canular previniendo complicaciones.

Métodos de inserción

Técnica de guía ecográfica vs palpación tradicional

Trece artículos (1, 2, 5, 7, 8, 9, 11, 13, 14, 18, 21, 22, 23), corresponden al 
tema relacionado con el uso de una guía ecográfica en comparación 
con la técnica de palpación tradicional; donde los resultados arroja-
ron que los profesionales que usan una guía ecográfica para la canu-
lación llevan a cabo un procedimiento más seguro; pero también, se 
resalta la importancia de no dejar de lado los conocimientos anató-
micos y la técnica de palpación tradicional, debido a que no se sabe 
en qué instituciones no se cuente con este tipo de imágenes de ayuda.
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Complicaciones
Cinco artículos (6, 24, 27, 28, 30), abordaron temas referentes a las po-
sibles complicaciones que puede tener un paciente con respecto a la 
inserción del catéter arterial; se encontró que, si se toma una mues-
tra de pacientes, la mitad de ellos presentaría una complicación post 
canulación, las cuales varían entre sangrados, hematomas, infiltra-
ción y espasmo arterial.

Recomendaciones

Por último, siete artículos (4, 15, 16, 19, 25, 26, 29), abordaron recomen-
daciones para realizar el procedimiento de manera segura; este estu-
dio arrojó finalmente que, para evitar complicaciones como infección 
local, oclusión, desprendimiento, inflamación local, infiltración o ex-
travasación, trombosis o trazado de presión inexacta, se recomienda 
que se sujete el catéter con un apósito de poliuretano simple, en vez de 
hacer uso de un apósito de aseguramiento integrado.

Discusión

La revisión de alcance demostró que en cuanto a la prevención de fa-
llas y complicaciones de catéteres arteriales, tanto la solución salina 
normal al 0,9% como la heparina son igual de eficaces para mantener 
y hacer funcionar los catéteres arteriales radiales (17); un solo estudio 
reportó que al aumentar la dosis de heparina, se observaron diferen-
cias significativas en la prevención de complicaciones de los catéteres 
arteriales. A diferencia de este, otro estudio concluyó que cuando se 
mantiene la línea arterial con solución salina normal se presentan 
más obstrucciones que cuando se usa solución salina heparinizada, 
esto significa que se debe insertar nuevamente el catéter y se van a 
generar más costos para la institución (3). Por lo tanto, para evitar 
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que un catéter arterial falle, no solo son necesarios los insumos, sino 
también las habilidades del personal que realiza el procedimiento. Se 
evidencia que el entrenamiento a través de simuladores resulta ser 
más efectivo para mejorar las habilidades del personal que realiza la 
canulación de la arteria, si se compara con la observación de videos 
prácticos (10).

En cuanto a los métodos de inserción, en una revisión sistemática y 
metanálisis, se encontró que en los pacientes a los cuales se les realizó 
el cateterismo de arteria radial, usando como guía el ultrasonido,  se 
obtuvo una tasa de éxito de 48,5%  en el primer intento del procedi-
miento (1). Un estudio encontró que la técnica guiada por ultrasoni-
do mejoró los resultados en los procedimientos realizados por el per-
sonal con poca experiencia en la inserción de dispositivos de acceso 
vascular en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediátrica (14). Además 
de ser una alternativa eficaz y segura la canalización arterial guiada 
por ultrasonido puede reducir el número de cánulas utilizadas y, por 
lo tanto, también el costo institucional  de la atención de la población 
pediátrica como de la población adulta (2). Si bien es cierto la canali-
zación de la arteria radial es un procedimiento muy utilizado en las 
unidades de cuidados intensivos, se consideró que, para aumentar la 
funcionalidad y durabilidad del catéter, según este estudio se debe 
colocar el acceso a una distancia de 4 cm a 10 cm desde la articulación 
de la muñeca, para que así el catéter, los tubos y el apósito estén más 
estables y se disminuya la influencia que puede tener el movimiento 
de tal articulación (5). 

Por otro lado, sabemos que es importante el rol que cumple enferme-
ría en la inserción y cuidados del catéter arterial para garantizar la 
seguridad de los usuarios, así como para prevenir las posibles com-
plicaciones asociadas a su uso. Por esta razón un estudio de cohorte 
observacional prospectivo plantea el  hecho de que la realización de 
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la ecografía guiada por enfermeras permite la planificación antes del 
procedimiento, lo cual hace que se identifiquen posibles complica-
ciones de manera precoz, además da vía libre a que se implemente 
este programa dirigido por enfermeras en espacios tanto ambulato-
rios como hospitalarios (7). Finalmente, en todo el análisis se eviden-
ció que en dos de los estudios existía un desacuerdo con la eficacia 
de la técnica guiada por ultrasonido, (8), al demostrar que el uso del 
ultrasonido puede complicar la inserción del catéter arterial,  y, que 
el gel usado para mejorar la visibilidad puede aumentar el riesgo de 
infección del catéter,  sin embargo, un tiempo de inserción más corto 
y menos intentos  pueden disminuir el riesgo de infección.

Por otra parte, el estudio "Punción de la arteria radial guiada por ultra-
sonido para obtención de gases arteriales”,  compara la técnica de pun-
ción arterial por palpación con la punción arterial guiada por ultra-
sonido, demostrando que no hay diferencias significativas con el uso 
de ultrasonido en cuanto al número de punciones, como con el tiempo 
que necesitaron los médicos para obtener las muestras de sangre arte-
rial; además no se encontró evidencia irrefutable sobre la eficiencia de 
la canalización radial guiada por ultrasonido, ni tampoco, mejoría en 
la calidad de los cuidados de salud con el uso de esta técnica (11).

Aunque la canalización arterial no es una técnica que resulte compli-
cada de realizar es necesario conocer cómo actuar ante las posibles 
complicaciones derivadas de su inserción y estar en la capacidad de 
resolver dicha situación. Dentro de los estudios que se analizaron se 
encontró un estudio observacional prospectivo, el cual se realizó du-
rante 4 meses, que evidencia que la inflamación y las infecciones son 
de las complicaciones más frecuentes en la población pediátrica, sin 
embargo, estas no fueron las únicas que se encontraron, también se 
registraron obstrucciones y daño funcional del catéter, retorno de 
sangre o trazos erróneos e inexactos de la onda de presión arterial. 
Este estudio también encontró que, si el paciente es pediátrico, se 
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realizan múltiples intentos para canalizar la arteria y hay más de un 
profesional durante el procedimiento, los cuales son factores de ries-
go para complicaciones (6). Otro estudio, encontró como principales 
complicaciones: hemorragias, infiltración, hematomas, drenaje con 
secreción purulenta y fallos en la funcionalidad e indicó que las in-
fecciones se presentan solamente en el 1% de los pacientes a quienes 
se les realiza canalización arterial, siendo esta complicación la me-
nos frecuente (24). 

Después de analizar cómo prevenir la incorrecta inserción de los ca-
téteres arteriales, de observar cual es la técnica más adecuada y se-
gura para el paciente al momento de realizar el procedimiento y de 
conocer cuáles son las complicaciones más comunes derivadas de la 
canalización, nosotras como grupo de investigación consideramos 
que se deben tener en cuenta algunas recomendaciones para que este 
procedimiento, el cual es común pero resulta invasivo, se realice de 
manera que se preserve la seguridad de todos los pacientes; para esto 
se requiere también respaldo científico, el cual se encontró en un es-
tudio (4),   el cual evidenció que al colocar un catéter y sujetarlo con 
un solo apósito, los motivos para que este deba ser cambiado eran el 
levantamiento, la transpiración del paciente, presencia de sangre ex-
travasada y reacción cutánea, siendo más frecuente el levantamiento 
de este apósito, debido a esto, se recomienda que para preservar la 
durabilidad del apósito y en consecuencia mejorar la integridad del 
catéter arterial insertado se debía hacer uso de dos apósitos (4). 

Conclusiones
•	 Se necesita realizar más investigaciones que apunten hacia qué 

solución es más efectiva para mantener los catéteres arteriales, ya 
que no se encuentra suficiente evidencia de la efectividad de la so-
lución salina normal vs la solución salina heparinizada.
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•	 La evidencia en cuanto a la efectividad de la canulación usando la 
técnica de guía con ultrasonido vs la técnica de la palpación tra-
dicional, muestra considerablemente que si el profesional realiza 
la canulación con guía ecográfica obtiene tasas de éxito más altas, 
más durabilidad y funcionalidad del catéter, disminución de com-
plicaciones y de gastos para la institución. 

•	 Las desventajas asociadas con esta técnica de guía ecográfica solo 
muestran algunos porcentajes de infecciones del catéter, los cua-
les, si se realiza inserción en menor tiempo y con menos intentos, 
disminuye la probabilidad de estas.

•	 Se debe tener en cuenta que no se puede dejar de lado la técnica 
de palpación tradicional, los profesionales deben tener claridad 
anatómica y conocimiento, ya que no siempre se va a contar con 
insumos necesarios para realizar una canulación usando guía 
ecográfica. 

•	 Las complicaciones más frecuentes asociadas a la canulación arte-
rial son las hemorragias, hematomas, obstrucciones, infecciones, 
inflamación, extravasación, trazado erróneo de la onda de pre-
sión arterial, infiltración y secreción purulenta.

•	 El uso de dos apósitos para sujetar el catéter y prevenir su extrac-
ción resulta efectivo; de este modo se mantendrá su durabilidad 
y funcionalidad, evitando la  repetición del procedimiento y con 
esto, más riesgos de complicaciones al paciente y gastos para la 
institución.
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