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Resumen

Introduccién. La puncién arterial para el analisis gasométrico provoca dolor de intensidad variable. Este dolor podria alterar la
dindmica ventilatoria y, por tanto, los parametros respiratorios de la muestra sanguinea. Objetivos. Determinar la posible relacion
entre el dolor inducido por la puncidn arterial y los parametros obtenidos del analisis gasométrico de estas muestras de sangre.
Como objetivos secundarios, obtener la prevalencia del dolor provocado en la muestra estudiada y la posible asociacion con
el nimero de intentos. Metodologia. Estudio transversal que incluyd 100 muestras arteriales de 61 pacientes durante el primer
semestre de 2024. La intensidad del dolor, reportada mediante la escala NRS-11, fue la variable principal de estudio. Se analizé la
asociacién de estavariable con variables gasométricas (porejemplo, pH, p0,, pCO, y lactato) y con otras variables sociodemogréficas
yrelacionadas con puncién arterial. Resultados. La edad fue de 69,43 + 13,07 y el 68% eran hombres. Respecto a la variable principal
de resultado, la puntuacién media del dolor fue de 4,03 + 2,61. La intensidad del dolor no mostré asociacion con ninguna variable
gasométrica. Sin embargo, el nimero de intentos de obtener con éxito una muestra arterial mostrd significacién. Tras ajustar por
otras variables, cada intento adicional aumentaba el dolor en 1,14 puntos. Discusidn. No se encontrd asociacién entre el dolor de
la puncién arterial y los pardmetros del analisis gasométrico, por lo que los resultados pueden interpretarse de forma robusta en
situaciones en las que no es posible un manejo adecuado del dolor.

Palabras clave
Dolor agudo; Dolor Asociado a Procedimientos Médicos; Analisis de los Gases de la Sangre; Arteria radial; Lactatos.

Abstract

Introduction. Arterial puncture for gasometrical analysis causes pain of varying intensity. This pain could alter the ventilatory dynamics
and therefore the respiratory parameters of the blood sample. Objectives. To determine the possible relationship between the pain
induced by arterial puncture and the parameters obtained from the gasometrical analysis of these blood samples. As secondary
objectives, to obtain the prevalence of pain caused in the sample studied and the possible association with the number of attempts.
Methodology. Cross-sectional study involving 100 arterial samples from 61 patients during the first half of 2024. Pain intensity reported
by the NRS-11 was the main study variable. The association of this variable with gasometrical variables (for example: pH, pO,, pCO,,
lactate) and with other variables of different nature (sociodemographic and related to the arterial puncture itself) was analyzed.
Results. The age was 69,43 + 13,07 and 68% were men. Regarding the main outcome variable, the mean pain score was 4.03 + 2.61.
Pain intensity showed no association with any of the gasometric variables. However, the number of attempts to successfully obtain
an arterial sample showed significance. After adjustment for other variables, each additional attempt increased pain by 1.14 points.
Discussion. No association was found between arterial puncture pain and gasometric analysis parameters, so the results can be
robustly interpreted in situations where adequate pain management is not possible.
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INTRODUCCION

El analisis gasométrico de la sangre arterial proporciona
informacién fundamental relativa a la oxigenacion, el es-
tado ventilatorio y el equilibrio acido-base de los pacientes
(1). La puncién arterial realizada para la obtencién de este
tipo de muestra puede resultar desagradable y dolorosa se-
gun los pacientes (2). El dolor ocasionado por la puncién
arterial para la gasometria es uno de los problemas mads
comunes, siendo este comparativamente mas doloroso que
la puncién venosa (3). Existe cierta creencia entre los pro-
fesionales sanitarios que ejecutan las punciones arteriales
directas o aquellos que interpretan las muestras arteriales
para el andlisis gasométrico de que los pacientes pueden
hiperventilar debido al dolor y a la ansiedad (4). En efec-
to, la excesiva hiperventilacién aumenta en demasia el
volumen movilizado en los pulmones, volumen corriente
o tidal, disminuyendo bruscamente los niveles de diéxido
de carbono en sangre produciéndose hipocapnia (5). Sin
embargo, en diferentes estudios en los que se ha profun-
dizado en este tema, no se ha encontrado asociacién algu-
na entre el aumento de la frecuencia respiratoria debido
a la puncién arterial y parametros como por ejemplo la
presién parcial de diéxido de carbono (pCO,) (6,7). Por
otro lado, la acidosis tisular puede observarse en varios
trastornos clinicos que cursan con dolor, existiendo una
relacién entre la activacién de neuronas nociceptivas no
solo por estimulos mecdnicos o quimicos, sino por parte
de cambios en la concentracién de hidrogeniones (pH) o
procesos metabdlicos mediados por el aumento del lactato
(8). Por todo ello, esta situacién discrepante pudiera im-
pactar en la interpretacién de las variables obtenidas en el
analisis gasométrico de sangre arterial y como consecuen-
cia, la toma de decisiones clinicas erréneas suponiendo un
riesgo importante para los pacientes a tratar. Por tanto,
parece necesario seguir investigando sobre este tema para
poder generar una evidencia clara al respecto. Por lo que
el objetivo general de este estudio es determinar la posible
asociacion entre el dolor producido por la puncién arte-
rial y los pardmetros obtenidos en el analisis gasométrico
de dichas muestras sanguineas. Ademads, como objetivos
secundarios planteamos describir la intensidad del dolor
producida por la puncién arterial en la muestra estudiada
y analizar la posible asociacion entre el numero de intentos
hasta la extracciéon de la muestra arterial y la intensidad
del dolor producido.

METODOLOGIA

Disefio del estudio

Estudio observacional transversal analitico que fue lleva-
do a cabo en el servicio de neumologia de un hospital
general universitario durante los dos primeros trimestres

del ano 2024.

Participantes y muestra
La muestra fue obtenida mediante muestreo no pro-
babilistico consecutivo, en el que se utilizé como tnico

criterio de inclusién pacientes con 18 aflos o mds ingre-
sados en la unidad de estudio. CGomo criterios de ex-
clusion se establecieron aquellos participantes que no
pudieran expresar la intensidad del dolor por el motivo
que fuera, bien por dificultad en el entendimiento o la
expresion o por cualquier tipo de patologia que afecte
el nivel de conciencia o produzca deterioro cognitivo.
No encontramos en la literatura una estimacién pobla-
cional apropiada en el que se pueda observar una dife-
rencia clinicamente relevante en variables gasométricas
(pH o pCO,) en funcién de la intensidad del dolor en
punciones sin anestésicos locales. Por ello, fijdndonos
exclusivamente en la intensidad del dolor, hemos recu-
rrido al grupo control de un ensayo clinico (9) con am-
plio tamafo muestral para nuestra estimacién en el que
solamente un 1% de los participantes describié un dolor
> 3 (moderado o grave). Por tanto, para un contraste
bilateral un riesgo alfa (a) del 95%, una precisién de
+2.5%, una proporcién estimada del 1%, y una tasa de
reposicion de pérdidas del 1% calculamos una muestra
poblacional de 62 sujetos.

Procedimiento

Se informé a los participantes de la indicacién de la ga-
sometria arterial y de la posterior puncién arterial. Todas
las punciones arteriales se realizaron en el tercio distal de
la arteria radial. Las punciones se realizaron mediante un
kit de jeringa para gases arteriales de 3 ml que contenfan
heparina de litio balanceada con calcio y con una aguja
de calibre 22G. Una vez finalizada se obtuvo la intensidad
de dolor producido por la intervencién mediante la esca-
la numérica validada NRS-11, que ha mostrado buenos
resultados en relacién con otras escalas como puede ser
la escala visual analégica (10). Tanto la puncién arteri-
al directa para gasometria como la valoracion y registro
de la intensidad del dolor fue llevada a cabo siempre por
enfermeras con amplia experiencia en ambos proce-
dimientos. Las muestras sanguineas fueron analizadas en
un entorno Point-Of Care (POC), es decir, en el mismo
espacio fisico donde se obtienen. Las pruebas POC en
comparacion con las analizadas en laboratorios centrales
simplifican y proporcionan mediciones rdpidas de gases
y lactato en sangre (11). Se utilizé el analizador de gases
en sangre Radiometer ABLI0 Flex®, que ha mostrado
un buen rendimiento analitico en comparacién con otros
gasometros (12).

Variables

Se definié como variable principal la intensidad del do-
lor (NRS-11) donde un valor minimo de 0 implica no
tener dolor y un valor mdximo de 10 el peor dolor so-
portable. Para una mayor operatividad estadistica se ca-
tegorizo la variable en 3 intervalos segun la clasificacion
de Collins para la intensidad del dolor en funcién de la
puntuacién: dolor nulo o leve-moderado=0-3; mode-
rado-grave=4-6; dolor muy intenso o grave>6 (13). Las
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variables independientes estudiadas fueron de diferente
naturaleza. En primer lugar, sociodemograficas: edad,
sexo y diagndstico. Se recolectaron variables relativas
al analisis gasométrico: pH, pO,, pCO,, concentracién
de bicarbonato HCO, y lactato. En base a estos para-
metros, y en conjuncién con el valor del exceso de ba-
ses también incluimos como variable independiente los
ocho grupos de estados acido-base primarios mediante
el uso del nomograma original de Siggaard-Andersen
(14). Por dltimo, se analizaron con el objetivo de contro-
lar las variables gasométricas el nimero de intentos has-
ta la obtencién exitosa de la muestra y la administracién
de algun tipo de analgésico, anestésico o ansiolitico de
manera previa a la puncién arterial directa.

Métodos estadisticos

Para la recogida de datos se utilizé el software Micro-
soft Excel versién 14.0 y el andlisis estadistico se realizé
mediante el software Jamovi de cédigo abierto basado
en el software R (15). Las variables cuantitativas fueron
descritas mediante media y desviacién estandar o media-
na y rango intercuartilico (RIQ). Las variables cualita-
tivas fueron descritas mediante frecuencia y porcentaje.
La normalidad de las variables cuantitativas se estudié
mediante la prueba de Shapiro-Wilk. Para realizar el
analisis bivariado de las variables categéricas se utilizé
la prueba de Chi-cuadrado (}2) y para las cuantitativas
se utilizé el analisis de la varianza (ANOVA) y post hoc
de Games-Howell para diferencias entre grupos en caso
de normalidad vy el test de Kruskal-Wallis en los supues-
tos no paramétricos independientes con comparaciones
post hoc dos a dos mediante el método Dwass-Steel-Ctri-
chlow-Fligner (DSCF). Se analizé la posible correlacion
entre la intensidad del dolor de forma continua y las de-
mas variables cuantitativas mediante graficos de disper-
sién y el coeficiente de Pearson o Spearman segun nor-
malidad. Posteriormente, de nuevo tomando la variable
dolor como cuantitativa continua, se diseiié un modelo
de regresion lineal con aquellas variables que mostraron
significacion en el analisis bivariado ajustado por aquellos
factores que pudieran impactar en la variable dependien-
te. Se comprobaron los supuestos de normalidad (Shapi-
ro-Wilk), homocedasticidad (Breusch-Pagan) y colineali-
dad (Factor de Inflacién de la Varianza, VIF). El nivel de
significacion estadistico de todos los andlisis establecidos
fue de p<0,05.

Aspectos éticos

Este trabajo garantiza la confidencialidad de todos su-
jetos a estudio en cumplimiento de la ley de Proteccién
de Datos de Cardcter Personal (16). Esta investigacion
se realizé de acuerdo con la legislacion vigente de Bue-
nas Prdcticas Clinicas (BPC) de la Conferencia Inter-
nacional de Armonizacién (ICH), y la Declaracién de
Helsinki, sobre principios éticos para las investigaciones

médicas en seres humanos. El proyecto de investigacion
de este estudio fue aprobado por el Comité de Etica de
la Investigacién (CEI) de la Universidad Complutense
de Madrid.

RESULTADOS

Se incluyeron 115 muestras arteriales, de las cuales 15 no
se consideraron validas por diferentes motivos como, por
ejemplo: muestras obtenidas de origen venoso o duplici-
dad en el registro. Debido a ello, la muestra final consté de
100 gasometrias correspondientes a 61 participantes. Las
caracteristicas sociodemograficas pueden observarse en la
Tabla 1. La mayoria de los participantes fueron hombres
(68%), con una edad media de 69,43 aflos y con diagnds-
ticos principalmente que afectan al sistema respiratorio
como la reagudizacién de EPOC (29%) o la neumonia
(28%). No se encontraron diferencias entre la intensidad
del dolor producido por la puncién arterial y ninguna de
estas caracteristicas.

Respecto a la variable resultado principal, la media
del dolor obtenida fue 4,03 + 2,61. Analizado de forma
categorica, el 54% de las punciones arteriales produjo un
dolor moderado o grave. Las variables relacionadas con la
puncioén arterial y el dolor se observan en la Tabla 2. No
se encontraron diferencias significativas en los dispositivos
de oxigenacion previas a la puncién ni en el uso de farma-
cos para el manejo del dolor o la ansiedad. Sin embargo,
existieron diferencias en el aporte de O, (p=0,045) sien-
do las diferencias mds notables entre el grupo del dolor
leve respecto al grupo de dolor grave. Ademads, también
se apreciaron diferencias en el numero de intentos has-
ta la obtencién de la muestra arterial y el dolor infligido
(p=0,006), siendo de nuevo mds importantes las diferen-
cias entre el grupo del dolor leve vs dolor grave. Respecto
a los pardmetros gasométricos ninguna de las variables
estudiadas mostro diferencias entre los grupos fijados para
la variable dolor (Tabla 3). Las comparaciones dos a dos
de las variables nimero de intentos y FiO, se muestran
en las Tablas S1 y S2 del Anexo 1. Concretamente, la
asociacion entre el dolor y el nimero de intentos puede
observarse en la Figura 1, relacién positiva con una r de
Pearson de 0,369 (p<0,001).

Finalmente se realiz6 un modelo de regresion lineal
para la variable resultado dolor en sus puntuaciones de la
escala numérica NRS-11 (Tablas 4 y S3). Para seleccionar
el modelo final, se incluyeron las variables significativas
que obtuvieran el mejor criterio de informacién de Akaike
(AIC) y aquellas cuyo impacto pudiera modificar sensible-
mente la presencia del dolor, como son las variables anal-
gésicos y anestésicos locales previos. El modelo explica un
14,4% de la varianza del dolor y de forma aproximada se
puede establecer que cada intento adicional a la hora de
obtener una gasometria incrementa el dolor en 1,14 pun-
tos en la escala numeérica ajustado por la posible adminis-
tracién de estos farmacos.
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Figural.

INTENSIDAD DEL DOLOR

Total Nulo Leve- Moderado - Muy Intenso -
(n=100) Moderado (n=48) Grave (n=38) Grave (n=16) 2 el
EX
Hombre 68 (68%) 35 (51,5%) 22 (32,4%) 11 (16,2%) 0516
Mujer 32 (32%) 13 (40,6%) 14 (43,8%) 5 (15,6%)
Edad! 69,43 + 13,07 72,08 +13,41 66,25 + 12,96 68,63+ 11,15 0,139
Origen Cardiaco/Vascular
SCA 1(1%) 1 (100%) 0 (0%) 0 (0%)
Insuficiencia Cardiaca 17 (17%) 9 (52,9%) 4(23,5%) 4 (23,5%)
EAP 4 (4%) 2 (50%) 2 (50%) 2 (50%)
TEP 3 (3%) 1(33,3%) 1(33,3%) 1(33,3%)
Origen Pulmonar
Reagudizacién EPOC 29 (29%) 12 (41,4%) 11 (37,9%) 6 (20,7%) 0,779
Neumonia / Infeccidn Respiratoria 28 (28%) 12 (42,9%) 12 (42,9%) 4(14,3%)
Neoplasia Pulmonar 7 (7%) 6 (85,7%) 1(14,3%) 0 (0%)
Asma 4 (4%) 3(75,0%) 1(25%) 0 (0%)
Hemoptisis 1 (1%) 0 (0%) 1(100%) 0 (0%)
Otros
Politraumatismo 6(6%) | 2(33,3%) | 3(50%) | 1(16,7%)

En negrita los valores de p<0.05. SCA: Sindrome coronario agudo; EAP: Edema agudo de pulmén; TEP: Tromboembolismo pulmonar;
EPOC: Enfermedad pulmonar obstructiva crénica.
t Media Desviacién Estandar. tMediana (Rango intercuartilico).

Tabla 1. Variables sociodemograficas (totales y seglin intensidad del dolor generado).
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INTENSIDAD DEL DOLOR

Total Nulo Leve- Moderado - Muy Intenso -
(n=100) Moderado (n=48) Grave (n=38) Grave (n=16) 2 el
Mafiana 92 (92%) 44 (47,8%) 35 (38,0%) 13 (14,1%)
Tarde 4 (4%) 2 (50,0%) 0 (0%) 2 (50,0%) 0,289
Noche 4 (4%) 2 (50,0%) 1 (25,0%) 1(25,0%)
Numero de intentos? 1(1) 1(0) 1(1) 2 (1) 0,006
Sin O, 40 (40%) 16 (40%) 15 (37,5%) 9 (22,5%)
Gafas Nasales 30 (30%) 12 (40%) 13 (43,3%) 5(16,7%)
Ventimask (Venturi) 12 (12%) 8 (66,7%) 4(33,3%) 0 (0%)
Mascarilla con Reservorio 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0,225
BiPAP 10 (10%) 5 (50%) 3 (30%) 2 (20%)
CPAP 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
CNAF 8 (8%) 7 (87,5%) 1(12,5%) 0 (0%)
Fio2t 0,30 0,15 0,33+0,17 0,28 +0,14 0,25+ 0,08 0,045
Analgésico previo 5 (5%) 2 (40%) 1 (20%) 2 (40%) 0,310
Anestésico local previo 2 (2%) 2 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 0,331
Ansiolitico previo 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) -

En negrita los valores de p<0.05. BiPAP: Bilevel Positive Airway Pressure; CPAP: Continuous Positive Airway Pressure;

CNAF: Canulas nasales de alto flujo.

t Media Desviacion Estandar. tMediana (Rango intercuartilico).

Tabla 2. Variables relacionadas con la puncidn arterial y la administracién de oxigenoterapia

(totales y segtin intensidad del dolor generado).

INTENSIDAD DEL DOLOR

Total Nulo Leve- Moderado - Muy Intenso -
(n=100) Moderado(n=48) Grave (n=36) Grave (n=16) Z s
pH' 7,43+0,1 7,43+0,05 7,43+0,05 7,43+0,05 0,858
pCO2 (mm Hg)* 45,07 +11,7 443+11,30 449 +12,90 47,9£9,80 0,314
pO, (mm Hg)! 64,20 + 16,1 65,8 + 18,70 64,8 + 13,40 58,2 +12,20 0,104
Sato, (%) 91,19+4,9 91,80+ 4,36 91,50 5,07 88,8+ 5,43 0,082
HCO, (mmol/L)* 29,78 +6,4 29,20 +6,30 29,60+7,14 31,80+4,33 0,204
Lactato (mmol/L)* 1,38+0,7 1,31+0,65 1,54 +0,89 1,21+0,48 0,576
PAFI (pO,/Fi0,) 236+ 77,1 222+ 85,8 256+ 72,1 2381499 0,182
Estado Acido-Base®
Normal 19 (21%) 6 (31,6%) 10 (52,6%) 3(15,8%)
Acidosis Metabdlica Aguda 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Acidosis Metabdlica Crénica 1(1,1%) 1 (100%) 0 (0%) 0 (0%)
Acidosis Respiratoria Aguda 1(1,1%) 1 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 0511
Acidosis Respiratoria Crénica 24 (26,7%) 12 (50%) 7(29,2%) 5(20,8%) ’
Alcalosis Metabdlica Crénica 25 (27,8%) 13 (52,0%) 6 (24%) 6 (24%)
Alcalosis Respiratoria Aguda 15 (16,7%) 10 (66,7%) 4 (26,7%) 1 (6,7%)
Alcalosis Respiratoria Crénica 5 (5,6%) 2 (40%) 3 (60%) 0 (0%)

En negrita los valores de p<0.05.

t Media Desviacidn Estandar. tMediana (Rango intercuartilico). §Categorias establecidas seglin el nomograma original de Siggaard-Andersen.

Tabla 3. Parametros gasométricos (totales y segtin intensidad del dolor generado).
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Intervalo confianza al 95% para el estimador

Estimador | ErrorEstandar Inferior Superior t p-valor
Constante 0,640 2,749 -4,824 6,10 0,233 0,816
N° de Intentos 1,143 0,318 0,510 1,78 3,592 <0,001
Anestesia (No-Si) 2,467 2,460 -2,423 7,36 1,003 0,319
Analgésicos (No-Si) -0,783 1,257 -3,281 1,72 -0,623 0,535

Informacion del Modelo: R*=0,144. AIC= 422. F= 4,81 p-valor=0,004.

Tabla 4. Coeficientes del modelo de regresidn lineal para la variable resultado Dolor (NRS-11).

DISCUSION
A la vista de los resultados de nuestro estudio, no se ha
encontrado asociacién entre el dolor producido por la
puncién arterial y los pardmetros analiticos gasométricos.
Estos resultados van en linea con otros estudios que,
en efecto, no han encontrado dicha relacién. Morgan et
al. no encontraron diferencias en los valores analiticos de
gasometrias arteriales obtenidos mediante puncién sin
anestésicos y de muestras venosas menos dolorosas cuyos
valores fueron transformados a equivalentes arteriales (6).
Concretamente, no encontraron diferencias significativas
atribuibles al dolor en pH ni en pCO,. El pH medio fue
idéntico (7.45) antes y durante la puncién, y el pCO, me-
dio (34.4 mm Hg). Concluyeron que la puncién arterial sin
anestesia obtiene mediciones “exactas” de pH y pCO, ba-
sales. Shani et al. en un estudio con 24 participantes inves-
tigaron la relacién entre pardmetros ventilatorios (frecuen-
cia respiratoria, capnografia), los pardmetros gasométricos
y el dolor de la puncién arterial (7). Especificamente, ob-
servaron un leve aumento de la frecuencia respiratoria
durante la puncién, de 19 a 21 respiraciones/min, pero
sin cambio significativo en la Presién parcial de didéxido
de carbono exhalado (PETCO,), manteniéndose esta en
torno a 35 mm Hg; (p=0.1). Ademds de forma inversa, un
descenso minimo de la PETCO, no se correlacioné con las
puntuaciones de dolor o ansiedad. Por tanto, Shani et al.
concluyeron que existe un pequefio y breve incremento en
la frecuencia respiratoria, pero no existié una repercusion
gasométrica en términos de cambios en la pCO, o en el
pH, por lo que no debe asumirse que el estado acido-base
medido refleja un efecto de hiperventilacién inducida por
el procedimiento. Y es que aunque estd documentado que
la hiperventilacién debida al dolor o la ansiedad produce
cambios en la pCO, (5) parece que estos cambios han de
ser mds persistentes y duraderos para que se ejerza un
repercusion relevante. Existen gufas y recomendaciones
como la de Sociedad Espafiola de Medicina de Laborato-
rio sobre recomendaciones preanaliticas para la medicién

del equilibrio dcido-base y los gases en sangre en las que
de forma preconcebida y en términos exclusivamente con-
ceptuales aluden al efecto del dolor y la ansiedad sobre la
respiracion, aunque sin referenciar ningun estudio en ese
sentido. Por otro lado, aunque los cambios a nivel venti-
latorio suelen tener una rdpida respuesta a nivel sangui-
neo, es probable que estos hipotéticos cambios se muestren
varios minutos después de la realizacién de la gasometria,
cuestién que no ha sido analizada en nuestro estudio. En
este sentido, cabe sefialar que en estados prolongados de
dolor, como son patologias crénicas como la fibromialgia
existen estados de acidez tisular con una posible reper-
cusién en el pH sanguineo (8). La concentracién de bicar-
bonato (HCO,) fue analizada en nuestro estudio como
contrapeso en los estados de posible acidosis respiratoria, y
como era esperable no se encontraron diferencias debido
a que la compensacién metabdlica del tampdn renal actia
de una forma mads a largo plazo como pueden ser varios
dias (5). Otra variable estudiada fue la concentracién de
lactato que resulté modificada en otros estudios por el au-
mento del dolor o el uso de anestésicos. Por ejemplo, en la
movilizacién de pacientes criticos incapaces de verbalizar
el dolor, se objetivé una hiperlactatemia (17). Ademas,
en modelos animales la administracién de lidocaina dis-
minuyé la concentracién de lactato tras un procedimiento
altamente doloroso, cosa que no sucedié con la adminis-
tracién de antinflamatorios no esteroideos (18). A pesar de
ello, nuestros resultados van en linea con otras series de
casos en los que se considera que es muy discutible que
el dolor producido por la puncién arterial y mads concre-
tamente un estado transitorio de taquipnea e hiperventi-
laci6n produzcan un impacto notable en los niveles séricos
de lactato (19).

Para dar respuesta a los objetivos secundarios, se ob-
tuvo la prevalencia del dolor en nuestra muestra que fue
del 4,03 en la escala NRS-11. Este de dato es dificil de
evaluar ya que a pesar de que los pacientes reportan el
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dolor producido por la puncién arterial como una ex-
periencia altamente dolorosa y desagradable (20) existe
una alta heterogeneidad en estudios y ensayos clinicos de
intervencién sobre la intensidad media del dolor. En el
metaandlisis llevado a cabo por Gonella et al. (21) que
analiza las diferentes intervenciones para el manejo del
dolor producido por la puncién arterial para andlisis gaso-
métrico se observan en los diferentes grupos control de
los estudios incluidos medias aproximadas entre 2-4 pun-
tos en la escala numérica. De cualquier modo, existen
recomendaciones que consideran no aceptables puntua-
ciones de dolor > 3, y por tanto deben ser tratadas medi-
ante intervenciones eficaces (22).

El andlisis de la posible asociacién entre el numero de
intentos a la hora de extraer de manera exitosa la muestra
arterial y la intensidad del dolor generado fue el siguiente
de los objetivos planteados. En este caso, si se encontraron
diferencias significativas entre los grupos con un menor
grado del dolor respecto a los que expresaron mayor in-
tensidad (medianas 1 vs. 2 intentos). Ademads, como se re-
flej6 en el apartado de resultados, ajustado por la posible
presencia de farmacos que pudieran alterar el estado basal
del dolor, de manera aproximada por cada intento adicio-
nal se aumenta un punto de intensidad en el dolor gener-
ado. Estos datos claramente van en linea con la literatura
existente afios atrds (3). Sin embargo, es paraddjico que
el uso de tecnologia como pudiera ser la puncién ecogu-
1ada que aumenta la tasa de acierto en el primer intento
no disminuya de forma global el dolor producido por este
procedimiento (23,24).

Respecto a las limitaciones, dada la naturaleza obser-
vacional del estudio no se pueden establecer implicaciones
causales en las asociaciones obtenidas. La muestra fue ob-
tenida de un solo centro con las limitaciones poblaciones
inherentes. A su vez, no se considerd la ansiedad ante el
procedimiento como posible variable modificadora del
efecto. De cualquier modo, este efecto pudiera quedar di-
luido al no existir ningun criterio de exclusion que pudiera
haber descartado a participantes con grados de ansiedad
elevados. No se tuvo en cuenta posibles cambios en el es-
fuerzo respiratorio que pudiera afectar al volumen minuto.
Esta cuestion podrd ser abordada en futuros estudios me-
diante la monitorizacién de la frecuencia respiratoria o el
indice de Rox.

Conclusion
Nuestros hallazgos sugieren las siguientes implicaciones
para la préactica:

La inexistencia de cambios en los parametros analiticos
debido al dolor producido por la puncién arterial puede
aportar seguridad a la hora de tomar decisiones clinicas en
el entorno donde no se haya podido abordar de manera de
manera eficaz. Establecemos que, en situaciones emergen-
tes donde no se puede administrar un farmaco o aplicar
una intervencién de accién rapida, se pueden interpretar
los principales valores gasométricos (pH, pCO,, pO,, etc.)
de manera firme.

Por otro lado, al evidenciar la puncién arterial para
gasometria como un procedimiento doloroso con una in-
tensidad moderada-grave asociado al nimero de intentos,
se precisa de enfermeras con alta pericia en la técnica, asi
como expertas en tecnologias que aumenten las tasas de
éxito en el primer intento. Métodos de aprendizaje expe-
riencial como la simulacién clinica pueden ser de gran
ayuda en este sentido, ya que han demostrado su utilidad
en la adquisicién de competencias y habilidades en el cam-
po de los cuidados respiratorios tanto en los alumnos de
enfermeria como en los profesionales (25,26).

Ademds, el uso de estrategias no farmacoldgicas como
la crioterapia puede solventar las posibles barreras de uso
de los anestésicos locales. La crioterapia mediante el uso de
packs de gel o hielo han conseguido reducciones del dolor
aceptables en diversos entornos (21).
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ANEXO 1. COMPARACIONES DOS A DOS DE LAS VARIABLES NUMERO DE INTENTOS Y FIO,

Prueba Post-Hoc de Dwass-Steel-Ctrichlow-Fligner (DSCF)

W p-valor
Leve Moderado 2.12 0.291
Leve Grave 4.48 0.004
Moderado Grave 2.64 0.148

En negrita los valores de p<0.05

Tabla S1. Comparaciones entre parejas Intensidad dolor - N° de Intentos.

Prueba Post-Hoc de Games-Howell

Leve Moderado Grave

Leve Diferencia de medias — 0.0567 0.0804
p-valor - 0.216 0.035

Moderado Diferencia de medias - 0.0237
p-valor - 0.720

Grave Diferencia de medias -
p-valor —

En negrita los valores de p<0.05

Tabla S2. Comparaciones entre parejas Intensidad dolor - FiO2.

Prueba Global del modelo

AIC
R? Akaike Information F p-valor
Criterion

Modelo Final 0,144 422 4,81 0,004
Normalidad Estadistico p-valor

Test Shapiro-Willk 0,985 0,365
Heterocedasticidad Estadistico p-valor

Test Breusch-Pagan 0,965 0,810

Colinealidad Estadistico
VIF <1,02

En negrita los valores de p<0.05

Tabla S3. Resumen del modelo de regresion lineal y comprobacion de supuestos
para la variable resultado Dolor (NRS-11)
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