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REVISION

Alternativas anestésicas a la inyeccion de amidas por via
subcutanea en punciones arteriales para gasometria:
una revision sistematica

Gorka Vallejo de la Hoz'?, Leire Reglero Garcia®, Irrintzi Ferndndez Aedo?, Oscar Romeu Bordas®,
Itxaro de la Fuente Sancho®, Sendoa Ballesteros Pefia®®

Introduccion y objetivo. La puncion arterial para gasometria es una técnica dolorosa. La estrategia anestésica de eleccion
consiste en la inyeccion local de amidas o esteres por via subcutanea, pero resulta poco frecuente en algunos dmbitos asis-
tenciales, como los servicios de urgencias. El objetivo de este trabajo es en describir las estrategias anestésicas distintas a la
técnica clésica de inyeccion local de amidas o esteres y evaluar su eficacia en la puncién arterial para gasometria.

Método. Se realiz una revision sistematica de la literatura a través de 6 bases de datos bibliogréficas. Fueron selec-
cionados ensayos clinicos publicados entre 2000 y 2018, en inglés o espafiol, que comparasen el dolor autopercibido
por el paciente inmediatamente después de una puncién arterial para gasometria en funcion de si se les aplicé alguna
medida anestésica diferente a la inyeccién subcutdnea de amidas o esteres frente a otro procedimiento anestésico lo-
cal, un placebo o ninguna intervencion anestésica.

Resultados. Se localizaron 16 ensayos clinicos aleatorizados: 4 evaluaron la aplicacion de anestésicos topicos com-
puestos a base de esteres o amidas, 2 la puncién ecoguiada, 4 el empleo de agujas de pequefio calibre o jeringuillas
especiales, 1 el uso de inyectores a presion sin aguja y 5 la crioanestesia mediante hielo o aerosoles.

Conclusion. Tan sélo el uso de agujas de calibre muy fino, la sustitucion de jeringuillas clésicas por inyectores a pre-
sion sin aguja para la administracion de amidas o esteres subcutaneas o la aplicacion previa de hielo durante al menos
3 minutos se mostraron eficaces en la reduccién del dolor derivado de la puncion arterial para gasometria.
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Alternatives to subcutaneous injection of amino—amide or amino—ester
anesthetics before arterial puncture for blood gas analysis: a systematic review

Background and objective. Arterial puncture for blood gas analysis is a painful procedure in the emergency depart-
ment (ED). Local subcutaneous injection of anesthetics containing amino amides or esters is the usual pain-
relief technique applied before arterial puncture, but it is little used in some care settings, such as the ED. We aimed
to analyze the literature on anesthetic approaches other than the traditional one of local injection of amino-amide or
amino-ester compounds for pain relief during arterial puncture and to assess the efficacy of the alternatives.

Methods. A systematic review of the literature was conducted in 6 bibliographic databases. We selected randomized
clinical trials (RCTs) published in English or Spanish between 2000 and 2018. The trials compared self-reported pain
immediately after arterial puncture for blood gas analysis. Some form of anesthesia other than local injection of an
amino-amide or —ester compound was compared to another anesthetic technique, placebo, or no anesthetic.

Results. We found 16 RCTs. Four compared the effect of topical anesthetic creams containing amino amides and/or
amino esters, two assessed ultrasound-guided puncture, four used small-caliber needles or special syringes, one used a
needle-free high-pressure anesthetic injection system, and five studied cryoanesthesia by application of ice or aerosols.

Conclusion. The only effective alternative approaches to pain relief during arterial puncture for blood gas analysis
were the use of very fine-caliber needles, the use of needle—free pressure injectors for subcutaneous delivery of amino
amides, and the application of ice for at least 3 minutes.

Keywords: Arterial puncture. Arterial blood gas analysis. Pain. Anesthesia.
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Introduccion

La puncién arterial para gasometria es un procedi-
miento diagnéstico habitual en los servicios de urgencias
(SU). Se trata de una prueba invasiva que aporta infor-
macién (Gtil sobre el intercambio de gases y el balance
acido-base pero que, ademas de poder producir compli-

caciones, resulta incomoda y dolorosa para los pacientes
(de hecho, se considera una de las formas mas comunes
de induccién de dolor iatrogénico en los SU hospitala-
rios)'. Sin embargo, el dolor relacionado con las interven-
ciones sanitarias es a menudo infravalorado y, por tanto,
insuficientemente prevenido y tratado®*. La administra-
cién de amidas mediante inyeccién subcutanea unos mi-

115



Vallejo de la Hoz G, et al. Emergencias 2019;31:115-122

nutos antes de la ejecucion de la puncién arterial consti-
tuye la estrategia anestésica de eleccién. No obstante, su
aplicacion durante las gasometrias en urgencias, a pesar
de ser considerada un estandar de actuacién®, es poco
frecuente durante la practica clinica®®. Esta situacion pue-
de estar motivada por diversas causas, entre las que des-
tacan la falta de tiempo relacionada con la presion asis-
tencial sostenida en el SU, el desconocimiento o la
ausencia de percepcién por parte del profesional sanita-
rio de la necesidad de prevenir el dolor, la creencia de
que el procedimiento dificultara el éxito de la extraccién
o incluso que el dolor derivado de la inyeccién de la
anestesia por via subcutanea es igual o superior al de la
propia puncién arterial®', puesto que se ha constatado
que la administracién de amidas subcutaneas también
produce un dolor considerable' .

Sin embargo, la administracién de amidas mediante
inyeccién subcutanea puede no ser la Unica estrategia
anestésica adoptable para prevenir el dolor y la ansie-
dad derivada de una extracciéon de sangre arterial.
Otras medidas han sido consideradas como alternativas
cuando no existe disponibilidad de estos farmacos, se
tiene constancia de una historia previa de efectos ad-
versos a las amidas o simplemente no se dispone de
tiempo o no se desea aplicar mas punciones que las en-
caminadas a realizar la extraccién de sangre. Por ello, el
objetivo de este trabajo es describir las estrategias anes-
tésicas distintas a la técnica clasica de inyeccién local de
amidas por via subcutdnea en la puncién arterial para
gasometria en el paciente adulto y evaluar su eficacia
en la disminucién del dolor.

Método

Se realiz6 una revisién sistemética acorde a las dis-
posiciones PRISMA. Se seleccionaron articulos originales
indexados en las bases de datos Medline (a través de
PubMed), Web of Science, Science Direct, EMBASE, Cl-
NAHL y CUIDEN. Se utilizé la estrategia de buUsqueda
genérica ("pain" AND "arterial puncture") OR (anaesthe-
sia AND "arterial puncture") adaptada a las caracteristi-
cas de cada base de datos (Tabla 1). Las bisquedas se
limitaron a humanos y publicaciones realizadas entre
enero de 2000 y enero de 2018.

Fueron seleccionados articulos sobre ensayos clinicos
con al menos resumen disponible que comparasen el
dolor autopercibido por el paciente inmediatamente
después de una puncién arterial para gasometria, en
funcién de si se les aplic alguna medida anestésica di-
ferente a la técnica clasica de inyecciéon subcutanea de
amidas frente a otro procedimiento anestésico, un pla-
cebo o ninguna intervencién. Fueron excluidos los estu-
dios referidos a cateterismos arteriales y los realizados en
pacientes pediatricos (edad inferior a 16 afios). Tampoco
se contemplaron para este trabajo los articulos de revi-
sién, las comunicaciones a congresos, reporte de casos
clinicos o las cartas cientificas, ni aquellos trabajos publi-
cados en idiomas distintos al espafiol o inglés. Como es-
trategia secundaria se buscaron manualmente nuevos

Tabla 1. Estrategias de bsqueda empleadas

Base de datos  Estrategia de busqueda

Medline (("arterial puncture"[All Fields] AND ("pain"[MeSH
Terms] OR "pain"[All Fields])) OR "arterial
puncture"[All Fields]) AND ("anaesthesia"[All Fields]
OR "anesthesia"[MeSH Terms] OR "anesthesia"[All
Fields]) AND (("2000/01/01"[PDAT] :
"2018/12/31"[PDAT]) AND "humans"[MeSH Terms])

Web of Science  Tema: ("arterial puncture") AND Tema: (pain) OR
Tema: (anaesthesia) AND Tema: ("arterial puncture")
AND Tipos de documento: (Article)

Periodo de tiempo: 2000-2018.
Indices: SCI-EXPANDED.

Science Direct  docsubtype(FLA) and pub-date > 1999 and pain
AND "arterial puncture" OR anaesthesia AND "arterial
puncture" AND LIMIT-TO(topics,
"patient,needle,pain,arterial puncture") AND LIMIT-
TO(contenttype, "JL,BS","Journal").

EMBASE (((pain and "arterial puncture") or anaesthesia) and
"arterial puncture").mp. [mp=title, abstract, heading
word, drug trade name, original title, device
manufacturer, drug manufacturer, device trade
name, keyword, floating subheading word]
limit 1 to (human and yr="2000 -Current" and

article)

CINAHL AB arterial puncture AND AB pain OR AB arterial
puncture AND AB anaesthesia

CUIDEN ("puncion")AND(("arterial")AND(("dolor")OR

(("puncion")AND(("arterial")AND("anestesia")))))

articulos a partir de las referencias bibliogréficas citadas
en los estudios seleccionados (blsqueda inversa).

Dos revisores seleccionaron los articulos potencial-
mente relevantes obtenidos a partir de la estrategia de
bldsqueda mediante la lectura del titulo o el resumen.
Posteriormente se procedié a una lectura de los textos
completos de todas las referencias cribadas para com-
probar que se adecuaban a los criterios de seleccién. Los
desacuerdos se resolvieron por consenso entre ambos.

Mediante la escala de Jadad™ se valoré la calidad de
cada estudio inicialmente incluido, y se retirararon aque-
llos que no alcanzaron una calificacién de al menos 3
puntos. La evaluacién del riesgo de sesgo de los textos fi-
nalmente seleccionados se realizé mediante el sistema
adoptado por la Colaboraciéon Cochrane™. Para la extrac-
cién de datos de cada articulo se utilizé6 una plantilla dise-
flada acorde a la estructura PICO. Se recabaron datos re-
feridos al tipo y nimero de pacientes incluidos, las
intervenciones anestésicas estudiadas y comparadas y la
evaluacion del dolor referido por los pacientes (descrito
mediante escalas numéricas), para cada una de ellas. Tan-
to la evaluacién de la calidad y del riesgo de sesgo como
la extraccion de datos se llevaron a cabo entre pares de
forma independiente y un tercero actué a modo de eva-
luador, cotejando la informacién recogida entre ambos y
consensuando los contenidos de la plantilla final.

Resultados

Se identificaron 499 referencias, que quedaron en
317 al eliminar las entradas duplicadas. Al ampliar la
busqueda utilizando las resefias bibliograficas de las pu-
blicaciones se localizaron 2 nuevos registros que cumplian
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Numero de registros
identificados en las
bisquedas (n =499)

Medline: 51
Science Direct: 276
Web of Science: 48
CINAHL: 30
EMBASE: 73
CUIDEN: 21

Numero de registros identificados
por busqueda inversa

(n=2)

SN X N

Numero total de registros

duplicados eliminados
(n=182)
. J
1 (Nl]mero total de registros\

- N eliminados

Numero total de registros (n=295)

unicos cribados
(n=319)

— 260 sin relacion tema
- 24 no ensayo clinico
- 5 paciente pediatrico

l k - 6 cateterismo arterial J

Nimero total de articulos
a texto completo
analizados para decidir >

.

(Nﬁmero total de articulos\
a texto completo

su elegibilidad excluidos
S (n=24) ) (n=8)
l - 3 formato breve
- N — 1 estudio cuasiexperimental
Nimero total de estudios K_ 4 calidad insuficiente j
incluidos
(n=16)

J

Figura 1. Proceso de seleccién de estudios.

los criterios de inclusién. Sobre el total de registros se-
leccionados, 295 fueron excluidos tras la lectura de su
titulo o resumen (cuando existia). Durante la lectura a
texto completo de los mismos, 8 articulos fueron exclui-
dos: tres por tratarse de cartas cientificas breves cuyo
formato no permitié evaluar rigurosamente la metodolo-
gia aplicada y otro por desarrollar una disefio cuasiexpe-
rimental. Por dltimo, fueron eliminados 4 articulos por
no alcanzar la puntuacién minima exigida en la evalua-
cién de calidad (Figura 1). Las referencias de los 8 articu-
los excluidos se pueden consultar en el Anexo 1.

Finalmente, el trabajo se realiz sobre 16 publicacio-
nes, todas ellas ensayos clinicos aleatorizados orientados a
estudiar la eficacia de técnicas anestésicas diferentes a la
inyeccién de amidas por via subcutanea en las gasometrias
arteriales realizadas sobre las arterias radial o humeral. Sal-
vo un estudio que fue realizado sobre voluntarios, todos se
llevaron a cabo en circunstancias que reflejaban la practica
clinica real. En general estaban realizados con tamarios
muestrales discretos, pero con procedimientos que sugeri-
an un bajo riesgo de sesgos, la mayoria de ellos en rela-
cién con el proceso de enmascaramiento (Figuras 2 y 3).

Las estrategias evaluadas por los ensayos incluidos
en esta revision fueron las siguientes: anestésicos topi-
cos a base de esteres o amidas (en forma de crema, gel
o ungiento)* ', la puncién ecoguiada®?®, el empleo de
agujas de pequefio calibre”* o distintos tipos de jerin-
guillas®, el uso de inyectores sin aguja para administrar
amidas en el tejido subcutaneo® y la crioanestesia me-
diante hielo local**#” o vaporizacion de aerosoles refrige-
rantes'*%. Las caracteristicas y resultados principales
de los estudios incluidos se muestran en la Tabla 2.

Anestésicos topicos a base de ésteres o amidas

Los anestésicos topicos (geles, pomadas o ungtien-
tos, entre otros) compuestos por ésteres, amidas o una
combinacién de ambos son capaces de insensibilizar la
piel y los tejidos poco profundos con el fin de ejecutar
procedimientos rapidos. Deben aplicarse de forma ex-
clusivamente tépica durante al menos 30 minutos para
que sus efectos anestésicos sean 6ptimos.

Dos ensayo clinicos evaluaron el efecto de la crema
EMLA® (Eutetic Mixture of Local Anesthetics), un un-
gliento que mezcla lidocaina y prilocaina: uno cuando
era aplicada durante 30 minutos antes de la puncién
frente a placebo™ y otro cuando fue aplicada durante
60 minutos previos a la puncién, comparandola con un
placebo y con mepivacaina 2% subcutéanea®. La tetra-
caina 4% en gel aplicada durante los 30 y 45 minutos
previos a la puncién arterial fue evaluada por otros dos
ensayos controlados con placebo''”. Ninguno objetivé
que el uso anestésicos topicos a base de esteres o ami-
das redujese el nivel de dolor frente al placebo o que el
efecto anestésico fuese similar o mejor al producido por
la inyeccién subcutanea de mepivacaina.

Generacion de la secuencia de aleatorizacion (sesgo de seleccion) | |

Ocultamiento de la secuencia de aleatorizacion (sesgo de seleccién) | . |

Enmascaramiento de participantes y personal (sesgo de realizacién) |

Enmascaramiento de la evaluacién de resultados (sesgo de deteccién) | -

Descripcion selectiva de los resultados (sesgo de notificacion) |

Datos de los resultados incompletos (sesgo de desgaste) | |
)

|:| Bajo riesgo de sesgo

0% 25% 50% 75%  100%

|:| Riesgo de sesgo poco claro . Alto riesgo de sesgo

Figura 2. Riesgo de sesgo sobre cada criterio presentado en porcentajes de todos los estudios incluidos.
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Ocultamiento de la secuencia de aleatorizacién (sesgo de seleccion)
Enmascaramiento de participantes y personal (sesgo de realizacion)
Enmascaramiento de la evaluacion de resultados (sesgo de deteccién)

Datos de los resultados incompletos (sesgo de desgaste)
Descripcidn selectiva de los resultados (sesgo de notificacion)

+ | Generacion de la secuencia de aleatorizacion (sesgo de seleccién)

Aaron et al., 2003 + |+ |+
Ballesteros et af., 2017 | + + |+ |+ |+
Baskin et al., 2014 |+ | @ | @ T &
Bastami et al,, 2015 - 1B
Bobbia et af, 2013 |+ |+ (@ D @
Farahmand et al,, 2017 [+ | + | + + |+
France etal, 2008 [+ |+ |@ | @ |+ |+
Giner et al., 2000 D @

Godoy etal, 2010 [+ [+ [+ [+ [+ [+

Hajiseyedjavady et al., 2012

Haynes et al., 2015 | + | +

+ O+
+
+
+

lbrahim et at., 2015 | + | +

Patout etal, 2015 |+ [+ |+ |+ |+ | +

Tran et al., 2002 | + |+

+
2
o
m

Bajo riesgo de sesgo
. Riesgo de sesgo poco claro
E Alto riesgo de seso

Vaquerizo et al.,, 2015 | + QIO+ |=

Yee et al., 2014 | +

+
+
+

Figura 3. Resumen del riesgo de sesgo de los estudios incluidos.

Puncién ecoguiada

La ecografia permite la visualizacion de los vasos
sanguineos y de otras estructuras anatémicas circun-
dantes y facilita el guiado de la aguja a través de los te-
jidos. Por ello puede parecer razonable pensar que po-
dria aportar algunas ventajas sobre la técnica de
palpacién tradicional y puncién a ciegas de una arteria.

Su uso en la puncién arterial ha sido evaluado en
urgencias hospitalarias en dos ensayos con resultados
contradictorios. Mientras en uno de ellos la puncién ar-
terial ecoguiada supuso un menor nimero de puncio-
nes para la obtencién de la muestra de sangre arterial y
una reduccion significativa del dolor frente a la practica
habitual®, el otro no detectd variaciones en el dolor au-
topercibido por los pacientes entre ambas técnicas, aso-
ciandose la puncién ecoguiada a un mayor nimero de
punciones necesarias hasta la extracciéon y a una mayor
inversién de tiempo en el procedimiento™.

Punciones con aguja de pequerio calibre
o mediante jeringuillas especificas

La sustitucién de las agujas estandar (23G) para la
realizacién de gasometrias por otras de menor calibre ha
sido una estrategia para disminuir el dolor de la puncién

arterial evaluada por tres ensayos clinicos con distintos
resultados: mientras dos estudios®>” no hallaron diferen-
cias en el dolor autorreferido por los pacientes cuando se
emplearon agujas de calibre 23G o 25G; otro trabajo”,
en el que se realizaron dos punciones consecutivas con
agujas de 23G y agujas de insulina (29G) sobre ambas
arterias radiales a voluntarios sanos, si objetivé una re-
duccién significativa del dolor con agujas de menor dié-
metro. Aunque la presencia de complicaciones postpun-
cién (como hematomas o parestesias) fue inferior en las
extracciones realizadas con las agujas mas finas”*, el in-
dice de hemdlisis detectado en la analitica de sangre fue
significativamente superior cuando la puncién se realizé
con agujas de insulina®.

Finalmente, una investigacion comparé las gasome-
trias realizadas mediante una jeringuilla heparinizada de
insulina (26G) y una jeringuilla de seguridad especifica
(25Q), sin determinar diferencias en el nivel de dolor
entre ambos procedimientos de puncion?.

Inyectores sin aguja (inyectores a presion)

Este sistema es capaz de hacer llegar al tejido sub-
cutaneo entre 0,2 y 0,4 ml de una soluciéon anestésica
mediante la infusién del farmaco a través de unos pe-
quefos orificios en la punta del inyector, formando un
fino chorro con velocidad y presién suficiente como pa-
ra penetrar en la epidermis y depositarse en un érea in-
ferior a 1 cm de diametro.

Un Unico estudio® evalué la administracion de
0,2 ml de lidocaina 2% mediante un modelo de inyec-
tor a presion dos minutos antes de la puncién de la ar-
teria radial para una extraccién de sangre, frente al uso
de lidocaina 2% en gel tépico (aplicado durante dos
minutos previos a la puncién), constatando que la apli-
cacion de lidocaina mediante inyector sin aguja reducia
el dolor mas eficazmente que el gel de lidocaina.

Crioanestesia mediante hielo local o aerosoles
refrigerantes

La crioanestesia es una técnica anestésica donde se
aplica frio local con el objetivo de provocar una insensi-
bilizacion de los nervios periféricos y facilitar procedi-
mientos quirtrgicos de caracter menor. Existen principal-
mente dos formas de realizarla: mediante la aplicacién
directa de hielo durante unos minutos o mediante la va-
porizacién sobre la superficie de la piel de aerosoles a
base de cloruro de etilo o una combinacién de alcanos,
lo que produce un enfriamiento tisular inmediato de va-
rios grados Celsius bajo cero. En ambos casos se logra
una anestesia local superficial de corta duracién.

Dos ensayos abiertos investigaron los efectos de la
aplicacién de hielo local entre 3 y 5 minutos previo a la
puncién arterial*¥, y ambas hallaron una reduccién es-
tadisticamente significativa del dolor autoevaluado cuan-
do se aplicé hielo. Por otro lado, dos ensayos controla-
dos con placebo®* y un ensayo abierto' evaluaron la
eficacia de la estrategia crioanestésica con aerosoles re-
frigerantes, y ninguno detecté una reduccién significati-
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centrales®, con la informacién disponible en la actuali-
dad no es posible realizar ninguna recomendacion fuer-
te al respecto. Puesto que la ecografia es una técnica
muy dependiente del operador, la experiencia y pericia
en el procedimiento podrian resultar muy relevante en
los resultados relativos al dolor producido durante la
puncién. Por tanto, la capacitacion del ecografista de-
beria ser una variable a controlar en futuros ensayos
que aborden esta pregunta de investigacion.

A diferencia de lo que se ha constatado en las canali-
zaciones venosas', el calibre de la aguja parece tener im-
portancia en la generacion del estimulo doloroso en la
gasometria arterial, pero el uso sistematico de agujas muy
finas también podria dificultar la ejecucién de la técnica,
puesto que las agujas de pequefio calibre no han sido
concebidas para la realizacién de extracciones de sangre,
pudiéndose aumentar el riesgo de obstruccién de la aguja
o de hemodlisis de la muestra y, por ende, la necesidad de
repetir el procedimiento. Esta hipdtesis tan solo ha sido
evaluada en un estudio®, observando mayor hemdlisis en
extracciones con aguja de insulina, lo que sugiere que la
extraccion de sangre mediante esta técnica se deberia re-
alizar exclusivamente para la determinacién de pCO, o
pO, y nunca para estudios de hematimetria o bioquimica.

El uso de inyectores sin aguja de alta presion es un
procedimiento que alin no esta extendido en Espafia,
aunque se han notificado algunas experiencias prome-
tedoras**. En esta revision se ha identificado un Gnico
estudio que utilizé esta técnica indolora para la admi-
nistracion de anestésicos a base de amidas habituales,
empleando un tamafio muestral muy discreto. A pesar
de lo interesante de sus resultados, la experiencia es in-
suficiente como para elaborar una recomendacién fuer-
te, aunque sus caracteristicas (indolora, barata y rapida)
sugieren una clara linea de investigacién futura.

La crioanestesia mediante aerosoles refrigerantes es
una técnica que también ha resultado efectiva en el tra-
tamiento del dolor por cateterizacién venosa periféri-
ca*, pero sus efectos no parecen aplicables a la técnica
de puncién arterial. En este caso resulta llamativa la di-
ferencia del efecto inducido por el frio en funcién del
agente aplicado. Asi, se ha podido observar cémo la
crioterapia mediante hielo resulta efectiva, pero no
cuando es realizada mediante la vaporizaciéon de cloru-
ro de etilo. Esta disparidad de resultados ha sido expli-
cada mediante la hipétesis de que la accién del gas frio
es mas superficial, resultando por ello menos efectiva y
duradera que la aplicacién directa de hielo*.

Cabe considerar que en la minimizacion del dolor por
puncién arterial parecen intervenir varios factores. Se ha
sefialado que las gasometrias calificadas técnicamente
sencillas de realizar por parte de los enfermeros® resultan
poco dolorosas, por lo que la experiencia y pericia del ex-
tractor parece ser un condicionante determinante en la
produccién de dolor iatrogénico™. Es mas, algunos auto-
res han considerado que las gasometrias arteriales no pre-
cisarian de anestesia previa si fuesen extraidas por enfer-
meros experimentados®, donde existen altas garantias de
éxito en un primer intento. Por otro lado, el papel que las
caracteristicas socioculturales, raciales o de género juegan

en el dolor por puncién arterial no ha sido claramente
identificado y deberia ser motivo de futuros estudios.

En resumen, las alternativas existentes a las amidas
subcuténeas son, a dia de hoy, escasas y, por desgracia,
poco interesantes, especialmente en el paciente critico
o en el contexto de los SU. La inyeccidon subcutéanea de
amidas (lidocaina o mepivacaina) en el lugar de la pun-
cién debe seguir siendo considerada un estandar de ac-
tuacién, ya que ha demostrado efectividad en la reduc-
cion del dolor durante la técnica de extraccién de
sangre arterial'*, aunque algunos autores han puesto
en duda sus efectos anestésicos®.

Las limitaciones mas representativas de este trabajo
son las propias derivadas de la metodologia de las revisio-
nes sistematicas (fundamentalmente la posibilidad de ses-
gos de selecciéon y publicacién) y la exclusién de publica-
ciones en lenguas distintas a las seleccionadas. Las
medidas adoptadas para limitar la posibilidad de no loca-
lizar estudios potencialmente seleccionables se centraron
en implicar a dos investigadores en el proceso de busque-
da y seleccién de articulos a través de varias bases de da-
tos bibliogréficas y en emplear una estrategia de busque-
da poco restrictiva. Finalmente no pudo realizarse
metandlisis de ningln grupo de ensayos, dada la gran he-
terogeneidad de las metodologias empleadas y la escasez
de publicaciones al respecto. A pesar de las limitaciones
existentes, podemos concluir que el uso de agujas de cali-
bre muy fino, la sustitucién jeringuillas clasicas por inyec-
tores a presién sin aguja para la administracién de amidas
subcutaneas o la aplicacién de hielo durante al menos 3
minutos previos a la puncién podrian ser estrategias efica-
ces para la reduccién del dolor iatrogénico derivado de la
puncién arterial para gasometria en adultos.
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