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INTRODUCCIÓN
La gasometría arterial es una técnica dolorosa, lo que en oca-

siones provoca miedo en el paciente e incluso su negativa a rea-
lizársela. Además el miedo y el dolor pueden alterar los resulta-
dos y producir una hiperventilación que disminuya el dióxido de
carbono1 y aumente el oxígeno en la sangre. Así la Sociedad Es-
pañola de Neumología y Cirugía Torácica (SEPAR)2 aconseja que
se haga con anestesia local mediante inyección subcutánea. Exis-
ten ciertas reticencias a aplicar la anestesia subcutánea, por par-
te de algunos profesionales3,4 .

Aunque hay estudios previos que parecen indicar que un gel
anestésico no fue efectivo para evitar el dolor en la gasometría ar-
terial5,6, decidimos comprobar si la pomada anestésica EMLA era
eficaz para evitar el dolor en ésta técnica. Esto era importante para
nosotros, ya que existía más predisposición por parte de nuestra

enfermería a poner la anestesia local mediante la pomada que me-
diante la inyección subcutánea.

Nuestro objetivo principal era comprobar si la EMLAera más
eficaz que un placebo para el dolor secundario a la punción arte-
rial, como objetivo secundario se planteó si habría diferencias
en cuanto a la hiperventilación entre los tratados con anestesia o
con placebo. Además otro objetivo secundario sería establecer si
había diferencias con respecto a la edad, para mayores o menores
de 75 años

MATERIAL Y MÉTODOS:
Se planteó un estudio aleatorizado, en el que se asignó la uti-

lización de anestesia o placebo según tablas publicadas de núme-
ros aleatorios, basándose en el orden de consulta.

El estudio era doble ciego, la asignación aleatoria y la apli-
cación de las sustancias se hacían por personal que no intervenía
en la extracción posterior de la gasometría, el personal que valo-
raba las variables y recogía los datos no tenía forma de saber a
que grupo pertenecía el paciente y además las sustancias eran si-
milares en textura y color, de forma que el paciente tampoco te-
nía forma de saber a que grupo se le asignaba.
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Se hizo sobre 51 pacientes de la consulta de oxigenoterapia.
A unos se les puso 1 cc (centímetro cúbico) de pomada anestési-
ca EMLA(compuesta por prilocaína y lidocaína a igual cantidad)
y a otros un 1 cc de crema hidratante y se dejó actuar durante 30
minutos.

La punción arterial se hizo sobre la arteria radial con jerin-
guillas con aguja fina (23G (Gauge) o 0,57 milímetros de diá-
metro) que vienen de fábrica para este tipo de punciones. Fue rea-
lizada por enfermería del laboratorio de nuestro hospital, sin po-
der determinar si eran siempre las mismas personas las que reali-
zaban la extracción. La técnica consiste en colocar la mano del
paciente (habitualmente izquierda) hiperextendida, localizar el la-
tido de la arteria radial y puncionar con la aguja en un ángulo de
45 grados.

Se registraron las variables: edad, PaCO2 (presión parcial
arterial de anhídrido carbónico), dificultad percibida por el pa-
ciente de obtención de la gasometría (poca-media-mucha), nú-
mero de pinchazos, dolor en comparación con previas (menos,
igual, más) y dolor cuantificado por una escala analógica visual
(0-10), en la que se presentaba al paciente una línea de 10 centí-
metros, con un extremo señalizado como nada de dolor y otro
como el mayor dolor imaginable. Debía señalar el lugar donde si-
tuaba su sensación. No se registró ningún efecto secundario de-
bido a la técnica de la punción arterial en este estudio, exceptuando
el dolor. No hubo efectos secundarios a la utilización de la po-
mada o crema hidratante ni a nivel local ni sistémico.

Se hizo un tratamiento descriptivo de las variables y se com-
paró con la U de Mann-Whitney la PaCO2 y el dolor, y con una
Chi-cuadrado el dolor en comparación con previas, en los pacientes
con o sin anestesia, que se dividió en ambos en 2 grupos: menos
o igual-más, según declaraba haber sentido menos dolor o el mis-
mo o más que en previas. 

También se comparó el dolor con gasometrías previas, con
una Chi-cuadrado, y el dolor según el valor dado en la escala ana-
lógica visual, con la U de Mann-Whitney, en diferentes grupos de
edad: mayores o menores de 75 años.

Además se intentó mediante la prueba de Kruskal-Wallis ob-
servar si había diferencias entre el dolor y la PaCO2 con la difi-
cultad percibida por el paciente a la hora de pinchar. Se utilizó
la prueba de Spearmann para ver si había una correlación signifi-
cativa entre la dificultad percibida por el paciente, que se divi-
dió en 3 grupos: poca ( se percibió poca dificultad), media (si se
percibió una dificultad media) o mucha dificultad (siempre según
el paciente), y el número de pinchazos. 

RESULTADOS
La edad media (Tabla I y Fig. 1) es de 76 años, la PaCO2 me-

dia es 43 mmHg. Son hombres 33 (66%) y mujeres 17(33%). El
88% se había hecho, al menos, una gasometría previa. 

No hubo diferencias significativas para la PaCO2 (p=0,6) ni
el dolor (p=0,78) entre los pacientes en los que se usó anestésico
y los que no (Fig. 2). Tampoco hubo diferencias en cuanto a la
comparación con gasometrías previas con pomada anestésica y
con crema hidratante con una significación de 0,82 (Fig. 3). 

Si separamos los grupos con respecto a la edad, poniendo el
punto de corte en 75 años, hay 35 mayores de 75 años y 16 me-
nores. Tampoco encontramos diferencias significativas en la com-
paración del dolor (menos,igual-mas) con y sin anestesia entre los
grupos de edad [> 75 (p=0,4) < 75 (p=0,3)] ni en el dolor medido
por la escala en los mismos [> 75 (p=0,44) < 75 (p=0,98)].

La correlación entre la dificultad, para obtener la gasometría,
percibida por el paciente en tres grupos (poca, media o mucha)
y el número de pinchazos es del 0,6 y con una p < 0,01. Además
existe una diferencia significativa entre el dolor producido si no
hay dificultad a la hora de pinchar o si sí la hay (p< 0,001), aun-
que no en la PaCO2 (p=0,94)

DISCUSIÓN
La gasometría arterial es una técnica dolorosa. Nuestra expe-

riencia nos dice que muchos pacientes se quejan del dolor que pro-
duce y hay casos que incluso se niegan a la realización de la téc-
nica.

Los profesionales de la salud saben del dolor que provoca y
por eso, según el trabajo de Valero y colaboradores4, hay un 63%
que pedirían anestesia local antes de hacérsela. Ésta experiencia
desagradable puede causar ansiedad y la consecuente alteración
en el resultado de la prueba por hiperventilación , lo que puede
llevar a una disminución de la PaCO2

1 .
Planteamos este estudio por las reticencias que tienen algu-

nos profesionales de la salud a realizar la anestesia subcutánea
para la obtención de la gasometría3,4. Queríamos ver si otras al-
ternativas de anestesia podían ser útiles.

Sin embargo, del estudio se extrae que no hay diferencias sig-
nificativas entre la utilización de la pomada anestésica EMLA y
el placebo en la sensación dolorosa medida con una escala ana-
lógica visual. En este sentido hay ya algunos trabajos que apoyan
esta hipótesis5.

Tampoco hay cambios en la PaCO2 y, por lo tanto, en la hi-
perventilación causada por el dolor y la ansiedad entre los pa-
cientes que han usado el anestésico y los que no (Fig. 3). Ésto po-
dría ser una medida indirecta de la sensación dolorosa, si supo-
nemos que ésta puede conducir a esa hiperventilación1 .

Quizás el principal problema de nuestro trabajo es que la pe-
queña cantidad de la muestra no es capaz de distinguir esas dife-
rencias, sin embargo en un tema subjetivo como el que tratamos,
creemos que no sólo es importante la diferencia estadísticamente
significativa, sino sobre todo la clínicamente significativa. Hay
que tener en cuenta que las significaciones resultantes son muy
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TABLA I.

N= 51; Con anestesia: 23;  Sin anestesia: 28

Variable Edad PaCO 2 Dolor

Media 76 (10,98) 43 (8,7) 2,68 (2,27) 
Mediana 79 41,5 2,15 
Mínimo 32 30 0 
Máximo 96 73 9,7 
Amplitud intercuartil 10 11,1 2,9

Donde N es el número de la muestra, PaCO2 es la presión arterial de
anhídrido carbónico, y los números entre paréntesis corresponden a
desviaciones estándar

Comparación previas 

88%

menos: 21
igual-más: 16 
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