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Resumen de comunicacion:

Introduccion:

Los procedimientos quirtdrgicos laparoscépicos han crecido en namero y complejidad. La
monitorizacién del paciente durante la cirugia es comtinmente aceptada. La canalizacién de

una arteria permite la medicién continua de la Presién arterial y la obtencion de muestras para
determinacion y estudio de gases y del equilibrio dcido-base.

La canalizacién de la arteria radial es la de eleccién, no estando exenta de complicaciones en el
caso de no existir un buen flujo a través de la arteria cubital. El test de Allen se emplea con el
objeto de determinar si el flujo cubital es suficiente en la vascularizacion de la mano en el caso de
compromiso del flujo radial.

Objetivo:

El objetivo de esta comunicacién es doble, de un lado analizar si existen diferencias en funcién
del brazo utilizado y de otro comparar dos métodos de realizacion del test de Allen como son
la recuperacion de la coloracién de la palma de la mano frente a la mediciéon del O2 mediante
pulsioximetria.

Material y método:

Se presenta un estudio prospectivo observacional en el que se incluyen 87 casos de manera
consecutiva en sujetos con edades comprendidas entre 20 80 afios.

En todos ellos se realiza el test de Allen, simultdneamente, con dos métodos distintos: A-
recuperacién de la coloracién de la palma de la mano y B- medicion del nivel de O2 en el dedo
pulgar.

La variable principal o variable dependiente es el test de Allen Positivo (hasta 9 segundos) o
Negativo (> 9 segundos) y como variable independiente el método de medicién empleado y como
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covariables la edad (establecemos 3 grupos: 20-40, 40-60 y entre 60-80 afios), género (hombre,
mujer), hipertensién arterial (>140/90 mm Hg) y el brazo de medicién (derecho o izquierdo).
Como criterios de exclusion estan: edad superior o igual a 81 o inferior a 20 afios, canalizaciones
arteriales, cirugias, fracturas previas en MMSS o ausencia de pulso en cualquiera de las arterias
radial o cubital, la imposibilidad de medir los valores en cualquiera de los MMSS o la negativa del
paciente a participar en el estudio.

Los valores se expresan como frecuencias y porcentajes. Hicimos el test “2 para comparar los
valores positivos y negativos para los dos métodos y en ambos brazos. Se hizo un analisis de la
varianza (ANOVA) incluyendo un test Post-Hoc (Bonferroni) para género, edad e hipertension.
Consideramos un valor para p<0,05. El programa estadistico utilizado fue el SPSS v 15.0 para
Windows.

Resultados:

Con relacion al género 47 son varones y 40 mujeres. La edad media es de 50.74 + 17,29 afios. 26
(29,9%) estan entre 20-40 afios, 34 entre 40-60 afios (39,1%) y 27 entre 60-80 afios (31%). 14 (16.1%)
presentaban Hipertension arterial.

Para el brazo derecho el test A fue positivo en 85 pacientes y en 2 negativo y con el test B positivo
en 78 y negativo en 9. Para el brazo izquierdo el test A fue positivo para 84 casos y negativo para 3,
y con el test B positivo para 79 casos y negativo para 8.

Comparando los métodos para el brazo derecho se obtuvo una “21=4,76 (p=0,029), mientras que
para el brazo izquierdo fue de “21=2,43 (p=0,119). Al comparar los brazos entre si, se obtuvo para
el método A una “21=0,206 (p=0,650) y para el método B una “21=0.065 (p=0,798).

Para el brazo derecho el test A fue positivo en 85 pacientes y en 2 negativo y con B positivo en 78 y
negativo en 9 (“21=4,76; p=0,029). En el brazo izquierdo en 84 fue positivo y en 3 negativo para el
método Ay 79 positivo y 8 negativo para B (“21=2,43, p=0,119).

Método A: Brazo derecho no se encontraron diferencias significativas en cuanto al género
(F1,85=2,417; p=0.124), rango de edad (F2,84=1,599; p=0.208) e hipertension (F1,85=0,385; p=0,536)
Brazo izquierdo no se encontraron diferencias significativas en cuanto al género (F1,85=0,526;
p=0.470), rango de edad (F2,84=0,756; p=0.473) e hipertension (F1,85=0,674; p=0,414)

Método B: Brazo derecho no se encontraron diferencias significativas en cuanto al rango de

edad (F2,84=1,998; p=0.142) e hipertension (F1,85=0,254; p=0,616) encontrando diferencias
estadisticamente significativas para el género F1,85=4,581; p=0.035.

Brazo izquierdo no se encontraron diferencias significativas en cuanto al género (F1,85= 3,695;
p=0.058), rango de edad (F2,84=2,843; p=0.064) [Post-Hoc-Bonferroni (rango de edad entre 20-40 y
40-60) p=0,066] e hipertension (F1,85=2.728; p=0,102).

Conclusiones:

1.- No existen diferencias entre los brazos para ninguno de los métodos.

2.- El método de medicién solo influye para el brazo derecho (p=0,029 frente a 0,119).

3.- Mayor ntiimero de negativos en la medicién con método B (saturacion de O2 17 en B frente a 5 en A).
4.- Para el método B encontramos diferencias en el brazo derecho (p=0,035) relacionadas con el
género (46/1 varones positivo/negativo y 32/8 mujeres).

5.- Se encontraron diferencias casi significativas con el método B en el brazo izquierdo en cuanto a
género (p=0,058) y rango de edad (p=0,064).

6.- El método B se presenta como el de eleccion antes de una canalizacién arterial al identificar mas
Negativos.
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