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1. Resumen

Objetivo: Evaluar y comparar la seguridad, calidad y resultados de la gasometria arterial
segun el tipo de jeringa utilizado en la toma de la muestra en el &rea de urgencias del Hospital
de Especialidades Belisario Dominguez.

Material y métodos: Se realiz6 una investigacion clinica, cuantitativa, observacional,
transversal y comparativo de tipo prospectivo de pacientes mayores de 18 afios que requirieron
estudio gasométrico en el servicio de urgencias del Hospital de Especialidades Belisario
Dominguez, durante el periodo comprendido de 1° de Julio a 31 de Octubre de 2017. Se llevo
a cabo la toma de dos muestras de gasometria arterial, una con jeringa de insulina
heparinzadas con heparina sédica liquida y otra con jeringa para insulina con heparina seca.
Y posteriormente se procesaron en equipo de Analizador de gases en sangre GEM Premier
3000. La recoleccion de datos fue a través de un formato estandarizado que incluyé las
variables: datos generales del paciente, tiempo de procesamiento, eventos adversos,
diagnostico, nivel del dolor, resultados y tipo de Jeringa.

Resultados: En nuestra investigacion se encontrd que hay diferencia estadistica significativa
importante en valores como el diéxido de carbono, bicarbonato, hemoglobina, déficit de base,
hematocrito, presion parcial de oxigeno, potencial de hidrogeno y saturaciéon de oxigeno de
acuerdo a la prueba T de student.

Conclusién: En conjunto, el presente estudio deja claro la importancia de utilizar equipos de
obtencion de muestras sanguineas adecuados, que, si bien el costo de estos puede restringir
su distribucion, los beneficios a largo plazo deben considerarse para tomar una decision para

el paciente.

Palabras clave: gasometria, jeringa, heparina, comparacion, resultados.



2. Antecedentes
2.1. Marco conceptual

La gasometria arterial proporciona mediciones directas de iones hidrogeno (pH), presion
parcial de oxigeno (Pa02), presion parcial de didxido de carbono (PaCO2) y saturacion arterial
de oxigeno (Sa02). Ademas, con el respaldo tecnolégico apropiado, se puede medir la
concentracién de carboxihemoglobina (COHb) y metahemoglobina (MetHb). La concentracién
de bicarbonato y el exceso de base efectivo no son medidos de manera directa, son valores
calculados. Algunos gasometros miden también electrolitos séricos, lactato, glucosa, entre
otros aniones y acidos débiles. [1] Proporciona una valoracion objetiva de la funcién
respiratoria y del equilibrio acido-basico de los pacientes, lo que unido a su bajo coste y facil
interpretacion, hacen de ella una de las exploraciones complementarias mas frecuentemente
solicitadas en los servicio de urgencias [2].

La medicion de los gases en sangre arterial se desarrollé durante el siglo pasado y ha tenido
un tremendo impacto en la practica clinica. Durante los primeros afios del siglo XX, no habia
acuerdo sobre la forma de interpretar la funcion principal del pulmén, es decir, la oxigenacion
de la sangre. C. Bohr y J.S. Haldane apoyaban la teoria de que el pulmén podia secretar
oxigeno. El oponente mas fuerte de esta teoria fue uno de los estudiantes de Bohr, A. Krogh,
quien demostré valores mas bajos de PaO2 que la tension de oxigeno alveolar (PAO2) en
varios experimentos con animales. Alrededor de 1950 se produjo una revolucion en la
comprension del intercambio de gases a nivel pulmonar, provocada por dos grupos de
investigadores que estudiaron el vinculo entre la ventilacion pulmonar y la perfusion. W. Fenn,
H. Rahn y A. Otis (el grupo de Rochester) estudiaron los efectos de la hiperventilacion, la
respiraciéon con oxigeno y la hipoxemia en la composicién del gas alveolar y desarrollaron el
conocido "diagrama de O2-CO2". R. Riley y sus colaboradores concentraron su trabajo en el
lado de la sangre de la barrera de gases, teniendo en cuenta las curvas de disociacién de 02
y CO2 y desarrollando el "diagrama de cuatro cuadrantes". Estos enfoques se mantuvieron
como el estandar de oro en la evaluacion de anomalias de intercambio de gases durante
muchos afos hasta la introduccién de la técnica de eliminacién multiple de gases inertes, que
permitié un analisis mas preciso de las anomalias de ventilacion/perfusion. [3]

Hasta la introduccion de los métodos electromecanicos de analisis a mediados de 1900, la
medicion del contenido de oxigeno y diéxido de carbono en sangre dependia de la extraccion
al vacio, habitualmente en combinacion con la acidificacion para liberar el diéxido de carbono

contenido y la alteracion quimica de la oxihemoglobina para liberar el oxigeno. Los gases
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liberados se cuantificaron volumétricamente hasta que Donald D. Van Slyke (1883-1971)
desarrollé un método manométrico mas preciso, que se convirtié en el estandar de oro del
analisis de gas en sangre durante mas de un cuarto de siglo. El contenido de dioxido de
carbono en la sangre es casi en su totalidad bicarbonato. Con la férmula de la ecuacién de
Henderson-Hasselbalch, habia sido posible calcular la PCO2, pero sélo después de medir el
pH de la sangre con un electrodo de vidrio y el contenido de didxido de carbono con la técnica
de Van Slyke. Esta metodologia, compleja y que consume mucho tiempo, se utilizé a gran
escala, por primera vez en Copenhague durante la epidemia de poliomielitis de principios de
los afios cincuenta para documentar la necesidad y las consecuencias del apoyo respiratorio.
Estas exigencias llevaron a Poul Astrup a plantear una nueva técnica basada en el principio
de que en el intervalo clinicamente relevante habia una relacién lineal entre el pH y el log
PCO2 de la sangre. Astrup disefi¢ un aparato en el cual se podia primero medir el pH de una
muestra de sangre, y luego burbujear gas de PCO2 conocido a través de la muestra, y medir
de nuevo el pH. Hizo esto a dos valores diferentes de gas PCO2, trazé el pH medido contra el
log PCO2, trazd una linea entre los puntos, y localizé el pH inicial en esta linea, para identificar
el PCO2 original. La desviacién de esta linea de una posicién normal se utilizé para definir el
desequilibrio acido-base del paciente. Los términos como el pH estandar y el bicarbonato
estandar se utilizaron al principio, pero fue sustituido posteriormente por el término exceso de
base, 0 su equivalente en vivo, el exceso de base estandar [4].

Las indicaciones para el analisis de sangre arterial incluyen: La necesidad de evaluar la
suficiencia ventilatoria del paciente (PaCo2), el estado acido base (pH) y el estado de la
oxigenacion (PaO2 y saturaciéon de Oxihemoglobina), la capacidad de transporte de oxigeno
(Pa02, saturacién de Oxihemoglobina, Hemoglobina total y saturaciones de dishemoglobinas)
y la presencia de derivacion intrapulmonar; la necesidad de cuantificar la respuesta a la
terapéutica empleada (por ejemplo administracion de oxigeno suplementario, ventilacion
mecanica) o evaluacion diagnostica (por ejemplo desaturacion al ejercicio); la necesidad de
evaluar una terapia temprana dirigida por metas midiendo la saturacién venosa central de
oxigeno en pacientes con sepsis, choque séptico y posterior a una cirugia mayor; la necesidad
de monitorizar la gravedad y progresion de enfermedad documentada; la necesidad de evaluar
la inadecuada respuesta circulatoria: una gran diferencia entre la PCo2 venosa central y la
pCO2 arterial indica una perfusion inadecuada y se observa en choque hemorragico severo,
bajo gasto cardiaco, durante la reanimacion cardiopulmonar y después de un derivacion
cardiopulmonar y la necesidad de evaluar el estado acido-base cuando no se puede obtener

una muestra arterial [5]. Las enfermedades que requieren esta exploracién con caracter de
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urgente son las siguientes: parada cardiorrespiratoria, enfermedad pulmonar obstructiva
crénica descompensada, crisis de broncoespasmo, tromboembolia pulmonar, neumonia con
signos de insuficiencia respiratoria, bronco aspiracion, edema agudo de pulmoén,
intoxicaciones agudas, estado de choque de cualquier etiologia, insuficiencia renal aguda,
descompensacion diabética aguda hiperglucémica, hipotiroidismo, insuficiencia suprarrenal
aguda, hiperpotasemia y estado de coma de cualquier origen [2]. Dentro de las
contraindicaciones se encuentran que la muestra no haya sido apropiadamente coagulada,
una muestra con burbujas de aire visibles, una muestra que haya sido almacenada a
temperatura ambiente por mas de 30 minutos en una jeringa de plastico, a temperatura
ambiente por mas de 5 minutos para fines de estudio o almacenada a temperatura ambiente
en presencia de leucocitos o conteo plaquetario elevados. En el caso de necesitar almacenar
la muestra por mas de 30 minutos debera almacenarse en una jeringa de vidrio y enfriado a 0-
4° C. Algunos de los factores que condicionan el procedimiento y el resultado son: La técnica
de la toma de muestra; Coagulacién de la muestra debido a una adecuada anticoagulacién o
a una mezcla inadecuada; Contaminacion de la muestra: aire, anticoagulante inapropiado y/o
concentracién inapropiada, solucion salina u otros fluidos (muestra tomada sobre un catéter
permanente); la presencia de hiperlipidemia, azul de metileno y/o hidroxicobalamina que
causan problemas a las membranas del analizador y pueden afectar la medicion del O2 y del
CO2; volumen de muestra inadecuada para el tipo de anticoagulante y/o volumen minimo que
requiere el equipo analizador. [5]

El proceso del estudio de laboratorio se ha dividido tradicionalmente en tres fases. La prueba
comienza en la fase pre analitica, que incluye todas las actividades que ocurren antes de la
insercion de la muestra en el equipo analizador. Posterior a ella sigue la fase analitica e incluye
las reacciones quimicas, fluidos y otros procesos que ocurren en la plataforma analitica.
Finaliza con la fase post analitica, que incluye todos los eventos que ocurren después de que
se genere el resultado de la prueba, como la entrada de datos, el transporte del resultado a
través de diversos sistemas de informacion y la interpretacion del resultado. [6]

La heparina es un anticoagulante natural presente en todas las especies mamiferas, llamado
asi porque fue aislado por primera vez en 1916 del tejido hepatico. Se sintetiza en los
mastocitos y basdfilos y se almacenan en los granulos secretores de estas células. Dado que
los mastocitos estan presentes en muchos tipos de tejidos, la heparina puede obtenerse de
una gama de tejidos extra hepaticos. Los preparados comerciales ahora se derivan mas
comunmente de la mucosa intima del intestino de cerdo (porcino). Evita que la sangre se

coagule por que la Unica secuencia de pentasacarido contenida dentro de su estructura se une
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con intensidad a la antitrombina Ill. La antitrombina Ill es una proteina plasmatica que inhibe
la coagulacion sanguinea al unirse e inhibir la accion enzimatica de varios factores de
coagulacion activados, incluyendo factores Xla, Xa, IXa y lla (trombina). El efecto de la unién
de la heparina es aumentar la actividad de la antitrombina lll mas de 1000 veces. Como
consecuencia se evita la formacion de fibrina por la cascada de coagulacion, un requisito
necesario para la formacion de coagulos sanguineos. [7]

La sangre heparinizada se utiliza para el analisis de gases en sangre, pero es muy importante
la cantidad correcta de heparina y sangre para prevenir la coagulacion de la muestra y obtener
resultados precisos de la prueba. La Federacién Internacional de Quimica Clinica (IFCC) ha
recomendado que se tome la heparina para lubricar la pared interna de la jeringa y luego debe
ser expulsada completamente de la jeringa o debe recolectarse al menos 20 veces el volumen
del espacio muerto. El espacio muerto de la jeringa es el volumen de liquido de heparina que
queda en el cubo y la aguja después de vaciar completamente la jeringa. Varia con el tamafio
de la jeringa y la aguja, tipo de material, etc. En promedio, el espacio muerto es de 0.08-0.25
ml dependiendo del tamafio de la jeringa y la aguja (1 ml-10 ml respectivamente). El llenado
insuficiente de la jeringa daria resultados erroneos debido a la dilucién y a los efectos quimicos.
El efecto de dilucion de la heparina puede causar una caida en la concentracién de pCO2 y
bicarbonato y ya que la heparina es acida el uso de heparina concentrada puede dar como
resultado un aumento de pCO2 y una reduccion del pH. La PO2 también puede verse afectado
por el exceso de heparina. Este problema sobre los efectos de la dilucion de heparina puede
evitarse mediante el uso una jeringa precargada con heparina liofilizada, pero el llenado
insuficiente de esta jeringa también daria resultados erréneos [8]

Se recomienda que la ejecucion de la toma de muestra sea la siguiente:

- Se puede obtener la muestra sanguinea de la arteria femoral, humeral o pedia; no obstante,
el sitio mas comun es la arteria radial. Exceptuando condiciones que dificulten la toma de la
muestra, se recomienda la arteria radial de la extremidad no dominante.

- Colocar la extremidad en dorso flexion (angulo de 45 grados) sobre un respaldo plano.

- Realizar la Maniobra de Allen modificada con el objetivo de conocer si las arterias radial y
cubital son permeables. Ejecucion de la maniobra de Allen modificada: solicitar al paciente que
realice varias maniobras de apertura y cierre de la mano que sera sometida a la toma de
muestra. El personal que realice el procedimiento debera realizar presion en las arterias radial
y cubital con el objetivo de obstruir el flujo sanguineo. Indicar al paciente que mantenga abierta
la palma de la mano e inmediatamente liberar la presion de la arteria cubital. Observar el

retorno de la coloracion habitual que no debe exceder a 10 segundos y ser considerada como
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prueba positiva para la presencia de adecuada circulacion colateral. Al confirmar la presencia
de una adecuada circulacién colateral, se lleva a cabo la desinfeccién del area (2 centimetros
cuadrados) donde se realizara la puncion arterial empleando soluciones antisépticas
(iodopovidona en solucién o clorhexidina al 2%) durante 2 minutos.

- En caso de que el paciente utilice oxigeno suplementario, éste debera ser suspendido por al
menos 20 minutos previo a la toma de muestra. En caso de que el paciente presente sintomas
al retirar el oxigeno se debera notificar al director médico del laboratorio para la mejor toma de
decision relacionada con el procedimiento.

- El personal encargado del procedimiento debera cerciorarse que las jeringas
preheparinizadas se encuentren debidamente empaquetadas. En caso de jeringas no
preheparinizadas, debera lubricar el contenedor de la jeringa empleando heparina 0.1 mil
(dilucién 1:1,000 Ul/mil).

- Localizar el sitio de puncion palpando el pulso de la arteria.

- Mientras continua palpando el pulso, debera utilizar la mano con mayor habilidad para llevar
a cabo la puncion de la arteria colocando la aguja adaptada a la jeringa con un angulo de 45
grados en sentido rostral (contrario al flujo sanguineo).

- Al finalizar el procedimiento retirar la jeringa y comprimir con una gasa limpia y seca a una
distancia de 1 o 2 centimetros del sitio de puncién, en sentido proximal o rostral para vigilar
complicaciones inmediatas. Se sugiere no comprimir directamente en el orificio del sitio de
puncion.

- Se sugiere comprimir durante un tiempo de 3 minutos para minimizar las complicaciones.

- La muestra obtenida debe ser mezclada continuamente utilizando las palmas de las manos
en sentido rotatorio. [1]

El etiuetado de la muestra debe ser revisado con el nombre completo del paciente, el nimero
de registro médico, fecha de nacimiento del paciente, fecha y hora de la toma de la muestra 'y
el FIO2 medido. [5]

2.2. Marco de referencia

La gasometria arterial es la prueba mas rapida y eficaz para informarnos del intercambio
pulmonar de gases y el equilibrio acido base, siendo por lo tanto una prueba diagnéstica
indispensable en Urgencias [9]. Proporciona una valoracion objetiva de la funcién respiratoria
y del equilibrio acido basico de los pacientes, lo que unido a su bajo coste y facil interpretacion,
hacen de ella una de las exploraciones complementarias mas frecuentemente solicitadas en

los servicios de urgencias [2].
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Se estima que en México existen entre 10,000 y 12,000 laboratorios clinicos y aunque existe
la NOM-007-SSA3-2011 Norma Oficial Mexicana Para la organizacion y funcionamiento de los
laboratorios clinicos, la cual contiene los lineamientos minimos que deben cumplir los
laboratorios clinicos, tanto documentales (Manual de la Organizacion, Manual de
Bioseguridad, Manuales de Procedimientos, Manual de Toma de Muestra, Técnicas de
diagnostico, etc.), como de infraestructura, materiales, recursos humanos y tecnoldgicos
(Mecanismos de actualizacion de su personal, Instalaciones fisicas para la toma y analisis de
muestras, Equipo de laboratorio, entre otros lineamientos). Sin embargo, no existen datos
fidedignos acerca de que se cumpla en todos los laboratorios clinicos, y tenemos que
reconocer que en la practica la aplicacion de la misma es minima. [10]

Hoy en dia, las jeringas de heparina precargadas estan disponibles en algunos centros. Sin
embargo, debido a la falta de disponibilidad de estas jeringas en algunos lugares y al factor
costo, los residentes y el personal de enfermeria realizan andlisis de gases sanguineos
tomando una cantidad variable de heparina en jeringa. [1] De acuerdo a lo descrito en el 2014
por Sevcan y cols. concluyeron que no habia diferencia significativa entre la jeringa de insulina
heparinizada convencional y la jeringa para gasometria preheparinizada en términos de
facilidad de operacion. [11]

En contraste en el 2013 Lu y cols. Demostraron que el aire atrapado en la jeringa debe
expulsarse lo mas completamente posible, ya que la presencia de solo el 1% de burbujas de
aire puede provocar una aberracion en la medicién de PO2. Las muestras para el analisis de
gases en sangre se deben llevar a presion ambiental al laboratorio porque los sistemas de
suministro de tubos neumaticos agravan significativamente la aberracion relacionada con las
burbujas de aire en la medicién de PO2. [12] Kumar y Cols. Recomiendan no utilizar mas de
0.1 cc de heparina en la jeringa para extraer sangre arterial o enjuagar la jeringa con heparina,
ya que alterara todos los parametros. Es recomendable recoger muestras anaerébicamente y
usar una jeringa de vidrio ya que las jeringas de plastico son permeables al aire. La muestra
se debe procesar de inmediato, preferiblemente en 30 minutos porque las células consumen
oxigeno y producen CO2. PaO2 varia con la dilucién y se puede aumentar también dando un
concepto erroneo de una buena ventilacion. La heparina influye en varios parametros del
analisis de gases sanguineos que varian segun el tipo de heparina, la proporcion seca frente
a liquida en la preparacion de la muestra, la cantidad de heparina y su mezcla con la muestra
de sangre. [13]

Kime y cols. demostraron el peligro de la recoleccion de sangre de manera no estandarizada

en la jeringa lavada con heparina liquida debe evaluarse cuidadosamente. Para prevenir
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errores médicos severos debido a la toma de muestra de gas en sangre de manera no
estandarizada, se puede recomendar heparina seca balanceada electroliticamente. Si no es
posible, deben utilizarse técnicas estandarizadas en las que el espacio muerto de las jeringas
solo se llena con heparina y las muestras se recogen hasta la capacidad total de la jeringa.
[14]

2.3. Marco teérico

La funcién fundamental del sistema respiratorio es proporcionar la homeostasis correcta de
los gases pulmonares arteriales, O2, CO2 y pH. El andlisis de gases en sangre arterial
representa la prueba "definitiva" que se utilizara en la practica clinica en la evaluacion de la
gravedad y las causas de: 1) anomalias en el intercambio gaseoso pulmonar; y 2) disturbios
acido-base. [3] En la mayoria de las ocasiones, se aprovecha la muestra de sangre arterial
obtenida para medir el equilibrio acido base y para valorar simultaneamente el equilibrio
hidroelectrolitico. [15]. Sin embargo, Solak demostré que el analizador de gases en sangre
mide el sodio mas bajo comparado con los analizadores bioquimicos. [16]

Existen varios factores que afectan la precision del analisis de gases en sangre hasta en un
75%, incluidos componentes pre analiticos como la habilidad de recoger la muestra,
temperatura, sitio anatomico de la toma de la muestra, presencia de aire en la jeringa, tiempo
de andlisis, mezcla inadecuada, tipo de material de la jeringa, tipo y concentracion de heparina.
[13] La mayor parte de la variabilidad en la determinacion de los gases en muestras de sangre
arterial es “pre analitica”, y la participacion del tipo de equipos utilizados en la obtencion de las
muestras sanguineas es fundamental. El tipo de equipo utilizado para la obtencion de las
muestras y el tiempo de almacenamiento previo a la lectura condicionan el resultado final de
las determinaciones. La exactitud y precision con la que en la actualidad actuan los equipos
analizadores han reducido la variabilidad practicamente a la que se deriva de la obtencion y
manipulacion de las muestras. En esta variabilidad interviene en gran parte el tipo de equipo
utilizado para obtener las muestras sanguineas. Uno de los aspectos que mas intervienen en
esta fuente de variabilidad es la presencia de burbujas de aire en el interior de la jeringa. Un
equipo que casi no las incorpore, que tenga un eficaz sistema de sellado y esté fabricado con
un material que posibilite menos adherencia del gas en las paredes y facilite la expulsion de
las burbujas sera de buena utilidad. Una fuente importante de variabilidad en la determinacion
de los iones es la presencia de determinados tipos de heparina en el interior del equipo. La
utilizaciéon de heparina calcica no equilibrada electroliticamente puede modificar de forma clara

las concentraciones de los iones de calcio en la muestra analizada. [15] La mayoria de los
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analisis quimicos se realizan en la porcion liquida (no celular) de la sangre venosa que se
recupera después de la centrifugacién de la sangre. La anticoagulacion permite la separacion
inmediata de esta porcion liquida (plasma), evitando asi el retraso de una hora o mas,
necesaria para la retracciéon del coagulo y la separacion de la porcion liquida (suero) de sangre
que no tiene ningun anticoagulante afadido. El método recomendado de anticoagulacion para
la mayoria de los analitos quimicos portadores de plasma es la heparina de litio. Es esencial
que la anticoagulaciéon sea completa, no solo para una muestra homogénea necesaria para
obtener resultados precisos, sino también para evitar la presencia de micro trombos que
pueden bloquear la via de la muestra de los analizadores de gases en sangre. Hay dos
maneras en que la heparina puede interferir con los resultados. La primera es la alta
concentracién de heparina en sangre, y la segunda es la diluciéon de heparina de sangre si se
usa heparina liquida en lugar de heparina seca (liofilizada). Los analitos tradicionales de sangre
y gas (pH, pCO2 y pO2) estan menos afectados que los electrolitos (especialmente el calcio
ionizado), también medidos en modernos analizadores de gases sanguineos. Los requisitos
de la muestra en lo que respecta a la heparina son por lo tanto menos exigentes si solo se
miden pH, pCO2 y pO2. Para estos analitos, sigue siendo esencial que la concentracion de
heparina (sodio o litio) sea inferior a 200 Ul/ml de sangre, y que la sangre no se diluya mas del
5%. La inclusion de electrolitos en el repertorio de pruebas excluye el uso de heparina sédica
en favor de la heparina de litio. La inclusién del calcio ionizado exige que la heparina se
liofilizada y la concentracidon no debe exceder 10 Ul/ml de sangre, a menos que se utilice una
heparina especializada que elimine el efecto de la fijacion de calcio por la heparina [7]. Otro
aspecto muy importante es el tipo de aguja utilizada para la puncién arterial. El bisel debe ser
corto y muy afilado para no dafar la pared de la arteria y el didametro interior de la aguja debe
ser lo suficientemente amplio para permitir el ascenso rapido de la muestra sanguinea. Estos
aspectos podrian modificar el tiempo de llenado y la magnitud del dolor. El retraso en el tiempo
de lectura también puede modificar significativamente los resultados. [15]

Los errores pre analiticos en el analisis de gases arteriales en sangre pueden afectar de
manera negativa las decisiones sobre el manejo del paciente cuando el tamafio del error es
clinicamente importante. La Asociacion Americana para el Cuidado Respiratorio ha adoptado
pautas de practica clinica que defienden las mejores practicas para la toma de muestras, el
manejo y el analisis de sangre arterial. Existe un consenso de evidencias sobre el
almacenamiento de las muestras en hielo y el impacto de almacenar las muestras en plastico.
El instituto de estandares clinicos y de laboratorio recomienda que las muestras tomadas en

jeringas de plastico no se congelen, sino que deben mantenerse a temperatura ambiente y
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analizarse dentro de los 30 minutos posteriores a la recoleccion, y que debe utilizarse jeringas
de vidrio cuando se demore mas de 30 minutos. Algunos libros de texto sobre atencion
respiratoria continuan defendiendo el almacenaje en hielo. Existe una falta de consideracion
en la literatura respiratoria sobre los efectos del material de la jeringa, el tiempo de
almacenamiento de la muestra y la temperatura en las mediciones de saturacién de oxigeno.
[17]

Existen varias teorias para explicar los cambios observados en las mediciones de gas en
sangre arterial de muestras no analizadas inmediatamente y almacenadas a temperaturas
inferiores a 37 ° C en diferentes tipos de jeringas de plastico y vidrio. Varios eventos fisicos y
fisioldgicos probablemente estan ocurriendo. De acuerdo con la ley de solubilidad de Henry, la
solubilidad del oxigeno y del diéxido de carbono aumenta, lo que disminuye la presién parcial
del gasy, segun la ley de Gay-Lussac, las presiones parciales de oxigeno y diéxido de carbono
disminuyen con la disminucién de la temperatura. De acuerdo con la fisiologia de la
hemoglobina, la P50 (la PO2 a la que la hemoglobina esta saturada en un 50%) disminuye, lo
que indica un aumento de la afinidad de la oxihemoglobina y un desplazamiento a la izquierda
de la curva de disociacion de la oxihemoglobina. Se cree que el metabolismo de la sangre se
reduce, hay menos consumo de oxigeno y mayor produccion de didxido de carbono. Cuando
la sangre se recalienta a 37 ° C para el andlisis, se piensa que estos procesos se revierten sin
un cambio neto en los valores. Una teoria comun es que el metabolismo de la sangre causa
el cambio, que apoyaria la formacién de hielo de las muestras para detener el metabolismo de
eritrocitos y leucocitos. Cuando la sangre se almacena en vidrio durante 30 min a temperatura
ambiente, no hay cambios significativos en PaO2 o PCO2. La refrigeracién de la sangre de 37
° C a 22 ° C puede disminuir eficazmente el metabolismo. Cuando la sangre se almacena en
plastico, ocurren cambios opuestos e inconsistentes con el metabolismo, lo que apoya la teoria
de la difusion de gases a través del plastico. Esta teoria postula que cuando el plastico se
enfria a 0-4 ° C, las moléculas de plastico se contraen, abriendo poros mas grandes para que
el oxigeno se difunda a través, pero no lo suficientemente grande para que la molécula de
didxido de carbono mas grande se difunda a través. Para obtener resultados precisos de
Pa02, las muestras extraidas en jeringas de plastico deben ser analizadas inmediatamente.
No se recomienda el almacenamiento en hielo de jeringas de plastico que contengan muestras
de sangre arterial. Si se predice el retraso del analisis, las muestras se deben extraer y
almacenar en vidrio. En presencia de leucocitosis, las muestras se deben extraer en vidrio y

almacenarse a 0-4 ° C. [18].
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Las posibles complicaciones incluyen: Infeccion de la persona que manipula la muestra con

virus de inmunodeficiencia humana, hepatitis C y otros patégenos transmitidos por la sangre.

[5]

Se enlistan una serie de complicaciones del procedimiento de la toma de gasometria arterial:

[1]

- 0o 2 0 T P

Espasmo de la arteria puncionada.

Reacciones vasovagales y sincope.

Hematoma (mayor riesgo con punciones multiples

no exitosas).

Trombosis arterial.

Trauma vascular (la lesion mas grave ocurre al desgarrar la pared de la arteria, es un
evento muy raro; no obstante, para disminuir el riesgo se debe introducir la aguja en
linea recta, evitar en todo momento oscilaciones de la aguja durante el intento de
puncionar la arteria).

Infeccion.

Reaccioén alérgica al anestésico.

Hemorragia.

Dolor en sitio de puncién.

Parestesias durante o posterior a la puncién (sintomas de lesién temporal del nervio
correspondiente a la arteria intervenida. Se sugiere retirar la aguja y reintentar la

puncion).

A pesar de que el procedimiento suele ser doloroso, en un ensayo abierto Cortes y cols.

concluyen que la aplicacién de lidocaina en ungtento al 5%, 30 minutos previos a la toma de

gasometria arterial, no disminuye la intensidad del dolor durante el procedimiento comparado

con el placebo. [19]
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3. Planteamiento del problema

En la actualidad la toma de gasometrias arteriales en los hospitales alrededor del mundo,
principalmente en los servicios de urgencias, es una practica habitual de suma importancia y
repercusion en el proceso diagndstico y terapéutico del paciente. En nuestro pais, es un
estudio de gran relevancia en diversas patologias de acuerdo a nuestras guias de practica
clinica. Asi mismo en nuestra institucion de salud y debido al impacto econémico actual,
muchas veces es el primer y en ocasiones el Unico estudio de laboratorio disponible en el area
de urgencias de cada hospital. La manera de realizar dicho proceso involucra una técnica y
manejo ya establecido con lineamientos estrictos que van desde la autorizacion del paciente,
asi como la apropiada toma de la muestra con el material adecuado e interpretacion de
resultados bioquimicos, éstos ultimos totalmente dependientes de las variables pre analiticas.
Existen distintas metodologias relacionadas al material y técnica de toma de las muestras, en
la mayorias de los centros hospitalarios como el nuestro, es habitual realizar la toma de
gasometrias con jeringas de insulina las cuales previo a la toma, se impregnan de heparina
sédica liquida lo cual genera en primera instancia riesgo para el personal que toma la muestra
al manipular punzocortantes, asi como riesgo para el paciente tras haber alterado la integridad
de la aguja asi como exposicion a agentes patégenos por contaminacion, sin olvidar el tipo y
cantidad de heparina necesaria de acuerdo a la normativa.

Sin embargo, esta prueba diagndstica involucra un manejo estricto de la muestra, por lo que
requieren de un material especializado en ello que apoye al operador durante su realizacion
ya que resulta un proceso importante que tiene como finalidad disminuir el riesgo de
complicaciones, ofrecer seguridad al paciente, disminuir el tiempo del procedimiento, asi como

calidad en la toma de la muestra y por ende en los resultados emitidos por la misma.

Por lo anterior se establece la siguiente pregunta de investigacion.
¢, Cual serd el resultado de la gasometria arterial tomada con jeringa de insulina heparinizada
frente a jeringa para gasometria con heparina seca, en pacientes del servicio de urgencias del

Hospital de Especialidades Belisario Dominguez?
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4. Justificacion

El obtener las muestras de gasometria arterial con jeringa de insulina heparinizada genera un
impacto importante en el consumo de insumos, que propiamente ya es una limitante, asi como
el efecto directo que posee en el tratamiento del paciente de acuerdo a las guias clinicas. De
acuerdo a las guias y normativas de la toma de estas muestras, se especifican caracteristicas
propias del material utilizado para obtener un resultado de calidad para el enfermo. Asi mismo
existen propiedades fisicas y quimicas de los elementos utilizados para el adecuado manejo
de la gasometria arterial, asi como el impacto que tienen los cambios fisiol6gicos de los
elementos de la sangre en los resultados. Es por esta razén por lo que se propone la utilizacion
de jeringas prefabricadas y previamente heparinizadas con heparina célcica seca como parte
del equipo apropiado para la extraccion del estudio de laboratorio y se obtengan beneficios en
la seguridad durante la toma de la muestra y eficiencia y calidad de resultados, beneficiando
asi el consumo adecuado de material y equipo de una unidad hospitalaria. Ademas de

continuar con la innovacion que caracteriza a un hospital de tercer nivel como lo es el nuestro.
5. Hipoétesis

La seguridad y calidad en la toma de la muestra y resultados es diferente cuando se realiza la
determinacién con jeringas prefabricadas y heparinizadas con heparina calcica seca que la

obtenida con jeringas de insulina preparadas y heparinizadas con heparina sddica liquida.
6. Objetivos
6.1. General

Evaluar la seguridad, calidad y resultados de la gasometria arterial segun el tipo de jeringa

utilizado en la toma de la muestra.
6.2. Especificos

- Evaluar el tiempo de proceso entre la toma de la gasometria arterial y el andlisis
bioquimico de la misma.

- Evaluar los eventos adversos durante el proceso pre-analitico de la toma de la muestra.

- Comparar los resultados obtenidos entre ambos tipos de jeringas y evaluar sus

diferencias.
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7. Material y métodos

Area de investigacion: Clinica

Disefio de estudio: Cuantitativo, Observacional, Transversal, Comparativo de tipo

Prospectivo

Definicion del Universo:

Tiempo. 1° de Julio a 31 de Octubre de 2017. Se incluye cronograma de estudio. (Anexo 1)
Lugar. Hospital de Especialidades Belisario Dominguez

Persona. Pacientes mayores de 18 afios que requieren estudio gasométrico en el servicio de
urgencias del Hospital de Especialidades Belisario Dominguez.

Tipo. Finito.

Definicion de unidades de observacion:
Criterios de inclusion

1. Pacientes mayores de 18 afios que ingresen al servicio de Urgencias del Hospital
Belisario Dominguez y se realice toma de gasometria con jeringa pre heparinizada.

2. Pacientes mayores de 18 afios que ingresen al servicio de Urgencias del Hospital
Belisario Dominguez y se realice toma de gasometria con jeringa de insulina
heparinizada.

Criterios de exclusién
1. Muestra gasométrica no valorable

2. Toma de muestra fallida

Disefio de la muestra: Censo
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Fuente de informacion

Se realizé toma de gasometria arterial con jeringa de insulina heparinzadas y con jeringa para
insulina con heparina seca a pacientes que ingresaron al area de urgencias del Hospital de
Especialidades Belisario Dominguez durante el periodo comprendido entre Julio a Octubre de
2017 y se procesaron en equipo de Analizador de gases en sangre GEM Premier 3000 del area

de laboratorio del mismo hospital.

La recoleccion de datos fue a través de un formato estandarizado que incluyé las variables: datos

generales del paciente, tiempo de procesamiento, eventos adversos, diagnostico, nivel del dolor,

resultados, tipo de Jeringa.

Se incluye imagen del formato de recoleccion de datos al final. (Anexo 2).

Variables
VARIABLE / CATEGORIA ) ESCALADE | CALIFICACION
TIPO DEFINICION OPERACIONAL .
MEDICION
Edad Control Tiempo transcurrido entre la fecha de nacimiento | Cuantitativo Afos.
hasta la fecha de estudio registrado continuo
Tiempo de procesamiento | Dependiente | Tiempo transcurrido desde el primer intento de la | Cuantitativo Minutos
toma de muestra hasta la impresion del resultado. | continuo
Eventos adversos Dependiente | Andlisis de los diferentes eventos relacionados a | Cualitativo Puncion, Burbujas,
complicaciones secundarios a la toma de la muestra | nominal Coagulacion  de
y periodo pre-analitico. muestra,
hematoma.
Dolor Dependiente | Valoracion numérica que el paciente le otorga a su | Cuantitativo 1-10
dolor en la Escala Visual Anéloga. continuo
Resultados Dependiente | Consecuencia del procesamiento de la muestra Cuantitativa pH, p02, pCO2,
continua Lactato, Hco3, Na,
K, Cl, EB, SO2
Tipo de Jeringa Independiente | Tipo de material para la toma de muestra Cualitativa Heparinizada / de
nominal insulina
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8. Andlisis de resultados

En la poblaciéon de estudio se incluyeron 84 pacientes que ingresaron al area de urgencias del
Hospital de Especialidades Belisario Dominguez durante el periodo del 1° de Julio al 31 de
Octubre de 2017, a los cuales se le realizé la toma de dos muestras de gasometria arterial, una
con jeringa de insulina heparinizada con el anticoagulante en su forma liquida y otra con jeringa
para gasometria con heparina seca respectivamente. En una primera etapa se realizd la
aleatorizacién en la toma de muestras gasométricas con el subsecuente registro de datos
requeridos segun las variables establecidas. No se discriminéd sobre las caracteristicas generales
del paciente para el estudio, por lo que el género y el diagndstico era irrelevante para los
resultados del estudio. Se elaboré la transcripcion de datos a paqueteria Office Excel y se plasmé
el anadlisis estadistico de los datos obtenidos en programa SPSS-21.

De forma cualitativa se encontré que del total de pacientes sélo 1 paciente (1.2%) presentd
incidente con la jeringa para gasometria heparinizada, como se muestra en la gréfica 1,
manifestado como hematoma posterior en la zona de la puncién arterial. Con la jeringa de

insulina no se encontré incidente alguno.

INCIDENTES DE PACIENTES CON | Frecuencia Porcentaje
JERINGA HEPARINIZADA
Con incidentes (hematoma) 1 1.2
Sin incidentes 83 98.8
Total 84 100.0

Grafica 1. Frecuencia de incidentes.

FRECUENCIA DE INCIDENTES CON JERINGA HEPARINIZADA

Fuente: Base de datos de elaboracion propia.
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Los resultados cuantitativos de cada variable valorada fueron los siguientes: tiempo, numero de
intentos, dolor, pH, Pco2, po2, Na, K, Ca, Glu, Lac, Hto, HCO3, EB, SO2 y Hb. De los cuales se
grafican Unicamente los que se encontraron diferencia estadisticamente significativa con un valor
de p <0.01. Los datos estadisticos de todas las variables para cada jeringa se resumen en las
siguientes tablas.

- JH Jl JH Jl

Estadisticas JH N° JIN° JH Jl JH

181 TIEMPO | TIEMPO DOLOR | DOLOR | JH pH | JI pH JI po2

descriptivas (minutos) | (minutos) INTENTOS | INTENTOS (EVA) (EVA) pCO2 | pCO2 pO2
Media 17.62 18.18 1 1.11 4.24 435 |7.3788|7.3619 | 36.77 | 35.37 | 74.10 | 65.77
Mediana 13.50 15.00 1 1.00 5.00 5.00 |7.4100 |7.4200 | 33.00 | 32.00 | 69.00 | 63.00
Moda 13 19 1 1 5 5 745 | 743 | 29 27 52 63
Desviacion 9.36 14.68 0 0.31 2.84 252 | 015 | 015 | 12.42 | 13.54 | 23.40 | 22.36
estandar
Varianza 87.66 215.47 0 0.10 8.06 6.37 | 002 | 0.02 |154.32|183.44 | 547.61 | 500.03
Rango 30 56 0 1 10 10 69 68 49 52 91 101
Minimo 7 4 1 1 0 0 6.86 | 6.87 22 21 39 13
Maximo 37 60 1 2 10 10 755 | 7.55 71 73 130 | 114
Fuente: Base de datos de elaboracion propia.

Estadisticas | ;N5 | giNa | JHK JK | JHCa | Jica | JHGIu JIGlu IH 1 giLac | JHHEC | J1HEe

descriptivas Lac
Media 135.5 | 139.2 4.2 4.2 7.0 0.9 148.5 145.4 3.3 3.4 38.7 34.8
Mediana 136.0 | 139.0 3.8 3.9 11 0.9 119.0 131.0 1.8 1.7 40.0 32.0
Moda 131 | 137 3.40 4.30 1.1 92 146 138 1.70 | 1.50 35 38
Desviacion
cetaniiar 490 | 375 1.46 116 | 2052 | 015 101.37 10541 | 323 | 334 | 1362 | 11.29
Varianza 23.99 | 14.03 2.14 134 | 87153 | 0.02 | 10275.24 | 11111.20 | 10.43 | 11.14 | 185.50 | 127.50
Rango 18 16 6.10 530 | 21832 | .64 446 435 13.60 | 13.80 51 44
Minimo 127 | 130 1.40 1.40 68 49 54 54 40 50 14 15
Maximo 145 | 146 7.50 6.70 | 219.00 | 1.13 500 489 14.00 | 14.30 65 59

Fuente: Base de datos de elaboracion propia.
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Estadisticas descriptivas JH HCO3 JI HCO3 JH Beecf JI Beecf JH SO2 JI SO2 JH THbc JI THbc
Media 21.4 19.8 -2.6 -5.7 91.8 86.0 13.3 11.3
Mediana 215 20.6 -2.2 -4.5 94.5 91.5 13.1 10.2
Moda 20.9 20.8 -0.6 -3.7 95.0 91.0 11.2 12.2
Desviacion estandar 5.20 5.43 9.55 6.70 5.87 20.07 3.68 3.65
Varianza 27.00 29.43 91.29 4491 34.47 402.77 13.52 13.29
Rango 19.10 21.00 51.30 28.40 21 88 13.70 14.10
Minimo 11.30 10.30 -22.20 -22.80 77 10 7.10 4.80
Maximo 30.40 31.30 29.10 5.60 98 98 20.80 18.90

Fuente: Base de datos de elaboracion propia.

En cuanto al pardmetro Bicarbonato se encontr6 una media de 21.4 con la jeringa para
gasometria heparinizada, en comparacion con 19.8 con la jeringa de insulina. Como se muestra
en la siguiente grafica.

Gréfica 2. Diferencia en la Media de bicarbonato

Diferencia en HCO3 con Jeringa Heparinizada vs Jeringa de Insulina
(T Student=7.04 con p <0.01)

22.00
21.00
20.00
19.00
18.00

JH HCo3 JI HCO3

Fuente: Base de datos de elaboracion propia.

En cuanto al pardmetro hemoglobina se encontr6 una media de 13.34 con la jeringa para
gasometria heparinizada, en comparacion con 11.3 con la jeringa de insulina. Como se muestra
en la siguiente gréfica.

Gréfica 3. Diferencia en la Media de hemoglobina

Diferencia en Hb con Jeringa Heparinizada vs Jeringa de Insulina
(T Student = 6.83 con p <0.01)

13.34
14.00
11.30
10.00
JH THbc JI THbc

Fuente: Base de datos de elaboracién propia.
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En cuanto al parametro déficit de base se encontr6 una media de -2.58 con la jeringa para
gasometria heparinizada, en comparacion con -5.6 con la jeringa de insulina. Se encontraron
valores negativos tomando en cuenta que el rango normal del exceso de base oscila entre +2 a

-2. Como se muestra en la siguiente grafica.

Gréfica 4. Diferencia en la Media de déficit de base

Diferencia en Déficit de Base con Jeringa Heparinizada vs Jeringa de
Insulina (T Student =5.56 con p<0.01)

0.0000 2.5810
-2.0000

JH Beecf e ro3g
-4.0000 JI Beecf p
-6.0000

Fuente: Base de datos de elaboracion propia.

En cuanto al pardmetro hematocrito se encontré una media de 36.6 con la jeringa para

gasometria heparinizada, en comparacion con 34.8 con la jeringa de insulina. Como se muestra

en la siguiente gréfica.

Gréfica 5. Diferencia en la Media de hematocrito

Diferencia en Hematdcrito con Jeringa Heparinizada vs Jeringa de
Insulina (T Student =5.01 con p<0.01)

40.00 34.82
30.00

JH Htc JI Htc

Fuente: Base de datos de elaboracién propia.
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En cuanto al pardmetro presion parcial de oxigeno se encontré una media de 74.1 con la jeringa
para gasometria heparinizada, en comparacion con 65.7 con la jeringa de insulina. Como se

muestra en la siguiente gréfica.

Gréfica 6. Diferencia en la Media de presién parcial de oxigeno

Diferencia en pO2 con Jeringa Heparinizada vs Jeringa de Insulina
(T Student =3.85 con p <0.01)

80.00
65.77
60.00

JH p02 JI p02
Fuente: Base de datos de elaboracion propia.
En cuanto al parametro potencial de hidrégeno se encontré una media de 7.38 con la jeringa

para gasometria heparinizada, en comparacién con 7.36 con la jeringa de insulina. Como se

muestra en la siguiente gréfica.

Gréfica 7. Diferencia en la Media de potencial de hidrégeno

Diferencia en ph Jeringa Heparinizada vs Jeringa de Insulina
( T Student =3.01 con p<0.01)

7.38 7.36
7.34

JHpH JIpH

Fuente: Base de datos de elaboracion propia.
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En cuanto al parametro saturacion de oxigeno se encontr6 una media de 91.8 con la jeringa para
gasometria heparinizada, en comparacion con 86 con la jeringa de insulina. Como se muestra

en la siguiente grafica.

Gréfica 8. Diferencia en la Media de saturacién de oxigeno

Diferencia en S02 con Jeringa Heparinizada vs Jeringa de Insulina
( T Student = 2.68 con p < 0.01)

95.00
86.00
90.00
85.00
80.00

JH SO2 11502
Fuente: Base de datos de elaboracion propia.
En cuanto al parametro presién parcial de diéxido de carbono se encontré una media de 36.7

con la jeringa para gasometria heparinizada, en comparacion con 35.3 con la jeringa de insulina.

Como se muestra en la siguiente gréfica.

Gréfica 9. Diferencia en la Media de presién parcial de diéxido de carbono

Diferencia en pCO2 con Jeringa Heparinizada vs Jeringa de Insulina
(T Student =2.12 con p<0.01)

38.00
35.37
34.00

JH pCO2 JI pco2
Fuente: Base de datos de elaboracién propia.
Las diferencias no fueron estadisticamente significativas entre ambos tipos de jeringas al
comparar el tiempo, el dolor, el nimero de intentos y los niveles de lactato, sodio y potasio. No

se incluyeron el calcio y glucosa debido que, a pesar de tener diferencia estadistica

significativa, estas fueron con un valor de p < 0.05.
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9. Discusioén

La gasometria arterial es quizas el estudio méas utilizado en la préctica clinica en pacientes
criticos en el &rea de urgencias. Por lo que es determinante para el paciente y el clinico su
realizacion adecuada. Muchos factores pre analiticos pueden afectar los resultados del analisis
de gases en sangre arterial. Comenzando desde la seguridad en la toma de la muestra. De
acuerdo a lo descrito en el 2014 por Sevcan y cols. Quienes concluyeron que no habia
diferencia significativa entre la jeringa de insulina heparinizada convencional y la jeringa para
gasometria preheparinizada en términos de facilidad de operacion. Sin embargo, mostraron
que los pacientes en quienes se utilizé la jeringa preheparinizada sintieron menos dolor y
desarrollaron menos infecciones y hematomas en el sitio de puncién. En nuestro estudio se
demuestra que a pesar de no presentar diferencia estadistica significativa en cuanto a dolor y
tiempo (extraccion y andlisis de la muestra). Si lo manifiesta en cuanto al nimero de intentos
para la toma de muestra. Esto podria entenderse que el nimero de intentos forma parte del
tiempo de extraccion y analisis, el cual pudo haber sido ampliado por el retraso en el
procesamiento del resultado en el equipo por parte del personal de laboratorio. Llegando a
tener retrasos de hasta mas de 30 minutos, que de acuerdo a lo descrito por Kumar en el 2015,
la muestra se debe procesar de inmediato, preferiblemente en 30 minutos porque las células
consumen oxigeno y producen CO2. En nuestra investigacion se encontré que hay diferencia
estadistica significativa importante en valores como el diéxido de carbono, bicarbonato,
hemoglobina, déficit de base, hematocrito, presion parcial de oxigeno, potencial de hidrogeno
y saturacion de oxigeno de acuerdo a la prueba T de student. Se incluyen al final la
significancia estadistica de todas las variables. (Anexo 3)

El pardmetro que muestra mayor diferencia significativa es el bicarbonato, el cual por principio
es un anién calculado, no medido. Nigam en su estudio en el 2016 refiere que el efecto de
dilucién de la heparina puede causar una caida en la concentracién de pCO2 y bicarbonato.
Dicho lo anterior, en nuestro estudio se muestra menor cantidad del valor estadistico media
en cuanto al bicarbonato obtenido con jeringa de insulina que con la de gasometria
heparinizada. Y de acuerdo a lo establecido por Nigam, con la jeringa de insulina no se controla
adecuadamente la diluciébn de heparina. Asi mismo ya que la heparina es acida el uso de
heparina concentrada puede dar como resultado un aumento de pCO2 y una reduccién del
pH. El aumento del pCO2 se ve reflejado en la poca diferencia de media entre ambas jeringas,
el cual puede determinar que con la jeringa de insulina al no controlar de manera exacta la
cantidad de heparina, ocasiona un aumento en el dioxido de carbono. De igual manera, aunque

con menor diferencia de media, se muestra una mayor reduccion del pH con la jeringa de
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insulina que con la preheparinizada. Si las condiciones de mantenimiento de la muestra se
cumplen, el efecto de los 30 minutos sobre los iones es insignificante. No ocurre lo mismo con
el valor de PaCO2, que se modifica significativamente y que recuerda la necesidad de una
lectura inmediata de la muestra en sangre arterial.

Cabe destacar que en el estudio no se discriminé en el diagnéstico general de cada paciente
por lo que valores de gases o hasta el pH pudieran estar mas alterados en unos que otros,

tampoco se considerd que el paciente estuviera con apoyo mecanico ventilatorio.
10.Conclusiones

En este estudio se pone de manifiesto que existen diferencias significativas en cuanto a los
resultados con la toma de gasometria arterial obtenido con la jeringa de insulina heparinizada
con heparina sédica liquida, que es el material actualmente disponible para extraer estas
muestras de sangre; en comparacion con la jeringa preheparinizada con heparina calcica seca
el cual cuenta con caracteristicas fisicoquimicas que apoyan a obtener un resultado mas fiable
de acuerdo a los cambios fisiolégicos que se presentan. En cuanto a seguridad no hubo
contraste entre ambos, sin embargo, si lo hubo en la cantidad de intentos para obtener la
muestra, lo que favorece la mayor posibilidad de riesgo de puncién accidental. Pudiendo ser
ventajoso para proteger a pacientes y personal de lesiones primarias y secundarias en el area
de urgencias. De igual manera valdria la pena realizar mas estudios tomando en cuenta las
caracteristicas individuales de cada paciente como el diagndstico, apoyo ventilatorio, etc. Y de
igual manera interesante, incluir el analisis con sangre venosa.

En conjunto, el presente estudio deja claro la importancia de utilizar equipos de obtencién de
muestras sanguineas adecuados, que, si bien el costo de estos puede restringir su distribucion,

los beneficios a largo plazo deben considerarse para tomar una decision para el paciente.
11.Recomendaciones

Se recomienda de manera personal la utilizacién de jeringas pre heparinizadas y comenzar a
dejar de utilizar de manera progresiva las jeringas de insulina las cuales se tienen que
heparinizar y no se tiene un control estricto de la cantidad que como se ha visto, influye en los
resultados. Esto a pesar de que a simple vista pareciera una adquisicion costosa, a largo o
incluso a mediano plazo se ve reflejado en la distribucion y utilizacién adecuada de material,
limitando el uso de la jeringa de insulina y reflejandose en el impacto de la inversién de otros
materiales de la salud. Asi mismo se continua con la innovacién que caracteriza a un hospital

de tercer nivel como el nuestro.
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13.Anexos

Anexo 1: Cronograma de la investigacion.

CRONOGRAMA
ETAPAS ACTIVIDAD TIEMPO
Etapa 1 -Eleccion del titulo de tesis. Marzo 2017.
-Recabar informacion sobre el marco teérico y referencial Abril - Mayo 2017
Etapa 2 -Realizar protocolo de investigacion. Julio 2017 - Febrero
2018.
-Revisién por el director de tesis. Febrero 2018.
-Entrega y registro del protocolo de tesis. Marzo 2018.
Etapa 3 -Recoleccion de informacion en la hoja de datos y en resultados | Julio — Octubre 2017.
de laboratorio.
-Calculo de sensibilidad y especificidad de la prueba. Marzo 2018.
-Realizar andlisis de datos y conclusion de la tesis. Marzo 2018.
Etapa 4 -Entrega de tesis. Marzo 2018.
Anexo 2: Formato de recoleccion de datos.
Secretaria de Salud del Distrito Federal
Hospital de Especialidades de la Ciudad de México é}s"ﬁﬁa%@
{ ‘Dr. Belisario Dominguez ” % ﬁﬂ %
CIUDAD DE MEXICO L= Ea ‘i L E
=l sepesa ) | Urgencias L
“0R. BELSARK DONMGUED
Formato de solicitud para gasometria
Nombre del paciente: Sexo Expediente Edad
Diagnéstico: Cama

Nombre y firma del médico solicitante:

Cédula profesional

Llenar por el médico residente

quien tomo la muestra

Jeringa pre-heparinizada

Jeringa de insulina

Hora de toma de muestra:

Region radial | braquial | cubital | femoral | radial | braquial | cubital | femoral
Intento 1 2 3 >3 1 2 3 >3
Incidentes
Dolor (EVA)

Llenar por el personal que

proceso la muestra

Hora de recepcién

Incidentes
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Anexo 3: Significancia estadistica de todas las variables.

Parametros clinicos 95% de intervalo de
- ini - - confianza de la Prueba
Jeringa heparinizada | Diferencia J : T Signifi . disti
. . . Student
Jeringa de insulina ; ;
Inferior Superior

JH HCO3 - JI HCO3 1.67 1.20 2.14 7.04 | diferencia significativa p < 0.01
JH THbc - JI THbc 1.57 1.11 2.03 6.83 | diferencia significativa p < 0.01
JH Beecf - JI Beecf 3.09 1.99 4.20 5.56 |diferencia significativa p < 0.01
JH Htc - JI Htc 3.86 2.33 5.39 5.01 |diferencia significativa p < 0.01
JH pO2 - JI pO2 8.32 4.02 12.62 3.85 |diferencia significativa p < 0.01
JH pH - Jl pH 0.02 0.01 0.03 3.01 |diferencia significativa p < 0.01
JH SO2 - JI SO2 5.81 1.50 10.12 2.68 | diferencia significativa p < 0.01
JH pCO2 - JI pCO2 1.40 0.09 2.72 2.12 | diferencia significativa p < 0.01
JH Ca-Jl Ca 6.41 -0.32 13.14 1.90 |diferencia significativa p < 0.05
JH Glu - JI Glu 3.12 -0.64 6.87 1.65 |diferencia significativa p < 0.05
JH DOLOR - JI DOLOR -0.11 -0.71 0.50 -0.35 | sin diferencia significativa

JH Lac - JI Lac -0.06 -0.34 0.21 -0.45 | sin diferencia significativa
JHK-JIK -0.03 -0.15 0.10 -0.46 | sin diferencia significativa

JH TIEMPO - JI TIEMPO -0.56 -2.85 1.73 -0.49 | sin diferencia significativa

JH N° INTENTOS - JI N° . o
INTENTOS -0.11 -0.17 -0.04 -3.16 | diferencia significativa p < 0.01
JH Na - JI Na -3.46 -4.48 -2.45 -6.79 | diferencia significativa p < 0.01

Anexo 4: Abreviaturas

pH: Potencial de hidrogeno

pCO2: Presion parcial de dioxido de carbono
pO2: Presion parcial de oxigeno

Lac: Lactato

HCO3: Bicarbonato

K: Potasio

Na: Sodio

THbc: Hemoglobina

Beecf: Déficit de base efectiva

Htc: Hematocrito

Ca: Calcio

Glu: Glucosa

JH: Jeringa para gasometria preheparinizada con heparina célcica seca

JI: Jeringa de insulina heparinizada con heparina sédica liquida
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