ORIGINALES

La puncidon arterial en nuestro ambito.
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El objetivo de nuestro estudio fue evaluar el procedimiento
utilizado para la medicién de los gases arteriales en nuestros
hospitales y comprobar su adecuacion a la normativa publica-
da por SEPAR en 1987. Con este fin se confeccioné una
encuesta compuesta por preguntas relacionadas con el proce-
dimiento de obtencién, transporte, almacenado y analisis de la
muestra y el conocimiento de la mencionada normativa. Las
encuestas se repartieron entre 150 servicios de neumologia,
medicina interna, unidades de vigilancia intensiva y urgen-
cias. Se obtuvo respuesta en 78 centros (un 71% procedian de
neumologia). De los datos obtenidos se desprende que en
general: la puncién arterial la realiza personal de enfermeria;
con jeringas para gases y sin anestesia; la arteria utilizada es
1a radial; la compresién pospuncion la realiza el paciente, y la
muestra se analiza antes de 15 minutos y se almacena en frio.
El analizador es un modelo automatico instalado en el propio
servicio. Se utilizan gases y soluciones tamponadas para su
calibracién y los controles de calidad son escasos. Se descono-

cen algunos aspectos de la normativa.
Por todo ello creemos que deberia realizarse un esfuerzo

para su mayor difusién, con el 4nimo de mejorar la practica de
la gasometria arterial.
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Arterial puncture in our context. Compliance
with the 1987 guidelines of the Spanish Society
of Pneumology and Thoracic Surgery

(SEPAR)

This study sought to evaluate the procedures used for mea-
suring arterial gases in our hospitals and determine the level
of compliance with the 1987 SEPAR guidelines. Questionnai-
res covering the obtention, transport, storage and analysis of
samples, as well as familiarity with the guidelines were distri-
buted to 150 pneumology, internal medicine, intensive care
and emergency services; 78 centers responded (71% from
pneumology departments). General information obtained was
as follows: arterial puncture is carried out by nurses without
anesthesia and using syringes for gases; the radial artery is
used; with post-puncture pressure provided by the patient; the
sample is analyzed within 15 minutes and cold storage is
used. The department’s own automatic analyzer is used. Buf-
fered gases and solutions are used for calibration and quality
control measures are rare. Some aspects of the guidelines are
unfamiliar.

We believe that an effort should be made to extend applica-
tion of the guidelines in order to improve arterial blood gas
analysis.

Introduccion

La determinacién de gases en sangre arterial pro-
porciona informacion sobre el funcionamiento del
pulman, tanto en lo referente al intercambio de gases
(PaO, y PaCO,), como al equilibrio dcido-base (pH).
Las alteraciones en los gases arteriales ponen de mani-
fiesto un cambio en la funcién pulmonar, que muchas
veces requiere la adopcidon de medidas clinicas y tera-
péuticas como la administracion de oxigeno, ingreso
hospitalario o incluso la ventilacién mecdnica. Dada
la relevancia de los pardametros medidos, la metodolo-
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gia para la correcta realizacion de todos los procesos
instrumentales es de vital importancia. Las deficien-
cias en la realizacion de la puncién arterial, en la
manipulacion de la muestra, ya sea durante la medi-
cién o en ¢l transporte, o en la calibracién del equipo
de lectura, pueden producir errores que repercuten en
el diagndstico y tratamiento del paciente. Por ello, el
procedimiento a seguir en la determinacién de la ga-
sometria arterial ha sido objeto de distintos estudios y
normativas, entre las que destaca en nuestro pais la
normativa sobre la gasometria arterial publicada por
SEPAR en 1987'. A pesar de los aios transcurridos
desde su publicacion, no se conocen datos sobre el
grado de utilizacién y cumplimiento, por lo que el
objetivo del presente estudio fue evaluar el procedi-
miento utilizado para la medicidn de los gases arteria-
les en nuestros hospitales y comprobar su adecuacién
a la mencionada normativa.
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Material y métodos

Con la finalidad de averiguar la metodologia empleada en
los centros estudiados, se confecciond una encuesta en la
que se recogian diversos aspectos del procedimiento. La
encuesta constaba de 11 preguntas cerradas, de las que debia
elegirse una de las posibles respuestas, y una ultima pregunta
destinada a conocer el nimero de determinaciones realiza-
das mensualmente en el centro. La encuesta hacia referencia
a los siguientes apartados:

— Utilizacion de anestesia previa a la puncidn.

— Quién realiza habitualmente la puncion.

— Material utilizado para la obtencién de la muestra.

— Arteria elegida.

- Realizacion de la compresion pospuncion.

— Area del hospital en que se realiza el analisis de la muestra.
— Condiciones de almacenamiento de la muestra previo a la
lectura.

~ Tiempo previo al analisis.

- Tipo de analizador utilizado.

— Mantenimiento del analizador.

— Nimero de muestras analizadas.

— Conocimiento de la normativa sobre la gasometria arterial.

Dada la inexistencia de un censo de servicios, departa-
mentos o0 unidades dedicados a la neumologia en nuestro
pais, las encuestas se remitieron a todos los grandes hospita-
les, dirigidas a los directores de servicio de neumologia y, en
algunos casos, a través de neumologos conocidos previamen-
te de todo el pais. La relacién se obtuvo del directorio
editado por la propia Sociedad de Neumologia. También se
hicieron llegar a determinados servicios de medicina inter-
na, unidades de vigilancia intensiva y servicios de urgencias,
con los que existia alguna relacién establecida a través de
neumologos. Las encuestas se distribuyeron en una sola
oleada y no se efectud reclamacion ni un segundo aviso en el
caso de no ser contestadas.

Las respuestas recibidas se introdujeron en una base de
datos creada con tal fin, Dbase Illplus, con la que se realizé
el recuento de resultados. Los datos obtenidos se analizaron
en conjunto y también separados en 2 grupos, segun fuera su
procedencia, ‘especificamente neumoldgicos (grupo A) y no
neumoldgicos (grupo B). En consecuencia, las respuestas se
recogen aqui de forma conjunta y también por grupos, en
aquellos casos en que, por el tipo de pregunta o de respuesta,
parecio interesante separar los resultados de los 2 grupos. La
comparacidn estadistica se realizé mediante la prueba de x2.

Resultados

De un total de 150 encuestas enviadas, se recibieron
78 (51%). La procedencia se recoge en la tabla I. Tan
sélo 17 centros (22%) usan anestesia previa a la obten-
cién de la muestra y corresponden todos al grupo A, y
61 (78%) no la utilizan. La puncidn arterial se realiza
casi exclusivamente por personal de enfermeria 77

TABLA 1
Procedencia de las encuestas

Neumologia 56 (72)
Otras 22 (28)

Medicina interna 12 (55)

Urgencias 3(13)

Cuidados intensivos 3(13)

Docencia 1(5)

NS/NC 3(13)

Total 78 (100)
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(99%) y s6lo en un centro (91%) la realiza dnicamente
personal médico. En el primero de los casos hay 8
encuestados (10%) que dan como segunda respuesta al
personal médico y estudiantes de medicina y de enfer-
meria. En 69 centros (88%), el material utilizado para
la puncion fue un equipo especial para gasometria
arterial; en dos (3%) utilizaban jeringas de vidrio y en
siete (9%) jeringas de pldstico; tres de estos pertenecen
al grupo A. La arteria elegida en primer lugar para la
realizacion de la puncién fue la radial en 71 casos
(91%) y la humeral en siecte (9%). La compresion
pospuncion se llevaba a cabo en 35 casos (45%) por el
propio paciente, en 35 (45%) por la misma persona
que realizaba la puncidén, en un caso (1%) por un
familiar del paciente y en 6 (8%) se utilizaba un
esfigmomandmetro (2 casos) o una pinza para hemos-
tasia (4 casos).

TABLA 11
Resultados de la encuesta
\ Total l Grupo A ‘ Grupo B

Utilizacidon anestesia

Si 17 (22) 17 (30) 0 (0)

No 61 (78) 39 (70) 22 (100)*
Quién realiza la puncion

Enfermeria 77 (99) 55 (98) 22 (100)

Otros [ (1) 1(2) 0(0)
Material para la puncién

Equipo puncion 69 (88) 51 (91) 18 (82)

Cristal 2(3) 2(4) 0(0)

Plastico 7(9) 3(5) 4 (18)
Arteria

Radial 71 (91) 49 (88) 22 (100)

Humeral 7(9) 7(12) 0(0)
Compresion pospuncion

Paciente 35 (45) 28 (50) 8 (36)

Persona que punciona 35 (45) 23 (41) 12 (55)

Instrumento 6 (8) 4(7) 2(9)

NS/NC 2(2) 1(2) 0(0)
Lugar analisis

Propio servicio 38 (49) 33 (59) 5(23)

Servicios centrales 39 (50) 22 (39) 17 (77)*

Fuera centro 1(1) 1 (2) 0 (0)
Almacenamiento

Aire 22 (28) 14 (25) 8 (36)

Hielo 18 (23) 16 (28) 2(9)

Nevera 24 (31) 15(27) 9 (41)

NS/NC 14 (18) 11 (20) 3(14)
Tiempo entre estraccion
y andlisis << 15 min

Si 70 (90) S1(91) 19 (86)

No 7(9) 5(9) 2(9)

NS/NC L (1) 0 (0) 1(5)
Analizador

Manual 1 (1) 1(2) 0 (0)

Semiautomatico 3(4) 2(4) 1(5)

Automatico 70 (90) 50 (89) 20 (90)

NS/NC 4(5) 3(5) 1(5)
Conocimiento normativa
SEPAR

Si 52(67) 45 (80) 7 (32)

No 23 (29) 10 (18) 13 (59)*

NS/NC 3(4) 1(2) 2(9)

Entre paréntesis (%). Grupo A: centros neumologicos. Grupo B: otros centros.
NS/NC: no sabe/no contesta. (¥) p < 0,05.
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Fig. 1. Equipos de compresion arterial tras puncion: esfigmomanémetro.

El andlisis de la muestra se efectuaba en el propio
servicio en 38 (49%) de los centros encuestados, en el
laboratorio central en 39 (51%) y fuera del centro en
uno (1%). En 33 centros del grupo A (59%), el andlisis
se realizaba en el propio servicio y en 22 (39%) en los
servicios centrales. En el grupo B existen 5 centros
(23%) que disponen de analizador en su propio servi-
cio. La muestra de sangre arterial se almacenaba al
aire ambiente en 22 (28%), en hielo en 18 (23%), en
nevera en 24 (31%), y no se poseen datos (NS/NC) en
14 (18%). Separados por grupos, 14 (64%) de los 22
centros que la almacenaban al aire y 11 (79%) de los
que NS/NC pertenecen al grupo A. En 70 (90%) de los
encuestados, el tiempo transcurrido entre la obtencion
de la muestra y el andlisis fue inferior a 15 minutos,
mientras que en 7 (9%) fue superior, cinco de ellos del
grupo A y un caso NS/NC. El analizador utilizado
para las determinaciones fue un modelo automdtico
en 70 centros (90%), semiautomadtico en tres (4%) y
manual en uno (1%). Cuatro centros no contestaron a
esta pregunta. Respecto al mantenimiento y calibra-
cion del analizador, en 62 (79%) centros utilizaban
soluciones tamponadas, 44 (56%) gases a concentra-
ciones conocidas, 12 (15%) sangre tonometrada y 19
(24%) participaban en algin programa de control de
calidad. Once (14%) de los encuestados no contesta-
ron a la pregunta sobre la utilizacién de soluciones
tamponadas; 27 (35%) sobre la utilizacién de gases; 47
(60%) sobre la utilizacién de sangre tonometrada, y 24
(31%) sobre los programas de control de calidad.

En relacién al conocimiento de la normativa sobre
la gasometria aterial, 52 encuestados (67%) expresan
conocerla, 23 (29%) la desconocian y tres (4%) NS/
NC. Separados por grupos: 10 (18%) centros del grupo
Ay 13 (59%) del grupo B la desconocen.

La media mensual de determinaciones realizadas
por los encuestados fue de 288 (DE, 445), con un
rango de 15 a 3.500. Un total de 29 centros realizaron
menos de 100 determinaciones al mes, 39 entre 100 y
500, seis mds de 500 y en 3 centros mds de 1.000. El
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Fig. 2. Equipos de compresion arterial tras puncion: pinza de hemostasia.

promedio de determinaciones mensuales en los cen-
tros del grupo A fue de 287 (483) y en los centros del
grupo B fue de 287 (322). Todos los datos se expresan
agrupados en la tabla II.

Discusion

A pesar de la existencia de normativas sobre el
procedimiento de obtencion y lectura de los gases en
sangre arterial, muchas veces no se siguen las instruc-
ciones elaboradas, con lo que se hace dificil la compa-
racion entre diferentes centros. En general, los datos
obtenidos en la presente encuesta muestran que, en
nuestro ambito, algunos aspectos en la determinacidn
de gases en sangre arterial no se realizan de forma
estricta. El esquema global del procedimiento habitual
de obtencion y lectura de gases en nuestro ambiente es
el siguiente: la puncidn la realiza un/a enfermero/a,
mediante jeringa especial para gases y sin anestesia
previa de la zona de puncidn. La arteria elegida es la
radial, la compresién pospuncion la efectia el propio
paciente y la muestra sanguinea se almacena en frio
para ser leida en un tiempo inferior a 15 min. El
analizador tipico es un modelo automatico y la lectura
se efectiia en el propio servicio. Para la calibracién se
utilizan gases y soluciones tamponadas y los controles
de calidad son escasos. La normativa SEPAR es solo
parcialmente conocida.

Quiza el aspecto mads conflictivo en los resultados
de nuestro estudio sea la utilizacién de la anestesia'-.
Si bien es cierto que no existen en la literatura traba-
jos que determinen fehacientemente la necesidad o no
de su uso, también lo es el temor y el mal recuerdo
que muchos pacientes refieren ante la puncién sin
anestesia. Los resultados muestran que es en los servi-
cios neumologicos (grupo A) donde se utiliza anestesia
con mayor frecuencia, mientras que en el resto de
servicios (grupo B) no se utiliza. Otro punto a consi-
derar es la compresién pospuncion’. Si bien se realiza
en todos los centros, cabe poner en duda su eficacia en
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algunos de ellos. En la mayoria de centros la realiza-
cidn de la comprension es una tarea adjudicada al
propio paciente, lo que, ocasionalmente, se traducird
en un visible hematoma, en algunas ocasiones doloro-
50, fruto de una incorrecta compresién. En un mismo
numero de centros, 35 (45%), la compresidn es ejecu-
tada por la propia persona que realiza la puncion.
Esta practica es, también, de dudosa eficacia y renta-
bilidad. Si tenemos en cuenta que tras la puncion hay
que eliminar posibles burbujas de aire en la jeringa,
extraer la aguja y poner el tapén, mezclar la muestra y
analizarla o depositarla en hielo rdpidamente, nos
hace pensar en la dificultad de que todo ello pueda
llevarse a término a la vez que se realiza una correcta
compresion. La utilizacion de algun instrumento que
proporcione una compresion uniforme y duradera nos
parece la mejor solucion a este problema. Seis de los
centros encuestados utilizan ya sea un esfigmomand-
metro o la pinza de hemostasia (figs. 1 y 2). Con ello
se consigue una compresion constante durante todo el
tiempo preciso (5 min) y disminuir la incidencia de
hematomas pospuncién.

El material utilizado para la determinacion en la
mayoria de los centros encuestados es correcto. La
aparicion de jeringas especiales para la obtencién de
sangre arterial® ha propiciado, practicamente, la desa-
paricién del uso de jeringas comunes de pldstico’,
quedando aun la posibilidad de usar las jeringas de
vidrio, con sus ventajas € inconvenientes.

La realizacion de la gasometria arterial, que hace
unos afios era casi exclusiva del personal médico, es
en la actualidad llevada a cabo mayoritariamente por
enfermeria y, ocasionalmente, por personal en apren-
dizaje (estudiantes de medicina y enfermeria). La ar-
teria utilizada preferentemente para la puncion es la
radial. Poco cabe afadir, ya que la facilidad y los
pocos efectos secundarios de la puncién de la arteria
radial la hacen de primera eleccién*®, como asi lo
demuestran los resultados.

En cuanto al andlisis y al tiempo entre puncién y
lectura, los resultados de la encuesta indican un proce-
der muy satisfactorio. En el 90% de los centros el
analisis se realiza antes de los 15 minutos postobten-
cién de la muestra, lo que junto al hecho de que se
almacene en frio en la mayoria de los centros, hace
que los resultados obtenidos no tengan qué alterar-
se debido a estos puntos™!'%. Quizd habria que insis-
tir en la conveniencia de utilizar el hielo triturado;
lo hacen 18 (23%) centros, mientras que lo almacenan
en nevera, 24 (31%) centros. No obstante, 25 (45%)
de los centros del grupo A dejan la muestra al aire o
NS/NC.

Uno de los puntos en que los encuestados muestran
mads desconocimiento es ¢l referente al mantenimien-
to y control de calidad de los equipos. Sélo un 79% de
los encuestados dice utilizar soluciones tamponadas y
un 56% gases a distintas concentraciones para el con-
trol y calibrado del equipo. Es sabido que la utiliza-
cion de gases de calibracion es necesaria en todos los
equipos de medicion de gases, para la calibracion de
los electrodos de O, y CO,, asi como las soluciones
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TABLA III
Decailogo de 1a gasometria arterial

—

. Informar al paciente del procedimiento a seguir, de las
razones que lo motivan y de la ausencia de molestias

2. Situar al paciente en el lugar de puncion (sentado/
deciibito) segun el procedimiento utilizado y mantenerle
en reposo durante 15 minutos. St el paciente no esta
respirando aire ambiente debe especificarse su F,0,

3. Localizar la arteria (radial, humeral o femoral por orden
de eleccién); ante de la puncidn radial realizar la prueba
de Allen

4. Anestesiar la zona en que se realizard la puncién con
0,3-0,5 ml de anestesia (sin vasoconstrictor) y un masaje
en la zona hasta que se haya absorbido

S. Puncionar la arteria con aguja de 22G colocando la mufie-
ca en hiperextension y en dngulo de 45° con la aguja.
Utilizar una jeringa de vidrio o una especial para gases
arteriales. Adoptar una posicion comoda

6. Comprimir la zona en que se ha realizado la puncion
durante 2-3 minutos (pinza hemostasia, esfisgmomano-
metro)

7. Eliminar las burbujas de aire (si se observan) de la mues-
tra y tapar inmediatamente la jeringa

8. Utilizar guantes al realizar la puncién arterial y en la
manipulacién de la muestra. El material en contacto con
la sangre debe tratarse como material contaminado

9. Analizar la muestra inmediatamente; en caso contrario
guardarla en hielo triturado. Entre la extracciéon y la
lectura no deben excederse los 15 min

10. Calibrar los equipos de lectura adecuadamente y a ser
postble adoptar algin método de control de calidad (to-

nometria)

tamponadas para el electrodo de pH, y ademds sirve
como control de distintas presiones parciales de O, y
CO,. A esto hay que afiadir la escasa utilizacion de la
tonometria para la correcta comprobacion del funcio-
namiento de los electrodos de gases. Ello se explica en
parte por el coste de los equipos de tonometria y las
dificultades técnicas que presentan. Como contrapar-
tida, existe la posibilidad de incorporarse a alguno de
los programas de control de calidad, lo que permite
conocer el funcionamiento del equipo de gases propio
y compararlo al de otros centros. Estos programas
tienen el inconveniente de su coste y del tiempo que
pasa desde la obtencién de los resultados propios y del
control. Tan sélo 19 (24%) centros realizan algun tipo
de control de calidad (sangre tonometrada o progra-
mas internacionales de control) en el andlisis de las
muestras de gases arteriales.

En conclusion, pensamos que la determinaciéon de
la gasometria arterial no es todo lo correcta que debe-
ria ser, a pesar de existir una normativa, que se in-
cumple en algunos puntos. Creemos que deberia ha-
cerse un esfuerzo para mejorar este procedimiento tan
necesario y frecuente en la practica neumologica. En
este sentido, el Grupo de Enfermeria de la SEPAR ha
confeccionado un Decdlogo de la gasometria arterial
(tabla III) que intenta recoger en 10 puntos los pasos
mads importantes, en el convencimiento de que su
seguimiento contribuird a esta mejora.
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