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Con la finalidad de determinar posibles variaciones en la
gasometria arterial (GA) dependiendo del método de conser-
vacién y del material de jeringa utilizado, se analizaron las
muestras procedentes de 23 pacientes respirando aire ambien-
te y de 20 enfermos con insuficiencia respiratoria crénica
(IRC) recibiendo oxigeno suplementario al 24-28 %. De cada
enfermo se obtuvieron 6 muestras que se mantuvieron en
jeringas de cristal y pldstico, tanto a temperatura ambiente
como en hielo. La duracion de cada estudio fue de 2 horas,
realizindose una lectura basal y posteriormente a los 15, 30,
60 y 120 minutos.

Sélo cuando la muestra se mantuvo en jeringa de cristal y
hielo, los resultados fueron adecuados a las dos horas postex-
traccién. En el resto, una demora en la lectura superior a 15
minutos produjo variaciones en la PaO,, PaCO, y pH, que
fueron incrementindose de forma progresiva en funcién del
tiempo transcurrido.

Es de resaltar la magnitud de los cambios observados, con
diferencias al final del estudio de 9,4 y 10 mmHg en la PaO,
de los dos grupos, diferencias que por si mismas pueden
condicionar importantes cambios en el diagnéstico y manejo
clinico, especialmente del paciente con IRC.
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Variations of arterial blood gases in relation
with manipulation of the sample and with the
used material.

To determine possible variations in the values of arterial
blood gases depending on the preservation procedure and on
the characteristics of the syringe used, the samples obtained
in 23 patients breathing ambiental air and in 20 patients with
chronic respiratory failure receiving oxygen at 24 to 28 %,
were analyzed. In each patient 6 samples were obtained
and were collected with crystal or plastic syringes at room
temperature and under ice. The duration of the study was
about 2 hours. Samples were analyzed at baseline and after
15,30,60, and 120 min. Samples collected with crystal syrin-
ges and those kept under ice gave the more concordant values
during the two hours that followed the extraction. In the
remaining situations a delay of 15 min after extraction produ-
ced variations in the values of PaO,, PaCO,, and pH. These
variations increased with the time. At the late stages of the
study, differences of 9.4 to 10 mmHg in PaO, could be seen.
This variability may be of clinical relevance in the diagnosis
and treatment specially in patients with chronic respiratory
failure.

Introduccién

La GA constituye una prueba fundamental en la
valoracion del equilibrio dcido-base y en el estudio de
los gases sanguineos que participan en la respiracion,
cuya importancia ha quedado consolidada en los ulti-
mos afios por la amplia difusién de la oxigenoterapia
como modalidad terapéutical.

Los continuos avances técnicos, con una progresiva
automatizacién en el sistema de lectura, y el desarro-
llo de nuevos electrodos, han dado lugar a que en
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muchas ocasiones, las principales fuentes de error
dependan en gran medida de un incorrecto manejo de
la muestra (asumiendo una adecuada correccién en
funcidn de la temperatura y hemoglobina del pacien-
te). De este modo, la introduccién de jeringas de
plastico para la realizacién de la GA, y la centraliza-
cion de su lectura en el servicio de neumologia o en el
laboratorio central, con la demora que ésto puede
conllevar, constituyen tedricamente dos importantes
fuentes de error cuya importancia debe ser evaluada y
cuantificada.

Aunque existen trabajos previos®* que analizan de
forma aislada diversos aspectos relacionados con la
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conservacién y manipulacion de la muestra, sigue ha-
biendo un importante grado de controversia®, por lo
que existe una clara necesidad de evaluar de forma
global el impacto que estas variables pueden tener en
el resultado final, y por lo tanto en el manejo clinico
del enfermo.

El objetivo de este estudio es analizar el grado de
repercusion que tiene en el resultado final de la GA el
método de conservacién la muestra y el material de la
jeringa utilizado en funcidn del tiempo transcurrido
desde la extraccion.

Material y métodos

Para la realizacién de este estudio se obtuvieron muestras de
sangre arterial de 43 pacientes, de los cuales 23 presentaban patolo-
gias respiratorias agudas y 20 estaban diagnosticados previamente
de limitacién crénica al flujo aéreo e IRC en tratamiento con oxige-
no domiciliario continuo. El primer grupo estaba constituido por 14
varones y 9 mujeres con una edad media de 61,8 * 10 afios (rango:
38-76), realizdndose la GA respirando aire ambiente. En el segundo
grupo, 16 eran varones y 4 mujeres con una edad media de
63,7 = 11 afios (rango: 40-80), realizéndose la GA mientras recibian
oxigeno suplementario como Fi O, del 24-28 %. No se incluyeron en
el estudio pacientes con fiebre, leucocitosis, anemia ni poliglobulia.

Previa informacidén verbal y tras mantener al paciente en reposo
durante un minimo de 10 minutos, la muestra se obtuvo por perso-
nal altamente adiestrado, indistintamente de la arteria radial o hu-
meral. En cada paciente, de una misma puncion realizada con una
aguja Luer de 0,8 mm, se extrajeron 6 muestras, de las cuales 4 se
mantuvieron respectivamente en jeringa de cristal y en jeringa de
plastico con émbolo de goma tanto a temperatura ambiente como en
hielo.

Tras una primera determinacién inmediatamente después de la
extraccién, la lectura se repitié a loslS5, 30, 60, y 120 minutos,
manteniéndose la muestra herméticamente cerrada entre estos inter-
valos. Las otras dos muestras se guardaron como control en jeringa
de cristal, a temperatura ambiente y en hielo sin realizar en ellas

lecturas intermedias hasta el final del estudio, permitiéndonos de
este modo valorar si la sucesiva apertura de la jeringa para las
lecturas alteré de forma significativa los resultados finales.

La tolerancia por parte de los enfermos fue buena, no producién-
dose complicaciones en ningun caso.

La anticoagulacion de la muestra se hizo humidificando el émbolo
y jeringa con heparina sddica al 1 %, eliminando posteriormente las
posibles burbujas de aire en el interior tras obtener 2,5-5 ml. La
lectura se hizo con un aparato Corning Medical & Scientific 175
calibrado diariamente con tres soluciones control y confirmdndose
posteriormente dicha calibracion de forma periddica.

Para contrastar los valores medios obtenidos de PaO,, PaCO, y
pH en los diferentes intervalos se utilizé el andlisis de la varianza,
siendo el nivel de significacién estadistica seleccionado de p < 0,05.

Resultados

La tabla I recoge los cambios observados a lo largo de
las dos horas que duré el estudio en la PaO,, PaCO, y
pH en funcién de las variables analizadas.

La figura 1 muestra c6mo inicialmente los valores
medios de 1a Pa0, al inicio del estudio fueron simila-
res en los cuatro grupos obtenidos de cada una de las
dos poblaciones estudiadas. Posteriormente, observa-
mos un descenso en la PaO, cuando la muestra se
mantuvo a temperatura ambiente, aunque en el grupo
de pacientes con IRC no alcanzd la significacion esta-
distica cuando se mantuvo en jeringa de plastico. Por
el contrario, se produjo un incremento significativo
de la PaO, cuando la muestra guardada en jeringa de
plastico se mantuvo en hielo. Destaca una progresiva
acentuacion de estos cambios en funcién del tiempo
transcurrido, que se muestran especialmente llamati-
vos a partir de los 15-30 minutos postextraccién. Uni-
camente la muestra mantenida en jeringa de cristal y
en hielo se mantuvo estable al final del estudio. Es de

TABLA 1 -
Cambios observados en la PaO,, PaCO, y pH en los dos grupos estudiados (x + DE)

Pacientes respirando aire ambiente Pacientes con IRC y oxigeno suplementario
Método de
conservacion Tiempo Pa0, P2CO, pH P:0, PaCO, pH
1 69,2 + 12 3925 7,41 £ 0,027 67,8 12 51,6 £ 13 7,39 £ 0,049
5 70,2 £ 12 3893 7,41 0,026 68,6 + 12 51,9+ 13 7,39 £ 0,051
CH 30 71,1 £ 13 390+ 4 7,41 £ 0,024 69,5+ 13 51,0+ 14 7,38 £ 0,052
60 71,0 £ 13 3853 7,40 £ 0,025 69,5+ 13 5141 14 7,38 £ 0,051
120 71,3 £ 13 399+ 4 7,40 + 0,025 70,3 £ 13 51,0+ 13 7,38 £ 0,048
1 70,5 = 13 3885 7,42 + 0,032 68,6 + 12 52,4+ 13 7,39 + 0,051
15 71,0 £ 12 382t 4 7,42 £ 0,029 69,9 + 13 52,1 £ 13 7,39 £ 0,051
PH 30 72,3 £ 12 3864 7,42 £ 0,028 71,7+ 13 50,9 £ 13 7,39 + 0,053
60 74,1 £ 14 3884 7,41 = 0,030 73,0+ 14 52,4t 14 7,39 + 0,053
120 75,6 = 14 389+ 4 7,41 £ 0,030 74,3 + 15 52,1 + 14 7,39 £ 0,053
1 70,7 £ 11 3804 7,42 £+ 0,032 67,5 £ 11 52,7t 14 7,39 £ 0,046
15 70,7 £ 10 37814 7,42 £ 0,032 67,0 £ 10 51,6 £13 7,38 + 0,049
CA 30 69,7 £ 10 38,6 + 4 7,41 * 0,032 66,519 51,8+ 13 7,37 10,049
60 6758 410t 4 7,39 + 0,033 6508 55,1 £ 14 7,35 £ 0,045
120 66,2 + 7 42415 7,39 0,033 64,316 58,1 £ 15 7,32 + 0,048
1 70,9 £ 11 388+ 4 7,42 £ 0,030 67,9 + 13 522+ 13 7,39 + 0,050
15 71,0 £ 11 38413 7,42 £ 0,027 69,1 £ 12 52,0+ 13 7,39 £ 0,051
PA 30 70,6 = 10 39,13 7,41 £ 0,026 69,2 + 1 52,0+ 14 7,38 £ 0,053
60 69,5 = 10 40,4 + 4 7,39 £0,029 68,39 54,6 + 14 7,36 £ 0,054
120 68,0+ 8 4234 7,37 + 0,028 67,3+ 8 58,1 = 15 7,33 £ 0,052
CH: Muestra en jeringa de cristal mantenida en hiclo.
PH: Muestra en jeringa de pldstico mantenida en hielo.
CA: Muestra en jeringa de cristal a temperatura ambiente.
PA: Muestra en jeringa de pldstico a temperatura ambiente,
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Fig. 1. Cambios en la PaO, de los pacientes respirando aire ambiente (A), y de
los pacientes con IRC recibiendo oxigeno suplementario (B) en funcién del
método de conservacién, material de la jeringa y tiempo postextraccién.

resefiar que después de dos horas, encontramos una
diferencia superior a 9 mmHg en la PaO, entre las
muestras con los valores mas extremos.

No se observaron cambios estadisticamente signifi-
cativos en la PaCO, cuando se utilizaron jeringas de
cristal o de pldstico y éstas se mantuvieron en hielo.
Sin embargo, si que existidé un incremento estadistica-
mente significativo en ambos casos cuando las mues-
tras se mantuvieron a temperatura ambiente. La ma-
xima diferencia observada al final del estudio fue de
4,6 mmHg en el grupo respirando aire ambiente y de
7,2 mmHg en el grupo con IRC (fig. 2). Un comporta-
miento similar se observé en el descenso del pH, que
se produjo cuando las muestras se mantuvieron a
temperatura ambiente, especialmente a partir de los
30 minutos postextraccién (fig. 3).

Los dos grupos utilizados para el estudio (sujetos
con FiO, y pacientes con IRC y oxigeno suplementa-
rio al 24-28 %) presentaron un comportamiento simi-
lar en todos los cambios observados.

Por ultimo, en la figura 4 podemos ver que a los 120
minutos, los resultados fueron similares cuando se
compararon las muestras utilizadas para el estudio y
las que se mantuvieron como control.
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Fig. 2. Cambios en la PaCO,.

Discusion

En un importante nimero de hospitales de nuestro
pais, la determinacion de la GA se encuentra centrali-
zada en el servicio de neumologia o en el laboratorio
central, lo que dificulta una inmediata lectura postex-
traccion, ya que, especialmente en los grandes centros
hospitalarios, la recogida y andlisis simultdneo de va-
rias muestras frecuentemente condiciona una demora
importante. Por este motivo, creemos que €s necesa-
rio resaltar el impacto que pueden tener diversas va-
riables relacionadas con el transporte y manipulacién
de la muestra en el resultado final de una prueba que
conlleva importantes repercusiones clinicas y econd-
micas.

Nuestros datos muestran que los cambios en la
Pa0, a lo largo del tiempo estdn condicionados por el
material de la jeringa y el medio de conservacion. De
estos datos puede deducirse que, en los primeros 15
minutos postextraccién las variaciones son pequeiias,
no alterando significativamente los resultados. Sin
embargo, a medida que transcurre el tiempo, el grado
de error observado en la muestra se encuentra clara-
mente relacionado con estas variables, siendo los re-
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Fig. 3. Cambios en el pH.
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Fig. 4.C ién entre las as utilizadas para el estudio y las muestras

mantenidas sin abrir como control.

sultados valorables inicamente si la muestra se man-
tiene en cristal y hielo®. Los principales determinantes
de estos cambios son la difusién de los gases a través
de las paredes de la jeringa, escapes a través del émbo-
lo y el metabolismo celular.

Para la determinacion de la GA existen basicamen-
te dos tipos de jeringas: Cristal y pldstico; estas ulti-
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mas, por su comodidad y bajo costo son las que se
utilizan con mayor frecuencia. Sin embargo, dado su
grado de permeabilidad para los gases, plantean serios
interrogantes como medio valido para la obtencion de
una GA. Teniendo en cuenta la altitud de nuestra
ciudad, asumimos que la presion parcial ambiental
para el oxigeno fue aproximadamente de 145 mmHg.
Dado que ninguna de nuestras muestras superd este
valor, es logico pensar que la difusion del oxigeno fue
siempre desde el exterior hacia el interior de la jerin-
ga, en relacion directa con el grado de permeabilidad,
tiempo transcurrido y PaO, del enfermo. En este sen-
tido nuestros datos confirman los resultados previos
de Fletcher? y Laer’, mostrando a los 120 minutos un
incremento de mds de 5 mmHg cuando la muestra se
mantuvo en pldstico y hielo.

Por otro lado, la sangre es un tejido vivo, consu-
miendo oxigeno y produciendo CO, dentro de la je-
ringa. Por este motivo, el metabolismo celular va a
contribuir a un descenso de la PaO, y pH, y a un
aumento de la PaCO,. Este proceso disminuye rapida-
mente cuando la muestra se guarda en un recipiente
con hielo.

Cuando la muestra se mantuvo a temperatura am-
biente, se produjo un descenso significativo de la
Pa0,, que se hizo especialmente llamativo cuando
utilizamos jeringa de cristal. El menor descenso obser-
vado cuando se utilizé jeringa de plastico asumimos
que fue debido a la difusidon del oxigeno hacia el
interior de la jeringa, que compensé parcialmente su
consumo. De este modo, la suma de dos errores ope-
rando en direccion opuesta, puede dar lugar a valores
dentro del rango esperado. Cuando comparamos los
dos valores extremos a los 120 minutos, observamos
una diferencia superior a 9 mmHg, que por si sola
puede condicionar importantes cambios en el diag-
nostico y manejo clinico de un importante nimero de
enfermos, especialmente aquellos con IRC candidatos
a oxigenoterapia continua.

Como podemos ver en la figura 2, los cambios de la
PaCO, a lo largo del tiempo estan claramente relacio-
nados con los cambios en el pH (fig. 3), ya que el pH
es en esencia el resultado de la relacidn entre el bicar-
bonato plasmatico y el acido carbdnico, estando éste
condicionado por la PaCO,. En ambos casos, sélo las
muestras mantenidas a temperatura ambiente mostra-
ron cambios significativos independientemente del
material de la jeringa, sugiriendo un papel predomi-
nante del metabolismo celular como fuente de error®.

Otros autores no han encontrado diferencias signifi-
cativas entre jeringas de cristal y pldstico?, lo que ha
llevado a que en libros clasicos sobre GA’, este aparta-
do aparezca como de ‘“dudosa importancia clinica”.
Sin embargo, de nuestros datos puede concluirse que
sOlo cuando el intervalo entre la extraccion y la lectu-
ra de la GA es breve (15 minutos), es posible utilizar
jeringas de pldstico y/o mantener la muestra a tempe-
ratura ambiente sin que se produzcan cambios signifi-
cativos, apoyando de este modo las recomendaciones
recientemente establecidas por el grupo de trabajo
SEPAR? para la practica de la GA. Cuando el tiempo
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transcurrido es mayor, pueden producirse cambios
importantes en el resultado, cambios que por si mis-
mos pueden modificar de forma decisiva actitudes
terapéuticas. De este modo, cuando no sea posible
controlar de forma estricta estas variables, debemos
asumir la posibilidad de un error significativo y tener
en cuenta que de la GA van a depender decisiones
clinicas de gran importancia.
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