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La mayor parte de la variabilidad en la determinacion de
los gases y electrolitos en muestras de sangre arterial es
“preanalitica”, y la participacion del tipo de equipos utiliza-
dos en la obtencion de las muestras sanguineas es funda-
mental. Nuestro objetivo fue comparar diferentes equipos
de obtenciéon de muestras, en condiciones habituales de uso
clinico, y analizar el impacto del retraso temporal en la lec-
tura sobre la variabilidad de los resultados. Comparamos 5
equipos (Pico 70 de Radiometer, Preset-Becton Dickinson,
Provent-Sims de Portex, Pulsator-Concord y Quick A.B.G.
de Markest) en 2 tipos de estudio. En el primer caso, valora-
mos el uso practico y la presencia de burbujas, en 160 pa-
cientes consecutivos, estudiados de forma aleatoria. En el
segundo caso, analizamos el efecto de un retraso de 30 y 60 min
en la lectura y el tipo de heparina que contienen los equipos,
en 54 muestras sanguineas. Los equipos con menor nimero
de burbujas, con mayor estabilidad de las muestras y con
menor impacto en la concentracién de iones fueron el Pico
70 de Radiometer y el Provent-Sims de Portex.

Palabras clave: Gases arteriales. lonograma. Variabilidad. Equipos
para muestras sanguineas.

Comparison of Arterial Blood Sample Kits

Most inaccuracies in the analysis of gases and electrolytes
in arterial blood samples are due to preanalytic factors,
among which is the type of equipment used for blood
collection. Our objective was to compare arterial blood gas
sample Kits used under clinical conditions and to evaluate the
impact of delay in estimation on variability in results. In 2
types of study we compared 5 Kkits (Radiometer’s Pico 70,
Becton Dickinson’s Preset, SIMS Portex’s Pro-Vent, SIMS-
Concord’s Pulsator, and Marquest’s Quick ABG). In the first
study Kkitsyringe assignment was randomized for collecting
arterial blood samples from 160 consecutive patients to
evaluate practical aspects of using them and the presence of
bubbles in the samples taken. The second study evaluated the
effects of delays of 30 and 60 minutes in estimation and of the
type of heparin used in 54 blood samples. The kits which
produced the fewest bubbles, gave samples with the greatest
stability, and had the least impact on ion concentration were
Radiometer’s Pico 70 and SIMS-Portex’s Pro-vent.

Key words: Arterial blood gases. lonogram. Variability. Arterial
blood sample kits.

Introduccion

Las pruebas analiticas para la determinacion de gases
y electrolitos en sangre son muy utilizadas en la practi-
ca clinica hospitalaria. En la mayoria de las ocasiones,
se aprovecha la muestra de sangre arterial obtenida para
medir el equilibrio 4cido-base, y los gases, para valorar
simultdneamente el equilibrio hidroelectrolitico. En am-
bos casos, el tipo de equipo utilizado para la obtencién
de las muestras y el tiempo de almacenamiento previo a
la lectura condicionan el resultado final de las determi-
naciones.
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La variabilidad de estas observaciones ha sido muy
estudiada, especialmente por los programas de control
de calidad de los fabricantes de los analizadores'. La
variabilidad preanalitica, generalmente responsable de
la mayor parte de las variaciones en las determinacio-
nes, se ha analizado menos. De esta forma, nuestro ob-
jetivo fue comparar varios equipos existentes en el mer-
cado para obtener muestras de sangre arterial, con la
doble finalidad de conocer su comportamiento en la
préactica diaria a la vez que su impacto en la variabili-
dad, especialmente la relacionada con el retraso en la
lectura de las muestras.

Pacientes y métodos

El estudio se dividi6 en 2 partes en funcién del objetivo
propuesto. En ambos casos se cont con la aceptacion del Co-
mité de Etica del centro y con el consentimiento informado de
los pacientes. Para valorar el uso préictico de los equipos se
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Fig. 1. Los 5 equipos evaluados: 1) Pico 70 de Radiometer (Copenhague); 2)
Preset-Becton Dickinson (EE.UU.); 3) Provent-Sims de Portex (EE.UU.); 4)
Pulsator-Concord (EE.UU.), y 5) Quick A.B.G. de Markest (EE.UU.).

estudié a 160 pacientes consecutivos (117 varones y 43 muje-
res), con una edad media (x desviacion estandar) de 64 + 11
afios, que por motivos diversos acudian al laboratorio para es-
tudio de la funcién pulmonar, que incluia la determinacién de
gases en sangre arterial. El procedimiento de obtencién de
muestras se realizé segtin la normativa de la Sociedad Espa-
fiola de Neumologia y Cirugia Tordcica’. En cada paciente se
utilizé de forma aleatoria un solo equipo y la extraccién y la
lectura las realizé siempre la misma persona. En cada una de
las determinaciones se cuantificaron los siguientes aspectos:
a) tiempo para obtener 1,5 ml de sangre; b) nimero de inten-
tos para localizar la arteria radial; ¢) magnitud del dolor (valo-
rado con una escala analégica de 0-10 cm, donde O significa
ausencia de dolor y 10, dolor mdximo); d) presencia de bur-
bujas en el cono de salida de la jeringuilla; e) presencia de
burbujas en el émbolo; f) tiempo necesario para eliminarlas;
g) presencia de burbujas en el tapdn, y /) presencia o ausencia
de hematoma pospuncién.

En la segunda parte del estudio se evaludé un total de 54
muestras de sangre arterial, obtenidas por cateterizacién de la
arteria femoral, aprovechando un procedimiento invasivo he-
modindmico. En todos los casos se trataba de patologia coro-
naria crénica, sin sospecha de factores afiadidos que pudieran
modificar los objetivos del estudio. El orden de extraccion de
las muestras y de las lecturas fue aleatorio, aunque siempre
realizadas también por la misma persona. Se tom¢ una mues-
tra para cada equipo (un total de 5 muestras por paciente) y se
efectud una lectura inmediata y a los 30 y 60 min, mantenien-
do las jeringas en la nevera a 4 °C.

Los equipos evaluados fueron 5, todos ellos procedentes del
mercado habitualmente utilizado para este tipo de procedi-
mientos: Pico 70 de Radiometer (Copenhague), Preset-Becton

TABLAT
Comparacién de los 5 equipos en las variables analizadas en
la primera parte del estudio

A B C D/E F G |H

(s) (n.%) (cm) (%) () [(%) [(%)
Pico70 15+6 12+0,5 02+06 16/0 5«3 3 3
Preset 11+5 12+05 04+12 9/28 5+4 22 3
Provent 11+3 12+0,6 0,102 6/9 53 6 0
Pulsator 15+4 1,6+03 02+06 9/72 13+7 50 6
Quick 123 1,103 0,1+02 2519 5+2 9 3

Los valores se expresan como media + desviacion estdndar.

A: tiempo (s) para obtener 1,5 ml de sangre; B: niimero de intentos para localizar
la arteria; C: intensidad del dolor (cm) en una escala analégica de 0-10 cm; D y
E: presencia de burbujas en el cono o en el émbolo de la jeringa (porcentaje de
casos); F: tiempo necesario (s) para eliminar las burbujas; G: presencia de burbu-
jas en el tapon (porcentaje de casos); H: presencia de hematoma pospuncion (por-
centaje de casos).
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Dickinson (EE.UU.), Provent-Sims de Portex (EE.UU.), Pul-
sator-Concord (EE.UU.) y Quick A.B.G. de Markest (EE.UU.)
(fig. 1). Todas las muestras se valoraron mediante un equipo
analizador ABL-700 de Radiometer (Copenhague), previa-
mente preparado y calibrado segtin condiciones estdndar en el
laboratorio.

Para comparar las diferencias se utilizaron el anélisis de la
variancia y la prueba de la t de Student para datos independien-
tes. Se considerd significativo un valor de p menor de 0,05.

Resultados

Los resultados de la primera parte del estudio fueron
los siguientes: el tiempo promedio para obtener los 1,5
ml de sangre fue de 13 + 4 s; el niimero de intentos para
obtener la muestra fue de 1,3 + 0,4; la magnitud del do-
lor expresado por los pacientes de 0,3 = 0,7 en la escala
de 0-10 puntos; en un 13% de las ocasiones se presenta-
ron burbujas en el cono de la jeringuilla y en un 25% las
burbujas se observaron junto al émbolo; el tiempo nece-
sario para eliminarlas fue de 7 = 5 s; en un 18% de las
ocasiones las burbujas se alojaron en el tap6n y, por ul-
timo, un 3% de los pacientes presentd un pequefio he-
matoma posterior en la zona de la puncidn arterial. Los
datos de estas variables para cada tipo de equipo utiliza-
do se resumen en la tabla I. Las diferencias no fueron
estadisticamente significativas entre equipos al compa-
rar el tiempo de extraccién y el nimero de intentos. Si
lo fueron en el resto de variables analizadas, especial-
mente en la aparicién de burbujas y en el tiempo nece-
sario para extraerlas. Los equipos Pico 70 y Provent-
Sims mostraron especialmente mayor facilidad para
eliminarlas (p < 0,05).

Los datos de la segunda parte del estudio, correspon-
dientes a los valores promedio de pH, presién arterial
de anhidrido carbénico (PaCO,), presion arterial de oxi-
geno (Pa0,), Na*, K*, Ca**, CI', glucosa, carboxihemo-
globina y metahemoglobina se detallan en la tabla II.
Las diferencias no fueron estadisticamente significati-
vas al comparar los valores de carboxihemoglobina o
metahemoglobina. Los equipos Pico 70, Provent-Sims y
Quick A.B.G. mostraron mayor estabilidad en los resul-
tados a lo largo del tiempo, especialmente en los valores
de PaCO,, sodio y calcio (p < 0,05). La PaO, experi-
ment6 un incremento significativo a lo largo del tiempo
en todos los equipos estudiados (p < 0,001).

Discusién

El estudio pone de manifiesto que el material actual-
mente disponible para obtener muestras de sangre arte-
rial cumple suficientemente con los requisitos de rapi-
dez, facilidad y calidad de la muestra valorada. No
obstante, las muestras sanguineas obtenidas con los
equipos Pico 70 y Provent-Sims, al tener menos burbu-
jas y mas facilidad para eliminarlas, eran de superior
calidad. En la segunda parte, los datos analiticos obteni-
dos con los equipos Pico 70, Provent-Sims y Quick
A.B.G. fueron los mds estables y menos contaminados
a lo largo del tiempo del estudio.

La manipulacién preanalitica es la mayor fuente de
variabilidad en las determinaciones de laboratorio®*. La
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TABLA II
Valores de gases e iones en las muestras analizadas y en los 3 tiempos en que se realizaron las lecturas
Tiempo |Jeringa’| pH |[PaCO, (mmHg)| PaO, (mmHg) [ Na* (mmol/l) |K* (mmol/l) | Ca** (mmol/l) |Cl’ (mmol/l)| Glucosa (mmol/l) | COHb (%) | MetHb (%)
Basal 1 7431 38,5 81,7 1343 4,0 1,3 1044 6,7 1,6 0,7
2 7427 39,0 80,0 136,0 4,0 1,2 105,2 6,7 1,5 0,7
3 7431 38,5 82,5 134,1 4,1 1,3 104,3 6,7 1,6 0,7
4 7416 33,1 85,1 139,7 4,2 1,7 106,4 5,7 1,5 0,8
5 7426 39,3 80,2 133,1 4,0 1,2 103,8 6,6 1,5 0,7
30min 1 7.428 38,7 83,6 1343 4,0 1,3 104,8 6,6 1.5 0,7
2 7421 39,1 81,0 138,7 4,1 1,2 106,1 6,5 1,5 0,7
3 7428 38,7 84,4 133,8 4,0 1,3 1044 6,6 1,5 0,7
4 7413 33,1 90,3 139,5 4,2 1,7 106,9 5,6 1.5 0,8
5 7418 39,7 84,1 133,2 4,0 1,2 104,3 6,6 1,5 0,7
60min 1 7427 38,6 87,5 134,2 4,1 1,3 105,0 6,5 1,5 0,7
2 7415 39,8 85,9 1432 4,2 1,0 106,1 6,6 1,5 0,7
3 7425 38,8 86,3 133,9 4,1 1,3 104,7 6,5 1,5 0,7
4 7413 33,1 96,4 139,7 43 1,7 107,2 5,5 1,5 0,8
5 7412 40,0 88,2 133,5 4,1 1,1 104,6 6,5 1,5 0,7

COHb: carboxihemoglobina; MetHb: metahemoglobina; PaCO,: presién arterial de anhidrido carbonico; PaO,: presién arterial de oxigeno.
*1: Pico 70 de Radiometer (Copenhague); 2: Preset-Becton Dickinson (EE.UU.); 3: Provent-Sims de Portex (EE.UU.); 4: Pulsator-Concord (EE.UU.); 5: Quick A.B.G. de

Markest (EE.UU.).

exactitud y precisiéon con la que en la actualidad actian
los equipos analizadores han reducido la variabilidad
practicamente a la que se deriva de la obtencién y mani-
pulacién de las muestras. Tal es el caso de la determina-
cioén de gases e iones en las muestras de sangre arterial.
En esta variabilidad interviene en gran parte el tipo de
equipo utilizado para obtener las muestras sanguineas.
Por este motivo, el conocimiento y el control de estos
equipos son fundamentales para garantizar la calidad de
las determinaciones.

Uno de los aspectos que mads 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 ad-
herencia del gas en las paredes y facilite la expulsion de
las burbujas serd bien recibido. Este es uno de los as-
pectos mds destacables de los equipos comparados con
Pico 70 y Provent-Sims en el presente estudio.

Otro aspecto muy importante es el tipo de aguja utili-
zada para la puncién arterial. El bisel debe ser corto y
muy afilado para no dafiar la pared de la arteria y el dia-
metro interior de la aguja debe ser lo suficientemente
amplio para permitir la ascension rapida de la muestra
sanguinea. Estos aspectos podrian modificar el tiempo
de llenado y la magnitud del dolor, y en todos los equi-
pos analizados ambos criterios fueron adecuados y sin
diferencias apreciables.

Otra fuente importante de variabilidad en la determi-
nacion de los iones es la presencia de determinados ti-
pos de heparina en el interior del equipo. La utilizacién
de heparina célcica no equilibrada electroliticamente
puede modificar de forma clara las concentraciones de
los iones de calcio en la muestra analizada, tal como
ocurrié en nuestro estudio. El equipo Pulsator-Concord
presenté siempre una concentraciéon de calcio y de so-
dio superior a la media, atribuible al tipo de heparina
que contenia (heparina sédica liquida). En este mismo
equipo, la PaO, se modificé mds intensamente a lo lar-
go del tiempo, como indicador de contaminacién am-
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biental, mientras que en los demds equipos la muestra
permanecié mas estanca. El equipo Pico 70 utiliza, ade-
mas, una forma de heparina sélida de litio y sodio bien
equilibrada desde el punto de vista de los electrolitos y
sin efecto sobre los valores de hemoglobina y PaCO,.

El retraso en el tiempo de lectura también puede mo-
dificar significativamente los resultados. En nuestro es-
tudio, disefiado para valorar el efecto de 30 y 60 min
sobre las determinaciones, manteniendo las muestras en
la nevera a 4 °C, se pudo demostrar que el cambio se
produce especialmente en la PaO,, que va aumentando
ligeramente, pero que es intrascendente en el resto de
las determinaciones de gases o electrolitos.

En conjunto, el presente estudio pone de manifiesto
la importancia de utilizar equipos de obtencién de
muestras sanguineas adecuados. Del material evaluado
se desprende que los equipos Pico 70 de Radiometer
(Copenhague) y Provent-Sims de Portex (EE.UU.) son
los que cumplen con el mayor niimero de criterios exi-
gibles. Si las condiciones de mantenimiento de la mues-
tra se cumplen, el efecto de 60 min sobre los iones es
insignificante. No ocurre lo mismo con el valor de la
PaO,, que se modifica significativamente y que recuer-
da la necesidad de una lectura inmediata de la muestra
de sangre arterial.
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