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El andlisis de gases en sangre (BGA) estd expuesto a riesgos de errores causados por muestreo,
transporte y condiciones de almacenamiento inadecuados. El

Instituto de Estandares Clinicos y de Laboratorio (CLSI) generéd documentos con recomendaciones
para evitar posibles errores causados por el mal manejo de la muestra.

Dos documentos principales relacionados con BGA emitidos por el CLSI son los Procedimientos GP43-
A4 (anteriormente H11-A4) para la recoleccion de muestras de sangre arterial; norma aprobada -
cuarta edicién, y analisis de pH y gas sanguineo C46-A2 y mediciones relacionadas; Pautas
aprobadas - Segunda edicion.

Las practicas relacionadas con el procesamiento de muestras de gases en sangre no estan
estandarizadas en la Republica de Croacia. Cada institucion tiene su propio protocolo para ordenar,
recolectar y analizar los gases de la sangre. Aunque muchos laboratorios utilizan analizadores de
ultima generacién, todavia hay muchos procedimientos preanaliticos que permanecen sin cambios. El
objetivo de la Sociedad Croata de Bioquimica Médica y Medicina de Laboratorio (CSMBLM) es
estandarizar los procedimientos para BGA en base a las recomendaciones de CLSI.

El Grupo de Trabajo para Pruebas de Gas en Sangre como parte del Comité para el Desarrollo
Cientifico Profesional del CSMBLM prepard un conjunto de protocolos recomendados para el
muestreo, transporte, almacenamiento y procesamiento de muestras de gas en sangre basandose en

los documentos relevantes del CLSI, la busqueda de bibliografia relevante y resultados del estudio de
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la encuesta croata sobre practicas y politicas en pruebas acido-base. Las recomendaciones estan

dirigidas a profesionales de laboratorio y a todos los trabajadores de la salud involucrados en el
procesamiento de gases en sangre.

Introduccioén

El término "analisis de gases en sangre" (BGA) se usa para pruebas de laboratorio que se relacionan
con el equilibrio acido-base y el estado de oxigenacion de un paciente. El estado de la oxigenacion se
evalla utilizando la presion parcial de O, ( p O, ) y la saturacidon de oxigeno con hemoglobina ( s O
> ). La presion parcial de O , ( p O, ) se mide por amperometria, mientras que s O , se mide por
cooximetria. Los analizadores de gases en sangre que no tienen cooximetro integrado, reportan e/ O
> estimado a partir de p O , y otros parametros.

La potenciometria se utiliza para medir el pH y la presion parcial de CO , ( p CO , ). A partir de los
valores medidos se calculan otros parametros informados, como el CO , total (t CO , ), la
concentracién de bicarbonato ( ¢ HCO 3 -) y el exceso de base (BE). Los analizadores actuales miden
no solo los parametros de gases en sangre, sino también los electrolitos (sodio, potasio, cloruro,
calcio ionizado, magnesio ionizado) y los metabolitos (glucosa, lactato, bilirrubina, creatinina).

Estos analitos adicionales se denominan generalmente como "mediciones relacionadas" (1). De
acuerdo con el documento emitido por la Cadmara Croata de Bioquimicos Médicos (CCMB), BGA se
clasifica como analisis de primera prioridad que debe informarse dentro de los 30 minutos (2). Los
departamentos de cuidados intensivos y de emergencia utilizan BGA como parte indispensable de la
evaluacién del estado clinico del paciente (3).

El ambiente estresante y agitado a menudo multiplica la probabilidad de errores, lo que podria
resultar en resultados adversos para el paciente (4). El Grupo de Trabajo para Pruebas de Gas en
Sangre (WG BGT) de la Sociedad Croata de Bioquimica Médica y Medicina de Laboratorio (CSMBLM)
cred un incentivo para la preparacion de recomendaciones en este campo de diagnodstico de
laboratorio.

La encuesta sobre politicas y practicas de BGA en Croacia facilitd la identificacién de problemas
cruciales (5). Los resultados de la encuesta mostraron una gran heterogeneidad en los
procedimientos relacionados con BGA en los laboratorios croatas.

La estandarizacion de los pedidos, la recoleccion y el analisis son necesarios para lograr un mayor
nivel de diagndstico de laboratorio de los gases en sangre y las mediciones relacionadas. Sobre la
base de estos puntos cruciales y las directrices globales actuales, los miembros del WG BGT
realizaron un esfuerzo conjunto para establecer recomendaciones para las pruebas de gases en
sangre, que cubren la fase preanalitica de las pruebas de gases en sangre, el procedimiento de
muestreo, el BGA y el control de calidad.

Debido al amplio uso de los instrumentos de prueba de punto de atencidon (POCT) para las pruebas
de gases en sangre, se requiere una atencion especial a los protocolos relacionados con su uso por
personal no de laboratorio. El Grupo de Trabajo POCT de CSMBLM preparara las recomendaciones
nacionales para esa parte de los diagndsticos de laboratorio.

Las recomendaciones nacionales para BGT en nombre de CSMBLM estan destinadas a profesionales
de laboratorio y personal no de laboratorio involucrado en BGT.
Este documento esta dividido en las siguientes secciones:
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1. Tipos de muestras utilizadas para el analisis de gases

en sangre 2. Responsabilidades en las pruebas de gases en sangre
3. Procedimiento para el muestreo de gases en sangre
4. Analisis de muestras de gases en sangre.

Las recomendaciones especificas del Grupo de Trabajo estan etiquetadas por las casillas. Cada
recomendacién es seguida por datos relevantes de la literatura.

1. Tipos de muestra utilizados para BGA

Se pueden utilizar diferentes tipos de muestras para la medicidn de gases en sangre: sangre arterial,
sangre venosa capilar “mezclada” y “arterializada” (1). El médico debe considerar la condicion del
paciente, las ventajas y limitaciones de los distintos tipos de muestras al momento de elegir el tipo
de muestra y el lugar de recoleccion mas adecuados (6).

1.1 Sangre arterial

La sangre arterial es el tipo de muestra requerido para la correcta evaluacion de intercambio de
gases, la funcién de los pulmones (p O, y p CO , ), la oxigenacion especificamente de estado. La
composicion de la sangre arterial es uniforme y no depende de los cambios en la circulacién
sistémica o local. La sangre arterial es el tipo de muestra preferido para la evaluacién del estado
respiratorio, ademas de ser adecuado para los trastornos metabdlicos acido-base.

La recolecciéon de muestras puede realizarse utilizando jeringas para muestras de sangre arterial
disefiadas especificamente o por medio de una linea arterial (1). Los sitios usuales de puncién
arterial son la arteria radial, braquial o femoral (Figura 1.) (6,7). El sitio de puncién debe ser
aséptico (7).

Los criterios para la seleccidon del sitio de puncion son los siguientes: presencia de flujo sanguineo
colateral adecuado, tamafio y accesibilidad de la arteria (7).

a) b)

Common Famoral
Artery

¥

Deep Femoral
Artery
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Figura 1. Arterias principales.

(a) brazo: las arterias radial y braquial son sitios de puncion, mientras que la arteria cubital
proporciona circulacion colateral a la mano.

(b) ingle - arteria femoral es el sitio de la puncion (la figura muestra las partes anatémicamente
subdivididas de la arteria femoral - arteria femoral comun y profunda).

1.1.1 Arteria

radial La arteria radial es el sitio mas comiunmente utilizado para la puncion arterial. Es facilmente
accesible en el lado del pulgar de la mufieca, pero debido a su pequefo tamafo, el uso de esta
arteria requiere una amplia experiencia en el muestreo de sangre arterial (7,8). La circulacién
colateral a la mano normalmente es proporcionada por la arteria cubital, que puede estar ausente en
algunos individuos.

1.1.2 Arteria

braquial La arteria braquial se puede preferir para volimenes mas grandes de sangre arterial. Es
mas dificil de perforar debido a la ubicacién mas profunda entre los musculos y los tejidos
conectivos. No es de facil acceso en pacientes obesos y no se usa cominmente en nifos y bebés (7).

1.1.3 Arteria femoral

La arteria femoral es un vaso grande que se palpa y pincha facilmente, pero rara vez se usa en la
practica clinica debido a la mala circulacién colateral y al aumento de la posibilidad de infeccion y
hematoma (7). Las imagenes de tomografia computarizada (TC) revelaron una alta frecuencia de
hematoma pequeno (47,4%) alrededor de la arteria femoral después de la toma de muestras de
sangre arterial (9).

La recogida de sangre arterial tiene sus desventajas. Es mas dificil de obtener que una muestra de
sangre venosa o capilar, es mas doloroso para el paciente y puede ser potencialmente peligroso si no
se sigue el procedimiento correcto (1).

Los riesgos relacionados con la extraccidon de sangre arterial incluyen el dolor percibido por el
paciente y las infecciones graves debido a una maniobra altamente invasiva. Ademas, una
hemostasia que no se realiza perfectamente podria ser una fuente de dafio, hematomas y
hemorragia. Las complicaciones habituales del procedimiento son las siguientes: arteriospasmo,
hematoma, dafio a los nervios, desmayos y caida de la presion arterial (10).

1.2 Muestra capilar “arterializada”.

Una muestra de sangre capilar puede considerarse un sustituto adecuado de la sangre arterial en
unidades neonatales y pediatricas. Una muestra de sangre capilar puede reemplazar una muestra
arterial solo cuando se usa una técnica de arterializacién, aunque la medicién de p O »
completamente confiable se puede lograr solo cuando se usa una muestra de sangre arterial. La
puncidn cutanea también es aplicable a pacientes adultos con quemaduras graves, tendencias a la
trombosis, pacientes obesos y pacientes geriatricos.

Segun el estudio de la encuesta sobre practicas y politicas en pruebas de acido-base en laboratorios
croatas, una muestra capilar es un tipo de muestra utilizada en la mayoria de las instituciones en
Croacia. Los resultados de la encuesta mostraron que 19 de los 41 participantes (o 0,46) tienen una
muestra capilar tomada para BGA en una poblacién de pacientes adultos.
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La misma encuesta mostré que solo 7 laboratorios de los 33 (o0 0.21) analizan exclusivamente

muestras arteriales para BGA. La evitacidn de la recoleccién de muestras arteriales puede atribuirse
a factores econdmicos y a la dificultad de la recoleccion. Muchos médicos estan acostumbrados a
pedir BGA capilar como parte del seguimiento regular del paciente junto con pruebas de bioquimica y
hematologia (5).

La extraccion de sangre capilar es un procedimiento simple y relativamente indoloro que se puede
realizar después de un entrenamiento minimo del personal médico, pero tiene sus desventajas.
Zavorsky et al. Se compararon los resultados de laboratorio de BGA realizados en muestras de
sangre arterial y capilar. Los resultados mostraron que la sangre capilar arterializada es una
alternativa adecuada para la medicién de pHy p CO , en un amplio rango de valores, pero no es
adecuada para p O, (11).

La sangre arterial p O , es fisioldgicamente mas alta que la p O , capilar arterializada debido al
consumo de oxigeno en el lecho capilar de la piel. La posibilidad de muestra capilar arterializada
predecir con exactitud arterial p O , se mejora cuando la arterial p O , es baja porque la
diferencia arteriovenosa se reduce en hipoxia (11).

Existen algunas circunstancias en las que la sangre arterial no se puede extraer directamente y la
muestra de sangre capilar puede considerarse un sustituto adecuado de la sangre arterial (1,8,12).
En unidades neonatales y pediatricas, la muestra de sangre capilar es un tipo de muestra deseable
porque los bebés y los nifos pequefios tienen un volumen total pequefio de sangre y la extracciéon
frecuente de sangre puede provocar anemia (8,12-14).

La puncion cutanea también es aplicable en pacientes adultos con quemaduras graves, tendencias a
la trombosis, pacientes obesos y pacientes geriatricos (8,12). Una muestra de sangre capilar puede
reemplazar la muestra arterial (pero no para p O , ) solo cuando se usa una técnica de
arterializacién (1). Una muestra capilar calentada se aproxima a una muestra arterial (1,7) porque la
porcién de sangre arterial en la muestra capilar se puede aumentar hasta siete veces utilizando una
técnica de arterializacion (12).

Esta técnica consiste en el uso de una toalla tibia y himeda a una temperatura no superior a 42 ° C
en un sitio de puncion que no exceda de tres a cinco minutos (12) o el uso de otro agente
vasodilatador (6).

1.2.1 sitio de puncion

El sitio de puncién recomendado para el muestreo capilar es la punta del dedo o el talén,
dependiendo de la edad del paciente (12). La superficie plantar lateral o medial del taldon es el sitio
de puncion para la poblacién neonatal, mientras que la punta del dedo se recomienda para la
poblacién pediatrica (1,12). Estudios recientes muestran que el muestreo del |6bulo de la oreja tiene
ventaja sobre el muestreo capilar con la punta del dedo cuando se considera el muestreo capilar de
gases en sangre para un paciente adulto.

El documento CLSI en una muestra capilar GP42-A6 recomienda que se realice un muestreo capilar
mediante la puncidén de la piel con un dedo o talén, seguin la edad del paciente. En los recién
nacidos, la recomendacion es realizar punciones en la superficie plantar lateral o medial del talén. En
la poblacién pediatrica, el sitio recomendado para la recoleccion de muestras capilares es la yema del
dedo (1,12).
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El 16bulo de la oreja como sitio de puncién se utiliza en estudios de investigacién o en investigacién

en masa y en pacientes adultos. Las directrices de la Organizacién Mundial de la Salud y CLSI sobre
el muestreo de sangre capilar establecen que los Idbulos de la oreja no son adecuados para el
muestreo de sangre en la poblacién neonatal y pediatrica (8,12).

Algunos autores consideran que los resultados del muestreo del I6bulo de la oreja son mas confiables
que los resultados obtenidos mediante el muestreo con la punta de los dedos. Sin embargo, la
sangre lobulo de la oreja arterializada p O , no es tan fiable como arterial p O, (11,15,16).

1.2.2 Medidas de precaucién para el muestreo de gases capilares en sangre.

Existen multiples riesgos de errores preanaliticos cuando se recolecta sangre capilar: intercambio de
gases con aire (1); presion fuerte y repetitiva en el lugar de la puncidn: se debe evitar el "ordeno",
ya que puede causar hemdlisis y contaminacion de la muestra con liquido tisular, lo que finalmente
resulta en niveles elevados de potasio y dilucion de la sangre, lo que provoca valores mas bajos para
otros electrolitos (1,17 ).

Finalmente, es necesario mezclar bien la sangre para evitar la coagulacion (12). Es importante
conocer estas limitaciones de una muestra capilar al seleccionar un sitio de recolecciéon de gases en
sangre.

1.3 Muestra de sangre venosa.

La sangre venosa no es un sustituto adecuado de la sangre arterial en BGA debido a la naturaleza de
la muestra y la diferencia en los niveles de oxigenaciéon en comparacién con la sangre arterial. Es
adecuado para la evaluacion de diferentes variantes de hemoglobina, electrolitos, pH, p CO , , HCO
3 Y metabolitos (1).

1.4 Sangre venosa “mixta”

La muestra de sangre venosa "mixta" se obtiene de la arteria pulmonar por medio de un catéter de
arteria pulmonar y se utiliza para evaluar la captacion de oxigeno y el gasto cardiaco (1).

2. Responsabilidades en las pruebas de gases en sangre.

Las muestras de sangre arterial solo deben ser realizadas por trabajadores de la salud dentro del
alcance legal descrito de la practica para su posicién en su pais y que hayan demostrado
competencia después de la capacitacion formal (8).

Segun el catdlogo de Capacitacidn y habilidades para el estudio médico, los médicos (MD) en Croacia
deben poder realizar una muestra de sangre arterial de forma independiente después de la
graduacion. Esta habilidad se mejora ain mas durante los estudios de posgrado y la especializacion
(18). El licenciado en enfermeria esta capacitado en el muestreo de sangre arterial ordenado por el
MD (19).

Una enfermera tiene conocimientos tedricos y practicos en el muestreo de otras muestras que se
utilizan en el analisis del estado acido-base: muestras de sangre capilar y venosa (20).

Segun el documento publicado por el CCMB en 2013 "Competencias para la expedicién de la licencia
de maestria en ciencias en bioquimica médica y especialistas en biogquimica médica y medicina de
laboratorio", maestria en ciencias en bioquimica médica después de completar el curso de cinco
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anos, pasantia de un afo. y aprobar el examen de licencia estatal, tiene los conocimientos tedricos y

practicos de la toma de muestras de sangre capilar, la realizacién de BGA y la interpretacion de los
resultados de equilibrio acido-base.

Los especialistas en bioquimica médica y medicina de laboratorio tienen calificaciones adicionales
relacionadas con la implementacion de nuevas técnicas para el muestreo y analisis de gases en
sangre, el establecimiento de programas de control de calidad y deberian haber realizado al menos
1000 analisis del estado acido-base (21).

Desempeiian un papel clave en la educacién del personal responsable del muestreo, que también
esta regulado por la ley en el Reglamento sobre la practica de bioquimica médica junto a la cama del
paciente (22).

La Tabla 1 muestra la lista de trabajadores de la salud en Croacia autorizados para llevar a cabo
procedimientos especificos relacionados con BGA. Sobre la base de declaraciones anteriores,
podemos concluir que el muestreo y el anadlisis de las muestras de gases en sangre son procesos
interdisciplinarios complejos que incluyen un amplio espectro de expertos médicos, como se observd
en la encuesta realizada durante el 2013 por el WG BGT (5).

3. Procedimiento para el muestreo de gases en sangre.
3.1 Preparacion para el muestreo.

La preparacion para el muestreo incluye la identificacidon del paciente, un formulario de solicitud de
patologia para BGA, evaluacion del paciente, explicacién del procedimiento de recoleccién de
muestras para el paciente y regulaciones relacionadas con el etiquetado de las muestras de gases en
sangre.

Procedimiento Trabajador de la salud

Toma de muestras de sangre arterial Doctor de medicina

Licenciatura en Enfermeria

Muestreo de sangre capilar Licenciatura en Enfermeria

Maestria en ciencias en bioquimica
médica

Técnico de laboratorio

Analisis de muestras de gases en Maestria en ciencias en bioquimica
sangre. médica

Técnico de laboratorio

Licenciatura en enfermeria (después de
la educacion es realizada por personal
de laboratorio)
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Control de calidad Maestria en ciencias en bioquimica

médica

Técnico de laboratorio

Licenciatura en enfermeria (después de
la educacion es realizada por personal
de laboratorio)

Interpretacién de resultados Maestria en ciencias en bioquimica
médica

Doctor de medicina

Implementacion de equipos de Especialista en bioquimica médica y
gasometria. medicina de laboratorio.
Educacion personal Especialista en bioquimica médica y

medicina de laboratorio.

Tabla 1. Lista de trabajadores de la salud en Croacia autorizados para llevar a cabo procedimientos
especificos relacionados con el BGT segun la legislacién y las practicas disponibles observadas en los
laboratorios croatas (5,18-22).

3.1.1 Identificacion del paciente
3.1.1.1 Procedimiento para la identificacidon del paciente consciente.

El personal responsable del procedimiento de muestreo debe solicitar al paciente que indique su
nombre y apellido y la fecha de nacimiento, y luego comparar los detalles con los detalles escritos en
el formulario de solicitud de prueba. Las discrepancias deben resolverse antes del procedimiento de
muestreo con la persona responsable en el drea. El uso de al menos dos identificadores es necesario
para la seguridad del paciente.

Se requiere una identificacién positiva del paciente segun lo establecido por el procedimiento
recomendado por el Grupo de trabajo para el andlisis previo de CSMBLM (23), que necesita al menos
dos identificadores (por ejemplo, nombre completo (nombre y apellido) y fecha de nacimiento) para
la seguridad del paciente (24 ).

3.1.1.2 Procedimiento de identificacion en el paciente que no puede dar datos personales

Si no es posible obtener datos personales directamente del paciente, se le debe pedir a la persona
responsable del paciente (cuidador, familiar, enfermera) que identifique al paciente y proporcione los
detalles necesarios. El nombre del verificador también debe estar documentado.

3.1.1.3. Procedimiento para la identificaciéon de paciente de emergencia no identificado.

El nimero de identificacidon de identificacién maestra (temporal) para el paciente de emergencia no
identificado debe definirse de acuerdo con la politica institucional. Cuando se asigna un nimero de

identificacion permanente al paciente, el nimero de identificacién temporal debe ser referenciado al
numero permanente (25).

3.1.2 Formulario de solicitud de prueba para BGA
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Los siguientes elementos deben indicarse en el formulario de solicitud de prueba: nombre y apellido

del paciente, sexo, fecha de nacimiento, nimero de identificacién personal o nimero de seguro de
salud, fecha y hora y lugar de muestreo (hospitalizacion) (23,26). El formulario de solicitud de
prueba debe contener el nombre de la persona responsable que solicitd BGA (27). La informacion de
contacto de la persona responsable es necesaria para el informe de resultados criticos y la consulta
en caso de sospechas de no conformidades.

Ademas de los elementos mencionados anteriormente, se necesita la siguiente informacion para la
correcta interpretacion de BGA:

e sitio de recoleccidn y técnica de muestreo (p. Ej., Sangre arterial recolectada mediante puncién
arterial o catéter arterial)

e estado de ventilacién del paciente

e modo de ventilacién e informacién sobre el suministro de oxigeno

e frecuencia respiratoria, temperatura corporal, posicién y actividad del paciente, incluidas
observaciones especiales (p. Ej., Ansiedad) ),

e nombre de la persona que recolecta la muestra,

¢ solicitud de mediciones relacionadas (electrolitos, metabolitos)

e diagndstico de trabajo

3.1.3 Evaluacién del paciente

Para una evaluacién correcta de la condicion del paciente, se debe registrar la temperatura corporal
(6), la frecuencia respiratoria y la actividad, incluidas observaciones especiales (por ejemplo,
ansiedad) (28).

Los cambios en la temperatura corporal tienen un impacto en los valores de los gases sanguineos
debido al cambio en el equilibrio quimico, mientras que la actividad fisica y la ansiedad pueden
causar un aumento en la frecuencia respiratoria (1,29).

3.1.3.1. Valoracidon de los cambios ventilatorios.

Se recomienda que el paciente permanezca en un estado relajado durante al menos cinco minutos
antes del muestreo para establecer un estado estable (7). El muestreo y analisis de gases
sanguineos urgentes en entornos de cuidados criticos se realiza de inmediato para una evaluacion
rapida de las funciones vitales del paciente. En situaciones en las que se han hecho cambios de
ventilacién a los pacientes, se recomienda esperar entre 20 y 30 minutos para alcanzar el "estado
estable" y obtener resultados fiables de gases en sangre.

3.1.4 Explicacion del procedimiento de muestreo al paciente.
El paciente debe ser informado en detalle sobre el procedimiento de recoleccidon de la muestra (30).
3.1.5 Etiquetado de muestras

Una muestra para BGA debe estar etiquetada con el nombre completo y el segundo identificador del
paciente. La politica institucional define el segundo identificador, que podria ser: fecha de
nacimiento, numero de seguro de salud o niumero de identificacidon. Una muestra capilar se debe
etiquetar directamente con la etiqueta que contiene dos identificadores de paciente inmediatamente
después del procedimiento de muestreo y antes de dejar al paciente (31).
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La figura 2 muestra el cédigo de barras de muestra capilar recomendado. La muestra arterial debe

estar directamente etiquetada con la etiqueta que contiene dos identificadores de pacientes (32).
3.2 Procedimiento de toma de muestras de sangre arterial.

El personal de laboratorio es responsable de las instrucciones escritas apropiadas para la recoleccion
de muestras segun la norma ISO 15189 (27). La recoleccion de sangre arterial es realizada por
médicos (18) y graduados de enfermeria (19) en instituciones de salud en Croacia.

Para garantizar la calidad de la muestra arterial y la fiabilidad de los resultados, el personal de
laboratorio debe informar al personal de la sala responsable de la extraccion de sangre arterial de los

procedimientos requeridos.
o

2
2

Figura 2. Etiquetado recomendado de muestra de gas en sangre capilar (fuente: Wennecke G, Dal
Knudby M. Evitar errores preanaliticos - en pruebas de sangre capilar. Radiometer Medical Aps,
Brgnshgj, Dinamarca, 2009.)

La informacién y educacion del personal clinico y de enfermeria abarca los siguientes problemas:
e Dispositivo de muestra

e Anticoagulante

e Procedimiento de muestreo: puncion arterial y recoleccion de una muestra del catéter arterial
(expulsion de burbujas de aire; mezcla de muestras; lavado del catéter)

e Etiquetado y prueba de la muestra formulario de pedido

e Transporte

¢ Almacenamiento

3.2.1 dispositivo de muestra

El dispositivo de toma de muestras de sangre arterial, como se indica en el documento CLSI C46-A2,
debe ser una jeringa de plastico, desechable y de llenado automatico. Las jeringas de auto llenado se
llenan espontdneamente con punciones arteriales. El recolector debe conocer el volumen minimo
necesario para una medicion confiable de todos los parametros solicitados (32,33). Se recomienda
un volumen de sangre minimo en la jeringa para asegurar que se obtengan resultados precisos y
para causar una pérdida de sangre minima para el paciente.
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3.2.2 Anticoagulante

Se recomienda el uso de heparina de litio equilibrada vy liofilizada para BGA y mediciones
relacionadas en muestras de sangre arterial y capilar. Es aceptable usar anticoagulantes en spray y
en forma seca. La heparina de sodio no se recomienda ya que causa valores de sodio falsamente
altos.

Debe evitarse el uso de heparina liquida (terapéutica) debido al efecto de dilucion en los gases
sanguineos y los parametros relacionados y la capacidad de unir electrolitos, como el calcio.

Pueden producirse resultados erréneos debido a una concentracion inadecuada de anticoagulantes y
una mezcla insuficiente de anticoagulantes y muestras de sangre (33-35). Las diferentes
preparaciones de heparina por parte de los fabricantes de jeringas pueden ser una fuente de
variabilidad de los resultados de BGA (36).

3.2.3 Procedimiento de muestreo - muestra de gasometria arterial.

El examen de la circulacion colateral es obligatorio cuando la muestra de sangre arterial se realiza
desde la arteria radial. Después de la preparacion aséptica del sitio de puncién, se debe usar un
dispositivo de recoleccién dedicado disefiado para la recoleccion arterial. Este procedimiento es
necesario para evitar la contaminacion accidental de la muestra arterial con sangre venosa.

Cuando la jeringa se haya llenado con sangre adecuada, retire la jeringa, coloque una esponja de
gasa seca en el lugar de la puncidn y presione firmemente en el lugar de la puncién durante 3-5
minutos. La sangre arterial debe recogerse en condiciones anaerdbicas para minimizar la exposicidn
al aire (1).

Las burbujas de aire deben ser expulsados inmediatamente de la jeringa golpeando suavemente los
lados de la jeringa que les permite ir a la parte superior de la jeringa para la expulsién con el fin de
evitar una contaminacion del aire y falsamente se modifican las p O , resultados (37).

Luego de la expulsién de burbujas de aire, se debe homogeneizar la muestra con el anticoagulante
para evitar la formacién de codgulos. Para una anticoagulacién éptima, se recomienda rodar la
jeringa entre las palmas y luego invertirla verticalmente (Figura 3).

Advertencia: la mezcla vigorosa puede causar cambios significativos en los gases sanguineos y los
valores de medicién relacionados debido a la hemdlisis (38,39).
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Figura 3. Mezcla de la muestra de sangre arterial (fuente: Wennecke G, Juel G. Evitar errores

preanaliticos - en las pruebas de gases en sangre. Radiometer Medical Aps, Brgnshgj, Dinamarca,
2008.)

3.2.4 Muestreo de catéter arterial.

Durante el muestreo de un catéter arterial, existe el riesgo de contaminacién de la muestra con
solucion intravenosa, medicacién o dilucidén de la muestra con solucidn de electrolito (p. Ej., NaCl)
gue puede estar en el catéter (1). Si el catéter no se enjuaga lo suficiente, el sodio y el cloruro se
elevaran, mientras que todos los demas analitos seran falsamente inferiores (32).

Cuando se debe extraer una muestra arterial de un catéter arterial, el catéter debe ser lavado antes
de la toma de muestras. El volumen de lavado recomendado es al menos 3 veces el volumen muerto
del catéter. Se recomienda utilizar las especificaciones del fabricante para el volumen muerto
requerido para el catéter.

3.2.5 Transporte

Las muestras para BGA deben analizarse lo antes posible. Las muestras arteriales tomadas en
jeringas de plastico estandar recomendadas deben analizarse dentro de los 30 minutos. Se
recomienda el transporte manual de muestras sin movimientos bruscos y vigorosos.

El riesgo de muestra hemolizada y contaminada con aire es mayor si la muestra se somete a
agitacién. No se recomienda el transporte de muestras en hielo porque las jeringas de plastico son
mas permeables a los gases a temperaturas mas bajas y debido al alto riesgo de hemdlisis.

Los tiempos exactos del muestreo y la entrega de la muestra al laboratorio central para el analisis
deben registrarse. Si el tiempo entre el muestreo y la entrega al laboratorio excede el intervalo de
estabilidad permitido (30 minutos), se debe registrar la no conformidad y se debe informar al
personal de la sala sobre la necesidad de recordar.

3.2.6 Almacenamiento - muestras de gasometria arterial.

Debido al metabolismo celular en muestras de sangre total, los gases en sangre y los parametros
relacionados pueden cambiar de manera rapida y significativa, por lo que se recomienda un analisis
inmediato sobre la recoleccién. Las muestras con alto recuento de leucocitos y plaquetas y las
muestras destinadas a estudios especiales (por ejemplo, analisis de derivacién) deben analizarse en
5 minutos.

BGA en 30 minutos proporciona resultados confiables, excepto en presencia de un recuento elevado
de leucocitos o plaquetas (40). En ese caso, se debe usar una jeringa de vidrio (si esta disponible) y
sumergirla en una mezcla de hielo y agua (41) o en un recipiente de recoleccion y transporte
inmediato para su analisis.

3.3 Procedimiento de toma de muestras de sangre capilar.

La recoleccién de muestras debe ser como se describe en las recomendaciones nacionales del
CSMBLM para el muestreo de sangre capilar (42). El muestreo capilar destinado a BGA se
recomienda para la poblaciéon neonatal y pediatrica en primera instancia. El muestreo de gases
capilares en sangre se recomienda para pacientes adultos solo en situaciones en las que no se puede
realizar una puncion de la sangre arterial (pacientes con quemaduras graves, tendencias a la
trombosis, pacientes obesos y pacientes geriatricos).
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Las recomendaciones generales con respecto a la ubicacion de la puncion cutanea son: (a) la

puncién debe realizarse en la superficie de la palma hacia arriba del segmento distal (yema del
dedo) del dedo medio o anular, (b) se recomienda el dedo medio y el dedo anular. muestreo capilar,
mientras que el pulgar y el indice son mas sensibles y callosos, (c) la piel del dedo mas pequefio es
muy delgada, por lo que este dedo no se recomienda para el muestreo capilar. No se permite el
muestreo capilar de los dedos en la poblaciéon neonatal, sino desde el costado del talén.

3.3.1 Puncidn cutanea en la oreja

A pesar del hecho de que las pautas actuales de CLSI y de la OMS no dan prioridad a la puncién de
la piel del I6bulo de la oreja, la evidencia objetiva sefiala las ventajas de este sitio de puncién en
pacientes adultos en comparacién con la yema del dedo en los casos en que no es posible realizar
una muestra de sangre arterial. La muestra de sangre adecuada de un lobulo de la oreja se parece
mas a la composicion de la sangre arterial en comparacién con la muestra de sangre de la punta de
un dedo (11, 15, 16).

Cuando se selecciona el sitio de puncién del I6bulo de la oreja, el procedimiento de muestreo de
sangre capilar debe realizarse de acuerdo con las recomendaciones nacionales para el muestreo de
sangre capilar (42).

3.3.2 Arterializacién del sitio de puncién de la piel para el muestreo capilar

Se recomienda encarecidamente que la zona de puncion esté arterializada antes del muestreo capilar
(42). Este procedimiento dara resultados similares a la muestra ideal, muestra de gasometria
arterial. Para lograr la arterializacion, el sitio de la puncion debe cubrirse con una toalla himeda y
caliente calentada a 42 ° C o menos durante 3-5 minutos antes de la puncién. Este es el método de
arterializacién recomendado porque su aplicacion no produce efectos adversos.

Se pueden usar cremas vasodilatadoras a base de capsaicina, nicotinato y salicilato o crema de
nitroglicerina al 2%, pero se necesitan medidas de precaucidén debido a los posibles efectos adversos
enumerados en el prospecto. La aplicacion de la crema vasodilatadora se realiza extendiendo la
crema en el lugar de la puncidn antes del muestreo. Después de la aplicacion, la crema debe dejarse
en el lugar de la puncion hasta que se vuelva roja y calida, lo que puede llevar de 5 a 20 minutos.

Una vez que se logre la arterializacién adecuada, se debe limpiar el lugar de la puncién con una gasa
limpia y se puede realizar un muestreo de gas capilar en la sangre. Todos los pasos en el muestreo
capilar se describen en las recomendaciones nacionales de CSMBLM para el muestreo capilar (42).
Estos pasos incluyen:

e Desinfeccién del sitio de puncién con una solucién acuosa al 70% de isopropanol.

e Secado al aire del sitio de puncién.

e Puncidn de la piel y limpieza de la primera gota.

e Recoleccion anaerdbica de la sangre del centro de la segunda gota de sangre formada
espontaneamente.

Debe evitarse la aplicacién de presion ("ordefio") en el lugar de la puncion durante el muestreo. Las
consecuencias del "ordefio" son la hemdlisis y la contaminacién de la muestra con liquido tisular.
Cada laboratorio debe seguir las especificaciones de volumen minimo definidas por el fabricante del
analizador de gases en sangre y usar tubos capilares apropiados. La heparina de litio liofilizada y
equilibrada es el anticoagulante recomendado. El spray y la forma seca de este anticoagulante son
aceptables.
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El llenado anaerdbico de la muestra de sangre es necesario para evitar cambios en los resultados

causados por la contaminacién atmosférica de la muestra. Cuando se completa el llenado capilar, se
debe realizar un tapado inmediato para evitar la exposicién de la muestra al aire. Es necesario
mezclar bien con el anticoagulante para prevenir la coagulacion.

Para ello se utilizan barras de mezcla metalicas e iman. Las recomendaciones nacionales en nombre
de CSMBLM para el muestreo de sangre capilar aconsejan el extremo capilar que esta en contacto
directo con la sangre que se debe tapar primero, inserte una barra de mezcla de metal y luego tape
el otro extremo del capilar. Un iman se debe mover de un extremo del capilar al otro cinco veces. De
este modo, la muestra se homogeneiza con la barra de mezcla de metal y evita la formacién de
coagulos (42).

3.3.3 Transporte y almacenamiento de muestras de sangre capilar.

La recomendacion general es analizar la muestra capilar inmediatamente. Las muestras recolectadas
en tubos capilares deben analizarse en 10 minutos. Las muestras deben mantenerse a temperatura
ambiente hasta su analisis. Si el almacenamiento es mas prolongado, las muestras deben recogerse
en tubos capilares de vidrio y almacenarse horizontalmente a 0-4 ° C (sumergidas en una mezcla de
hielo y agua para evitar la hemdlisis) durante un maximo de 30 minutos.

4. Analisis de muestras de gases en sangre.
4.1 Educacién y formacion del personal.

BGA debe ser realizado por personal de laboratorio capacitado. Los requisitos completos de
capacitacion deben documentarse en los procedimientos operativos estandar del laboratorio. La
competencia de los empleados responsables de BGA debe evaluarse para los nuevos empleados y la
competencia debe reevaluarse anualmente. Los registros de capacitacién y competencia para todo el
personal deben conservarse segun los requisitos de buenas practicas de laboratorio.

4.2 Confirmacion de la identificacidén del paciente.

Se debe registrar el tiempo de entrega de la muestra de gas en sangre al laboratorio central. El
tiempo entre el muestreo y el analisis no debe exceder los 30 minutos. Si excede el intervalo de
tiempo recomendado, se debe informar al personal clinico y solicitar la recoleccién.

Antes del anélisis, el empleado responsable del analisis de la muestra debe verificar que los detalles
en la etiqueta de la muestra coincidan con los del formulario de solicitud de prueba para confirmar la
identificacion del paciente. Si la muestra debe sumergirse en una suspension de hielo (mezcla de
hielo y agua) hasta que se pueda realizar el analisis (es decir, si se anticipa un retraso de mas de 30
minutos), la integridad de la etiqueta debe protegerse incluso durante la inmersién (7).

4.3 Preparacioén de la muestra antes del analisis.

La calidad de la muestra de sangre total debe inspeccionarse antes del analisis. Las muestras de
gases en sangre que contienen burbujas de aire o codgulos visibles son inaceptables para el andlisis.
La mezcla adecuada de muestras de sangre completa es fundamental para obtener resultados
precisos de hemoglobina. Las muestras capilares deben mezclarse utilizando una barra de metal y un
iman. El iman debe moverse de extremo a extremo sobre el capilar hasta que los componentes de la
sangre se distribuyan uniformemente (homogeneizados) o durante al menos 5 segundos.
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Un extremo del capilar debe abrirse quitando cuidadosamente la tapa del sellador. La barra de metal

debe retirarse colocando el iman lentamente sobre el capilar, teniendo cuidado de no derramar
sangre o introducir aire en la muestra. Antes de introducir la muestra en el analizador, se debe abrir
el extremo opuesto del capilar retirando la tapa de sellador restante y se debe permitir que la
muestra fluya hacia el extremo para eliminar el aire atrapado.

El capilar debe presentarse a la boquilla del instrumento, al adaptador o a la punta del aspirador. El
analisis debe iniciarse como se describe en las instrucciones especificas del instrumento. De acuerdo
con las recomendaciones de CLSI (1), las muestras arteriales deben rotarse suavemente, ya sea
manualmente o usando un dispositivo mecanico que rote la muestra a través de dos ejes, por un
minimo de un minuto inmediatamente antes del andlisis.

Los controles de integridad de la muestra se deben realizar antes del andlisis: en caso de presencia
de burbujas de aire, coagulos, volumen de muestra insuficiente o cualquier otra no conformidad, el
analisis no debe realizarse y se debe solicitar la recoleccion.

La sangre utilizada para la medicion de gases en sangre y analitos relacionados debe mezclarse
completamente inmediatamente antes del andlisis para lograr una muestra homogénea antes de la
insercion de la muestra en el instrumento. El proceso de mezcla no debe alterar la integridad de la
muestra, causando hemdlisis y, por lo tanto, afectar la calidad de los resultados (1,34).

Se aceptan intervalos de mezcla mas cortos si solo han transcurrido uno o dos minutos (o0 menos)
desde la recoleccion de la muestra arterial. Las muestras de jeringas almacenadas deben mezclarse
invirtiendo la jeringa 10 veces y luego girandola horizontalmente entre las palmas durante 10
segundos. Una vez almacenadas, las muestras tienden a asentarse y pueden requerir un mayor
tiempo de mezcla para asegurar la homogeneidad (43).

La disolucién incompleta del anticoagulante en la jeringa debido a una mezcla inadecuada
inmediatamente después de la recoleccidn puede provocar la formacién de codgulos de sangre. La
presencia de coagulos en la muestra hace que no sea homogénea y puede afectar la precision del
analisis. Ademas, los coagulos pueden bloquear la via del analizador de gases en sangre y dar
resultados confusos o hacer que el analizador no funcione. Las concentraciones de potasio medidas
por el analizador de gases en sangre pueden aumentar falsamente debido a la hemdlisis durante la
formacién de coagulos.

4.4 Analisis de la muestra

Para garantizar la seguridad del paciente, los datos del paciente deben ingresarse en el analizador o
en el sistema de informacién de laboratorio (manualmente o utilizando el lector de cédigos de
barras, si esta disponible) y verificarse de acuerdo con las instrucciones del fabricante. El tiempo del
analisis de la muestra debe ser registrado.

Los datos sobre la temperatura corporal y el suministro de oxigeno del paciente pueden ingresarse
en algunos analizadores, lo que permite la correccion de los resultados de BGA obtenidos a la
temperatura corporal actual del paciente y para calculos especiales para los cuales se necesitan
datos sobre el suministro de oxigeno. Estas caracteristicas adicionales deben implementarse solo
después de la educacion adecuada del personal involucrado en BGA.

El pH de la sangre recién extraida disminuye al pararse a una tasa de 0.02a 0.03pH/ha22°Cy
<0.01 pH / hora a 4 ° C. Esta disminucion del pH se acompafa de una disminucién correspondiente
de la glucosa y del aumento de lactatoy p CO , en la muestra, principalmente debido a la glucdlisis
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y la respiracion celular.

Los efectos no deseados sobre el pH y los gases en la sangre pueden prevenirse analizando la
muestra inmediatamente, dentro de los 30 minutos posteriores a la recoleccion. Las muestras con
recuento elevado de globulos blancos deben analizarse de inmediato debido al efecto marcado del
aumento de la glucdlisis en el pH, los gases en sangre y el lactato (44,7).

Cuando se introducen muestras de jeringa en el analizador por aspiracién, se formara una burbuja
de aire en el resto de la muestra. Expulse el aire inmediatamente en caso de que la medicion deba
repetirse. La muestra se debe volver a analizar inmediatamente (preferiblemente en otro analizador
si esta disponible) si se obtienen resultados cuestionables (es decir, inconsistentes con los resultados
pasados del paciente o el estado clinico actual), antes de que la calidad de la muestra se deteriore
rapidamente (1).

Para garantizar la trazabilidad después del analisis, las muestras BGA deben almacenarse como se
describe en el documento CCMB "Almacenamiento y preparacién de muestras" (45).

4.5 Mantenimiento de instrumentacion.

La amplia disponibilidad de instrumentos y materiales de calibraciéon ha hecho que la medicién
confiable y precisa de los analitos disponibles dependa principalmente del mantenimiento regular, el
cumplimiento de los procedimientos recomendados por el fabricante, el control del equipo y la
recoleccién y manipulacidon adecuadas de las muestras. Cada laboratorio debe seguir las
recomendaciones del fabricante para el mantenimiento para un rendimiento éptimo del analizador.

4.6 Informe de resultados

Ademas de los valores de gases sanguineos (y / u otros analitos) y los datos de identificacién del
paciente, un informe completo debe contener informacién sobre:

e tiempo de recoleccion

e tiempo de entrega

e tiempo de analisis

e tiempo de liberacién de resultados

e tipo de muestra (es decir, arterial, capilar) y muestreo modo

e cualquier configuracion del ventilador, modo de ventilacién e informacion sobre el suministro de
oxigeno

e el tipo y la ubicacién de las infusiones de liquidos

e el lugar de recoleccion

¢ la frecuencia respiratoria

¢ la temperatura corporal

¢ la postura y la actividad del paciente con

e comentarios especiales sobre el estado del paciente (por ejemplo, ansiedad)

Los comentarios sobre la calidad de la muestra, los retrasos en el transporte y el almacenamiento
inadecuado también deben documentarse.

4.7 Interferencias analiticas

Los laboratorios deben estar familiarizados con las limitaciones del analizador, especialmente con
respecto a las posibles interferencias.
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Los sensores de pH poliméricos, normalmente utilizados en los analizadores de base en cartucho, asi

como los sensores de gas en sangre y analitos relacionados, estan sujetos a interferencias de
compuestos lipofilos como el perfluorocarbono que se encuentra en los materiales de control de
calidad (QC) basados en emulsiones. Los surfactantes cationicos, especialmente los compuestos de
benzalconio, pueden interferir con las mediciones de sodio, potasio y calcio ionizado (46). Los
sensores de magnesio ionizado estan sujetos a la interferencia ionizada de calcio y sodio.

Las concentraciones de tiocianato comunmente presentes en los fumadores pueden causar una
disminucion en las concentraciones de magnesio ionizado (1). Los sensores de cloruro se basan en
membranas de intercambio idnico y, por lo tanto, son susceptibles a las interferencias causadas por
mas aniones lipdfilos (distintos del cloruro) presentes en la muestra. Los salicilatos, tiocianatos,
bromuros y yoduros producen concentraciones de cloruro falsamente elevadas.

Si el electrodo de cloruro se expone repetidamente a la heparina anticoagulante (p. Ej., Cuando se
intenta lavar los coagulos del analizador), debido a su carga negativa, podria extraerse a la
membrana de cloruro, lo que provocaria una reduccion de la sensibilidad de la membrana a los iones
de cloruro.

Los sensores de glucosa y lactato son susceptibles a la interferencia de sustancias oxidables
endogenas y exdgenas presentes en la sangre (acido urico, acido ascérbico, paracetamol y
dopamina). El fluoruro y el oxalato, que se usan tipicamente como aditivos en los tubos de
recoleccién de sangre, podrian producir una interferencia negativa en los biosensores de glucosa y
lactato al inhibir las actividades de las enzimas oxidasas utilizadas en la reaccién de medicion.

La variacion en las concentraciones de electrolitos y proteinas puede interferir con las mediciones de
conductividad del hematocrito. La presencia de hemoglobina fetal y, rara vez, de sulfoglobina (es
decir, hemoglobinas aberrantes) produce interferencias con las mediciones de cooximetria. La
administracién terapéutica de hidroxicobalamina y azul de metileno (que estan coloreados e
interfieren con las mediciones espectrofotométricas utilizadas en la cooximetria) puede afectar la
medicion de la fraccion de hemoglobina (1).

La hemdlisis tiene un efecto significativo sobre las concentraciones de potasio debido al gradiente de
concentracién presente entre las células (eritrocitos, leucocitos y plaquetas) y el plasma. La
hemdlisis puede causar concentraciones de sodio y calcio ionizado erréneamente bajas debido al
efecto de dilucidn. Otros analitos también pueden verse afectados, segun el nivel de hemdlisis
(1,38).

Aunque la presencia de hemdlisis en muestras de sangre entera es imposible detectar visualmente,
se ha demostrado que causa poco fiable p O, y p CO , resultados (es decir, significativamente
menor p O, y superior p CO , , respectivamente). Ademas, la hemodlisis puede causar una
disminucion clinicamente importante en s O , y carboxihemoglobina (COHb).

Si se obtiene un resultado que no refleja la condicién del paciente, debe sospecharse la presencia de
hemdlisis e investigarse transfiriendo la muestra de sangre completa a un tubo libre de aditivos y
exponerlo a una centrifugacion rapida (28, 38). La lipemia de muestra interfiere con la medicidon de
la hemoglobina total y las fracciones de hemoglobina (1,34).

Los métodos para la medicion del hematocrito en analizadores de gases en sangre incluyen el calculo
a partir de la concentracion total de hemoglobina medida o su medicién por conductividad. La
medicion de la conductividad depende de las concentraciones de electrolitos y, por lo tanto, es

susceptible a sus variaciones.
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Ademas, las concentraciones anormales de proteinas (es decir, las bajas concentraciones de

proteinas resultantes de la dilucién de la sangre con soluciones de electrélitos) dan como resultado
valores de hematocrito espumosamente bajos medidos por conductividad. El calculo del hematocrito
a partir de la concentracién de hemoglobina total medida asume un valor MCHC normal (alrededor
de 340 g/ L).

Los trastornos que producen valores anormales de MCHC (anemias microciticas y / o macrociticas,
esferocitosis hereditaria y anemia falciforme) influyen en la precisidon del cdlculo. Los valores de
MCHC pueden verse afectados por la agregacion de eritrocitos debido a la presencia de aglutininas.

Los espectros de absorcidén de la hemoglobina fetal y adulta difieren ligeramente y la presencia de
concentraciones elevadas de hemoglobina fetal puede causar concentraciones de carboxiy / o
metahemoglobina falsamente elevadas. Algunos analizadores pueden corregir la presencia de
hemoglobina fetal (1,28).

La eleccion del anticoagulante puede afectar los gases en sangre y las mediciones relacionadas. Ya
se ha declarado que el anticoagulante de eleccidn en el gas de sangre y las mediciones relacionadas
es la liofilizada, heparina equilibrada. El aerosol y la forma seca de anticoagulante también son
aceptables. Si se usa heparina liquida en su lugar, puede causar resultados erréneos por efecto de
dilucién en todos los analitos y / o interferir con las mediciones de calcio ionizado al unirla.

La heparina sédica puede aumentar falsamente las concentraciones de sodio. No se recomienda el
uso de heparina terapéutica para BGA, ya que puede alterar las mediciones de calcio, magnesio y pH
ionizados. Los anticoagulantes con EDTA y oxalato no se utilizan para el andlisis de gases en sangre
porque pueden interferir con las mediciones electroliticas o enzimaticas al citar los cationes (1,28).

Los lubricantes y los aditivos pueden estar presentes en jeringas que pueden interferir con las
mediciones de cooximetria. Se debe contactar a los fabricantes de jeringas e instrumentos para
obtener informacién especifica adicional (1). La contaminacién de la muestra con el liquido de "linea
de dibujo" de un catéter permanente puede dar lugar a errores de dilucién clinicamente significativos
(28).

4.8 Calibracion

Los operadores deben cumplir con los procedimientos de calibracion especificos del analizador
recomendados por el fabricante. Los materiales de calibracién deben ser rastreables a los materiales
de referencia certificados. Para cumplir con el rendimiento analitico aceptable para la aplicacion
clinica, deben instituirse materiales de control de calidad rastreables y un programa de pruebas de
competencia adecuado (1).

Cada analizador ha recomendado protocolos de calibracion que incluyen materiales de calibraciéon
especificos y frecuencia (dependiendo de la estabilidad de la tecnologia utilizada para la medicion).
Muchos sistemas analiticos tienen una verificacion de calibracién incorporada que se realiza después
de cada calibracion del sistema. Este proceso permite la deteccién oportuna de errores antes de
ejecutar QC y muestras de pacientes. Desafortunadamente, debido a los efectos de la matriz, la
recuperacion de los valores esperados del calibrador puede no reflejar con precision el rendimiento
con muestras de pacientes (1).

La trazabilidad de los calibradores utilizados debe documentarse en una declaracién del fabricante
con respecto a la trazabilidad y las incertidumbres asociadas. Los estandares de pH primarios deben
ser rastreables al método de referencia para el pH, calibrado con el Material de referencia estandar
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(SRM) 186 1y 186 II. Los fabricantes deben usar la tonometria de sangre con mezclas de gases de

composicion certificada (SRM disponible en el Instituto Nacional de Estandares y Tecnologia, NIST)
como método de referencia para establecer la precisién de los dispositivos de medicion de p O, vy
p CO >, .

Las fracciones de hemoglobina se basan en relaciones de absorbancia y no requieren calibraciones
separadas si las longitudes de onda de medicidon permanecen sin cambios. Los estandares primarios
para la determinacion de potasio, sodio y cloruro son soluciones gravimétricas producidas a partir de
sales de KCl y NaCl de alta pureza trazables a SRM 918, SRM 919 y SRM 999, respectivamente. El
estandar de calcio ionizado primario se produce a partir de CaCO ;3 tamponado a pH 7,4 y se puede
rastrear hasta NIST SRM 915. Los estandares de glucosa primarios son rastreables hasta SRM 917a
(D-glucosa).

Su concentracion de glucosa se asigna utilizando el método de referencia de glucosa. Dado que no se
dispone de SRM certificado para lactato, los estdndares primarios se preparan a partir de una sal
lactica de litio pura comercialmente disponible. Si no existen estandares rastreables para un analito
en particular, se pueden cumplir los requisitos de rastreabilidad utilizando materiales certificados de
pureza conocida con caracterizacion fisica y quimica confiable, uso de métodos especificosy / o
estandares de consenso o participacién en un programa adecuado de comparaciones entre
laboratorios. (1).

4.9 Control de calidad para analisis de gases en sangre y mediciones relacionadas.

El control de calidad (CC) para el gas de sangre y las mediciones relacionadas es particularmente
importante porque estas pruebas se solicitan predominantemente en pacientes criticamente
enfermos y el tratamiento se inicia inmediatamente después de recibir los resultados de las pruebas.
El control de calidad interno verifica el logro del rendimiento analitico del analizador con los criterios
apropiados para el uso previsto (27, 47).

Cada laboratorio debe disefiar la estrategia de analisis de control de calidad interno de acuerdo con
los requisitos de buenas practicas de laboratorio. Se recomienda realizar el analisis simultaneo de al
menos dos niveles de materiales de CC comerciales diariamente para evaluar la calidad analitica del
sistema de medicion. Los materiales de CC deben cubrir el rango de medicién y posiblemente los
puntos clinicos criticos. Se sugieren materiales de control de calidad independientes de los
producidos por el fabricante del analizador, pero esto no se puede lograr con analizadores basados
en cartuchos.

Los procedimientos a seguir en caso de resultados de control de calidad inaceptables deben
documentarse e instituirse seguin sea necesario. Si se utilizan multiples analizadores de gases en
sangre para BGA y mediciones relacionadas, las comparaciones con muestras de pacientes deben
implementarse como un complemento util a las pruebas de control de calidad diarias. Se recomienda
al menos una comparacion diaria de cada analito medido.

Las recomendaciones mencionadas anteriormente representan los requisitos minimos de control de
calidad para gases en sangre y mediciones relacionadas. Se recomienda encarecidamente a los
laboratorios que definan sus propios objetivos de calidad para BGA y las mediciones relacionadas, y
luego disefien protocolos de control de calidad especificos para garantizar que el resultado de cada
prueba del paciente cumpla con el objetivo de calidad establecido (27, 47). Los resultados de control
de calidad deben revisarse y aplicarse de manera oportuna, segun los procedimientos de laboratorio,
para garantizar la confianza de los resultados informados.
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La pregunta critica en los protocolos de control de calidad de gases en sangre es la estrategia de las

pruebas de control de calidad (es decir, nimero, tipo y frecuencia). La frecuencia de control de
calidad depende en gran medida de la frecuencia de BGT (es decir, la carga de trabajo), la
aceptabilidad de los resultados del control de calidad, las recomendaciones del fabricante y los
requisitos reglamentarios. Por ejemplo, los requisitos de CLIA para BGA son estrictos: al menos una
muestra de control de calidad cada 8 horas de prueba y 3 niveles (bajo, normal y alto) cada 24 horas
de prueba.

La respuesta practica seria correr en cada analizador en uso, al menos una vez por cada 8 horas, 3
niveles de control de pH, p O, y p CO ,, y ademas, siempre a la finalizacidon de los procedimientos
de mantenimiento y resolucion de problemas (27, 44 , 47, 48).

Si se ubican varios analizadores de gases en sangre en el laboratorio o en el sitio del hospital, se
debe analizar una sola muestra en varios analizadores, dentro de un corto periodo de tiempo,
considerando la capacidad de la muestra. Si analizadores, que miden s O , por co-oximetria, y los
que calcular s O , se utilizan indistintamente en el mismo laboratorio, la comparabilidad de los
medidos y calculados s O , deben ser verificados resultados.

Si varios analizadores de gases en sangre se dislocan en un laboratorio u hospital, no se deben usar
muestras de pacientes. En su lugar, el rendimiento analitico aceptable del analizador debe verificarse
utilizando los protocolos internos de control de calidad establecidos. Si los analizadores de gases en
sangre estan ubicados cerca del analizador quimico principal, y las mediciones de electrolitos y / o
metabolitos del suero / plasma y muestras de sangre total se realizan en el laboratorio, se debe
establecer una comparacion continua de las dos plataformas.

Debe realizarse analizando muestras de suero / plasma en sistemas de medicién multiple. Las
diferencias en las técnicas de medicion y los tipos de muestras deben tenerse en cuenta al
interpretar el sesgo obtenido (44). Los materiales de control de calidad disponibles en el mercado
para BGA y las mediciones relacionadas incluyen soluciones a base de sangre que contienen
hemoglobina libre, emulsidon y materiales de control de fluidos acuosos tamponados.

Pueden ser introducidas por el operador o integradas en el sistema analitico y analizadas
automaticamente (1). Las soluciones de control de calidad acuosas tamponadas normalmente
simulan la sangre con respecto al pHy p CO ,, pero tienen una baja capacidad de amortiguacion de
oxigeno y, por lo tanto, resisten mal los cambios de p O , , lo que las hace susceptibles al
almacenamiento y la variabilidad de la temperatura de manejo.

Aunque se usa mas comunmente, la desventaja de los materiales de control de calidad acuosos se
origina en su disimilitud con la sangre (no conmutabilidad) en términos de viscosidad, tensién
superficial y conductividad eléctrica (1, 44). Materiales de control de calidad que contiene
hemoglobina consisten en células rojas de la sangre o hemolizado, que mejora la p O , buffering.
Los controles de emulsién contienen aceites (tipicamente perfluorocarbono) en soluciones salinas
acuosas tamponadas.

Si bien son mejores para resistir el cambio de oxigeno que las soluciones acuosas, su tension y
densidad superficial no son idénticas a las de la sangre. Los materiales de control de calidad sellados
en ampollas contienen una fase de mezcla de gases en el espacio de cabeza y se deben equilibrar a
la temperatura adecuada antes de abrirlos (si la temperatura ambiente es significativamente
diferente de 25 °C).
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Las soluciones de control de calidad para la oximetria consisten en una mezcla de colorantes que

simulan las lecturas de absorbancia de la mezcla de desoxi, oxi, carboxi y metahemoglobina en un
amplio rango de concentraciones clinicamente importantes (1).

Los materiales de control de calidad disponibles en el mercado deben manipularse y prepararse para
su analisis de acuerdo con las recomendaciones del fabricante. Los analizadores de gases en sangre
mas nuevos tienen una capacidad de control de calidad automatizada de cartuchos de control de
calidad a bordo y / o utilizan "QC electrénicos". Los QC automaticos consisten en materiales de
control de calidad a bordo que son analizados automaticamente por el instrumento en intervalos de
tiempo designados (reguladores o del fabricante).

Dichos QC pueden verificar los componentes analiticos del sistema de prueba completa o
parcialmente, y pueden usarse en combinacion con los QC externos tradicionales. Supervisan la
temperatura, el tiempo de incubacion, la transferencia correcta de la muestra o el volumen de
reactivos, la integridad de la muestra (coagulos de sangre) e informan al operador sobre fallas de los
limites operativos aceptables.

En estos casos, algunos analizadores pueden incluso iniciar y documentar automaticamente las
acciones correctivas. Estos QC integrados son consistentes y requieren poca o ninguna intervencion
operativa. Se recomienda encarecidamente utilizar materiales de control de calidad comerciales para
controlar adecuadamente el rendimiento del sistema (1). Los QC electrénicos consisten en cartuchos
que verifican los componentes electrénicos de los analizadores BGA. Como los QC electrénicos no
pueden verificar el rendimiento analitico del analizador, los materiales de control de calidad
comerciales adicionales deben analizarse concomitantemente (1).

4.10 Pruebas de aptitud para BGA y mediciones relacionadas

Los laboratorios deben participar en los programas de pruebas de aptitud (PT) para BGA y
mediciones relacionadas organizadas por el centro croata para la evaluacién de la calidad en
medicina de laboratorio (CROQALM) del CSMBLM. Alternativamente, si el CROQALM no proporciona
los analitos de interés, los proveedores externos independientes de PT son adecuados.

Se recomienda un minimo de 3 ciclos de PT por afio, que es la frecuencia comun de BGA para
CROQALM. Los resultados de PT obtenidos deben ser revisados por el personal apropiado y las
acciones tomadas en caso de desempenfo insatisfactorio. Estos procedimientos deben estar
documentados (48).

Apéndice

Lista de comentarios recibidos en una discusion publica sobre las recomendaciones nacionales para
BGA vy las respuestas del grupo de trabajo para las pruebas de gases en sangre.

Comentarista 1 : considerando que el uso de una toalla tibia y himeda a una temperatura no
superior a 42 ° C no es conveniente para el uso rutinario, le sugiero que explique con detalle la
arterializaciéon de la muestra capilar usando crema vasodilatadora.

Respuesta de los autores: Agradecemos al comentarista por este comentario. La seccién 3.3.2
Arterializacién del sitio de puncién de la piel para el muestreo capilar describe el procedimiento de
uso de crema vasodilatadora para la arterializacion del sitio de puncién.
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Comentarista 1 : sugiero revisar la recomendacion con respecto a la frecuencia de los

procedimientos de control de calidad en 24 horas, teniendo en cuenta el precio de 3 muestras
comerciales de control de calidad diarias.

Respuesta de los autores: La seccidén 4.9 de las recomendaciones dice: "Cada laboratorio debe
disefiar la estrategia de analisis de control de calidad interno de acuerdo con las buenas practicas de
laboratorio." La frecuencia del analisis de control de calidad depende de la carga de trabajo, la
aceptabilidad de los resultados del control de calidad, las recomendaciones del fabricante y las
regulaciones. requisitos, que también se indica claramente en las recomendaciones. El analisis de 3
muestras de control de calidad diarias, mencionado por el comentarista, es simplemente un ejemplo
citado por los requisitos de CLIA, y no debe considerarse una recomendacién nacional.

Comentarista 2 : Introduccidon: algunos analizadores también tienen co-oximetros (integrados o
conectados al analizador, como el IL Premier 3000, por ejemplo). En el caso del IL Premier 3000, el
cooximetro se enciende segun los analisis solicitados. Cuando se enciende el cooximetro, el
analizador mide el sO2, mientras que cuando estd apagado (en los casos en que solo se solicita
BGA), el analizador calcula el valor de sO2. Los resultados de sO2 se reportan indistintamente. Si
este es el caso, ies necesario realizar un estudio de comparabilidad? O, teniendo en cuenta que las
solicitudes de sO2 medido son poco frecuentes, ées aconsejable informar siempre el resultado de
sO2 calculado?

Respuesta de los autores: La respuesta a este comentario se incluye en la seccidon 4.9 Control de
calidad para el andlisis de gases en sangre y mediciones relacionadas, en el parrafo que se refiere a
la comparabilidad de los resultados de BGA.

Comentarista 2 : Tabla 1: no se ha especificado qué documento establece las competencias del
personal del laboratorio; Ademas, no hay licenciaturas de diagndstico de laboratorio en la lista.

Respuesta de los autores: Agradecemos este comentario. La Tabla 1 representa un resumen de los
datos del texto, es decir, de la literatura que describe las competencias de las profesiones
individuales en el cuidado de la salud en Croacia con respecto al analisis de gases en sangre y la
practica comun en los laboratorios croatas. Por lo tanto, hemos agregado en el titulo de la tabla una
lista de referencias que se refieren a los datos declarados. Con el fin de simplificar la cotizacién para
diferentes niveles de educacion (bachillerato, licenciatura, posgrado y posgrado), el grupo de trabajo
decidid usar solo un término general para una profesion en particular que se ocupa de un area
especifica (p. Ej., Médico, enfermera). Por esta razdn, la tabla no utiliza el término "licenciado en
diagndsticos de laboratorio médico", sino solo el término mas amplio "técnico de laboratorio".

Comentarista 2 : Analisis de muestra: no se describe la opcién de incluir datos sobre la temperatura
corporal y el suministro de oxigeno del paciente para el calculo de los valores corregidos de BGA.
Esto es especialmente importante para los pacientes en unidades de cuidados intensivos. éUna
muestra que contiene un coagulo de sangre nunca es aceptable para BGA, o existen circunstancias
especiales que permiten la medicion confiable de cualquier parametro de BGA?

Respuesta de los autores: La seccidn 4.4 Analisis de muestra de las recomendaciones nacionales se
reformuld para responder a este comentario. La seccién 4.3 de las recomendaciones nacionales
establece: "Las muestras de gases sanguineos que contienen burbujas de aire o coagulos visibles
son inaceptables para el andlisis." Por lo tanto, una muestra que contenga un coagulo visible no es
aceptable para BGA, bajo ninguna circunstancia.
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Comentarista 2 : Control de calidad (comparabilidad con muestras de pacientes) ¢Es una muestra de

sangre arterial Unica de pacientes adecuada para estudios de comparabilidad, especialmente con
respecto a la pO2? éSe podria utilizar una muestra de suero o una muestra de plasma de heparina
de litio, en alicuotas en multiples recipientes taponados (dependiendo del nimero de analizadores
comparados) para este propdsito?

Respuesta de los autores: La seccién 4.9 de las recomendaciones establece que se debe instituir una
comparacion en curso con la misma muestra del paciente, en un corto periodo de tiempo, en los
analizadores de gases en sangre ubicados de manera cercana. La estabilidad de la muestra (in) debe
considerarse siempre (especialmente con respecto a la pO2). Al seleccionar una muestra para el
control de comparabilidad, deben seguirse las instrucciones del fabricante sobre el tipo de muestra
recomendado para el analisis.

Comentarista 2 : Almacenamiento de muestras después del analisis: no se especifica si las muestras
BGA deben almacenarse después del analisis y durante cuanto tiempo, solo con fines de trazabilidad.
Las recomendaciones de CCMB estan disponibles en linea.

Respuesta de los autores: Agradecemos este comentario. Las recomendaciones fueron modificadas
de acuerdo con este comentario en la seccidn 4.4 Analisis de la muestra.

Comentarista 3: "Una muestra de sangre capilar puede reemplazar una muestra arterial solo cuando
se usa una técnica de arterializacion, aunque la medicion de pO2 completamente confiable solo se
puede lograr cuando se usa una muestra de sangre arterial". Resultados de la encuesta sobre
procedimientos en pruebas de acido-base en croata Los laboratorios muestran que el 46% de los
laboratorios utilizan muestras capilares para el anadlisis de gases en sangre en adultos. Ademas,
segun las recomendaciones nacionales de la Sociedad Croata de Bioquimica Médica y Medicina de
Laboratorio para la toma de muestras de sangre capilar, los resultados de la encuesta mostraron que
hasta un 88% de los laboratorios nunca usan arterializacién antes de la toma de muestras capilares.
Por lo tanto, creo que deberia prestarse mucha atencidn a la arterializacidon de la muestra capilar.
Como su documento tiene una seccion titulada Procedimiento para el muestreo de gases en sangre,
Creo que el procedimiento de arterializacion debe explicarse con mas detalle, debido a situaciones en
las que no hay posibilidad de recolectar sangre arterial (pacientes geriatricos, quemaduras, etc.). Tal
vez el procedimiento de arterializacion podria ser mas aceptado y mas presente en la practica de
laboratorio si se describiera un protocolo mas detallado. Usted cita: “el procedimiento detallado de
arterializacién y todos los pasos para el muestreo capilar se describen en las recomendaciones
nacionales de la Sociedad Croata de Bioquimica Médica y Medicina de Laboratorio para el muestreo
de sangre capilar”, pero desafortunadamente no hay mas detalles que en su texto. Debe aclararse
qué se entiende por una toalla (si seria apropiado usar una gasa desechable estéril), cdmo garantizar
una temperatura no superior a 42 ° C, si se debe usar aire seco y calido, o quizas pueda sugerir qué
crema aplicar (una crema que contiene un agente hiperémico o vasodilatador, icudles son esas
sustancias?). Ademas, si se usa una crema, ¢écoOmo y cuando se realiza la desinfeccion del sitio de
puncion?

Respuesta de los autores: Agradecemos este comentario. La seccion 3.3.2 Arterializacion del sitio de
puncién de la piel para el muestreo capilar describe el procedimiento de uso de crema vasodilatadora
para la arterializacion del sitio de puncién.

Comentarista 3 : El documento “Competencias para otorgar la licencia de maestria en ciencias en
bioquimica médica y especialistas en bioquimica médica y medicina de laboratorio” establece:
“COMPETENCIAS: ademas de todas las competencias de la maestria en ciencias en bioquimica
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médica, especialista en medicina La bioquimica y la medicina de laboratorio también obtuvieron

competencias ... "Entonces, si entiendo correctamente, esto significa que la Tabla 1 declara que
donde exista un maestro de ciencias competente en bioquimica médica, también deberia haber un
especialista competente en bioquimica médica y medicina de laboratorio. .

Respuesta de los autores: Agradecemos este comentario. Como ha dicho, todas las competencias
relacionadas con la maestria en ciencias en bioquimica médica también estan relacionadas con el
especialista en bioquimica médica y medicina de laboratorio. El especialista en bioquimica médica y
medicina de laboratorio tiene competencias adicionales que son especificas para ese nivel de
educacién y se obtienen durante la especializacidon. Sin embargo, para evitar poner demasiada
informacion en la tabla, solo mencionamos "Maestria en ciencias en bioquimica médica", pero es
obvio que un especialista en bioquimica médica y medicina de laboratorio también tiene
competencias de maestria en ciencias en bioguimica médica. Mas se explica en el texto, y el grupo
de trabajo cree que la tabla debe permanecer sin cambios en este segmento.

Comentarista 3 : Seccién 3.2.2. Anticoagulante: el uso de heparina liquida se menciona dos veces en
el mismo contexto ("Debe evitarse el uso de heparina liquida debido al efecto de dilucién en el gas
de la sangre y los parametros relacionados y la capacidad para unir electrolitos, a saber, el calcio" y
luego "La anticoagulacién con heparina liquida es desfavorable Dilucion y efecto quimico sobre BGA.

")

Respuesta de los autores: Agradecemos este comentario. El texto de la recomendacién se ha
modificado de acuerdo con este comentario en la seccién 3.2.2.

Comentarista 3 : "Los materiales de control de calidad sellados en ampollas contienen una fase de
mezcla de gases en el espacio de cabeza y deben equilibrarse a la temperatura adecuada antes de
abrirse (si la temperatura ambiente es significativamente diferente de 25 °C)". Ademas de equilibrar
la temperatura ambiente, deberia QC éLos materiales, sellados en ampollas, deben mezclarse
vigorosamente antes del analisis para equilibrar los gases en la fase acuosa o se debe enfatizar el
manejo y preparacion de dichas muestras de acuerdo con las recomendaciones del fabricante?

Respuesta de los autores: Agradecemos este comentario. Las recomendaciones fueron modificadas
de acuerdo a este comentario en la seccidn 4.9.
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