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» Resumen

En la practica clinica diaria, la gasometria arterial es una técnica complementaria habitual en los procedimientos diagnésticos; sirve para valorar
el estado respiratorio y el equilibrio &cido-base del paciente. Tiene el inconveniente que es un método invasivo que requiere de obtencién de una
muestra de sangre arterial por puncion de la arteria, mediante un equipo de gasometria adecuado[1].

Un aspecto muy importante es el tipo de aguja utilizada para dicha puncién[2] (el diametro interior de la aguja debe ser adecuado para permitir la
ascension rapida de la muestra sanguinea [3] sin necesidad de realizar aspiracion o evitando que se coagule en el recorrido de la aguja por
ascension lenta) y otro aspecto es la heparina de la jeringa (heparina de litio balanceada o heparina de sodio equilibrada). Estos aspectos
mejoran la magnitud del dolor y la extraccién con menor n° de intentos, principalmente cuando la extraccion es dificultosa, mejorando la calidad
en la recogida de la muestra y mayor seguridad en el paciente.

OBJETIVO: Analizar y comparar la eficacia de dos tipos de equipos de gasometria arterial precargada (JERINGA DE GASOMETRIA PRE-
MONTADA CON AGUJA DE SEGURIDAD 22G-BD Preset Eclipse; y JERINGA CON AGUJA PULSATOR 22G PRELLENADA CON HEPARINA
DE SODIO EQUILIBRADA-Smiths Medical). Como objetivo secundario se evalla los cambios realizados en el equipo de gasometria de menor
eficacia (se cambia aguja 22G por 20G), para mejora de la calidad.

» Contexto de partida. Antecedentes. Experiencias previas. ¢Dénde se realiz6 el trabajo? ¢En qué tipo de organizacion o
departamento? ¢Cémo surge? ¢Hay experiencias previas en el area desarrollada?

El estudio surge de la dificultad encontrada en nuestra practica diaria, en la extracciéon de la gasometria arterial mediante el equipo BD Preset
Eclipse, jeringa premontada con aguja 22G con heparina de litio balanceada micronizada; manifestada por la no ascension espontanea de la
sangre arterial y posible confusion con sangre venosa, la coagulacién de la muestra en la luz de la aguja, recogida de muestra insuficiente, mayor
n° de intentos y el dolor en la manipulacién de la extraccion.

Ante este problema decidimos comparar jeringas con distinta heparina y agujas de distinto calibre.

Se trata de un estudio comparativo experimental aleatorizado llevado a la practica durante el 2010-2011, donde la recogida de muestras es
realizada por el autor y coautores. La poblacién del estudio la forman pacientes con problemas respiratorios a los que se les extrae gasometria
arterial como prueba diagndstica necesaria para su tratamiento, teniendo el 95% de la muestra gasometrias previas realizadas. El muestreo se
realiza en el Servicio de Urgencias del Hospital San Juan de la Cruz de Ubeda y en distintos servicios del Hospital San Agustin de Linares.

» Descripcion del problema. ¢ Sobre qué necesidades o problematicas del contexto pretendia actuar el proyecto? ;Cémo se analizaron
las causas de esos problemas? ¢Qué tipo de intervencion se realiz6? ¢Cémo se cuantificé el problema?

Tras la evidencia de la practica clinica sobre los fallos con el equipo BD Preset Eclipse; se observé que en los casos donde la extraccion era
dificultosa, el n° de intentos era mayor, porque la sangre no ascendia adecuadamente, quedando coagulada en el recorrido de la aguja. Por lo
que se decidi6é cambiar la aguja pre-montada(22G) del equipo BD Preset Eclipse con heparina de litio balanceada micronizada, por una aguja
intravenosa (20G ) siendo el calibre mayor , demostrandose que en el 100% de los casos el n° de intentos era 1. Al mismo tiempo, se realiz6 el
cambio con el equipo de gasometria PULSATOR (Smiths medical) jeringa prellenada con heparina de sodio equilibrada, no hallando diferencias
significativas; llegando a la conclusién que purgando la aguja con heparina de sodio equilibrada (liquida) el equipo no requiere cambio de aguja,
como ocurre con el equipo de heparina de litio balanceada micronizada (en polvo) que al no poder purgar la aguja, por ser sélida, nos
encontramos ante estos problemas.

El estudio se ha realizado a 200 personas de las cuales aleatoriamente se han formado 4 grupos de 50 personas cada uno (A1,A2, B1y B2),
segun método utilizado; donde Al esta formado por las muestras recogidas con el equipo pre-montado con aguja 22G- BD Preset Eclipse; A2
formado por las muestras recogidas con la jeringa del citado equipo cambiando aguja 22G por aguja 20G; B1 formado por las muestras recogidas
con equipo PULSATOR con aguja 22G Smiths Medical; y el B2 formado por las muestras recogidas con jeringa del equipo PULSATOR con
aguja 20G. Tras la extraccion se rellena un cuestionario basado en la medicién de las siguientes variables:

- Medicion del dolor post-puncion ( segun Escala de valoracion verbal EVV)

- Hematoma post-puncion

- N° de intentos

- Dificultad en la extraccion

- Muestras coaguladas

- Muestra suficiente

» Soluciones aportadas / Viabilidad / Aplicabilidad. Coste-Beneficio. ¢,Cuéles fueron los efectos y cémo se midieron? ¢Hasta qué punto
las soluciones aportadas resolvieron el problema?

Los datos se introdujeron en el programa EXCEL de Microsoft. Para descripcion de los resultados se emple6 el programa SPSS.
De la comparacion de los método Al y A2, podemos decir que en la variable n°® de intentos, existen diferencias entre la muestra del método
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Aly la del A2, puesto que la significacién, 0.006, es menor que 0.05, segun el andlisis de la varianza o0 ANOVA. Lo mismo podemos decir para el
dolor (0.029), la muestra coagulada (0.014) y la muestra suficiente (0.002). Por otro lado, en la dificultad del método (0.291) o en el hematoma
producido (0.145) no encontramos que existan diferencias de un método respecto a otro, ya que ambas significaciones son mayores que 0.05. En
cuanto a la significacién para la chi-cuadrado de Pearson, es 0.007 < 0.05 por tanto, rechazamos la hip6tesis de independencia y diremos que el
método (cambio der aguja al equipo BD-Preset) influye en obtener éxito a la primera o no. Lo podemos comprobar con el test exacto de Fisher
con significaciéon 0.009<0.05.

Del andlisis de la varianza de los métodos B1 y B2, los resultados obtenidos no dependian del tipo de aguja para el equipo PULSATOR (Smiths
Medical) y efectivamente con este test comprobamos que podemos considerar las dos muestras iguales, ya que todas las significaciones son
mayores que 0.05, y por tanto no podemos rechazar la hipétesis de igualdad de medias. En cuanto a la significacion para la chi-cuadrado de
Pearson es 0.679>0.05 en todas las variables, por lo que podemos decir que el cambio de aguja no influye objetivamente en los resultados del
método B1.

Por ultimo, del andlisis de la varianza de los distintos tipos de equipos de gasometria (entre A1l y B1), podemos ver que existen diferencias
significativas entre la muestra con el método B1 y la muestra con el método Al en las variables dificultad (0.083), dolor (0.002), n° de intentos
(0.007), muestra coagulada (0.017) y muestra suficiente (0.003), por lo que podemos decir que los valores de estas variables cambian en funcion
de un tipo de método u otro. En cuanto a la chi-cuadrado para el n° de intentos el valor es de 0.008, por lo que rechazamos la hipétesis de
independencia, y podemos decir que el tipo de equipo de gasometria si influye. Lo mismo podemos decir con el dolor (0.006), la muestra
coagulada (0.017), la muestra suficiente (0.004).

CONCLUSION

Basandonos en los datos obtenidos, el equipo de gasometria BD-Preset precisa de aguja de mayor calibre que la que trae premontada, para una
mejora de la calidad y seguridad en el paciente, garantizando un menor n° de intentos para la extraccion y mejora de las demés variables
estudiadas.

Asi como, la jeringas PULSATOR (Smiths medical) con heparina sédica liquida es mas eficaz que la jeringa BD-Preset con heparina de litio en
polvo, siendo la primera mas apropiada para la practica clinica, aunque la aguja de seguridad del equipo BD-Preset tiene menos riesgo de
pinchazo accidental.

» Barreras detectadas durante el desarrollo.

- La eleccion del equipo de gasometria depende de la oferta-concurso del laboratorio al hospital.
- Se ha desechado la aguja de seguridad que incorpora el equipo, acoplando una aguja intravenosa normal sin proteccion.
- Aumento del riesgo del pinchazo accidental tras manipulacion de la aguja intravenosa post-puncion, al carecer el set de almohadilla de caucho.

» Oportunidad de participacion del paciente y familia.

Consideramos que la participacion del paciente y la familia no difiere de la propuesta segun protocolo de la técnica de extraccion de gasometria.

» Propuestas de lineas de investigacion.

Se propone segun lo expuesto anteriormente, la mejora del equipo de gasometria utilizando jeringas con heparina liquida, para que la luz de la
aguja quede anticoagulada; y afiadiendo al sistema la aguja de seguridad.
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