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Resumen:

Objetivo. Evaluar los resultados de muestras de sangre obtenidas del catéter venoso periférico
implantado y de puncion venosa directa del brazo opuesto, en pacientes ingresados en la U.G.C
de Cuidados Criticos y Urgencias del Hospital de Osuna.

Material y método. Realizamos un estudio cuasi-experimental, durante mayo de 2015, abarca
los pacientes ingresados en Observacion, con € objetivo de entender las relaciones entre las
variables sin manipulacion. Se realizaron dos extracciones por paciente, una obtenida del catéter
venoso periférico implantado, desechando 10 ml y otra del brazo opuesto . Se detallaron las
variables sueroterapia, hemalisis, parametros de bioquimicay hematologia, sexo y edad.
Resultados y discusion. Se realizaron 30 extracciones, 19 fueron hombres y 11 mujeres. Los
valores medios en ambas extracciones fueron: Hematies 4,09/4,07 mill/mm3; hemoglobina
12,19/12,16 g/dl; hematocrito 37,55/37,41 %; VCM 91,87/91,79 fl; HCM 29,76/29,76 pg;
CHCM 32,37/32,40 gr/dl; leucocitos 9,21/9,21 mil/mm3; neutréfilos 9,49/7,05 mil/mmg;
linfocitos 1,56/1,40 mil/mm3; monocitos 0,80/0,66 mil/mm3; eosindfilos 0,07/0,06 mil/mmS3;
basofilos 0,01/0,01 mil/mm3; glucosa 122,97/127,03 mg/dl; urea 56,69/53,91 mg/dl; creatinina



1,29/1,27 mg/dl; sodio 138,56/138,50 mEg/L ;potasio 3,94/3,83 mEQ/L.

Conclusiones. Los resultados de muestras extraidas de catéteres venosos implantados,
desechando 10 ml y las obtenidas del brazo opuesto , indican que no existe variabilidad de los
valores hematol 6gicos ni bioquimicos.

Antecedentes/Objetivos:

La extraccion de muestras sanguineas para andlisis es una técnica habitual en enfermeria, es
realizada a través de puncién venosa directa o catéter venoso periférico implantado, para evitar
dafio a paciente. Frecuentemente se cometen errores en la fase preanalitica, 1o que conlleva una
nueva extraccion. Siendo necesario conocer la validez y efectividad del método de extraccion,
con €l fin de obtener resultados segurosy de calidad para el paciente.

En e volumen sanguineo desechado, encontramos variabilidad entre autores, oscilando entre 5
ml y 2 ml, siendo desechado por la mayoria 5 ml. Pocos autores especifican criterios utilizados
para decidir la cantidad desechada.

En pacientes con sueroterapia, no esta demostrado que la interrupcion antes de obtener la
muestra influya en los resultados.

Con respecto a la hemdlisis, comparando |os dos métodos de extraccion, pueden influir € tipo
de puncién venosa, €l didmetro del catéter, asi como, la dificultad de insercion del mismo.

El objetivo principal es evaluar los resultados entre las muestras obtenidas del catéter venoso
periférico implantado y de puncién venosa directa del brazo opuesto, a pacientes ingresados en
la unidad de observacion del Hospital.

Los objetivos secundarios son determinar si la administracion de sueroterapia influye en los
resultados de ambas muestras, comparar S existen mas incidencias bioquimicas y/o
hematol dgicas, determinar €l nimero de incidencias, evaluar el porcentgje de hemdlisis y de
muestras coagul adas en ambas extracciones.

Descripcion del problema - Material y método:

Se ha redlizado un estudio cuasi-experimental, correccional, intrasujeto, transversal y
prospectivo.

Procedimiento de seleccion de la muestra, paciente ingresado en observaciéon que cumpliese los
criterios de inclusion: analitica solicitada y via implantada. Se realizo un muestreo sisteméatico
consecutivo de lunes a viernes hasta conseguir una muestra de 30 pacientes, el trabajo de campo
se realiz6 durante el mes de mayo de 2015.

Las muestras en sus tubos correspondientes se etiquetaron como grupo de referencia las
obtenidas por puncién directa y como grupo experimental las muestras del catéter periférico.
Seguidamente ambas se enviaron en las mismas condiciones a laboratorio.

Se consideraron, criterios de exclusion, extraccion dificultosa, ateracion de conciencia y
situacion critica.

Las variables independientes han sido, hemalisis, sueroterapiay las demogréficas, sexo y edad.
L as variables dependientes | os parametros de bioquimicay hematol ogia.

El andlisis estadistico se ha realizado con €l pagquete IBM SPSS. Se realiz6 un andlisis
exploratorio de las variables aplicando el test de Kolmogorov-Smirnov ademas de un andlisis
descriptivo de las variables cuantitativas mediante las medidas de centralizacion y dispersion:
media y desviacion tipica. Para las cudlitativas se han realizado tablas de distribucion de
frecuencias y porcentgjes. Se utilizo el test de lat de Student para la comparacion de variables
numeéricas entre dos grupos. La hipotesis nula se rechazé paravalores de p inferiores a 0,05.



Resultados y discusion:

Se han realizado un total de 60 extracciones sanguineas venosas, 30 de catéter venoso periférico
implantado con sueroterapia y las 30 restantes del brazo opuesto, en € que no habia via
implantada

Para conocer s existian diferencias entre los pardmetros obtenidos en los dos tipos de
extracciones sanguineas, en cada una de las determinaciones se han analizado las medias
mediante la prueba de lat de Student, y no se obtuvo diferencias estadisticamente significativas
con valores p > 0,05.

La distribucion de la muestra por género ha sido de 19 hombres y 11 mujeres. La edad se
distribuy6 entre 31 y 89 afios, situdndose la media en 65,73 afios con una desviacion tipica de
17,62.

Las muestras obtenidas fueron analizadas en € laboratorio determinando una tasa total de
hemoalisis del 0% en ambas extracciones.

En los resultados analiticos de parametros de bioquimica y hematologia, no se obtienen
diferencias significativas entre ambos métodos de extraccion.

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en los valores de los parametros
estudiados, entre los individuos a los que se administré suero fisioldgico y los que recibieron
glucosado 5% o glucosalino y suero fisiol6gico més CIK.

En la préctica diaria nos hemos encontrado con la necesidad de cuestionarnos s nuestra
actuacion con la extraccion sanguinea de catéter venoso periférico implantado, desechando 10
ml, erala adecuada o no.

Nos preguntamos s es necesario realizar continuas punciones para la extraccion sanguinea
cuando € paciente tiene ya canalizado un catéter venoso periférico.

Con respecto al volumen desechado, ante la falta de consenso en la bibliografia consultada, en
nuestro estudio hemos decidido desechar 10 ml, ya que en € area de urgencias los profesionales
de enfermeria desechan ese volumen en su préctica diaria. Con los resultados obtenidos
confirmamos que es la cantidad idonea ya que no han existido diferencias en los resultados de
los diferentes parametros.

Las limitaciones de este estudio han sido el tamafio de la muestra, la gran variabilidad en los
tratamientos que hace dificil sacar conclusiones sobre si un medicamento atera algin parametro.
Debido a reducido tamafno de la muestra obtenida no ha sido posible llevar a cabo el estudio de
los parametros de coagulacion.

En relacion a objetivo principal del estudio, los resultados obtenidos indican que no existe
variabilidad de los mismos, no hay diferencia entre los val ores hematol 6gicos ni bioquimicos.
Cuando realizamos extracciones en un brazo con una via implantada y desechando 10 ml los
resultados de |os pardmetros son |os correctos.

La administracion de suero glucosado 5% o glucosalino no influye en los resultados de las
muestras obtenidas de catéteres venosos periféricos ya implantados, ya que los valores analiticos
hematol6gicos y bioquimicos son similares cuando se obtienen muestras del brazo contrario sin
sueroterapia.

La administracion de suero fisiolégico mas CIK no influye en los resultados bioguimicos ya que
estos son similares cuando se obtienen muestras del brazo contrario sin sueroterapia.

No ha habido ninguna incidencia (muestra hemolizada, ni coagulada) en las muestras obtenidas
de catéter venoso periférico yaimplantado.

Para concluir diremos que la extraccion sanguinea cuando el paciente tenga una via implantada,
en nuestro entorno de trabajo es muy adecuada y efectiva ya que con ello mejoramos la calidad
de la atencion a nuestros pacientes, evitando punciones repetidas, minimizando el dolor, asi
como manteniéndole en mejores condiciones el estado venoso periférico, ya que no varian los



resultados.

Aportacién del trabajo ala seguridad del paciente:

Es responsabilidad del profesional enfermero la aplicacion de un método correcto de extraccion
sanguinea, en la fase preanalitica el procedimiento debe ser el adecuado y evitar € riesgo de
malas interpretaciones en € diagndstico, que ponen en riesgo la seguridad del paciente y les
ocasionan molestias por la repeticion de pruebas.

En el estudio que hemos llevado a cabo, concluimos que no se encuentran variabilidad entre los
diferentes paréametros analiticos en ambos métodos de extraccidn, garantizando que el
procedimiento realizado es el adecuado obteniendo muestras de calidad asi como beneficios
para € paciente, tales como evitar la reactividad cardiovarcular, al ser menos traumatico
disminuir €l dolor y la ansiedad, ademés de evitar el deterioro producido en la circulacion
periférica asociado a las repetidas punciones, asi como el profesional de enfermeria dedicar su
tiempo en otras actividades tan importantes para e paciente como son los cuidados de
enfermeria en su totalidad.

La fiabilidad de los resultados de los que dependen, en gran medida, las buenas practicas de
profesionales de enfermeria que intervienen en todo € proceso para la correcta atencion del
paciente nos garantiza la calidad asistencial adecuada y con ello aumentamos la seguridad a
nuestros pacientes ya que en la préactica clinica no sera necesario realizar continuas punciones
para la extraccion sanguinea cuando el paciente tiene ya canalizada una via, evitando de esta
manera riesgo de infeccion, riesgo delesion y dolor.

Propuestas de lineas futur as de investigacion:

Cada vez es més elevado € nimero de enfermeros que aplican técnicas de extraccion de
catéteres venosos periféricos con sueros y/o medicamentos en perfusion, con € objetivo de
obtener muestras sanguineas para estudios de parametros, a pesar de no tener suficientes
evidencias cientificas que avalen que los resultados obtenidos no se ven alterados por e empleo
de estas practicas.

Sin embargo, las comparaciones de la recogida de sangre utilizando ambos métodos de
extraccion han sido poco estudiadas. Existen protocolos de actuacion para la obtencion de
muestras sanguineas de catéteres centrales, pero no sobre la utilizacion de los catéteres venosos
periféricos implantados, para redizar extracciones. La inclusién de un procedimiento
consensuado en la préctica clinica de extraccidon sanguinea a través de una via, beneficiaria a
una elevada poblacién y seria facilmente asumible por enfermeria.

En definitiva, la falta de un procedimiento consensuado, basado en la evidencia sobre el tema,
ha provocado una adaptacion persona de cada profesiona a esta técnica. La mayoria de
profesionales estan bastante preocupados por €l bienestar del paciente, pero también les gustaria
estar completamente seguros de que no se alteran los resultados analiticos.

En nuestro estudio hemos podido confirmar la validez de dicha extraccion, se pueden continuar
realizando estudios mas completos y teniendo en cuenta mas variables y/o pardmetros que nos
ayuden a confirmar que la préactica clinica en estudio es correcta.
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