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Resumen

La gasometria arterial es una prueba importante en la emergencia ya que nos ayuda
a ver observar de forma rapida el estado del paciente, estos a la vez se han
convertido en una gran ayuda en situaciones criticas ante cualquier eventualidad, el
objetivo general fue determinar los errores pre analiticos en la recepciéon de
muestras para gasometria arterial en el area de Emergencia de un Hospital de Lima,
2023. La metodologia empleada fue bésica, descriptiva, no experimental y
transversal. La poblacion de estudio estuvo conformada por muestras recepcionadas
con orden medica de gases arteriales, se tuvo criterios de exclusion e inclusion en
la recopilacion de datos para su procesamiento en software estadistico SPSS V 22
y Excel 2018. Obteniéndose como resultados de una poblacién de 400 pacientes
atendidos, siendo del género femenino con un 60.25 %, mayores de 60 afios con un
53.75 %, procedentes del servicio de Emergencia 70.75 %, se identifico que existen
errores en la recepcion de las muestras de gases arteriales tales como, el tipo de
jeringa como la tuberculina con Heparina un 69.50%, muestras de gases arteriales
con burbuja 67.50, falta de FIO 19%., falta de data de temperatura 21.25 %, falta
de bioseguridad 7.50 %, siendo las demas errores minimo como ordenes con
ilegibilidad 1.25 %, con falta de datos 1.5 %, muestras con coaguld 1.25 %,
volumen inadecuado 1.50 %. El estudio concluye que existe algunos errores que
hay que mejorar en el proceso de la muestra de AGA, por la calidad de atencion en

cuanto a los resultados informados para el bien y satisfaccion del paciente.

Vii



Abstrac

Arterial gasometry is an important test in an emergency as it helps us to quickly
observe the patient's condition. These, in turn, have become a great help in critical
situations in the event of any eventuality. The general objective was to determine
errors. pre-analytical tests in the reception of samples for arterial blood gas analysis in
the Emergency area of a Hospital in Lima, 2023. The methodology used was basic,
descriptive, non-experimental and transversal. The study population was made up of
samples received with a medical order for arterial blood gases, exclusion and inclusion
criteria were had in the data collection for processing in statistical software SPSS V
22 and Excel 2018. Results were obtained from a population of 400 patients. attended,
being female with 60.25%, over 60 years old with 53.75%, coming from the
Emergency service 70.75%, it was identified that there are errors in the reception of
arterial gas samples such as the type of syringe as tuberculin with Heparin 69.50%,
arterial gas samples with bubble 67.50, lack of FIO 19%, lack of temperature data
21.25%, lack of biosafety 7.50%, the other errors being a minimum of orders with
illegibility 1.25%, with lack of data 1.5%, clotted samples 1.25%, inadequate volume
1.50%. The study concludes that there are some errors that must be improved in the
AGA sampling process, due to the quality of care in terms of the results reported for

the good and satisfaction of the patient.
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Introduccion

Orozco (2021) en su investigacion titulada Identificacion del nivel de conocimiento de
la fase preanalitica y post analitica de la gasometria arterial por parte de médicos
especialistas de areas criticas graduados en la universidad catdlica del Ecuador en la
ciudad de Quito del periodo de abril a mayo del 2021, tuvo como objetivo identificar
los niveles de conocimiento tanto en la fase preanalitica y post analitica en relacion
con la G.A. por parte de médicos especialistas de las areas de medicina de emergencia
y desastre, terapia intensiva y anestesiologia, la metodologia empleada fue un estudio
descriptivo transversal, teniendo una muestra de 111 médicos especialistas del area
critica graduados de la universidad Catolica del Ecuador, teniendo como resultado que
los especialistas tienen 59.5 % de conocimiento suficiente basico en la fase
preanalitica, en cuanto a la fase post analitica un 45.0 %y en la global 73.9%, teniendo
en cuentas diversas variables como tiempo de egresamiento y conocimientos médicos,
concluyéndose que la cognicion teorica y préctica fase preanalitica, post analitica y
global de la gasometria arterial de los especialistas es insuficiente.

Mesa (2018) en su investigacion titulada Variable pre — analitica en los analisis de
AGA en una institucion hospitalaria de tercer nivel, Cali -Colombia, tuvo como
objetivo evaluar la calidad de los analisis de G.S. en el proceso pre analitico solicitados
en los servicios unidades de cuidados criticos e intermedios. La metodologia empleada
es un estudio analitico de corte transversal, teniendo un total 414 solicitudes y muestras
de para estudios de gases arteriales, pertenecientes a la UCI y UCIN de la
correspondientes a los meses de diciembre a marzo, teniendo como resultado que la
mayoria de solicitudes fueron realizadas en la noche entre 23:00 a las 24:00, los
paciente presentaban mdaltiples problemas como insuficiencia renal, encefalopatia
toxica, encefalopatia renal y otras, obteniendo un 100 % de las solicitudes y muestras
no cumplen con los criterios de seguridad y calidad para la identificacion de pacientes
y el 03% cumplen con criterios de temperatura y tiempos. Concluyéndose que se
identificd un bajo complimiento a los estandares a variable de temperatura y tiempos

de traslado para los gases arteriales al servicio.



Segun Meneses (2022) en el laboratorio clinico contribuye mucho a la prevencion,
diagnosticos, prognosis y seguridad del paciente, y es también una de las areas donde
existen errores muy frecuentes, sobre todo en la fase preanalitica, ya que en su
investigacion Errores preanaliticos en el proceso de flebotomia en un hospital Nacional
de Lima, tuvo como objetivo identificar de errores preanaliticos en el laboratorio de
los consultorios externos del Hospital Nacional Dos de Mayo, teniendo una
metodologia descriptiva, no experimental y transversal, empleando para la validez del
instrumento EFLM-COLABIOCLI (European Federation of Clinical Chemistry and
Laboratory Medicine) y el WG-PRE-LATAM (Latin American Working Group for
the Pre-Analytical Phase ) para la identificacion de errores preanaliticos, obteniendo
como resultado que el error preside en él que obtiene la muestra, a lo cual se detectaron
702 errores cometidos en el muestreo, con un 13% del total, siendo entre ellas muestras
coaguladas, errores de solicitud y problemas de identificacion, no cumplimento con
las normas ELFMCOLABIOCLI y WG-PRE-LATAM vy concluyéndose que debe
haber mayor énfasis en las capacitaciones y responsabilidad del personal, con la
intencion proponer cambio y mejoras para el area evitando asi disconformidad del

paciente.

Lainez, (2022) en su investigacion Errores durante la fase pre analitica en las pruebas
de laboratorio clinico en pacientes de consulta externa. Policlinico Ramon Castilla
2019, tuvo como objetivo describir los errores cometidos por el personal durante la
toma de la muestra, la metodologia empleada fue un estudio descriptivo con disefio no
experimental, obteniendo como resultado un total de muestras 254 procesos con error,
siendo los diversos errores dados por el paciente como la ingesta de alcohol (5.1%) y
el ejercicio fisico antes de los examenes (4.3%). Otras equivocaciones cometidas por
el médico fueron la ilegibilidad de la letra de la solicitud (37.0%), seguida de datos
erroneos en la indicacion (19.3%), con errores respecto a laboratorio lo que se comente
con mayor frecuencia son el extravié de las indicaciones (13%) y errores en la toma
de muestra (6.7%), concluyendose que el principal error que se comente en la fase
preanalitica en dada por el meédico solicitante sobre su ilegibilidad en la peticion

médica.



Arellano (2018) en su investigacion titulada Frecuencia de errores pre analitico en el
analisis de gases sanguineos en un hospital pediatrico en la ciudad de Lima del 2017
— 2018, tuvo como objetivo determinar la frecuencia de errores que se comentan en la
preanalitica cuando llegan las muestras arteriales. La metodologia empleada fue
observacional, descriptiva y con corte transversal, teniendo como resultado 2424
pacientes pediatricos siendo un 62 % de errores preanaliticos en los gases arteriales,
obteniendo de ello errores relativos como solicitudes ilegibles, reinscritas, temporales
y con presencia de coagulos, con burbujas y sin tapon, concluyéndose que en el
proceso preanalitico de gases arteriales presentan una alta frecuencia de errores que
deben de ser corregidos ya que estos incumben principalmente la informacién de

estado de respiracion del paciente critico.

Gutiérrez (2010) indica en sus estudios que los gases arteriales son hoy en dia la clave
para la evaluacion répida y el seguimiento mas eficaz para evaluar el estado del
paciente, sobre todo en la emergencia hospitalaria. Es por ello una prueba esencial en
el laboratorio ya que nos ofrece informacion sobre la oxigenacion, ventilacion y

equilibrio acido — base en la sangre.

Segun Cortes et al. (2017) EI AGA facilita mediciones directas de iones hidrdgeno
(pH), presion parcial de oxigeno (PaO2), presion parcial de dioxido de carbono
(PaC0O?2) y saturacion arterial de oxigeno (Sa02), de carboxihemoglobina (COHb) y
metahemoglobina (MetHb). Son valores calculados medidos de manera directa la
concentracion de bicarbonato y el exceso de base efectivo. Ya que gases arteriales son
considerados la prueba Gold estandar para el diagnostico de anormalidades durante el
intercambio gaseosos y el equilibrio acido — base. Por ello la importancia de su examen

en el dia a dia en la emergencia y urgencia.

Barranco et al. (2015) indica que las bases de la gasometria actual se remontan a las
investigaciones de Henderson en el afio 1908 y Hasselbalch en 1916. La cual determina
que el pH como un logaritmo con una carga negativa de concentracion de iones H+, la
interconversiones de moles pH, en rango deberian ser 6.80 a 8. La concentracion de

H+ interviene en todas las interacciones bioquimicas en el cuerpo humano un ejemplo



es la alcalosis respiratoria la cual seria un aumento de &cido lactico durante el proceso

respiratorio.

Barranco et al. (2015) indica que, por década de los cincuenta, Singer y Hasting,
descubrieron que las Bases Buffer (tampdn o amortiguador), eran muy popular en otros
tiempos el manejo de la Reserva Alcalina. En 1960, teniendo como Unico electrodo
disponible inicial a el pH, que servia en el nomograma, Paul Astrup y Siggaard
Andersen publicaron para averiguar la PCO2 de una muestra. En 1957 aparece con
Severinghaus el electrodo de PCO2, reduciéndose todos los célculos, permitiendo
calcular el bicarbonato actual o real (HCO3-) y el bicarbonato standard (utilizando una
PCO2 normal de 40 para estimar el componente metabdlico sélo), el exceso de bases

y las bases buffer.

Oliver et al (2014) hace referencia a los parametros de gases arteriales adecuados para
la oxigenacion y ventilacion son pO2, pC0O2, sO2 % y la hemoglobina siendo valores
pasados en la pulsometria y espirometria, pudiéndose calcular varios factores como la
relacion de pO2/FiOz2, indice de oxigenacion, contenido de O2y el suministro de O2
entre otros importantes en la oxigenacion. El intercambio gaseoso busca equilibrar
oxigeno a la sangre arterial y eliminar Co2 de la sangre venosa mixta de la arteria
pulmonar, es por ello que se debe conocer algunos conceptos basicos como:
Ventilacion alveolar que involucra la renovacion periodica del gas alveolar, en el méas

periféricos a través del arbol traqueobronquial.

Segun Milinarsky et al. (2022) la difusion alveolo capilar es aquella que nos va permite
medir el intercambio gaseoso si es que existira alguna problematica de indole alveolo
— capilar, siendo esencial en la medicion de la capacidad de difusion del Co2. Relacion
ventilacién/perfusion (V/Q) es el intercambio gaseoso se da a través de la expansion
de la barrera alvéolo-capilar la cual debe ser proporcional a la perfusion pulmonar. La
ventilacion alveolar lleva O2 hacia el pulmon y separa el CO2, de modo similar, la
sangre venosa mixta lleva CO2 al pulmon y capta O2 alveolar. Siendo la divergencia

entre la presion parcial de oxigeno alveolar (PAO2) y la PaO2.



Hardie et al. (2004) indica que presion parcial de oxigeno es la fase mas importante de
la oxigenacion ya en esta se ve la captacion de oxigeno a los pulmones. La PaO2 tiene
como funcion se produzca un proporcionado intercambio gaseoso, a la vez depende
fundamentalmente de la PB, FIO2 y PaCO2.

Ferrer (2013) hace mencion que la presion parcial de Didxido de carbono (PaCO2;
mmHg) es la presion del CO2 diluido en plasma, teniendo valores entre 35y 45 mmHg,
a diferencia del PaO2. EI PaCO2 siendo muy importante en equilibrio acido — base e
informa de la suficiencia de la ventilacion pulmonar. Valores de PaCO2>45 mmHg
nos indica de una hipercapnia la cual puede ser cronica o aguda, puede darse de dos
formas una con el pH dentro de los valores normales y una con el pH disminuido esto

causaria una acidosis respiratoria

Forrellat et al, (2010). La exencion de oxigeno a los tejidos es resuelve por la afinidad
de la Hb, gue influye en muchos procesos como el valor de la p50, la cual es capaz de
saturar hemoglobina al 50 % y es calculada por una extrapolacion en la curva de
disociacion del oxigeno. Indica también que la temperatura es importante ya que un
descenso podria provocar un aumento de la afinidad de la hemoglobina, favoreciendo
la captacion de oxigeno a nivel alveolar en caso contrario el incremento de temperatura

facilitaria la liberacion de oxigeno hacia los tejidos.

Peya (2010) PaCO2 es otro factor que se combina junto con el pH causado por el gas
y la formacion de compuestos amino carbonados. Una disminucion de PaCO2
produciria (alcalosis respiratoria) favoreciendo la captacion de oxigeno o impidiendo

su liberacion, logrando causar una hipoxia tisular.

Segun Oliver et al. (2014) indica que un aumento de la PaCO2 daria paso a una acidosis
respiratoria, posibilitando la liberacion de oxigeno hacia los tejidos.2,3-
Difosfoglicerato se forma durante el glucolisis anaerobio del glébulo rojo. Las
concentraciones reducidas en los mismos desplazan la curva hacia la izquierda para
favorecer la captacion de oxigeno. Las concentraciones elevadas desplazan la curva

hacia la derecha, promoviendo la liberacion a los tejidos segln indica.



Segun Cruz (2009) El estado &cido - base se ha manifestado muy importante en
funcionamiento del cuerpo humano, ya que ha servido para explicar y pronosticar la
relacion entre los acidos, las bases y la regulacion del H+. Ya a lo largo de los afios se
ha evaluado el componente metabdlico, las cuales fusionan los modelos de la Base
Exceso por Aniones No medibles (BEua) y el Anion GAP Corregido (AGc) estos
enfoques han sido importantes para el uso clinico ya que con la carga de iones y el
lactato se busca predecir situaciones complicadas como una sepsis, trauma severo,
pacientes en mortalidad que se llegan a los servicios de emergencia o se encuentran en

estado critico.

Segun Salazar et al. (2015) el bicarbonato se erige entonces como el factor principal

del control metabdlico (no respiratorio) del equilibrio &cido-base indica.

Segln Fernandez (2015) en el laboratorio es un servicio en el cual se realizan diversos
procedimientos y andlisis para el diagnostico del paciente, muchas veces los analisis
han ayudado de forma futura a prevenir, monitorear y tratar distintas enfermedades es
por ello su gran importancia en el area de salud. Los procedimientos en el laboratorio
se forman de tres etapas consecutivas la preanalitica, analitica y la post analitica,
teniendo como proceso final brindar un resultado de calidad. Siendo la fase mas
importante la Preanalitica aquella que comienza con la peticion de los analisis,
solicitados por el médico y a la cual se le tiene que orientar y prepara al paciente para
el procedimiento. Segdn la norma 1ISO 15189:2003 Laboratorios clinicos — Requisitos
particulares relativos a la calidad y la competencia. Debido a ello debido a la
importancia se divide en dos etapas: Etapa preanalitica Extra - laboratorio: Empieza
desde la peticion de los analisis hasta la llegada de las muestras al laboratorio. Es la
fase con mayor probabilidad de instigar un efecto adverso, comprende los procesos
mas complicados de controlar por la gran complejidad y nimero de profesionales
involucrados. Etapa preanalitica Intra - laboratorio: Se da desde la llegada de las
muestras al laboratorio hasta justo antes de empezar la fase analitica. Segin Cubero
(2021) el hecho de que la fase preanalitica sea la méas susceptible de error debe
concebirse como una gran oportunidad de mejora. Por ello esta fase es obligatoria para
la calidad de la muestra.



INDECOPI, (2014) Para evitar errores es necesario aplicar herramientas de calidad,
esto permitira detectar los problemas y buscar solucion para evitarlos. En la fase
preanalitica del AGS, es un area multidisciplinaria ya que si no se cumple se presenta
errores con una frecuencia de 2.03% segun Galvan et al. (2007) Los errores varian
segun las medidas que se tomen y segln se cumpla las medidas de calidad sobre todo
en la recepcion de la muestra. Por ello se debe tomar en cuenta la solicitud del examen,
la identificacidn del paciente, la preparacion del paciente, el material necesario para la

toma de muestra, la recoleccidn, el transporte y la recepcion.

Segln Baird (2013) las muestras deben tener identificacion, codificacion, preparacion
y evaluacion del paciente: Se debe orientar de forma verbal o mediante graficos (casos
especiales) el proceso a realizar al paciente, ya que este proceso es importante e
inmediato. Se debe tener en cuenta los datos del paciente (Nombre, apellidos, edad,
sexo, fecha de nacimiento), fecha de la muestra, hora de llegada al laboratorio, tipo de
muestra y ubicacion del paciente (Emergencia, Uci, Hospitalizacion entre otros) es
necesario para el proceso y validacion de la muestra que lleve la informacién de la
temperatura del paciente, sitio de muestreo, porcentaje de oxigeno, (FiO2), tiempo del
ultimo cambio ventilatorio y el estado de actual del paciente.

Segun Mohammadhoseini (2015) hace una indicacion que el material para la
recoleccion de muestra, la instrumental a emplear para la recoleccion de muestra de
gases arteriales es un procedimiento exclusivo, distinto a las demés recolecciones de
muestra y de caracter urgente. Para ello se emplea las jeringas, antiguamente se
empleaban de vidrio ya que mantenian mejor conservacion de la muestra junto con
bloques de hielo y ayudaban a prevenir el consumo de oxigeno por la glucdlisis. Sin
embargo, a fin de brindar seguridad ante la posible ruptura del vidrio, se usan las
jeringas de plastico, que son parcialmente permeables a los gases (su permeabilidad
aumenta conforme desciende la temperatura).

Baskin (2014) Sin embargo, con el pasar de los afios este método no brindaba la
seguridad posible de alguna ruptura, por ello se cambio a jeringas de plastico. El
empleo de jeringas de plastico ya esta considerado hoy en dia, estas no son necesario

de congelarlo, se mantienen a temperatura ambiente dentro de los 30 minutos de



recoleccion para su analisis. Para ello se debe emplear cierto adictivos para evitar la
coagulacién de la muestra y mantener sus componentes, hoy en dia existen jeringas
especiales con estos adictivos, pero adin existen algunos lugares donde se emplea aun

la jeringa de tuberculina empapada heparina.

Segun Rodriguez (2018) las muestras arteriales recomendadas para tomar son la radial,
braquial y femoral, es por ello que tiende hacer una toma de muestra muy dolorosa que
otros examenes. Y las muestras venosas de eleccion son la vena yugular o subclavia.
Siendo apropiado cuando se no dispone de una zona anatdmica ideal para su toma
arterial, aunque no es lo recomendable para medir el estado ventilatorio del paciente.
Sin embargo, suele usarse para medir el pH, pCO2, electrolitos y dishemoglobinas
(COHb y MetHb). Segun Navarro (2019) las muestras capilares son empleadas de
preferencia en neonatos, ya que el acceso vascular demanda mayor capacidad, las
zonas anatomicas de eleccion son el dedo, talén o I6bulo de la oreja, mediante un
procedimiento de arterializacion por calentamiento de la zona a 42°C durante 10 a 15

min.

Segun Quevedo (2019) el tipo de anticoagulante a emplear es la heparina para la
obtencion de las pruebas para el anélisis del pH, gases sanguineos y electrolitos. La
heparina es un mucopolisacérido sulfatado conformado por una molécula grupos
carboxilos (COO-) y grupos sulfatos (SO4) lo que accede a que se formen sales de
heparinatos. No deben utilizar otros tipos de anticoagulantes para su medicién como:
el oxalato, EDTA (anticoagulante de eleccion para hematologia) y citratos, ya que son
modificantes del pH y otros parametros importantes para el analisis. Los citratos

modifican el pH y el EDTA tiende a formar quelatos con Na+, K+ y Ca++.

Segun Triana (2020) la temperatura corporal es elemental en la condicion y manejo de
la muestra, puesto que varia los niveles de O2 y PaO2 con el aumento de temperatura.
Una PaO2 aumentada se produce tanto por el desplazamiento hacia la derecha de la
curva de disociacion de la oxihemoglobina, produciendo disminucion del pH. La

hipotermia en cambio desplaza la curva de disociacion de la oxihemoglobina hacia la



izquierda, por ello, cuando la sangre fria se calienta a una temperatura de anélisis
(37°C), la solubilidad del oxigeno reduce presentando un PaO2 més elevada. Y el FiO2
es otro valor importante, la cual debe colocarse en la peticion como dato importante,
en caso de paciente que se encuentra en ventilacion mecéanica se debe tomar la muestra
entre los 15 y 20 minutos después del procedimiento de terapia respiratoria o de la
succion traqueal para permitir el equilibrio de la PaO2. La muestra debe llegar al
laboratorio sin coagulo ni burbujas durante la hora de su recepcion, la muestra no

requiere ser centrifugada, pero si con los datos sugeridos.

Los errores de laboratorio suelen darse y frecuentemente siempre se dan en el &rea pre
analitica segun Stephen (2005) por ello que tiene que tener bastante cuidado a la hora
de recepcionar muestras, ya que puede cometer un porcentaje minimo, pero igual es
significativo a la hora del proceso, entre estos errores tenemos: Identificacion,
codificacion, preparacion del paciente y etiquetado; los errores en la identificacion son
evidenciados en la no coincidencia, es decir no deberia haber doble identidad o doble
etiquetado, o una orden reescrita de otro paciente, por ello el personal debe estar atento
a la hora de la recepcién y la colocacion del etiquetado y se debe evitar que la muestra
recepcionada pase con diferente personales al menos durante el turno, es necesario

aplicar las medidas de calidad y rechazar en casos como estos.

Segln Lippi et al. (2013) la recoleccion de la muestra debe llegar en condiciones
adecuadas, con tapa, con volumen adecuado, en material adecuado, sin burbuja, sin
coagulo, bien homogenizada, ya que todos estos factores alteran la condicién de la
muestra. Y de igual forma la hemolisis es otro interferente en los resultados arteriales,

ya que me puede dar fasos positivos en el K+, Ca2+, pO2, pCO2 y pH.

Justificacion de la investigacion

La presente investigacion se justifica por evaluar los diversos errores pre analiticos
durante la recepcién de las muestras arteriales, ya que hoy en el dia es elemental
trabajar con calidad en los procesos analiticos.

Justificacion practica: Debido a la demanda de analitos, ello contribuiria a identificar

los puntos criticos de la fase preanalitica.



Justificacion social: Debido a la poblacion demandante que ingresa al servicio de
emergencia contribuiria a mejores resultados aptos y rapidos.
Justificacion metodoldgica: Es importante contar con resultados confiables y

adecuados para la decision clinica del médico tratante.

Problema
¢Cuales son los errores pre analiticos en la recepcion de muestras para gasometria

arterial en el area de Emergencia en un Hospital de Lima 2023?

Conceptualizacion y operacionalizacion de la variable

Variable: Errores Pre analiticos en la recepcion AGA

Definicidn conceptualizacion de la variable:

Evaluacion de las equivocaciones cometidas durante la recepcion de gases arteriales
en el area preanalitica.

Definicién operacional de la variable:

Cuestionario de medicion de errores conformado por 5 items.

Hipotesis
El estudio es de tipo descriptivo y segun Hernandez-Sampieri y Mendoza (2018), dicha

investigacion no requiere la formulacion de la hipétesis.

Objetivos

General: Determinar los errores pre analiticos en la recepcion de muestras para
gasometria arterial en el area de Emergencia en un Hospital de un hospital de Lima,
2023

Especificos:
e Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes que le solicitan
muestras de gases arteriales en el servicio de laboratorio de un Hospital de Lima

e Describir cuantas muestras de AGAS se recepcionar en un Hospital de Lima.
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e Especificar los errores pre analiticos al recepcionar las muestras AGAS en el
servicio de laboratorio de un Hospital de Lima.

e Identificar el servicio de procedencia que presenta mayor frecuencia de error
durante la recepcion de las muestras de AGAS el servicio de laboratorio de un
Hospital de Lima.
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Metodologia

Tipo y Disefio de investigacion
El presente estudio es de enfoque cuantitativo de tipo observacional, descriptivo,
prospectivo y de corte transversal, donde se identificaran los errores preanaliticos de

los gases arteriales durante su recepcion.

Poblacion y Muestra
La poblacion estuvo conformada por 800 muestras de gases arteriales y con sus
respectivas solicitudes médicas, recepcionadas en el laboratorio de Emergencia de un

Hospital de Lima entre los meses de junio a setiembre del afio 2023.

Los servicios de procedencia de solicitudes y muestras son de las areas de Emergencia,
Hospitalizacion, Uci, Ucin, Cuidados intensivos, Cirugia general y Hospitalizacion
(Cardiologia, Neumologia, Urologia, Infectologia, neonatologia, pediatria, medicina

interna, ginecologia).

Tamafio de la muestra
El tamafio de la muestra estuvo conformado por 400 muestras de AGA que llegaron al

servicio para ser procesadas en laboratorio de Emergencia de un Hospital de Lima.

Criterios de Inclusion:
e Ordenes de pacientes atendidos en el Hospital de lima del presente afio.

e Ordenes de Gases arteriales que llegan al laboratorio de emergencia.

Criterios de Exclusion:

e Ordenes de AGA de otros hospitales.

Técnicas e instrumentos de investigacion

Para la recoleccion de datos sobre errores pre analiticos en la recepcion de muestras
para gasometria arterial en el area de Emergencia en un Hospital de Lima del presente
afio, se solicitd los permisos correspondientes tanto al comité de ética de Hospital
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como de Departamento de Patologia Clinica y Banco de Sangre, para acceder al trato
con el paciente, se empleara una ficha de recoleccion de datos en la cual quedara

registrada cada indicador para su proxima tabulacion de los datos.

4. - Procesamiento y analisis de la informacion.

Los datos obtenidos se ingresaron a una hoja de calculo Microsoft Excel 2021, en la
cual se compilara en una base de datos, luego la informacion fue estudiada en un
programa estadistico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) version 25,
ordenéndose y analizandose por tablas y graficos de frecuencias de acuerdo con las

dimensiones propuestas en el estudio.
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Resultados

Tabla 1. Pacientes atendidos para AGA segun sexo.

Sexo Frecuencia %
Hombre 159 39.75
Mujer 241 60.25
Total 400 100
Fuente

De acuerdo con la tabla 1, el total de la poblacion fue de 400 muestras de Gases
arteriales que llegaron de las distintas areas al servicio de emergencia para ser
procesadas, de las cuales la mayoria de muestras predominaron mas del sexo femenino

con un 60.25 % a diferencia de los varones.
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Tabla 2. Pacientes atendidos para AGA segun grupo edades.

Edad Frecuencia %
0-16 afios 1 0.25
17-30 afios 37 9.25
31-45 afios 69 17.25
46-59 afios 78 19.5
Mayor 60 afios 215 53.75
Total 400 100
Fuente

De acuerdo con la tabla 2, las muestras de Gases arteriales recibidos en el servicio de
emergencia, predomino mas en pacientes de la tercera edad, siendo mayores de 60

afios con un porcentaje del 53.75 %, seguidos de paciente 46 a 59 afos de edad 19.5%.
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Tabla 3. Muestras recibidas para AGA segun servicios

Servicios Frecuencia %
Emergencia 283 70.75
UTS 32 8
UCE 49 12.25
UCI 4 1
SOP 8 2
Pabellones 24 6
Total 400 100
Fuente

En la tabla 3 se puede observas que las muestras de Gases arteriales que llegaron al
laboratorio de emergencia son correspondientes del servicio de emergencia con un
70.75%, seguido de pacientes UCE (pertenecientes de la unidad de cuidado especiales)
con un 12.25%.
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Tabla 4. Muestras de AGA recibidas segun los turnos

Turnos Frecuencia %
Diurnos 247 61.75
Nocturnos 153 38.25
Total 400 100
Fuente

En la tabla 4 se observa que llegan muestras de gases arteriales al servicio de
emergencia para ser procedas en los turnos diurnos con un 61.75% a diferencia de los

nocturnos con un 38.25%.
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Tabla 5. Tipo de muestras de AGA recibidas en el servicio de emergencia

Tipos de Muestra Frecuencia %
Arterial 385 96.25
Venoso 15 3.75

Total 400 100
Fuente

En latabla 5 se observa que las muestras de Gases arteriales que son recepcionadas en
el servicio de laboratorio de emergencia para su proceso son de procedencia arterial

con un 96.25% mientras que las muestras venosas son de 3.75%.
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Tabla 6. Errores identificados en las muestras AGA recepcionadas

Si No
Errores Identificacion  Frecuencia % Frecuencia %
llegible 6 1.5 394 98.5
Con datos 394 98.5 6 15
Total 400 100 400 100

Fuente

En la tabla 6 se observa los errores mas frecuentes, que suceden durante la recepcion
de las muestras de gases arteriales en el servicio de laboratorio de emergencia son la
llegibilidad en la orden preinscrita por el médico, siendo del 1.5 %, y con datos
completos 98.5%, siendo inversamente proporcional a lo contrario legibilidad 98.5%

y sin data 1.5%.
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Tabla 7. llegibilidad en las ordenes de las muestras AGA recepcionadas por

servicios

llegible

Si No Total

Servicios Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %

Emergencia 5 1.25 278 69.5 283 70.75
UTS 0 0 32 8 32 8
UCE 1 0.25 48 12.0 49 12.25
UCI 0 0 4 1 4 1
SOP 0 0 8 2 8 2
Pabellones 0 0 24 6 24 6
Total 6 1.50 394 98.5 400 100
Fuente

En latabla 7 se observa que las ordenes ilegibles que son otorgadas para su proceso en
el servicio de laboratorio de Emergencia son correspondiente 1.50 %, resaltando que
el servicio de Emergencia presenta 1.25% de ilegibilidad a diferencia 69.5% es el
legible. Seguido del servicio de la UCE con un 0.25% de ilegibilidad y con una
legibilidad del 12%.
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Tabla 8. Datos completos en las ordenes de las muestras AGA recepcionadas por

el servicio laboratorio de emergencia

Con datos
Si No Total
Frecuenci Frecuenci Frecuenci
Servicios a % a % a %
Emergencia 280 70.00 3 0.75 283 70.75
UTS 29 7.25 3 0.75 32 8
UCE 49 12.25 0 0 49 12.25
UCI 4 1 0 0 4 1
SOP 8 2 0 0 8 2
Pabellones 24 6 0 0 24 6
Total 394 98.50 6 1.5 400 100

Fuente
En la tabla 8 se puede observar que las ordenes que presentan datos completos son

correspondiente del servicio de Emergencia 70%, seguido por la UCE (Unidad de

cuidados especiales) con un 12.25 %.
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Tabla 9. Tipos de Jeringa de AGA que son recepcionadas por el servicio de

laboratorio
Tipos de Jeringa
Jeringa de Jeringa con
Tuberculina Total
Servicios Frecuencia % Frecuencia Frecuencia %
Emergencia 278 69.50 283 70.75
UTS 32 8 32 8
UCE 48 12.00 49 12.25
ucCl 4 1 4 1
SOP 8 2 8 2
Pabellones 24 6 24 6
Total 394 98.50 400 100
Fuente

En latabla 9 se observa que las jeringas que llegan al area de laboratorio de emergencia

predominan la jeringa de tuberculina con un 98.50% a diferencia de la jeringa de

heparina que es un 1.5%, de los cuales el servicio de emergencia trae mas muestras de

jeringa con tuberculina con un 69.50 %, seguido del servicio de UCE (Unidad de

Cuidados Especiales) con un 12%.
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Tabla 10. Muestras de gases arteriales con coagulo

Muestras con Coagulo

Si No Total
Servicios Frecuencia %  Frecuencia %  Frecuencia %
Emergencia 4 1.00 279 69.75 283 70.75
UTS 0 0 32 8 32 8
UCE 1 0.25 48 12 49 12.25
UCI 0 0 4 1 4 1
SOP 0 0 8 2 8 2
Pabellones 0 0 24 6 24 6
Total 5 1.25 395 98.75 400 100

Fuente

En la tabla 10 se observa que el 98.75 % de muestras de AGA remitidas de los
diferentes servicios al servicio laboratorio emergencia no presentan coagulo, siendo el

servicio de Emergencia que trae muestras adecuadas con un 69.75 %.
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Tabla 11. Muestras de gases arteriales con burbuja

Muestras con Burbuja

Si No Total
Servicios Frecuencia %  Frecuencia %  Frecuencia %
Emergencia 270 67.50 13 3.25 283 70.75
UTS 30 7.5 2 0.5 32 8
UCE 45 11.25 4 1 49 12.25
UClI 4 1 0 0 4 1
SOP 8 2 0 0 8 2
Pabellones 23 5.75 1 0.25 24 6
Total 380 95.00 20 5.00 400 100
Fuente

En la tabla 11 se observa que un 95.0 % de muestras gases arteriales que llegan al

servicio de laboratorio de emergencia presentan burbujas en la muestra, contraun 5 %

que no presenta. Siendo el servicio de la UCI (Unidades de cuidados intermedios) que

trae en mejores condiciones la muestra con un 1% de error.
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Tabla 12. Muestras de gases arteriales con volumen adecuado

Volumen Adecuado

Si No Total
Servicios Frecuencia %  Frecuencia %  Frecuencia %
Emergencia 278 69.50 5 1.25 283 70.75
UTS 31 7.75 1 0.25 32 8
UCE 49 12.25 0 0 49 12.25
UCI 4 1 0 0 4 1
SOP 8 2 0 0 8 2
Pabellones 24 6 0 0 24 6
Total 394 98.50 6 1.50 400 100

Fuente

En la tabla 12 se puede observar un 98.50 % de muestras de gases arteriales remitidas
al area de laboratorio de emergencia llegaron con un volumen adecuado a diferencia
de un 1.50 % que trajeron con volUimenes inadecuados para su proceso. Siendo el
servicio de emergencia el cual trajeron muestras mas adecuadas que otros servicios
con un 69.50 %.
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Tabla 13. Muestras de gases arteriales recibidas con medidas de bioseguridad

Bioseguridad

Si No Total
Frecuenci Frecuenci Frecuenci
Servicios a % a % a %
Emergencia 262 65.50 21 5.25 283 70.75
UTS 28 7 4 1 32 8
UCE 45 11.25 4 1 49 12.25
UClI 4 1 0 0 4 1
SOP 7 1.75 1 0.25 8 2
Pabellones 24 6 0 0 24 6
Total 370 92.50 30 7.50 400 100

Fuente

En la tabla 13 se observa que las muestras remitidas de gases arteriales al servicio de
laboratorio de emergencia, presentan medidas de bioseguridad con un 92.50%
procedentes del servicio emergencia con un 65.50 % seguido UCE con un 11.25 %, y

que solo un 7.50 % no presenta muestras con condiciones adecuadas de bioseguridad.
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Tabla 14. Muestras de Gases arteriales con datos de temperatura

Temperatura
Si No Total
Servicios Frecuencia %  Frecuencia %  Frecuencia %
Emergencia 63 15.75 220 55.00 283 70.75
UTS 1 0.25 31 7.75 32 8
UCE 6 1.50 43 11 49 12.25
UCI 0 0 4 1 4 1
SOP 6 1.5 2 0.5 8 2
Pabellones 9 2.25 15 3.75 24 6
Total 85 21.25 315 78.75 400 100

Fuente

En la tabla 14 se observa que llegan muestras de gases arteriales al servicio de
laboratorio de emergencia sin data de temperatura con un 78.75 % procedentes del
servicio de Emergencia con un 55.00%, interfiriendo en los resultados. Mientras que

un 21.25 % si presenta la data correspondiente de temperatura.
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Tabla 15. Muestras de Gases arteriales con datos de FIO

FIO
Si No Total
Servicios Frecuencia %  Frecuencia %  Frecuencia %
Emergencia 232 58.00 51 12.75 283 70.75
UTS 21 5.25 11 2.75 32 8
UCE 44 11.00 5 1 49 12.25
UCI 2 0.5 2 0.5 4 1
SOP 7 1.75 1 0.25 8 2
Pabellones 18 4.5 6 1.5 24 6
Total 324 81.00 76 19.00 400 100

Fuente

En la tabla 15 se puede observar que el 81 % de muestras de gases arteriales remitidas
para su procesamiento presentan su dato de FIO, predominado el servicio de
emergencia con un 58 %, seguido por el area de UCE (Unidad de cuidados especiales)

con un 119%.
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Anélisis y Discusion

El presente trabajo de investigacion de tesis referente a los errores pre analiticos en la
recepcion de muestras del area de emergencia fue enfocado con la vision de una mejora
en la toma de muestra para su proceso, obteniendo un resultado fiable, con la

identificacion de puntos criticos para su mejora.

El estudio se desarrollé entre los meses de setiembre, obteniendo 400 solicitudes de
gases arteriales con sus respectivas muestras de los cuales en la tabla 1 y 2 se obtuvo
60.25 % corresponden al sexo femenino, pertenecientes a la tercera edad (mayores de
60 afios) con un 53.75 %, a diferencia de otros autores como Lainez (2022) que
especifica que su poblacion estuvo comprendida por pacientes jovenes (menores de 25
afios) y el sexo se muestra indefinido para la comparacion de errores asociados.
Mientras que en el trabajo de Arellano (2018) su grupo de estudio fue de 56 % de
pacientes varones correspondiente a lactantes (1 mes a 2 afios). En otros trabajos como
de Llamas (2018) su estudio fue comprendido por un total de 108 pacientes entre ellos
destacando del sexo masculino 56.5% siendo mayores de 50 afios, habiendo en su
mayoria hipertensos (45.4 %) y diabéticos (20.4%).

En la tabla 3 se puede observar que llegaron mas muestras del servicio de Emergencia
con un 70.75 %, ya que hay una conexién directa con el laboratorio de emergencia
siendo el AGA uno de los examenes mas importantes en una primera instancia de ante
un accidente traumatico, falta de oxigenacion o estado critico, siendo considerada por
ello estandar de oro para la evaluacion de anormalidades entre el intercambio gaseoso
y el equilibrio acido — base segun Cortez (2017). Seguido del servicio UCE (unidad de
cuidados espéciales) con un 12.25 %. A diferencia de otros autores como Arellano
(2018) las muestras fueron referidas del servicio Unidades Criticas con un 69.70 %
seguido por el servicio ambulatorios 16.4 %. Mientras que en el estudio de Sirley
(2018) indica que su servicio que envio mas muestras fue del servicio de la UCI 2 con
un 31.31 %, seguido de la UCI 3 con un 30.10 %.
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En la tabla 4 se puede observar de que turnos correspondientes llegan mas muestras de
gases arteriales en los turnos Diurnos con un 61.75 % a diferencia de los nocturnos
38.25 %, debido a que los pacientes prefieren referirse al servicio de emergencia mejor
por la mafiana, al igual que los controles de pacientes que se encuentran internados son
Ilevados al servicio sus muestras AGA por la madrugada, a diferencia del horario
nocturno. Totalmente distinta al estudio de Arellano (2018) donde predomino mayor
cantidad en el turno nocturno y donde se detecté mas errores preanaliticos. La cual
tiene cierta similitud con el estudio de Quiroz (2010) donde indica que el turno donde
existié mas errores fueron los dias de fin de semana (sdbado y domingo) 17.2 %y 18.3
% procedentes del turno nocturno con un 52.1% entre horarios de 12:00 a 3:00 am.

En la tabla 5 se observa que en el servicio del laboratorio de emergencia se recepcionan
mas muestras de gases arteriales con un 96.25 % a diferencia de venosas 3.75 %, y es
que ambas son importantes, pero de mayor interés por tema de oxigenacion y
saturacion tiene mayor importancia la arterial. En otros trabajos como de Arellano
(2018) emplearon gases arteriales 93.5% Yy capilares 6.5 %. Otros trabajos en relacion
como el de Llamas (2018) hace mencion a un estudio comparativo sobre la toma de
muestra de gases sanguineos obtenidos de muestra arterial y venosa, que tanto influye
en el diagnostico y es que 26.9 % correspondiente a GV presento mejor diagnostico
Acidosis metabdlica que un 12% perteneciente GA, inversamente proporcional al
diagnostico alcalosis respiratorias siendo més importante los GA 38% a diferencia de
los GV 8.3%

En la tabla 6 se observa los errores que frecuentemente se comenten en las muestras
de gasometria cuando son recepcionadas por el servicio de laboratorio de emergencia
son la ilegibilidad en la orden solicitada del médico un 1.5 % y muestra sin datos
correspondiente un 1.5 %, indicando que error es minimo a diferencia de otros estudios
realizados como de Lainez (2022) teniendo un 37% de ilegibilidad en la orden enviada
por error asociado el medico solicitante y un 6.3 % vinculados a datos incompletos en
las ordenes médicas. En otros estudios como de Mufioz (2015) se obtuvo también

errores asociados a solicitudes incompletas en la fase preanalitica 29.05%.
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En latabla 7y 8 se observa los errores mencionados anteriormente, pero especificando
cuales son los servicios que mas los comete, siendo el servicio de Emergencia, uno de
los primeros en cometer los errores de ilegibilidad en las ordenes prescritas por el
médico con un 1.25 %, y de igual forma sin datos en las ordenes proviene de la
emergencia con un 0.75 % y otro 0.75% del servicio UTS (Unidad de trauma shock)
muy diferente a los estudios planteados por Arellano (2018) que indico mayor errores
existen en el servicio de Unidades criticas y hospitalizacion, ambas con un 71 %. En
estudios de Hawking (2016) indica que existe 91 % son errores correspondientes a

solicitudes e ingresos de muestras, por falta de dato 68 5y errores de transcripcion 9%.

En la tabla 9 se observa que el tipo de jeringa que llega al servicio de laboratorio de
emergencia para gases arteriales son jeringas de tuberculina embebida de heparina
forma manual, teniendo un resultado de su uso con un 98.50%, debido al precio del
material es mas econdmico y es comdn emplearlo en un hospital nacional, ya que los
precios de atencion son economicos, mientras que un 1.5 % emplea jeringas
heparinizada, provenientes de casas comerciales con una cantidad exacta de heparina,
adecuada para tomar gases arteriales, siendo el material ideal para tomar muestras
gases arteriales, existen estudios de Cleo et al. (2020) indica en sus estudios reciente
el empleo de Jeringas heparinizadas suele afectar los resultados afectando la quelacién
y adiciones de iones, la utilizacidn de heparinizado de Li liofilizado balanceado con
iones, en jeringas comerciales llenadas con el volumen indicado segun la casa
comercial indican tener menor riesgo de error, que las jeringas comunes. Segun Baskin
(2014) en su trabajo de comparacion de jeringas heparinizadas y jeringa de gases en
sangre, no existe diferencia significativa, ya que taza de complicaciones en la toma de
muestra en cuanto a las jeringas Heparinizadas es del 25.1 % y el de las jeringas de
gases en sangre es del 16 %

En la tabla 10 y 11 se puede observar en estas dos tablas que se exponen dos errores
comunes en las recepciones de los gases arteriales, muestras con codgulo y con
burbuja, las cuales se trato de determinar si existia en este trabajo obteniéndose como
resultado que el 1.25 % si presenta coagulo mientas que el 98.75 % no lo presente,

mientras que se obtuvo un 95% de muestras con burbuja presente en las jeringas y un
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5 % sin burbujas, prevenientes ambas del servicio de emergencia, indicando que
deberia haber una mejora en cuanto a la extraccion de la toma de muestra, evitando
burbujas ya que causan una alteracién en el procedimiento y en cuanto a los coagulos
obtenidos en las muestras se deberia evitar ello ya que puede afectar y obstruir el
equipo empleado, siendo muy parecidos a los estudios de Arellano (2018) en su trabajo
indica que obtuvo 1.6 % muestras con coagulo y 12.3 % muestras con burbuja y un
56.1 % muestras sin tapon, indicando que tanto las burbujas como las muestras sin
tapén afectan principalmente los parametro relacionados a la oxigenacion, en otros
estudios de Ancic (1997) hace mencion en su trabajo se obtuvo 12.9 % de coagulos
como de burbujas en las muestras que llegaron al servicio, con una capacidad optima

de muestra 47.2 % causadas mayormente por negligenciay susceptibles de correccion.

En latabla 12 se analiza el volumen adecuado para las muestra de gases arteriales que
son recepcionados en el servicio de Laboratorio de Emergencia, en esta tabla se puede
apreciar que llegan muestras con un volumen adecuado con un 98.50 % provenientes
del servicio de Emergencia con un 69.50 %, seguido del servicio de la UCE 12.25 %,
siendo un factor importante en cuanto a él volumen en estos tipos de muestras, ya que
tiene q haber una relacién de homogenizacion entre el anticoagulante y la muestra de
sangre, siendo un factor esencial si no se da el volumen correcto y homogenizacién ya
que es la causa de coadgulos en la muestra. En otros de estudios como Hedberg (2009)
su estudio demostrd que los volumenes de 1.0 ml a 1.5 ml en jeringa de 3 ml, es
inadecuado para su proceso y que produce alteracion sobre todo en la medicion de
oxigeno, ya que se busca resultados precisos de pO2 y sangre arterial para él un buen
resultado del paciente. En el estudio Arellano (2018) indico tener errores en los
volimenes de las muestras de AGA con un 12.6 %, provenientes del servicio de
pediatria. En sus estudios de Hawking (2016) indica que existe un 24 % de errores de
toma demuestra por hemolisis en gases arteriales debido a voliumenes menores a lo

solicitado.

En la tabla 13 se puede apreciar que las muestras de gases arteriales que llegan al
servicio de laboratorio de Emergencia, presentan medidas de bioseguridad,
obteniéndose un resultado del 92.50 %, lo cual indica que llegaron muestras de AGA
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como con tapas cerradas, hermética, sin machas superficiales de sangre, sin coagulo
externo, en condiciones adecuadas para su proceso y un 7.50 % no presentaron
medidas de bioseguridad, segun otros estudios deberia existir en todo procedimiento
sanguineo medias de bioseguridad segun Ballesteros (2020) las muestras arteriales ser
transportadas y analizadas en el laboratorio en la brevedad posible ya que su tardanza
es uno de los principales motivos de equivocacion en su resultado, en cuando la

bioseguridad deberia partir desde la toma de muestra hasta el transporte de la muestra.

En la tabla 14 y 15 se trata de temas como la temperatura y el Fio, datos elementales
en el proceso de la muestra, segun las tablas No se respeta el dato de temperatura con
un 78.75 % , pero si se coloca el dato de Fio con un 81 %, ambos procedentes del
servicio de emergencia, si bien la literatura indica la importancia de estos datos para
el resultado final y es que ambos son de gran importancia, en los estudios realizados
por Arellano (2018) en su trabajo confirmo si la muestra demora en procesar lo
adecuado seria mantenerlo a temperaturas bajas, ya que entre mayor temperatura tenga
en mas demoro de proceso, el resultado puede verse afectado, una temperatura de 22°C
el pH y pCO2 se alteran significativamente desde los 30 minutos mientras el
bicarbonato a 0°C o 22°C se mantiene constante hasta los 60 minutos. En otro estudio
de Cortez (2017) hace mencion que las jeringas de plastico con muestra arterial
podrian estar en temperatura ambiental a 22 °C, pero si la demora fuera mayor es
necesario estar en envases de cristal y emplear congelantes para su traslado. En cuanto
al Fio (Fraccionamiento inspirado de Oxigeno) es la concentracién o proporcion de
oxigeno en la mezcla del aire inspirado, empleado para corregir los parametros de
induccion de oxigeno, siendo elemental por ello en el proceso, ya que nos permitira
ver estado del paciente en cuanto a temas de oxigenacion. En estudios de Murcia
(2011) confirmo que es necesario colocar los valores de Fio2 ya que es gran

significacion para el proceso entre valores 0.60 y 0.80 con una a 0,05.
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Conclusiones

» Las muestras de gases arteriales obtenidas en la recepcién del laboratorio de
emergencia pertenecieron a pacientes del sexo femenino 60.25 %, mayores de 60
afios (53.75%), procedentes de la toma de muestra del servicio de Emergencia con

un 70.75%, perteneciente del turno diurno 61.75% y de tipo arterial 96.25 %.

» Los errores captados en el servicio de laboratorio de emergencia fueron la
ilegibilidad de ordenes 06%, 6rdenes sin datos preinscritos 06%, muestras con
coagulo 1.25 %, con volumen inadecuado 1.5 %, sin medidas de bioseguridad de
la muestra 7.50 %, resaltando més errores en las jeringas recibidas, ya que fueron
de tuberculina con heparina 69.50 %, con Burbuja 95 %, sin data de temperatura
78.75 %, sin data de Fio 19%.

» Concluyéndose que existen errores para la obtencion de la muestra gases
arteriales, no su totalidad, pero si principalmente en el tipo de jeringa a emplear
siendo no la més adecuada para la obtencion de la muestra ya que puede causar
varias interferencias al igual que las burbujas, al igual que la data es importante
resaltar que la Temperatura y Fio son esenciales para el proceso final de los gases

arteriales.
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Recomendaciones

» Se sugiere tener méas control y percepcion de la toma de muestras que llega al
servicio de laboratorio para su proceso de gasometria, ya que el control de
calidad en el area pre analito es importante para todo el proceso final, ya que
una mala toma es muestra sin medidas de calidad, ni bioseguridad y sin data

correspondiente afectaria totalmente el resultado omitido.

» Sesugiere, no recibir muestras en mal condicion (como con coagulo o burbuja),
sin data, con la finalidad de educar al personal, explicandole y orientandolo en
las posibles causas que pueden suceder en caso de mala condiciéon de la

muestra.

» Seria recomendable sugerir al jefe del departamento, dar charlas informativas
a los distintos servicios del Hospital de Lima, sobre las causas y efectos ante
una mala toma de muestra del personal y los frecuentes errores que se
comenten en el servicio, con fines didacticos con la finalidad de ir mejorando

los errores cometidos.
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Anexo 1: Matriz de conceptuacion y operacionalizacion de las variables

Variable Dimensiones Definicion Definicion Indicadores Escala de
conceptual operacional Medicion
Es un sistema Descripcion de los llegibilidad de la Nominal
permite llevar | datos del paciente en orden
Codificacion un registro la solicitud de AGA Reescrito de la Nominal
del paciente | unificado de los orden
datos basicos de | Presencia de ordenes Documento sin Nominal
los pacientes | que no tiene formato formato de
para el examen de la solicitud del solicitud
Errores Pre laboratorio

analiticos en la Tipo de jeringa Nominal
recepcion de Muestra sin tapon Nominal
muestras para Atributos de Presencia de Nominal

AGA una muestra hemolisis
sanguinea Presencia de Nominal

(AGA) que este | Descripcion de los coagulo
Caracteristicas | conforme para atributos de las Presencia de Nominal

de la muestra su muestras burbujas
procesamiento | al ser recepcionados Presencia de Nominal

enel volumen escaso

laboratorio Datos para su Datos de la Nominal

proceso como Fioy muestra

Temperatura
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Anexo 2: Matriz de consistencia

Errores Pre analiticos en la recepcion de muestras para gasometria arterial en el area de Emergencia en un HNAL, Lima 2023

Problema Variables Obijetivos Hipdtesis Metodologia
Objetivo General: Tipo y disefio de investigacion
. : N El presente estudio es de enfoque
Determinar los errores pre | Dado que la investigacion es P q
o L, . L . cuantitativo de tipo observacional,
;Cuales analiticos en la recepcién de | de tipo descriptivo no requiere P
Errores Pre . i descriptivo, prospectivo y de corte
son los muestras para gasometria | de la explicacion de la P prosp y
errores pre analiticos en arterial en el 4rea de| hipotesis segin Hernindez y transversal, donde se identificaran los
Gases . . errores preanaliticos de los gases
analiticos Emergencia de un Hospital de | Mendoza (2018). P 9
arteriales . arteriales durante su recepcion.
Lima 2023.
enla
recepcion Poblacién y muestra

de muestras
para
gasometria
arterial en
el area de
Emergencia

en un

Objetivos Especificos:
Describir las caracteristicas
sociodemograficas de los
pacientes que le solicitan
muestras de gases arteriales
Enel servicio de laboratorio de

un hospital de Lima.

La poblacion estuvo conformada por 800
pacientes mientras que tamafio de la
muestra estuvo conformada por 400
muestras de AGA y con sus respectivas
solicitudes médicas, recepcionadas en el

laboratorio de Emergencia de un
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Hospital de
Lima
2023?

Describir cuantas muestras de
AGAS se recepciona en un
HNAL

Especificar los errores pre
analiticos al recepcionar de las
muestras AGAS en el servicio
de laboratorio de un Hospital de

Lima.

Identificar el servicio de
procedencia que  presenta
mayor frecuencia de error
durante la recepcion de las
muestras de AGAS el servicio
de laboratorio de un Hospital de

Lima.

Hospital de Lima entre los meses de
junio a setiembre del afio 2023.

Los servicios de procedencia de
solicitudes y muestras son de las areas de
Emergencia, Hospitalizacién, Uci, Ucin,
Cuidados intensivos, Cirugia general y
Hospitalizacion (Cardiologia,
Neumologia, Urologia, Infectologia,
neonatologia,  pediatria, ~ medicina
interna, ginecologia).

Técnicas e instrumentos de
investigacion
Para la recoleccion de datos sobre
errores pre analiticos en la recepcion de
muestras para gasometria arterial en el
area de Emergencia en un Hospital de
Lima del presente afio, se solicitara los
permisos correspondientes tanto al

comité de ética de Hospital como de
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Departamento de Patologia Clinica y
Banco de Sangre, para acceder al trato
con el paciente, se empleara una ficha de
recoleccion de datos en la cual quedara
registrada cada indicador para su
proxima tabulacion de los datos.
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NUmero de muestra:

I.- Datos demograficos:

Edad: anos

Anexo 3

Instrumento de investigacion

Ficha de recoleccion de datos

Sexo: Femenino Masculino

Turno: Diurno Nocturno

Servicio: Emergencia UTS UCE
SOP PABELLONES

Tipo de Muestra: Arterial Venosa

I1.- Errores de Identificacion:

Legibilidad

Con datos

llegibilidad

Sin datos

I11: Caracteristicas de la Muestra:

Tipo de muestra: Arterial

Venosa

Muestra con Coagulo

Muestra sin coagulo

Muestra con Burbuja

Muestra sin burbuja
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Muestra con volumen adecuado

Muestra con Bioseguridad

1VV: Datos de la Muestra:

Con temperatura

Con FIO

Sin temperatura

Sin FIO

Muestra sin volumen adecuado

Muestra sin Bioseguridad
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Anexo 4

Declaracion Jurada Simple

La presente investigacion es conducida por la Bachiller NEVADO PINEDO NORMA
LUISA de la Universidad San Pedro. Llevara a cabo la investigacion titulada “Errores
Pre analiticos en la recepcion de muestras para gasometria arterial en el area de
Emergencia de un Hospital de Lima 2023.

La informacién que se recoja sera confidencial y no se usara para ningin otro

propdsito fuera de los de esta investigacion. Sr. Dr. Percy Salas Ponce jefe del

b

Departamento de Patologia Clinica y Banco de Sangre del Hospital arzobispo Loayza’
si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento

durante la ejecucion del proyecto.

ATENTAMENTE

NEVADO PINEDO NORMA LUISA

DNI 09272573
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Anexo 5

Informe de conformidad del asesor

|* FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
/ ESCUELA PROFERIONAL D& TECNOLOGIA MEDICA

e

& UNIVERSIDAD SAN PEDRO

“Ano del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, yde la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho™

RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N2 178-2024-USP- D

Ouimbote, mayo 03 del 2024,

WISTO:

La soficitued de le praduais Nevado Pinedo Norma Luisa, con cidige w 3016200027, de Progrema
de Estodios de Tecnologie Médica con Especislided en Laboratorio Clinico vy Anatomis Patolitgica, sobre designacdn
de Jurado Dicteminador de Tesh

Que, de scuerdo al Articulo 20" nunersd 2008 y 20.09 del Reglamento de Grados y Thulos de b Usiversided
San Pedic vigeme, concluda of informe de e tesbs con inf fever abledel! v ia de similived expedida
por o Vicerrectoredo de Investigacide, o gwraduade solichiard al Dvecior del Progreams de Bstudios e agrobecikée ded
nforme de teab y desigrard al jureds quienss tendede un plexe de (8] dies pare pessenter of Sctamen con les
olaerwdonss respectivas de ser el co,

Que, con Resokudidn de Direccitn de Escucls N.¢ 861 2023 USP-EAPTM/D de fecha 10122003 se apructa ol
proyecto de tesis thulsds. “ERRORES PRE ANALIMICOS EN GASOMETRIA ARTERIAL EN PACQENTES
ATENDIDO EN EL AREA DE EMERGENCIA EN UN HOSPITAL DE LIMA EN EL 2023", seesentade por ls Nevado
Pinedo Norma Luisa.

Que, el Asescr de Tess Dr. Manuel Quispe Villanueva, designadoe medane Resoliddn  de

Direcciden de Escusia N 6772003 USP-EAPTM/D, he pe do nfoeme 1 able con fecha G431 2005
E do & las ideracion rioves;

SE RESUELVE:

Articulo Prievero: DESIGNAR ol Jurado Dictaminedor de ls Tesis dencomineds “ERRORES PRE ANALITICOS

EN GASOMETRIA ARTERIAL EN PACKENTES ATENDIDO EN EL AREA DE
EMIERGENCIA EN UN HOSPITAL DE LIMA EN EL 2023", sresenedo por le sradusda
Newvado Pinedo Norma Luisa, que estard ntegrado por:

Dr. Agapito Enrigues Valess Mresidente
Or. Julic Pestoje Fembndes Secretario
Uec T.M. Miguel Budinich Neirs Vol
Mg dvin Bazdn Lineres Accesitaric
Articulo Segundo: El luredo Dictaminadcor de Teshh deberd presentar & la Deeccdn de Escuele de

Tecnologis Médica o Dictemen de Eveluadidn en un plazo de oche [08) dias hbbiles, &
partir de la emiside de la presente rescluciin,

REGISTRESE, CONIUNIQUESE ¥ ARCHIVESE

[ Jeredes,
teresadofa,
Archivo.
AEV/car.
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Anexo 6

Carta de aceptacion de la institucion donde se recopilo los datos

o Prenstacones v Spital Hacional
Auobispotoaysa |

Asegurmtndents en Sl

Z) - .. "9‘
g‘ PERU | Ministerio
de Salud

Docenio de la igualdad de Opodunidades para Mujeres y Hombres™
‘Ao del Bicentenans, de by consoldacion de nuestra independencia, y

' de la conmemoracidn de las heroicas batalias de Junin y Ayacucho”

DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA Y BANCO DE SANGRE

CARTA N° 001-2024 -DPCBS-HNAL

Lima, 09 de enero del 2024

Sra.

T.L. Norma Luisa Nevado Pinedo
Personal Asistencial del DPCBS-HNAL
DNIN® 09272573

Estimado Norma.

Tenlendo conocimiento de la solicitud de apoyo en el trabajo de investigacion para su titulacion en
la carrera de Tecnologia Médica, el cual lleva como titulo "ERRORES PRE ANALITICOS EN LA
RECEPCION DE MUESTRAS PARA GASOMETRIA ARTERIAL EN EL AREA DE EMERGENCIA®, esta
Jefatura da respuesta afirmativa para la Investigacién clentifica para la obtencién de informacion de
estricto uso académico.

Sin otro particular,

Atentamente,
LOAYZA
O
TR Tl B
PSP " oS Tt
AT : ole GACER IR 51020 R E 26181
oPcas
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Anexo 7

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
“Ano de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”

RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N2 861-2023-USP-EAPTM/D

Chimbote, diciembre 10 del 2023

VISTO:

La solicitud que presenta la graduada Nevado Pinedo Norma Luisa, con codigo
N*3016200027, de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica con Especialidad en Laboratorio
Clinico y Anatomia Patoldgica, de sobre aprobacién de proyecto de tesis.

CONSIDERANDO:

Que, para continuar con la ejecucién de la tesis es necesario la aprobacion del proyecto
de tesis por el Jurado Dictaminador y emitir |a resolucion respectiva.

Que, de acuerdo al Articulo 202 numeral 20.06 del Reglamento de Grados y Titulos de la
Universidad San Pedro vigente, si el dictamen del jurado aprueba el proyecto de tesis, el Director
de Escuela Profesional emite la resolucién, de ser desfavorable el graduado tiene plazo de 45
dias para levantar las observaciones, pudiendo hacerlo por una tercera vez de ser desfavorable,
hasta un plazo de 90 dias.

Que, con dictamen de evaluacion favorable, del 28 de noviembre del 2023, el Jurado
Dictaminador, designado mediante RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N2 786-2023-USP-
EAPTM/D, aprueba la ejecucién del proyecto de tesis titulado “ERRORES PRE ANALITICOS EN
GASOMETRIA ARTERIAL EN PACIENTES ATENDIDO EN EL AREA DE EMERGENCIA EN UN HOSPITAL DE
LIMA EN EL 2023".

SE RESUELVE:

Articulo Primero: APROBAR el proyecto de tesis titulado “ERRORES PRE ANALITICOS EN
GASOMETRIA ARTERIAL EN PACIENTES ATENDIDO EN EL AREA DE
EMERGENCIA EN UN HOSPITAL DE LIMA EN EL 2023”, presentado por la
graduada Nevado Pinedo Norma Luisa, otorgandole un plazo maximo
de seis meses para su ejecucion, a partir de la emision de la presente
resolucion.

Articulo Segundo: REGISTRAR el proyecto de tesis en el libro respectivo de la Escuela
Profesional de Tecnologia Médica.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

cc:
Interesado/a,
Archivo.
AEV/car.
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Anexo 8: Instrumento de recoleccion

Errores Pre analiticos en la recepcion de muestras para gasometria arterial en el area de Emergencia en un HNAL

Lima 2023
Datos demograficos Er_r(_)res_ . Caracteristicas de la Muestra Datos de la Muestra
Identificacion
Tipo Tipo

N° de Con | de Vol.

M | Servicio | Sexo | Edad | Turno| Mx | llegible | Datos | Jeringa | Coagulo | Burbuja | Adecuado | Bioseguridad | Temperatura| FIO
1 3 1 3 1 1 2 1 1 2 1 1 1 2 1
2 1 1 2 1 1 2 1 1 2 1 1 1 2 1
3 1 1 4 1 1 2 1 1 2 1 1 1 1 1
4 1 2 3 1 1 2 1 1 2 1 1 1 2 2
5 1 1 3 1 1 2 1 1 2 1 1 2 2 1
6 1 1 4 1 1 2 1 1 2 1 1 1 2 2
7 3 2 3 1 1 2 1 1 2 2 1 1 1 2
8 5 1 5 1 2 2 1 1 2 1 1 2 2 2
9 1 1 4 1 1 2 1 1 2 1 1 1 2 1
10 1 2 5 1 1 2 1 1 2 1 1 1 2 2
11 1 2 5 1 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1
12 1 1 5 1 1 2 1 1 2 1 1 2 1 1
13 1 1 3 1 1 2 1 1 2 1 1 1 2 1
14 1 1 5 1 1 2 1 2 2 2 1 1 2 1
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20
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23
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Acta de sustentacion

, ‘1 LEPE FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
. - ﬁ_.'l ESCUELA FROFESIDHAL DE TECHOLOGLA MEDICA
= - LIMIVERSIDAD SAM PEDRD

ACTA DE ICTAMEN DE SUSTENTACION DEL INFORME DE TESIS N.2 085-2024

En la Ciudad de Chimbote, siendo las 0E:00 pm horas. del 11 de junio del 2024, y estando
dispuesto &l Reglamento de Grados yTitules de la Universidad San Pedro, sprobado con
Resolucien de Consejo Universitario 3539-2019-USPACL, en su articulo 222, se redne mediants
videoconferencia el Jursde Evaluador de Tesiz desisnzdo mediante RESOLUCION DE
DECAMATD M.2 796-2024-USP-FCS/D. de |la Escuela Profesional de Temologia Medics con
Laboratoric Clinico y &natomia Patoloagics, integrado por:

Or. Agapito Enriquez Yalera Presidante
Dr. Julic Pantoja Femmandez Secretario
Lic. T.M. Miguel Budinich Meira wocal

Dr. lvan Bazan Linares Acpesitanio

Con el objetive de evaluar la sustentzdon de la tesis titulada “ERRO®RES PRE AMALITICOS EM
GASOPETRIA ARTERIAL EN PACIENTES ATEMDNDAD EM EL ARES DE EMERSGEMOS EM UN HOSMTAL DE LIMA EN EL

025", presentado por lafel badhiller-

Mewsdo Pinedo Monma Luiss.,
Terminzda la sustentacion y defensa de |z tesis, &l Jursdo Evaluador luezo de delibersr,
acuerds APROBAR por UNANIMIDAD I3 tesis, guedando expeditafo) lafel bachiller para optar
el Titulo Profesional de Licenciadola] en Tecnologia Medica con Especialidad en Lsboratorio
Clhinico y Anstomiz Patologica.

Siendo |as 08:50 horas pm se dio por terminada la sustentzoon.

Los miemibros del Jursdo Evaluador de Informe de Tesis firman = continuacion, dando fe de las

conclusiones del acta:
>
.. //J ./{J ,.: - __;

Dr. Agzapito Enriquez Valera

= FRESIDENTE/&
[
— - - P
Dr. Julic Pantoja Fernandez Lic. T. M Miguel Budinich Meira

SECRETARLAO pOCAL

= Inlereceds
Enpecion s

Archiea.
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