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Resumen

Introduccion: La gasometria arterial es un instrumento esencial para el diagnostico y
monitorizacion del equilibrio &cido — base y estado de oxigenacion de los pacientes. Los trastornos
que se pueden valorar en la gasometria pueden ser potencialmente mortales, por lo cual una
interpretacion inadecuada de los mismos puede provocar una alta tasa de complicaciones y de
mortalidad (Praveen et al., 2014). Es por esta razon que es de suma importancia una adecuada
interpretacion de la gasometria en los tratantes de areas criticas (Medicina en Emergencias y
Desastres, Terapia Intensiva, Anestesiologia) de nuestros hospitales. Objetivo: Identificar el nivel
de conocimiento de la fase preanalitica, postanalitica y global de la gasometria arterial, por parte
de meédicos especialistas de areas criticas (Medicina de Emergencias y Desastres, Terapia
Intensiva, Anestesiologia) graduados en la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador o
Universidad Central del Ecuador , en la ciudad de Quito en el periodo Abril - Mayo del 2021. Tipo
de estudio: Se realizara un estudio descriptivo transversal. Materiales y métodos: La muestra del
presente estudio corresponde a 111 médicos especialistas de areas criticas graduados en la
Pontificia Universidad Catolica del Ecuador o Universidad Central del Ecuador. Las variables de
estudio son: edad, sexo, especialidad, categoria hospitalaria y tiempo de egresamiento.
Instrumentos: Se empleara un cuestionario desarrollado y aprobado en México para valorar el
conocimiento en la fase preanalitica y postanalitica, posteriormente se realizara un analisis de
frecuencias y proporciones para la variables cualitativas y medidas de tendencia central para las
variables cuantitativas, se empleara el test de Chi cuadrado como prueba de asociacion de
dependencia de las variables de estudio. Resultados: EI 59.5% de especialistas tiene un nivel de
conocimiento suficiente-basico en la fase preanalitica, en la fase postanalitica y global se pudo
establecer que el nivel de conocimiento de los especialistas es insuficiente con un porcentaje de
45.0% y 73.9% respectivamente, existe una asociacion significativa entre las variable
demogréficas (edad, sexo) y laborales (nivel de atencidn, tiempo de egresamiento) con el nivel de
conocimiento de los especialistas (p <0.05). Conclusiones: EIl nivel de conocimiento tedrico y
practico de la fase preanalitica, postanalitica y global de la gasometria arterial de los especialistas

de &reas criticas es calificado como insuficiente.

Palabras Clave: gasometria arterial, educacién, preanalitica, postanalitica, global.



Abstract

Introduction: Arterial blood gas is an essential instrument for the diagnosis and monitoring of
acid - base balance and oxygenation status of patients. Disorders that can be assessed on blood
gases can be life-threatening, so an inappropriate interpretation of them can lead to a high rate of
complications and mortality (Praveen et al., 2014). It is for this reason that an adequate
interpretation of blood gases is of utmost importance in those treating critical areas (Emergency
and Disaster Medicine, Intensive Care, Anesthesiology) in our hospitals. Objective: To identify
the level of knowledge of the preanalytical, post-analytical and global phase of arterial blood gas,
by specialist doctors in critical areas (Emergency and Disaster Medicine, Intensive Care,
Anesthesiology) graduated from the Catholic University of Ecuador or Central University of
Ecuador, in the city of Quito in the period April - May 2021. Type of study: A cross-sectional
descriptive study will be carried out. Materials and methods: The sample of this study
corresponds to 111 specialist doctors in critical areas graduated from the Catholic University of
Ecuador or Central University of Ecuador. The study variables are: age, sex, specialty, hospital
category and discharge time. Instruments: A questionnaire developed and approved in Mexico will
be used to assess knowledge in the pre-analytical and post-analytical phase, later an analysis of
frequencies and proportions will be carried out for the qualitative variables and measures of central
tendency for the quantitative variables, the test of Chi square as a test of association of dependence
of the study variables. Results: 59.5% of specialists have a sufficient-basic level of knowledge in
the preanalytical phase, in the post-analytical and global phase it was possible to establish that the
level of knowledge of the specialists is insufficient with a percentage of 45.0% and 73.9%
respectively, There is a significant association between the demographic (age, sex) and labor
variables (level of care, time of graduation) with the level of knowledge of the specialists (p <0.05).
Conclusions: The level of theoretical and practical knowledge of the preanalytical, post-analytical
and global phase of arterial blood gas analysis of specialists in critical areas is classified as

insufficient.

Key Words: arterial blood gas, education, preanalytical, postanalytical, global.
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Capitulo |

1.1 Introduccién

La gasometria arterial (GSA) es un instrumento esencial para el diagndstico y monitorizacion
del equilibrio acido — base y estado de oxigenacion de los pacientes. Para poder utilizar la
misma es necesario una adecuada capacidad de interpretacion del médico de los diferentes
valores referidos en el examen y su significado. Los trastornos del equilibrio acido base se
pueden complicar llegando a ser potencialmente mortales en diversas enfermedades (Praveen
et al., 2014), siendo esta, una de las razones por las cuales el conocimiento apropiado en la

interpretacion de la gasometria es Gtil.(Sood et al., 2010)

En lo relacionado a la valoracion de los trastornos acido — base se requiere evaluar varios
parametros, entre los que se encuentran: los sintomas del paciente, determinar el trastorno
primario y la respuesta secundaria, verificar el componente metabdlico, considerar una
alteracion acido — base mixta, identificar la causa subyacente y el anién gap sérico (Berend et
al., 2014), siendo una estrategia de conocimiento adecuada la que permite la interpretacion
rapida y correcta de la gasometria y de esta manera poder actuar de forma oportuna a favor de
la recuperacion del paciente.

Muchas de las patologias en las cuales se utiliza la gasometria arterial son criticas o con alto
riesgo de complicaciones (Praveen et al., 2014). Sin embargo, en los estudios realizados los
altimos 35 afos indican que los médicos recién egresados, como aquellos que tienen mayor
experiencia presentan dificultad para dominar la interpretacion de los gases sanguineos, lo cual
implica el incremento de complicaciones relacionadas con las enfermedades con alteraciones

metabdlicas (&cido — base).(Carmody & Norwood, 2012)

La gasometria arterial, al tratarse de un estudio de laboratorio tiene tres fases: A) Preanalitica:
Fase en la que se presenta la mayoria de errores, cuyo porcentaje puede variar entre 46 — 75%.
B) Analitica. C) Fase posanalitica: se reporta entre el 18.5 al 21% de errores (Baird, 2013;
Bonini et al., 2002; Plebani et al., 2006), influyendo en esta Gltima, varios factores, entre los
cuales se encuentran muestras mal tomadas, inadecuado transporte de la muestra o condiciones

0 variaciones de cada uno de los pacientes que no se suelen tomar en cuenta.(Nigam, 2016)



Se han realizado varios estudios para valorar el conocimiento medico sobre la interpretacion

adecuada de la gasometria arterial (GSA), se nombran algunos a continuacion:

En un estudio realizado en Nueva Zelanda, donde participaron 80 médicos residentes y
especialistas del departamento de emergencia, se encontré que ninguno de los grupos

estudiados alcanzo el “nivel experto”.(Austin & Jones, 2010)

Otro estudio realizado en Colombia, Orozco et al., en el 2010, evalua la concordancia en la
interpretacion de los gases arteriales entre los residentes de medicina de emergencias y los
médicos intensivistas, donde se evidencia un bajo nivel de concordancia en ambos

grupos.(Orozco, 2010)

Xafis et al., en el afio 2014, hizo un estudio descriptivo para evaluar el conocimiento tedérico,
habilidad de interpretacion y confianza en el andlisis de gases arteriales entre médicos
residentes y especialistas de un departamento de emergencias, en el cual se encontro
insuficiente conocimiento clinico basico en el analisis de gases arteriales y baja habilidad en la

interpretacion de los mismos.(Xafis et al., 2014)

En el afio 2018, en la Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH), Herrera et al, se realiza
un estudio con el objetivo de validar una herramienta para evaluar el conocimiento y destreza
en el andlisis de gases arteriales en estudiantes de medicina, lo cual posteriormente puede
utilizarse en investigaciones para el abordaje de temas relacionados. En el mismo estudio se
encuentra que hay deficiencias en el reforzamiento tedrico y retroalimentacion para fortalecer

los conocimientos en este estudio de laboratorio.(Herrera et al., 2018)

En un estudio realizado en el Ecuador, en la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador
(PUCE) se valoro la interpretacién de la gasometria arterial en los estudiantes de pregrado y
posgrado mediante una escala, en la que para aprobar los miembros del estudio debian
responder bien el 70% de las preguntas, evidenciando que el 100% de participantes presentan

deficiencia en la interpretacion del analisis de gases arteriales. (Mazon & Rea, 2015)

En el estudio de Powles et al., se describe que el 24% de los residentes y pasantes tienen

interpretacion incorrecta de la gasometria arterial.(Powles et al., 1979)



Al visualizarse las diversas utilidades y beneficios que tiene una correcta lectura e
interpretacion de la gasometria arterial (GSA) por parte de los médicos para obtener resultados
favorables en el manejo del paciente, se ha visto la necesidad de evaluar los conocimientos en

nuestra poblacién médica, en Quito.

1.2 Problema de investigacion

Es importante evaluar el nivel de conocimiento de la fase preanalitica y postanalitica de la
gasometria arterial en médicos especialistas de areas criticas, debido a que un diagnostico
oportuno y temprano de trastornos oxigenatorios o acido — base potencialmente severos,
dependeré directamente de la capacidad del médico clinico para interpretar los resultados

obtenidos de forma correcta y con esto brindar un tratamiento inmediato y eficaz.

La falta de conocimiento del personal de salud relacionado con la lectura e interpretacion de la
gasometria arterial genera un manejo inadecuado de los pacientes criticamente enfermos, lo
cual conlleva a un incremento en las complicaciones y mortalidad de los pacientes en el hospital

de valoracion y seguimiento.

1.3 Justificacién

El analisis de gases arteriales es una herramienta fundamental en las areas de cuidado critico
debido a que brinda informacion trascendental para el diagnostico y monitorizacion del
equilibrio &cido — base y estado de oxigenacion de los pacientes criticamente enfermos. Sin
embargo, una adecuada capacidad de interpretacion de los diferentes valores referidos en el
examen y su significado depende directamente del nivel de conocimiento del médico a cargo.
Es por esto, que se han medido el conocimiento sobre GSA a través del tiempo, tanto en el

mundo como en nuestro pais, concluyendo en un déficit generalizado del mismo.

Cabe recalcar que los datos reportados han sido en estudiantes tanto de pregrado como de
posgrado, sin incluir a médicos especialistas, por lo que consideramos apropiado medir el nivel
de conocimiento en estos ultimos, en pro de tener un panorama global del conocimiento de la
gasometria arterial. Se valoraran los mismos en la fase preanalitica y en la postanalitica,
transformandose estos datos, en una oportunidad para el inicio de capacitaciones intensivas del

tema, tanto en médicos de pregrado posgrado y especialistas en caso de ser necesario, y asi



aumentar la capacidad diagndstica, brindar un mejor tratamiento y asegurar una intervencion

oportuna.

1.4 Pregunta de investigacion

¢Cual es el nivel de conocimiento de la fase preanalitica y postanalitica de la gasometria
arterial, por parte de médicos especialistas de areas criticas (medicina de emergencias y
desastres, terapia intensiva, anestesiologia) graduados en la Pontificia Universidad Cat6lica
del Ecuador o Universidad Central del Ecuador, en la ciudad de Quito en el periodo Abril -
Mayo del 2021?

1.5 Objetivos

1.5.1 Objetivo General

Identificar el nivel de conocimiento de la fase preanalitica, postanalitica de la gasometria
arterial, por parte de médicos especialistas de areas criticas (medicina de emergencias y
desastres, terapia intensiva, anestesiologia) graduados en la Pontificia Universidad Catélica del
Ecuador o Universidad Central del Ecuador, en la ciudad de Quito en el periodo abril - mayo
del 2021.

1.5.2 Objetivos Especificos

o Describir el nivel de conocimiento de los médicos especialistas de acuerdo a variables

demograficas: edad y sexo.

o Identificar el nivel de conocimiento de los médicos especialistas de acuerdo a variables

laborales: nivel de atencion de salud y tiempo de egresamiento.

o Determinar en cual de las especialidades médicas existe un mayor nivel de conocimiento

en gasometria arterial.

o Definir en cudl de las fases hay menor conocimiento de la interpretacion de la gasometria

arterial en los medicos especialistas evaluados.

o Establecer recomendaciones para mejorar el nivel de conocimiento en el analisis de la

gasometria arterial.



1.6 Hipotesis

El nivel de conocimiento tedrico y practico de la fase preanalitica y postanalitica de gasometria

arterial, entre los médicos de areas criticas es clasificado como insuficiente.



Capitulo 11

Marco Tebrico

2.1 Conocimiento

2.1.1 Definicién

Se puede definir al conocimiento como el proceso mediante el cual una persona adquiere
diferentes tipos de informacion, puede ser mediante experiencias vividas o través de ensefianza
cientifica. EI conocimiento se lo puede entender de diferentes maneras: como una creacion,

como una contemplacion y como una asimilacion.(Martinez Marin & Rios Rosas, 2006)

Bertrand Russell define al conocimiento con el conjunto de datos que la persona adquiere
mediante sus vivencias diarias, que no es igual al de otros individuos que han tenido otro tipo

de experiencias.(Garcia, 2006)

Por su parte Segarra & Bou (2017) menciona, que el conocimiento es un conjunto de
informacion validada que una persona emplea para realizar un trabajo o una actividad
especifica, también establecen que para adquirir el conocimiento el individuo debe tener el

interés y la predisposicién de obtenerlo.

2.1.2 Tipos de conocimiento

El conocimiento puede adquirirse de diferentes maneras, entre las principales se puede

mencionar:

Conocimiento empirico: Su principal caracteristica es que se adquiere mediante experiencias
que se viven diariamente y que se utilizan para cubrir las necesidades del individuo en sus
actividades, en este tipo de conocimiento se emplea los sentidos por lo cual se lo considera de

primer nivel.(Suarez, 2011)

Conocimiento cientifico: Este tipo de conocimiento se adquiere mediante informacion
comprobada en base al método cientifico, su principal sustento es la investigacion y las

evidencias que se recogen mediante teorias cientificas.(Pefiafiel, 2000)



Conocimiento filoséfico: Se caracteriza porque nace del pensamiento propio de la persona,
este tipo de conocimiento es abstracto y emplea diversas metodologias o el razonamiento

formal, se obtiene en base al analisis, reflexion y observacion. (Lozano et al., 2015)

2.2 Gasometria Arterial

2.2.1 Definicién

La gasometria arterial permite valorar los niveles de gases arteriales como el didxido de
carbono, sustancias como el bicarbonato y gases arteriales, este examen se encuentra indicado
cuando se requiere evaluar el estado ventilatorio, equilibrio &cido-base y estado de oxigenacion
de un paciente, con el propdsito de medir la respuesta a un tipo de tratamiento como la
oxigenoterapia 0 en el caso de que se requiera monitorizar la severidad o el avance de un

proceso terapéutico.(Raffin, 2016)

Mediante el estudio de gasometria arterial se puede obtener resultados asociados con los gases
y pH en sangre, la hemoglobina, electrolitos, lactato y glucosa. Existen varios eventos clinicos
que solo pueden ser analizados en base a este examen como: pacientes que presenten hipoxia
repentina, deterioro metabdlico significativo y enfermedades en estado critico.(Hill & Moore,
2018)

2.2.2 Parametros principales de gasometria arterial

A continuacion, se va dar un detalle de los parametros principales para la valoracién de la

gasometria arterial.

2.2.2.1 Captacion de oxigeno

Presion parcial de oxigeno (PaOy)

Es una de las magnitudes de mayor relevancia en la fase de captacion, para poder medirla se
emplea usualmente la amperometria, los valores establecidos de referencia en este parametro
son 80-100 mm Hg, aunque estos pueden variar minimamente dependiendo de la edad del
paciente. La presion parcial de oxigeno depende directamente de la cantidad de oxigeno
inspirado, de manera que cuando existe una inadecuada captacién de oxigeno se puede

establecer que el paciente presenta hipoxemia leve si los parametros son de 71-80 mm Hg y



moderada si los valores se encuentran entre 61-70 mm Hg o puede tratarse de insuficiencia

respiratoria cuando los valores son menores de 60 mm Hg.(Oliver et al., 2014)

Presion parcial del dioxido de carbono (PaCOy)

Se la define como el tipo de presion que ejerce el dioxido de carbono disuelto en el plasma, los
pardmetros de referencia en persona sanas es de 35 a 45 mm Hg. Los valores de PaCO>
permiten definir el tipo de insuficiencia respiratoria, cuando un paciente presenta pardmetros
que son mayores a45 mm Hg de PaCO: se define como hipercapnia, si los niveles son menores

de 35 mm Hg presenta hipocapnia. (Mangas et al., 2018)

2.2.2.2 Transporte de oxigeno

Saturacion de oxigeno (Sa0»)

Permite valorar la cantidad de hemoglobina que trasporta el oxigeno, tomando como referencia
la desoxihemoglobina y la oxihemoglobina, el intervalo de referencia para pacientes sanos es
de 92-98.5%.(D’Orazio et al., 2009)

Fraccion de oxihemoglobina
Corresponde al porcentaje de oxigeno asociado a hemoglobina con el 6xido de hierro Il de
manera reversible, la alteracion de esta asociacion se determina en un aporte deficiente de

oxigeno que conlleva a diferentes grados de hipoxia en los tejidos.(Mangas et al., 2018)

Fraccion de desoxihemoglobina
Representan la fraccion de hemoglobina que se encuentra libre de oxigeno, los valores de
referencia en personas de edad adulta sanas es menor al 5%, este pardmetro depende de la

altitud donde viva el paciente.(Mangas et al., 2018)

Hematocrito

En la actualidad los equipos de gasometria arterial miden este parametro en base a
conductometria o tomando en consideracion el porcentaje total de hemoglobina. Si el paciente
presenta un valor diferente al 34% de hemoglobina corpuscular media, el resultado no es

representativo. (D’Orazio et al., 2009)

Fraccion de carboxihemoglobina

Resulta de la union de la hemoglobina con el mondxido de carbono, los parametros normales

para esta fraccion es menor al 1% y suele incrementarse en paciente fumadores y neonatos, si



este parametro es superior al 50% ocasiona que exista un deterioro en la escala de Glasgow e

incluso el paciente puede llegar a fallecer. (Klaestrup et al., 2011)

Fraccion de metahemoglobina

Esta fraccion aparece cuando el ion ferroso del grupo hemo se oxida a férrico, debido a
componentes por la dieta, f&rmacos o anestésicos locales. Los niveles normales de este
pardmetro generalmente se establecen por debajo del 1.5%, cuando los valores no son normales
provoca que el paciente presente cianosis, cuando supera el 60% provoca convulsiones, perdida

de la conciencia e incluso el fallecimiento.(Oliver et al., 2010)

Fraccion de sulfohemoglobina

Se compone mediante la reaccién producida por el grupo hemo con compuestos de sulfuro,
ocasionando un cambio irreparable en la hemoglobina, por lo que provoca cianosis en los
pacientes, generalmente esto se produce cuando existe una exposicion a sulfonamidas y

fenacetina.

2.2.2.3 Otros parametros relevantes

pH

Es considerada una medida adimensional que nos permite conocer la concentracién de
hidrogeniones en la sangre, el parametro de referencia normal es de 7.36 a 7.44, si el pH es
menor de 7.36 se considera acidosis y si es mayor a 7.44 nos muestra un estado de alcalosis.
Conservar valores de pH normales permite que existen un buen funcionamiento del

organismo.(D’Orazio et al., 2009)

Lactato

Permite conocer la concentracién de L-lactato en sangre, los parametro normales se establecen
en valor de 0.5 y 5.0 mmol/l. La acumulacion de lactato provoca disfuncién organica y celular
esto llega a producir acidosis lactica. Varias investigaciones han podido establecer que existe
una asociacion entre el incremento de mortalidad y la elevacion en las concentraciones de

lactato.(Jasso-Contreras et al., 2015)



Bicarbonato

Se considera el elemento fundamental en el equilibrio acido-base, se encuentra regulado por el
rifion, los parametros normales se localizan entre 24 y 30 mEqg/l, sus valores suelen
incrementarse en la alcalosis metabdlica o cuando el paciente presenta acidosis respiratoria y

sus cifras disminuyen cuando existe acidosis metabolica.(Mangas et al., 2018)

2.2.3 Fase preanalitica de gasometria arterial

Para que los resultados de gasometria sean adecuados, es de vital importancia manejar aspectos
relacionados con la fase preanalitica, es por ello que el personal médico debe conocer a detalle

los pasos que se deben seguir en esta fase.

2.2.3.1 Preparacion e identificacion del paciente

Es importante realizar una evaluacion e identificacién adecuada del paciente, ya que los
resultados que se obtenga en el examen permitiran tomar decisiones de actuacion inmediata,

los parametros relevantes que deben ser considerados son los siguientes:

e La muestra que se tome debe estar identificada con datos unicos del paciente, debe
contener la hora en la que se tomd la muestra y la ubicacion del paciente.

e Otro parametro a considerar es el sitio de extraccion de la muestra: puede ser
anatémico o arterial venoso.

e Es fundamental para la interpretacion de los resultados conocer el estado clinico del
paciente en el momento de la recoleccion de la muestra.

e Se debe tomar en cuenta el estado ventilatorio como minimo 20 a 30 minutos previo a
la obtencion de la muestra.

e Si el paciente se encuentra con tratamiento de oxigenoterapia se debe anotar la
fraccion de oxigeno que se encuentra recibiendo.

e Por otro lado se debe considerar el estado del ventilador si este es mecénico o
espontaneo y el tiempo en que fue realizado el altimo cambio.

e Otro punto que se debe considerar es la temperatura corporal, cuando esta es diferente
de 37°C puede llegar afectar los resultados de Ph, captacion de oxigeno y presion
parcial de didxido de carbono.

e Se debe conocer si el paciente es hipertenso a la anestesia o toma algin de tipo de

medicacion anticoagulante.
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e En caso de que el paciente se encuentre expuesto a pruebas de tipo dinamico, es
necesario ubicar el estado de actividad.(Baird, 2013; Burnett et al., 1995; Oliver et al.,
2014)

2.2.3.2 Contenedores de la muestra

El dispositivo estandar para la recoleccion de la muestra es la jeringa de vidrio, pero debido a
su alto costo y el riesgo de seguridad, se ha optado por emplear las jeringas de plastico de
polipropileno de 1 a 5 ml, una de las desventajas de este tipo de dispositivo es el intercambio
de gases a través del plastico, por lo cual se ha requerido la incorporacion de diversas técnica
para mitigar ese problema como el émbolo desplazable.(Cortés-Telles et al., 2019; Navarro
Segarra et al., 2009)

Existen otro tipo de contenedores que también son empleados para la recoleccion de la muestra
como: tubos capilares especiales de vidrio heparinizados, los mismo que debe ser sellados de
manera adecuada para que no existan errores de dificil estimacion en los resultados.(Dubrowny
et al., 2010)

2.2.3.3 Tipo y modo de obtencion de la muestra

La extraccion de la muestra se la puede realizar mediante tres arterias: arteria radial a nivel del
tanel carpiano, arteria humeral a nivel de la fosa antecubital y arteria femoral a nivel inguinal.
Es recomendable aplicar el test de Allen antes de la extraccion de la muestra con la finalidad

de establecer la permeabilidad de las arterias radial y cubital.

Se debe liberar la presion de la arteria cubital para poder medir la circulacién colateral antes
de tomar la muestra, dentro de las limitaciones que se han podido evidenciar para la realizacion
de este procedimiento se encuentra: musculo o tejido periarterial, exceso de grasa, pulso
inapreciable y espasmos arteriales. Las complicaciones que pueden llegarse a presentar después
de la obtencion de la muestra son: dolor severo, espasmo arterial, hematomas, sincope

vasovagal, traumatismo arterial o hiperventilacion. (Nigam, 2016)

En pacientes donde la obtencion de la muestra resulte complicada, puede emplearse sangre
capilar periférica, para realizar esta técnica se debe calentar la piel hasta 42°C y realizar un
orificio unico y profundo mediante el cual se pueda extraer la muestra requerida, es

recomendable la eliminacién de la primera gota de sangre y no ejercer una presion repetitiva y
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fuerte ya que puede llegar a ocasionar una contaminacion con fluido tisular.(Navarro Segarra
et al., 2009)

En pacientes en estado critico se recomienda medir la saturacion venosa de oxigeno central o
mixta, si para la obtencion de la muestra se utiliza canulas o catéteres permanentes, se debe
prestar especial atencion que exista una eliminacion total del fluido o soluciones de lavado. Si
la muestra se llegara a contaminar con liquido procedentes de una perfusion repercutiria en los

valores de la presion parcial de dioxido de carbono. (Oliver et al., 2014)

Con la finalidad de que no exista un intercambio de gases con el aire y evitar un riesgo bioldgico
potencial, la muestra debe ser recogida en condiciones anaerobias y debe sellarse de manera
adecuada, bajo ningln concepto la muestra puede ser sellada con una aguja sino con un
mecanismo especifico para este fin. Es importante observar después de la extraccion que no
existan burbujas de aire, una vez que se haya obtenido la muestra se debe realizar una adecuada
homogeneizacion, y ubicar la hora y fecha de extraccién para medir el tiempo que ha

trascurrido hasta la determinacion analitica.(Oliver et al., 2014)

2.2.3.4 Transporte de la muestra

Cuando se realiza el transporte de la muestra, las células vivas conservan el contacto con la
glucosa y el oxigeno conforme la muestra se torne anaerobica se produciré lactato afectando el
resultado de la gasometria, por lo que se recomienda un tiempo minimo de 15 minutos entre
el trasporte y analisis de las muestras recolectadas en jeringas de plastico a temperatura
ambiente.(Baird, 2013)

Segun las pautas establecidas de CLSI(C46-A2) se considera que la trasferencia manual de la
muestra es aceptable en ciertos casos, estableciendo que no se debe bajo ningun concepto
exponerla al aire ambiente. En las muestras que se va realizar pruebas de gases en sangre se
puede emplear un sistema de tubos neumaticos para el transporte(D’Orazio et al., 2009). Un
estudio realizado por Victor Peter et al., (2011) encontrd dentro de sus resultados, que cuando
existe una transportacion de la muestra mediante tubos neumaticos los resultados de PaO2 son
significativamente mas altos que con el transporte manual. Streichert et al., (2011) determiné
que una de las razones para que exista problemas en el transporte manual de la muestra, es
debido a las grandes distancias que existen entre los hospitales y los laboratorios centrales que
ocasiona que la muestra de sangre se agite de manera vigorosa por la aceleracion del vehiculo,

sin embargo en su estudio pudo establecerse que en la mayoria de parametros no existio
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afectacion por esta fuerza, pero si se evidencid incrementos significativos en los indicadores

de hemdlisis.

2.2.3.5 Separacion y preparacion de la muestra

Comunmente en el andlisis de gases en sangre no se emplea la centrifugacién para la separacion
de la muestra, por lo contrario se la realiza con sangre total, esto requiere de una mezcla
completa después de la recoleccion, con la finalidad de asegurar una dispersion adecuada del
anticoagulante, ademas es necesario tener una mezcla adicional que permita revertir cualquier

tipo de sedimentacion de eritrocitos que se haya formado previo al andlisis.(Baird, 2013)

2.2.3.6 Consideraciones fisiologicas y iatrogénicas en las pruebas de gases en sangre

Existen factores propios de los pacientes que pueden llegar afectar los resultados de las pruebas
de laboratorio y crear confusion e inducir al error en las personas que se encargan de interpretar
la prueba, dentro de las principales interferencia fisiologicas y iatrogénicas que cominmente

se ha podido evidencias en los pacientes hospitalizados se tiene:

e Disminucién o aumento de temperatura

e Leucocitosis / trombocitosis

e Hemoglobina aberrante

e Sustancia coloreada en sangre

e Gases anestésicos (halotano, 6xido nitroso, isoflurano)

e Retraso en el andlisis (Baird, 2013)

2.2.4 Fase postsanalitica de gasometria arterial

En la fase postanalitica el personal de salud se encarga de transmitir e interpretar el resultado
de la prueba de gasometria arterial y establecer los parametros de manejo hacia el
paciente.(Mahto & Sasikumar, 2017)

Sanchez-Diaz et al., (2017) menciona que para que pueda existir una interpretacion adecuada
de la prueba de gasometria, se lo debe realizar de manera organizada por lo que establece 3

pasos fundamentales para su correcta evaluacion:
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Paso 1

Analizar el valor de ph (rango normal: 7.35-7.45), si este se encuentra alterado, se debe
proceder a verificar cual es la direccion de la alteracion (acidemia < 7.35 o alcalemia >7.45),

en los casos donde esta parametro es normal se debe continuar con el segundo paso.
Paso 2

Verificar los valores de PaCO- (rango normal: 35-45 mmHg a nivel del mar), si este parametro
se encuentra alterado, se debe verificar cual es la direccion de la alteracion (alcalosis < 35
mmHg o acidosis > 45 mmHg respiratoria), si los parametros son normales continuar con el

tercer paso.
Paso 3

Determinar los valores de la base (rango normal: -2 a +2 mEq/L), si este parametro se encuentra
alterado se debe verificar la direccion (acidosis metabdlica ; por debajo de -2 mEg/L o alcalosis
metabdlica: por arriba de +2 mEQ/L), esta pardmetros también permite establecer si un
trastorno de tipo respiratorio es crénico o agudo, si los tres pardmetro evaluados son normales

se considera que el examen de gasometria es normal.(Sanchez-Diaz et al., 2017)

2.2.4.1 Acidosis metabdlica

En este tipo de complicacion existe una disminucion en la concentracion de anion de
bicarbonato (HCOs-) y pH mientras que los valores de PaCO2 se mantienen dentro de los
limites normales. Este problema suele presentarse cuando existe un mayor aporte o produccion
de exdgeno de &cidos no volatiles, debido a un deceso en la excrecion renal o debido a una
pérdida considerable de HCOs..(Kraut & Madias, 2010)

2.2.4.2 Alcalosis metabdlica

Esta complicacion se presenta cuando existe un valor de ph superior a 7.45, HCOs. plasmatico
mayor a 26 mmol/l y un incremento de la PaCoz, provocado por la hipo ventilacion secundaria
compensatoria. Generalmente se presenta en pacientes que recibieron tratamientos con
diuréticos y donde existié una pérdida considerable de secreciones gastricas.(Brinkman &
Sharma, 2021)
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2.2.4.3 Acidosis respiratoria

Este tipo de trastorno clinico tiene una evolucién aguda o crénica, se caracteriza porque existe
una disminucidn en los valores de pH arterial causado por un incremento en la concentracién
de iones H+, por otro lado se puede evidenciar una elevacion de tipo primaria de la PaCOz con
un incremento en la concentracion plasmatica de HCOz-, esto con lleva a que exista problema
de fallo respiratorio.(Epstein & Singh, 2001)

2.2.4.4 Alcalosis respiratoria

Este tipo trastorno clinico se presenta cuando existe una reduccién en la concentracion de iones
H+, que se provoca a causa de un aumento del pH, una disminucién del PaCO; y una baja en

el parametro de HCO3 plasmaético debido a factores causales.
Dentro de las manifestaciones clinicas que suele presentar el paciente se encuentra:

e Dificultad para hablar

e Parestesias motoras

e Espasmos en la musculatura estriada
e Convulsiones

e Arritmias cardiacas

e Taquipnea(Hopper, 2017)

2.2.4.5 Trastornos acidobasicos mixtos

Se producen cuando de forma simultanea se presenta descompensaciones acido basicas, que
con llevan a procesos compensatorios para mitigar condiciones deletéreas en el organismo.

Dentro de las manifestaciones mds comunes que permiten diagnosticar este tipo de trastornos se
encuentran:

e Antecedentes de comorbilidades que desencadenen alteraciones simples
e PaCO; y HCO3 fuera de los limites normales

e Una compensacion que permita disminuir el bicarbonato mediante elevacion de la

brecha anidnica.(Sainz Menéndez, 2006)
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Capitulo 111
Metodologia

3.1 Tipo de estudio

Estudio descriptivo transversal

3.2 Variables del estudio

Variable dependiente

Conocimiento teorico y practico de gasometria arterial.
Variables independientes

e Edad

e Sexo

e Especialidad

e Categoria hospitalaria laboral
e Egresamiento

3.3 Operacionalizacion de variables

Tabla 1: Operacionalizacion de variables

. DEFINICION TIPO DE
VARIABLE DEFINICION INDICADOR ESCALA
OPERACIONAL VARIABLE
Tiempo que ha
vivido una ) Media, o
Afios cumplidos ) Cuantitativa
Edad persona ) mediana, Afios )
hasta la actualidad discreta
contando desde moda
su nacimiento.
Se refiere a la . .
L Femenino: género »
condicién ) ] Proporcidn,
o gramatical; propio . o
orgénica que ) frecuencia Cualitativa
. de la mujer. 1. Hombre .
Sexo permite ) . absoluta, ) nominal
S Masculino: género ) 2. Mujer L
distinguir entre ) ) frecuencia dicotomica
. gramatical, propio .
sexo masculino relativa.
) del hombre.
y femenino.
o Capacidad de o Frecuencias 1. Insuficiente
Conocimiento N Conocimiento de o o
i comprension de o bsol 2. Suficiente Cualitativa
preanalitico o procedimientos de ~ absolutay . _
i los médicos en y Basico ordinal
de gasometria extraccion, relativa o o
. la fase del 3. Suficiente politémica
arterial. ) transporte de ]
procesamiento porcentajes Avanzado
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Conocimiento
posanalitico
de gasometria

arterial.

Especialidad
Médica

analitico en
gasometria

arterial

Facultad de
entendimiento
de los médicos
en el analisis de
los resultados de
gasometria

arterial.

Estudios
cursados por un
graduado en
Medicina en su
periodo

de posgrado, y
que derivan de
un conjunto de
conocimientos
médicos
especializados,
relativos a un
area especifica
del cuerpo

humano.

muestras

gasomeétricas.

Conocimiento de

fisiologia Frecuencias
respiratoria,
P absoluta 'y
interpretacion
Y . . relativa
gasométrica basica
y avanzada. porcentajes

1. Emergencias y
Desastres:
especialidad
encargada del
abordaje inicial del
paciente

criticamente

enfermo.

2. Terapia

Intensiva:

especialidad Proporcion,
encargada del frecuencia
manejo subsecuente  absoluta,
del paciente frecuencia
criticamente relativa.

enfermo.

3. Anestesiologia:
especialidad
encargada del
manejo pre, trans y
postquirdrgico
inmediato del
paciente
criticamente

enfermo

1. Insuficiente

2. Suficiente Cualitativa
Bésico ordinal

3. Suficiente politémica
Avanzado

1. Medicina de

Emergencias y

Desastres Cualitativa
2. Terapia nominal
Intensiva politomica
3.

Anestesiologia
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Conjunto de
establecimientos
de salud

organizados .
i Nivel de salud
bajo un marco
o encargado de
juridico, legal y ) .
resolver patologias ~ Proporcién,

. normativo con . 1. Primer Nivel o
Nivel de ) de moderada frecuencia Cualitativa
y niveles de B 2. Segundo )
atencion de B complejidad. absoluta, ) ordinal
complejidad ) ) Nivel L
salud. ) Nivel de salud frecuencia ) politdbmica
necesaria para ) 3. Tercer Nivel
encargado de relativa.

resolver con .
o resolver patologias
eficaciay N
L de alta complejidad
eficiencia las

necesidades de

salud de la
poblacién.
1. Menor a5
Concluir un » afios
. . . Proporcion,
ciclo de estudios  Tiempo que han . 2.Entre 6 -10 o
) . . frecuencia . Cualitativa
Tiempo de medios o trascurrido desde la afios .
. . . absoluta, nominal
Egresamiento  superiores con conclusion de su . 3.Entre 11-15 o
. frecuencia . politomica
la obtencion del  carrera ) afios
) relativa.
titulo 4. Mayor a 15
afios

Elaborado por: Orozco S. (2021).

3.4 Poblacién y muestra

3.4.1 Poblacién

La poblacién para el presente estudio se encuentra integrada por el total de médicos
especialistas graduados de la Universidad Central del Ecuador o Universidad Catolica del
Ecuador de Medicina de Emergencias y Desastres (66 médicos), Terapia Intensiva (47
médicos) y Anestesiologia (59 médicos) que se encuentren laborando en los siguientes
hospitales: Hospital Eugenio Espejo, Hospital Pablo Arturo Suérez, Hospital Carlos Andrade
Marin y Hospital del IESS Quito Sur en el periodo Abril - Mayo del 2021. Determinando una

poblacion total de 172 especialistas.
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3.4.2 Muestra

La unidad de analisis del presente estudio esta compuesta por el total de médicos especialistas

graduados de la Universidad Central del Ecuador o Universidad Catdlica del Ecuador de

Medicina de Emergencias y Desastres (66 médicos), Terapia Intensiva (47 médicos) y

Anestesiologia (59 médicos) que se encuentren laborando en los siguientes hospitales:

Hospital Eugenio Espejo, Hospital Pablo Arturo Suarez, Hospital Carlos Andrade Marin y

Hospital del IESS Quito Sur en el periodo Abril - Mayo del 2021. Con una poblacion de 172

especialistas.

La muestra del presente estudio se establecié mediante la utilizacion de la formula para

muestras finitas.

Donde:

3 52Npq
€2 (N-1)+82pq

n

N = Tamafio de la poblacion = 172
o = Nivel de confianza 95% =1, 96

p = Proporcién ocurrencia 50% (0.5%)
€ = Limite de error (0.10 a 0.05 para estudios de salud publica)
(0.05 a 0.01 para estudios con pacientes)

q=1-p=1-05=05

_ 1.962(172)(0.50)(0.5)
©0.052(172 — 1) + 1.962(0.5)(0.5)

n

16519
" =13879
n =119.02

15% probable pérdida de muestra N= 111 ESPECIALISTAS

Para el presente estudio se determin0 una muestra de 111 especialistas que cumplieron con los

criterios de inclusion y exclusion establecidos.
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3.5 Criterios de inclusién y exclusion

3.5.1 Criterios de inclusién

e Médicos especialistas de areas criticas (Medicina de Emergencias y Desastres,
Terapia Intensiva y Anestesiologia) que se encuentren en ejercicio profesional.

e Meédicos graduados en la Universidad Catdlica del Ecuador o Universidad Central del
Ecuador.

e Meédicos especialistas de segundo y tercer nivel de atencion.

e Meédicos que firmaron el consentimiento informado.

3.6 Criterios de exclusién

e Meédicos especialistas de primer nivel de atencion.
e Meédicos egresados no titulados de areas criticas (Medicina de Emergencias y
Desastres, Terapia Intensiva y Anestesiologia).

e Meédicos que no quisieron participar en la investigacion.

3.7 Procedimiento de recoleccion de informacion

En el presente proyecto se realizé un cuestionario virtual (Anexo 1), mediante el cual se tomo
informacién demogréfica y académica de los médicos especialistas graduados en la
Universidad Catélica del Ecuador o Universidad Central del Ecuador, que cumplieron con los
criterios de inclusién y exclusion establecidos. También se incluyé preguntas sobre
procedimiento de toma y transporte de muestra de gasometria, fisiologia respiratoria,
gasometria basica, gasometria avanzada, de esta manera se medié el nivel de conocimiento de
los participantes, esto se lo realiz6 previo a la firma de consentimiento informado (Anexo 2).
Para la realizacion del cuestionario virtual se empled como referencia el cuestionario
desarrollado por Ojeda et al., en su estudio titulado “Conocimiento de la fase preanalitica y
pos analitica de la gasometria arterial en médicos residentes e internos” en la Universidad de
Veracruz (Ojeda Bello et al., 2020), este instrumento nos ayudd a identificar el nivel de

conocimiento de los médicos especialista.
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3.8 Plan de analisis de datos

Los datos que recolectados, fueron digitalizados mediante una herramienta de Google Forms
a una base de datos en Microsoft Excel 2010, en donde se procedié a realizar la
operacionalizacion de las variables y homogenizacion de la informacion para su analisis en el
software estadistico IBM SPSS Statistics 22.0.

El andlisis estadistico se lo realizd de manera univarial y bivarial, para las variables cualitativas
se utilizd porcentajes y frecuencias, para las cuantitativas medidas de tendencia central. Para
el analisis de dependencia se empled tablas de frecuencia de 2x2 y 2xn, ademas se tomo el

Test de Chi cuadrado para validar la hipdtesis del estudio.

3.9 Aspectos bioéticos

3.9.1. Procedimiento

El presente proyecto cumple con lo establecido en la Declaracion de Helsinki de la
Asociacion Médica Mundial (AMM) - Principios éticos para las investigaciones médicas en
seres humanos, adoptada por la 642 Asamblea General, Fortaleza, Brasil, octubre 2013, entre
las cuales se destaca el principio basico del respeto por el paciente, su derecho a
autodeterminacion y el derecho a tomar decisiones informadas incluyendo la participacion en
el proyecto, tanto al inicio como durante el curso del mismo. .(Asociacion Médica Mundial,
2020)

Se realiz6 un cuestionario virtual mediante un muestro no probabilistico en bola de nievo a los
médicos especialistas graduados de la Universidad Catolica del Ecuador o Universidad Central
del Ecuador, previamente revisado por especialistas en el tema, en la ciudad de México. En
dicho cuestionario se valoran dos areas relacionadas con el conocimiento e interpretacion de la
gasometria arterial: 1) Preanalitica: conocimientos de fisiologia y fase preanalitica. 2)
Postanalitica: interpretacion béasica e interpretacion avanzada.

El tiempo de resolucion del cuestionario es de 60 minutos (1 hora), el cual consta de 50
preguntas de opcién multiple que debe responder la persona evaluada. Los cuestionarios son

anénimos.
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El nivel de conocimiento general se clasifica de la siguiente manera: 1) Conocimiento
insuficiente: igual o menor de 30 puntos. 2) Conocimiento suficiente basico: de 31 a 40 puntos.

3) Conocimiento avanzado: de 41 a 50 puntos.

El nivel de conocimiento de la fase preanalitica se clasifica de la siguiente manera: 1)
Conocimiento insuficiente: igual o menor de 15 puntos. 2) Conocimiento suficiente basico: de

16 a 20 puntos. 3) Conocimiento avanzado: de 21 a 30 puntos.

El nivel de conocimiento de la fase postanalitica se clasifica de la siguiente manera: 1)
Conocimiento insuficiente: igual o menor de 9 puntos. 2) Conocimiento suficiente basico: de

10 a 14 puntos. 3) Conocimiento avanzado: de 15 a 19 puntos.

En el presente estudio no se realizara intervenciones clinicas o terapéuticas en pacientes, por
lo que no es necesario la aprobacion del Comité de Etica de los hospitales donde se realizan
los estudios, solamente requiere la autorizacion en la participacion de los médicos que

resuelven el cuestionario.
3.9.2. Confidencialidad de la informacién

La informacidn obtenida en los cuestionarios es anénima, no se toman nombres especificos de
las personas que responden el mismo. Los datos obtenidos son exclusivamente para uso del

estudio como datos demograficos.

3.9.3. Consentimiento informado

Para la aplicacion del cuestionario virtual se realizé un consentimiento informado Anexo 2
donde se explica a los médicos especialistas los beneficios y riesgos de participar en la
investigacion, asi como las consideraciones éticas del mismo, el cual debera contar con la

firma de autorizacion respetiva.
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Capitulo 1V
Resultados

4.1 Caracteristica de la muestra

Para la presente investigacion se determind una muestra de 111 médicos especialistas de areas
criticas (medicina de emergencias y desastres, terapia intensiva, anestesiologia) que
cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion establecidos, a los cuales se les aplico un
cuestionario para medir el nivel de conocimiento de la fase preanalitica, postanalitica y global
de la gasometria arterial graduados en la Universidad Catolica del Ecuador y Central del

Ecuador.
4.2 Analisis Univariado

421 Edad

La frecuencia segun la edad de los participantes se encuentra distribuida de la siguiente manera:
45 (40.5%; ICos0%: 31.5-50.5) especialistas tiene entre 36 a 45 afios, 42 (37.8%) entre 26 a 35
afios y 24 (21.6%) son mayores de 45 afios (Figura 1). Ademas se pudo determinar una media
de 40.12 con error estandar 0.715, desviacion estandar de 7.534 y una edad minima de 28 y

maxima de 60.

Histograma

7 Media= 40.12
Desviacion estandar =
7.534

N=111

154

Frecuencia

AT

30 40 50 80
Edad

Figura 1. Histograma de frecuencia segun la edad de los especialistas.
Elaborado por: Orozco S. (2021).
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4.2.2 Sexo

Con respecto al sexo de los participantes se encontrd que: 59 (53.2%; 1Cos%: 43.2-62.2)
especialistas son hombres y 52 (46.8%) mujeres, esta informacién se encuentra en la Figura
2.

Recuento

T
Hombre Mujer

Sexo

Figura 2. Frecuencia segln sexo de los especialistas.
Elaborado por: Orozco S. (2021).

4.2.3 Especialidad médica

La frecuencia segun la especialidad médica de los participantes esté distribuida de la siguiente
manera: 49 (44.1%; 1Ces0: 35.1-53.2) médicos pertenecen a la carrera de anestesiologia, 43
(38.7%) medicina de emergencias y desastres, mientras que 19 (17.1%) especialistas

pertenecen a terapia intensiva (Figura 3).

507

404

309

Recuento

a0 38.74%

07 17.12%

0= T T
Anestesiologia Medicina de Terapia Intensiva

Emergencias y
Desastres

Especialidad Médica

Figura 3. Frecuencia segun tipo de especialidad médica.
Elaborado por: Orozco S. (2021).
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4.2.4 Nivel de atencion

En relacion al nivel de atencion del hospital donde trabajan los especialistas se pudo observar
que: 67 participantes (60.4%; ICgse%: 50.5-69.4) se encuentran laborando en un hospital de

tercer nivel y 44 (39.6%) en un hospital de segundo nivel. (Figura 4).

80—

Recuento

T
Tercer Mivel Segundo Nivel

Nivel de atencion

Figura 4. Frecuencia segln nivel de atencion médica
Elaborado por: Orozco S. (2021).

4.2.5 Tiempo de egresamiento

En el presente estudio se puedo establecer que 59/111 especialistas (53.2%; 1Cgse%: 43.2-63.1)
tiene un tiempo de egresamiento menor a 5 afios esta informacion se puede visualizar en la

Figura 5.

Recuento

]

207

107 17.12%

10.81%)|

T T T
Menor a 5 afios Entre 6 y 10 affios  Entre 11 y 15 afios  Mayor a 15 afios

Tiempo Egresamiento

Figura 5. Frecuencia segun tiempo de egresamiento.
Elaborado por: Orozco S. (2021).
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4.2.6 Nivel de conocimiento fase preanalitica

Se realizo un cuestionario para medir el nivel de conocimiento en gasometria arterial en la fase
preanalitica y se pudo determinar la siguiente distribucion: 37 especialistas (33.3%);
ICos506:24.3-41.4) tienen un conocimiento insuficiente, 66 (59.5%; 1Cgs9%:50.5-68.5) tienen un
conocimiento suficiente basico y 8 (7.2%; 1Cos%:2.7-12.6) tienen un conocimiento avanzado
(Figura 6).

Recuento

59 46%

T T
Conocimiento suficiente Conocimiento insuficiente  Conocimiento avanzada
basico

Fase Preanalitica

Figura 6. Frecuencia segln nivel de conocimiento fase preanalitica
Elaborado por: Orozco S. (2021).

4.2.7 Nivel de conocimiento fase postanalitica

El nivel de conocimiento en gasometria arterial en la fase postanalitica se encuentra distribuido
de la siguiente manera: 51 especialistas (45.9%; ICgs5%:36.0-55.0) tienen un conocimiento
insuficiente, 43 (38.7%; 1Cg5%:30.6-47.7) tienen un conocimiento suficiente basico y 17

(15.3%); 1C95%:9.0-22.5) tienen un conocimiento avanzado (Figura 7).

Recuento

T T
Conocimiento insuficiente Conocimiento suficiente Conocimiento avanzado
basico

Fase Postanalitica

Figura 7. Frecuencia segln nivel de conocimiento fase postanalitica.
Elaborado por: Orozco S. (2021).
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4.2.8 Nivel de conocimiento global en gasometria arterial

Segln la evaluacion global de conocimiento en gasometria arterial se pudo identificar lo
siguiente: 82 especialistas (73.9%; 1Cos5%:64.9-82.0) tienen un conocimiento insuficiente, 27
(24.3%; 1Cos5%:16.2-32.4) tienen un conocimiento suficiente basico y 2 (1.8%; 1Ces5%:0.0-4.5)

tienen un conocimiento avanzado (Figura 8).

100+

60

Recuento

204

1.80%
1

T
Conocimiento insuficiente Conocimiento suficiente Conocimiento avanzado
basico

Global

Figura 8. Frecuencia segun nivel de conocimiento global.
Elaborado por: Orozco S. (2021).

4.3 Analisis Bivariado

Para poder determinar si existe una asociacién entre el nivel de conocimiento de los
especialistas y los factores de tipo demografico y laboral, se va emplear el test de Chi cuadrado

con un nivel de significancia del 95%.

4.3.1 Nivel de conocimiento global frente a edad de los especialistas

En la Tabla 2 se puede observar que en el grupo de los especialistas que tienen una edad entre
36 a 45 afos existe un mayor porcentaje de conocimiento insuficiente, por otro lado se pudo

establecer una asociacion significativa entre la edad y el nivel de conocimiento de los

especialistas (p <0.05).
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Tabla 2: Nivel de conocimiento frente a edad de los especialistas

Edad
Mayor a 45
26-35 afios  36-45 afios afios Total
Nivel de Insuficiente Recuento 28 31 23 82
conocimiento % dentro de Edad 25.2% 27.9% 20.7% 73.9%
Suficiente bdsico Recuento 12 14 1 27
% dentro de Edad 10.8% 12.6% 0.9% 24.3%
Avanzado Recuento 2 0 0 2
% dentro de Edad 1.8% 0.0% 0.0% 1.8%
Total Recuento 42 45 24 111
% dentro de Edad 37.8% 40.5% 21.6%  100.0%
Chi-cuadrado: valor: 10.472; p=0.033...
Elaborado por: Orozco S. (2021).
Grafico de barras
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[126-35 arios
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Recuento
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Figura 9. Nivel de conocimiento global en gasometria arterial frente a edad.
Elaborado por: Orozco S. (2021).
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4.3.2 Nivel de conocimiento global frente a sexo de los especialistas

En la Tabla 3 se puede observar en la distribucion de frecuencias de acuerdo al nivel de

conocimiento frente al sexo de los especialistas que en el grupo femenino existe un alto

porcentaje de participantes que tienen un nivel de conocimiento insuficiente (39.6%), ademas

se determina que existe una asociacion significativa entre el sexo y el nivel de conocimiento

de los especialistas (p <0.05).

Tabla 3: Nivel de conocimiento frente a sexo de los especialistas

Sexo
Hombre Mujer Total
Nivel de Insuficiente Recuento 38 44 82
conocimiento % dentro de Sexo 34.2% 39.6% 73.9%
Suficiente basico Recuento 19 8 27
% dentro de Sexo 17.1% 7.2% 24.3%
Avanzado Recuento 2 0 2
% dentro de Sexo 1.8% 0.0% 1.8%
Total Recuento 59 52 111
% dentro de Sexo 53.2% 46.8% 100.0%
Chi-cuadrado: valor: 6.505; p=0.039...
Elaborado por: Orozco S. (2021).
Grafico de barras
50 Sexo
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Recuento
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Figura 10. Nivel de conocimiento global en gasometria arterial frente a sexo.
Elaborado por: Orozco S. (2021).
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4.3.3 Nivel de conocimiento global frente a nivel de atencion

De acuerdo al analisis realizado en la Tabla 4 no se pudo determinar una asociacion

significativa entre el nivel de atencién y el conocimiento en gasometria arterial de los

especialistas. (p=0.137).

Tabla 4: Nivel de conocimiento frente a nivel de atencion.

Nivel de atencién

Segundo Nivel  Tercer Nivel Total
Nivel de Insuficiente Recuento 28 54 82
conocimiento % dentro de Nivel de
By 63.6% 80.6% 73.9%
atencion
Suficiente basico Recuento 15 12 27
% dentro de Nivel de
L 34.1% 17.9% 24.3%
atencion
Avanzado Recuento 1 1 2
% dentro de Nivel de
L 2.3% 1.5% 1.8%
atencion
Total Recuento 44 67 111
% dentro de Nivel de
L 100.0% 100.0% 100.0%
atencion
Chi-cuadrado: valor: 3.982; p=0.137...
Elaborado por: Orozco S. (2021).
Grafico de barras
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Figura 11. Nivel de conocimiento global en gasometria arterial frente a nivel de atencion.
Elaborado por: Orozco S. (2021).
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4.3.4 Nivel de conocimiento global frente a tiempo de egresamiento

En la Tabla 5 se puede visualizar que de los participantes que tiene un tiempo de egresamiento

menor a 5 afios existen un mayor porcentaje conocimiento catalogado como insuficiente

32.43%, al realizar una evaluacion con el test de Chi cuadrado se pudo determinar una

asociacion significativa entre el nivel de conocimiento y el tiempo de egresamiento de los

participantes (p <0.05).

Tabla 5: Nivel de conocimiento frente a tiempo de egresamiento.

Tiempo Egresamiento

Menor a 5 Entre6y 10 Entrelly15 Mayoralb
afos afos afos afnos Total
Nivel de Insuficiente Recuento 36 19 15 12 82
conocimiento % del total 32.4% 17.1% 13.5% 10.8% 73.9%
Suficiente Recuento 21 2 4 0 27
basico % del total 18.9% 1.8% 3.6% 0.0% 24.3%
Avanzado Recuento 2 0 0 0 2
% del total 1.8% 0.0% 0.0% 0.0% 1.8%
Total Recuento 59 21 19 12 111
% del total 53.2% 18.9% 17.1% 10.8% 100.0%
Chi-cuadrado: valor: 13.015; p=0.043...
Elaborado por: Orozco S. (2021).
Grafico de barras
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Figura 12. Nivel de conocimiento global en gasometria arterial frente a tiempo de egresamiento.

Elaborado por: Orozco S. (2021).
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4.3.5 Nivel de conocimiento global frente a tipo de especialidad médica

En el anélisis realizado en la Tabla 6 se puede visualizar que existe un alto porcentaje de nivel

de conocimiento insuficiente en los especialistas que pertenecen a la carrera de anestesiologia

(40.5%), al realizar una evaluacion con el test de Chi cuadrado se pudo establecer una

asociacion significativa entre el nivel de conocimiento y el tiempo de especialidad médica de

los participantes (p <0.05).

Tabla 6: Nivel de conocimiento frente a tipo de especialidad médica.

Especialidad Médica

Medicina de
Emergencias y Terapia
Desastres Intensiva Anestesiologia Total

Nivel de Insuficiente Recuento 32 5 45 82
conocimiento % del total 28.8% 4.5% 40.5% 73.9%
Suficiente béasico Recuento 9 14 4 27

% del total 8.1% 12.6% 3.6% 24.3%

Avanzado Recuento 2 0 0 2

% del total 1.8% 0.0% 0.0% 1.8%

Total Recuento 43 19 49 111
% del total 38.7% 17.1% 44.1% 100.0%

Chi-cuadrado: valor: 36.618; p=0.000...
Elaborado por: Orozco S. (2021).
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Figura 13. Nivel de conocimiento global en gasometria arterial frente a tipo de especialidad médica.
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Elaborado por: Orozco S. (2021).
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Capitulo V

Discusion

En el presente estudio se hizo una evaluacion del nivel de conocimiento de gasometria arterial
en 111 especialistas de diferentes areas criticas (medicina de emergencias y desastres, terapia
intensiva, anestesiologia), donde se pudo establecer que en la valoracion del nivel de
conocimiento en la fase preanalitica el 59.5% de especialistas tiene un nivel de conocimiento
suficiente-basico, en la fase postanalitica y global se pudo establecer que el nivel de

conocimiento es insuficiente con un porcentaje de 45.0% y 73.9% respectivamente.

Un estudio realizado por Ojeda et al., donde se evalud el nivel de conocimiento de la fase
preanalitica y postanalitica de gasometria arterial en médicos residentes e internos, dentro de
sus resultados encontré que existe un menor nivel de conocimiento en la fase preanalitica
(Ojeda Bello et al., 2021), estos datos difieren del presente estudio donde el nivel de

conocimiento fue insuficiente en la fase postanalitica.

Los datos expuestos son alarmantes para el sistema de atencién médica, ya que la mayoria de
los pacientes que ingresan en las diferentes areas criticas necesitan de un examen de laboratorio
de gasometria arterial, para identificar diferentes afecciones clinicas de esta manera poder

tener un abordaje correcto del paciente.(Kishen et al., 2014; Raffin, 2016)

Segln un estudio prospectivo transversal realizado por Austin y Jones, cuyo objetivo fue
valorar la precision de diagndstico de gasometria arterial en médicos de urgencias, pudo
determinar un puntaje promedio de interpretacion de 29.4 que corresponde a nivel medio, este
valor se incrementd después de realizar una capacitacion al personal, ningan participante del

estudio se encontrd en un nivel experto. (Austin & Jones, 2010)

Una investigacion realizada en la Universidad Peruana Cayetano Heredia cuyo objetivo era
validar un test de conocimiento en gasometria arterial, realizaron una evaluacién a 30
estudiante que cursaban el internado médico, determinando que el 73.33% de los participantes
obtuvieron una calificacion promedio de 9.27 lo cual represento a una desaprobacion en el

examen aplicado y un nivel de conocimiento intermedio-bajo.(Herrera et al., 2018)

En un estudio realizado por Powles et al., cuyo objetivo fue evaluar la interpretacion de
gasometria arterial en médicos de un hospital universitario comunitario determiné que el 24%

de los médicos tenian una interpretacién no adecuada de los resultados en los examenes, lo cual
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llevado a la realidad podia llegar a ocasionar dafios severos en la evaluacion médica, por lo que
recomendaron una supervision mas adecuada a los residentes e internos por parte de los
especialistas (Powles et al., 1979) . Los estudios antes mencionados se correlacion con el
presente estudio donde se establecié un nivel de conocimiento no adecuado por parte de los

especialistas en la interpretacion global de gasometria arterial.

Dentro de los factores demograficos y laborales que se encuentran asociados con un nivel de
conocimiento insuficiente en los especialistas se encuentra: edad entre 36 a 45 afios, sexo

femenino, tiempo de egresamiento menor a 5 afios y especialidad médica de anestesiologia.

En un estudio realizado por Xafis donde se busco evaluar el nivel de conocimiento en
gasometria arterial en médicos del area de emergencia, dentro de sus resultados encontré una
asociacion significativa (p=0.002) entre la edad mayor a 40 afios, el género femenino y el nivel
de preparacion de los médicos para presentar un nivel de conocimiento basico e insuficiente en

la parte tedrica e interpretacion de resultados.(Xafis et al., 2014)

Ertok et al., en su investigacion para evaluar el nivel de conocimiento de los residentes en el
area de emergencia en la interpretacion de gasometria arterial, encontré que los médicos que
eran de género femenino y pertenecian a segundo afio de la carrera presentaron un nivel de
conocimiento inferior a los residentes de tercer afio y de sexo masculino (Ertok et al., 2014).
Los dos estudios mencionados se asemejan a la presente investigacion, donde se encontré una
asociacion significativa entre los factores demograficos y laborales con el nivel de
conocimiento de los especialistas (p <0.05).

El nivel de conocimiento sobre gasometria arterial en los médicos especialistas de emergencia
evaluados no se encontrd dentro del esperado, existe falencia en las diferentes fases de
conocimiento tanto en la preanalitica como postanalitica, por ello es necesario aplicar medidas

de capacitacion urgente en el personal que permita mitigar los indices reportados en el estudio.

Dentro de las limitaciones que se pudo encontro en el estudio fue la falta de realizacion de una
capacitacion al personal médico, que hubiera permitido mejorar los resultados en el nivel de
conocimiento, una de las fortalezas que se pudo identificar es la evaluacion multicéntrica
realizada ya que se consider6 4 hospitales de referencia nacional para evaluar a los

especialistas.
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Capitulo VI
Conclusiones y Recomendaciones

6.1 Conclusiones

e El nivel de conocimiento de los especialistas en la fase preanalitica en su mayoria fue
de suficiente basico (59.5%), mientras que la fase postanalitica fue de insuficiente
(45.9%).

e Segun los resultados encontrados en la investigacion se determind que los especialistas
que tiene una edad entre 36 a 45 afios y de sexo femenino presentan un mayor porcentaje
de conocimiento insuficiente.

e Respecto al nivel de atencién y el tiempo de egresamiento de los médicos se pudo
establecer que 54 especialistas que atienden en centros hospitalarios de tercer nivel y
36 que tienen un tiempo de egresamiento menor a 5 afos presentaron un nivel de
conocimiento insuficiente.

e Dentro de los resultados se pudo establecer que Unicamente dos médicos de la carrera
de medicina de emergencias y desastres presentaron un nivel de conocimiento
avanzado, ademas se pudo determinar que los especialistas de anestesiologia presentan
un mayor porcentaje de nivel de conocimiento insuficiente, mientras que en la carrera
de terapia intensiva el mayor porcentaje se encuentra en el nivel de conocimiento
suficiente basico.

e La fase donde existe un menor nivel de conocimiento en los médicos especialistas de
area criticas es en la postanalitica.

e Enel presente estudio se pudo demostrar que el nivel de conocimiento tedrico y practico
de la fase preanalitica y postanalitica de gasometria arterial, entre los médicos de areas

criticas es clasificado como insuficiente.

6.2 Recomendaciones

e Para futuras investigaciones se recomienda dar una capacitacién al personal médico
después de aplicar el primer cuestionario para medir la mejora del conocimiento de los

especialistas.

35



Las unidades hospitalarias deben mantener actualizadas las guias de practica clinica de
gasometria arterial y estas deben ser socializadas con los médicos especialistas.

Se deberia implementar intervenciones educativas en los diferentes centros
hospitalarios que permitan garantizar el manejo adecuado de las fases preanalitica y
postanalitica de gasometria arterial.

Se debe mejorar el nivel de ensefianza de gasometria arterial en las universidades ya
que se ha demostrado que los médicos especialistas no tienen un buen conocimiento
acerca de este tema.

Se debe realizar capacitaciones constantes a los especialistas de areas criticas acerca de
la interpretacion postanalitica de los resultados de gasometria, ya que se ha podido

determinar que en esta fase existe menor conocimiento.
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Anexos

Anexo 1. Cuestionario Virtual

$¢ socrative Heriee
GASOMETRIA Funtuaciéin

1. pCudl es su edad?

2. pCudl es su sean?

IE:I Hombre
Wujer

3. pludl es la especialidad en la gue s2 encuentra titulada?
(A) MEDICINA DE EMERGENCIAS

TERAPIA INTENSIVA
(C) ANESTESIOLOGIA

& (Hace cuamto tiempo se tuld como médico especialista?
() 1-5afos

& - 10 afios

() 11 - 15 afios

(D) 16 - 20 atias

5. jHas recibido capacitaciones de gasometria arterial anteriormente?

(a) =
(E) Mo
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6. En caso de haber redbido capacitaciones de gasometria arterial, j Cudntas han sido?
(&) 1

2

(©) 2

(o) 4

(E) Mas a2

7. Duwrante su formacitn como especialista usted fue capacitado acerca de Cémo realizar una
adecuada toma y ransporte de muestras sanguineas destinadas para el ardiiss de gases
arterlales?

(a) =
() Mo

8. Durante su formacidn como especialista usted fue capacitada acerca de 2odmo nealizar una
interpretacidn adecuada de ka gasometria arteral?

(a) =
(B) no

3. jCudles son las condiclones ideales de transporte y amacenamienta, cuanda contamos con
un servidia de gasometria en un drea descantralizada, es decir fuera del drea critica?

I:E:I De no analizarss inmediataments, 3 muestra debe colocarse en una red de frio

De no analizarse inmediatamants, la muestra debe colocarsa en un reciplente que se
ancusntne enbre B*C y 4°C.

@ Balsa de ged congelada

0. pCudl es la concentrackin adecuada de heparina sddica gue se debe utiizar en
heparinizacidn tradidonal para una tama de muaestra de gasometria artedal?

(&) 5000 Ulimi
10, 000 Uliml

(©) 1, 000 Uiimi

T. Cudles la cantidad minima y mdxima de sangre que se debe obtener en una jeringa
heparinizada tradicional®
(&) 0.5 miatml

0Amia0sm

(© oimianam
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12. jCudl es ol iempo mdaximo recomendado para traresportar una muestra de gasometria arteral
a temperatura ambiente desde o momento de fa toma hasta o procesamiento en el
labaratoro?

(&) 18 mirutas
10 minutos
@ 5 minutos

13. Cudl es ol anticoagulante recomendade para ¢l andliss de una gasometria?
@ Heparira de Litio balanceada con Calclo

Heparina sédica 5000 U
@ Heparina de Belzancanio

T&. pGué prusba se debe realizar para cormaborar que o flujo sea adecuada en las dos arterias de
la mufleca?

E.::I Prueba de Trosseau
Fruaba de Allen
(<) Prusba de Phalen

15. jCudles o ermor que se evita si utifizamos heparina de litio liofiizado tampanado con calcia?
(&) Disminucién del calcio

Aurmento dal calcio

(€) Aumento del calcio y disminucién de la pO2.

16, Siwvaaobtenar la muestra arterial de un catéter arterlal, &ste debe enjuagarse antes del
muestren. @ Cudl es el volumen de enjuague recomendado?

(&) 10 mi
:nmn

@ 3 voces o volumen muserta del catdter

17. S una muestra presenta un alto contenida de leucocitos y plaguetas, es decir, pacientes con
trombocitasis y leucochosis, joudl es el tempo m@kima para andlisis?

(&) 15 minutas
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T8. ;Cudles son los critedos para la seleccidn del sitio de puncidn?
I:El MArteria radial exclushramente y presenda de flujo sanguinec colateral adecuada.
Presenda de fluje sanguineo colateral adecuada, a8 como tamalio ¥ accesibllidad de la arteria

@ Tamafia y accesibilidad de ka arterla adecuados, sin impartar un flujo sanguineo colateral
A0ECUA0a

13, En shuaciones en ks que se han reall zado camblas ventiatodos en pacientes, ;Cudl es el
tempo recomendada que se dehe esperar para akcanzar un “estado estable® y obtener un
resultado confiable de los gases en sangre?

(&) Ertre § y 10 minutos
Mo e necasaric esperar algon He an aspecifico
parar alg mpo pat
(C) Erre 30 y 40 minutas

20. ;Cudles son los efectos que produce la ansiedad en los resullados gasométricos y el
desequilibro dcido base?

@ Alcaloss respirataria

Acidasls respiratoria
@ Acigasis matabdlica

Z1. pCudl es la jeringa adecuada para la extraccldn de la muestra?
(&) Jeringa de insulina de 100 U

Jeringa de polipropienc de baja densidad

() Jeringa de polipropliena de alta denskiad

22, Cudles son los ermares atribuibles al anticoagulanta?

(A) Coagulacidn de ks muestra, disminucién del calcio, disminucién de la pCO2, alteradidn del
axcesa de base y HCO3

Cambias en las presiones parclales de la pG2
I:E] Mo existen errores por el antfooagulanta

23. Cudles son los camblos en ura muestra que ha sido conservada en hisla?

@ Coagulacidn de la muestra, disminucién del calcio, disminucién de la pC02, aumento de la pO2
Cambios en las presiones parclales de la pO2 y hemdlisis de eritrocitos

@ Mteraciin del pH y exceso de base, alteradones de la pO2 y Poo2
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24, Cudles son los errores dervados de la conservaddn y transporte de la muestra®
(&) Coagulacién de k2 muestra, disminucién del calcio, disminucitn de la pCO2, aumento de la p02

Cambias en las presiones parciales de la pO2
@ Aleracién del pH y exceso de base, alteradones de la pO2 y Poo2

25. (Cudles son los principales pardmetros afectades con el usa de anticoagulante inadecuada?
(&) HCod y PCOZ

HIyH

() Hoo3, PCOZ, May K

26. Cudles son las zonas de puncidn mds frecuentes on la gasometria artedal?
(A) Arteria radial, braguial y femoral

Arteria radlal, bragulal y canftica
(C) Arteria radial, braguisl y popihea

27. Cudl es o porcemaje de Fid2 gue e debe poner en la salichud de una gasometria cuando e
pacients tiena puntas nasales, con un fluje de 02 de § L/min?

@ 20-30%
38-40%

(c) 18-21%

28. (Cudl es o efecto que tienen las burbujas yia aire en la muestra para una gasomatria arterlal?
(A) Aumentan o pO2 y la pCO2

Dismiruye el pO2 y aumenta la pCO2

(£ Aumenta ol pO2 y disminuye la pCO2

Z3. Cudnios sistemas primarios o vias existen para la reguiackin del equiibro dcido-base y
cudlbes son?

@ I Sistemas de amortiguacitn dcido-bdsicos y dfiones
3 Sistemas de amartiguacién dcide-bdsicos, centro respiratario-pulmones v fificnes
E5p ¥

I:EI 4; Sistemas de amartiguacitn d&cido-bdsicos, sistema nerviaso, centro respirataric-pulmonies,
nficnies
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30. yCudl es o papel de la hemogiobina en o eguilbrio dcido-base?
@ Trarsporte de oxkgeno

Eirve como amartiguader; transporta oxdgeno, H+ y C02

() Mo tiena ningin papel en & equiibria Sddo-base

I ol as el pH?
@ Es o -og H+]
Significa potencial hidrogeno

@ a y b son correctas

32, A través de qué mecanismo contrelan las rifflones o estado dcide-base?
@ Sacrecidn de H+

Reabscrcién de los HCO2-fitrados
(T) Secrecitn de H+ , reabsarcién de los HCO3-filtrados y produccién de nueves HCOA

33. pCudles el mecanismo renal mds Importante de eliminacidén de dcido en la addosis crdnica?
I[E] Listema amortiguador de fosfato

Listema amortiguador del amonkaco

@ Eistema amortiguador del bicarboraba

F4%. (Cudles son los valones normales de pH, -HCO3 y pCOZ AL MIVEL DEL MAR?Y
(&) 7.25-7.45, 22-26 mmalf, 35-45 mmHg

70-7.15, 10-26 mmalfl, 30-40 mmHg
(C) 7.30-7.40, 20-30 mmalfl, 45-55 menHg

35. pCudles son los valones normales de pH, -HCO3 y pCOZ a 2850 metras sobre el nived del
mar ¥

(&) 7.25-7.45, 22-26 mmall, 35-45 mmHg
7.35-7.45, 18-22 mmolll, 26-36 mmHg
(C) 7.35-7.45, 1822 mwmoll, 26-32 mmig

36. (Cudles son los drganos principales encargados del balance dcido-base®
@ Hifién y encéfalo

Rifitn y pulmdn
() Puimén e Higade.
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37. pGQué nombre recibe la sustanda encargada de evitar grandes vadaciones del valar de pH?

@ Enzima

[Burffer o Tamgon
() Electroies

38. (Gué establece el principlo de slecironeutralidad ¥
@ La cantidad de cationes s igual a la de anfones y la resta de ambaos debe ser cem.

La cantidad de caticnes &5 menos a la de anfones y la resta de ambas debe ser menor a 1.

IEZ:I La cantidad de aniones o5 mayor a la de cationes y |a resta de ambos debe ser mayor a 1

F3. - ;Qud nombre =e le da a la presidn pardal de 02 necesaria para conseguir una saturacidn de
la Hib ded 50% y =u valor susle rondar los 27 mmHg?

E-:' Efecto Aldane

® o0

() Efecto Babr

0. fué otros pardmetros son (iles para la completa iInterpretacidn de una gasometria arteral?
@ Marcadores tumorales, pruskas de funclonamiente hepdtice, dcide dica

Electrolitos séricos y urinarios, guimica sanguinea, lactato séroo y alblmina sérica
(C) Electrolitos séricos y urinarios, lactate sérice y albimina sérca

4], Enunreporte de gasometria arteral, poudles son los valores calculados indirectamente?
@ HCOA-, HCO3sd, BE, BE std, A-alx02

pH, pCOZ, Cavs

() po2, K+, Lactats

42  Enun pacients con acidosis metabdlica, poudl serfa la compensacidn adecuada de su pCo2
dr acuerdo a la fdrmula de Winter con los siguientes dafos: pH: #20, HCO3-: 13 mmoif,
plOE 32 mmHg?

(&) 24-28 mmbg
25-45 mmbg
() 40-50 mmig
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43%. Unhombre de 30 aflos de edad es trasiadado al servicio de urgencias en mal estado general,
pH R5F, pCO2 20, pO2 100, sa102 8% y HOOD 25 Cudl as o diagndstcon?

@ alcalosis respiratoria
alcalosis respiratoria compensada
I:l:::l alcalosis respiratoria no compensada

ity Los siguientes pardmetros son de ura gasometrla arterial: pH 720, pCO2 21, p02 100, sat02
0% y HEO3 4. Responde a las siguientes preguntas. ;Cudl es ol dagndstico?

IE:I acidasiz metabdlica

acldasis metabdlica compensada
@ acldasis metabdlica no compensada

45. A una mujer de 25 afics de edad estdn par realizarde ura cirugla de abdomen. Antes da entrar
a quirdéana, los cinujanas solicitan una gasometria, la cual reporta los siguientes pardmaetras:
pH 750, pL02 43 pO2 100, sap02 9BK, HOO3 33, ;Cud es of diagndstica?

(&) alcalosis

alcalosis metabdiica compensada
@ alcalosis metabdlica na compensada

5. Un paciente hospitalizado en urgencias tene una gascmetria con los siguientes resultadas:
pH: 40, pCO2: 26 mmHg, HCO3-:16 mmol/L jCudl es ol trastomo dcido-base de este

paciente?
@ Mo tiena ningln trastorno ackdlo-base porgue su pH es normal

Acidasis metabdlica descompensada
I:I:::I Trastorma mixta: acidosis metabdiica descompensada con alcalesis respiratoria agregada.

&7, (Cudles la fdrmula utiizada para estimar la compensacién de la pCO2 en los trastomos
metabdlicos, espacificaments en acidosis?

@F&mdﬂd&lupﬂﬁz

Férmula de Figge
() Férmuia de Wintar

4di. jCudles de los siguientes valores son corregidos de acuerdo a la temperaturs del pacieme?
(&) pH, pCO2 y p2
pH, lactato y Na
I:I:::I pH, lactato y pG2
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49 Con respecto a la compensaciin, poudl de las siguientes afirmaciones es incorrecta®

(&) En ia acidosis metabdlica compensada hay disminucidn del HCO3, pH disminuido y peo2
disminuido

Eni la alcalosis metabdlica & HEGA, pH y pCO2 se encuentran aumentadas

(€) En ia alcalosis respiratoria ka pCO2 estd disminuida, el pH aumentado y o HOOD sa encuentra
Aumertana

50 Cudlindice sirve para determinar si hay un trastorno dcido-base agregado en las acidosis
metabdlicas con anldn gap elevada?

(&) Brecha aridnica urinara

(&) Anion Gap

@ Deita Gap

5. Pacierte femenira de 58 aflos de edad que acude a urgencias por presentar wWimitos severos
de 3 dias de evolucidn. & la eaploracidn fisica se encuentra con hipotensidn, taquicardia,
turgencia de la phel disminuide. Se le realizan slectrolitas sérfcas, gasometria y quimica

sanguinea, bos cuales reportan: Ma 149, K L4, Cl 94, HCO3- 14 mmolfL, pH 728, pCo2 22
mmHyg, Cr 2.1, Uresa 120, BUMN 92 pCudl as o diagndstica?

IE:I Aridasis metabdlica descompensada de brecha anidnica elevada mads alcalosis metabdiica
Mcidasis matabdlica descompensada
[E:I Aridasis metabdlica descompensada de brecha anidnica normal

52, Masculing 4 afics de edad, llevando polipneica al serviclo de urgencias pedistricas; refiere
disuria y mal estado general. Como data de impartancia presenta talla por debajo de 4
daviacknes estdndar. Se solicitan axdmenes de laborataria, los cuakes reportan los siguientes
pardmetras: pH 125, pCO2 20 mmHg, pO2 95 mmHg, sati02 G4%, HCO3 17, Ha 135, K 2.5, C
110 zCudl es o diagndstico?

@ Acidasis metabdlica compensada
Acidosis metabdlica compensada con brecha anidnica normal
@ Avcidasis metabdlica descompensada con brecha anidnica normal

33. Mujer de 2¥ aftos, desde hace varlas semanas presenta debilidad generalizada, mialgias,
calambres en miembros inferiores y espasmos carpo-pedales. 52 solician exdmenes de
laboratorio los cuales reportan o siguiente: Urea 23 mgidl, Creatinina 0.7 mg/dl, glucosa 87
mgi'dl, Ma 141 mmaliL, K 2.2 mmaliL, 3 1004 mgidi, fé<foro 28 mg/dl, pH 16, HCO3 32, pC02
442, sat02 955, pO? 96, Cudl es su dagndstico?

E} Alcalogls metabdlica descompensada
Alcalosls metabélica
@ Alcaloss metabdlica compensada
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5%. jCudles la prusba de laboratordo que e debe realizar si nuestro paciente tiene una brecha
anidnica normal y se sospecha de algdn problema renal?
IE.:I Electrolitos urinarios

Anicn Gap
I::l:::l Laciaio

55. Enla addosis metabdlica con anidn gap normal y =8 sospeche de algdn problema renal
tubular, pCudl es el indice que se debe realizar para determinar ol factor desencadenante de
HCOX?

(B) Brecha anidnica urinariz
(B) Anion Gap

@ Deita Gap

56. A un paclente en estado grae se le realiza una gasometria, la cual arrofa o sigulente: pH
nomal, pG02 v HEOA elevados. JEn cudll trastomo dcida-base pensanias?

@ MAcidosis respiratoria
Trastorma mixto {acidods respiratoria con akcalesis metabdlica concomitanta)

@ Acidasis respiratoda compensada

57. Paciente masculino de 50 afios de edad con diagndstico de neumonia bacteriara, a su
ingreso a urgencias e realizan una gasometria la cual reporta los siquientes pardmetros: pH
149, pCO2 32 mmHg, pO2 48 mmHg, HCO3 168, Sa02 875, lactato 2.6 mmoalil zEn qud
trastarno dcido-base pensaria®

E.:I Acidasis metabdlica compensada

Alcalods respirataria compensad
@ Alcaloss respirataria descompensada mds acidosis metabdlica agregada

S58. Menciorma la afirmacidn incomrecta con respacta @ bas trastarnas miElos dcido-base
IE.:I Es impasible tener acldasis y alcalosis respirataria a la vez

Es posible tener acidosis y alcalosis metabdlica a la vez
IE:I Es posble tener acidoss y alcalosis respiratoria a la vez

33. Enuna alcalosis metabdlica con cloro urinaro mayar a 30 mEq/L o diagndstico mds probable
s

E.::I Hipermineralocorticisma primario

() vamises

@ Deshidratackin
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Anexo 2. Consentimiento informado

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR

FACULTAD DE MEDICINA

DISERTACION PREVIA A LA OBTENCION DEL TITULO DE MEDICINA DE
EMERGENCIA Y DESASTRES

TEMA: “IDENTIFICACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA FASE
PREANALITICA Y POSTANALITICA DE LA GASOMETRIA ARTERIAL, POR PARTE DE
MEDICOS ESPECIALISTAS DE AREAS CRITICAS (MEDICINA DE EMERGENCIAS Y
DESASTRES, TERAPIA INTENSIVA, ANESTESIOLOGIA) GRADUADOS EN LA
UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR O UNIVERSIDAD CENTRAL DEL
ECUADOR, EN LA CIUDAD DE QUITO EN EL PERIODO ABRIL - MAYO DEL 2021”

Investigador:

Dr. Orozco Naranjo Santiago Gabriel

EXPLICACION SOBRE EL PROCESO DE INVESTIGACION DIRIGIDO A LOS
PARTICIPANTES

Introducciéon: La gasometria arterial es un instrumento esencial para el diagnéstico y
monitorizacién del equilibrio 4cido — base y estado de oxigenacion de los pacientes. Para
poder utilizar la misma es necesario una adecuada capacidad de interpretacién del médico
de los diferentes valores referidos en el examen y su significado. Los trastornos que se
pueden valorar en la gasometria pueden ser potencialmente mortales, por lo cual una
interpretacion inadecuada de los mismos puede provocar una alta tasa de complicaciones y
de mortalidad. (Praveen et al., 2014). Es por esta razon que es de suma importancia una
adecuada interpretacion de la gasometria en los tratantes de &reas criticas (Medicina en
Emergencias y Desastres, Terapia Intensiva, Anestesiologia) de nuestros hospitales. Tiene
por objetivo identificar el nivel de conocimiento de la fase preanalitica, postanalitica y global
de la gasometria arterial, por parte de médicos especialistas de areas criticas (Medicina de
Emergencias y Desastres, Terapia Intensiva, Anestesiologia) graduados en la Universidad
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Catolica del Ecuador o Universidad Central del Ecuador , en la ciudad de Quito en el periodo
Abril - Mayo del 2021.

Procedimiento: Se contactara a los médicos especialistas por medio de via telefénica,
posteriormente se les enviard un mensaje con el link para acceder al cuestionario virtual, el
consentimiento informado se les enviara via correo electronico, estos documento deberan ser
llenados y firmados en un periodo de 15 dias.

Riesgos, beneficios y confidencialidad: La investigacion es de tipo observaciones por lo
cual no existe ningun tipo de riesgo para los participantes, los datos seran tomados del
cuestionario enviado, para asegurar la proteccion de la informacion se reservara la

confidencialidad de los datos personales de los médicos.

No se compartira la identidad de las personas que participan en la investigacion. La
informacion que recojamos se mantendrd confidencial. No serd compartida ni entregada a
nadie (excepto, al comité de ética de la PUCE / Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador,

si solicita para realizar seguimiento de la investigacion).

Dentro de los beneficios principales del presente estudio es identificar el nivel de conocimiento
de los médicos especialistas en la fase preanalitica y postanalitica del uso de la gasometria

arterial, de esta manera establecer recomendaciones para mejorar el conocimiento.

La presente investigacién no va generar un costo para las personas que participan, de igual

manera no existira una compensacién monetaria por la colaboracion.

Las personas que participan en el presente proyectos lo haran de forma voluntaria, y tendran
el derecho de retirarse se lo consideraran pertinente sin que represente ninguna repercusion

sobre los mismos.

Declaratoria de consentimiento informado

Yo, , declaro

gue he leido y he comprendido el procedimiento, participacion voluntaria, confidencialidad,
beneficios, riesgos, derecho a retirarse, manejo de resultados del tema de investigacion
“IDENTIFICACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA FASE PREANALITICA Y
POSTANALITICA DE LA GASOMETRIA ARTERIAL, POR PARTE DE MEDICOS
ESPECIALISTAS DE AREAS CRITICAS (MEDICINA DE EMERGENCIAS Y DESASTRES,
TERAPIA INTENSIVA, ANESTESIOLOGIA) GRADUADOS EN LA UNIVERSIDAD
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CATOLICA DEL ECUADOR O UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR, EN LA
CIUDAD DE QUITO EN EL PERIODO ABRIL - MAYO DEL 2021”. Ademas, que he hecho
todas las preguntas necesarias sobre el tema y he recibido una copia del presente
documento. Por lo tanto, estoy de acuerdo en participar voluntariamente en el proyecto

antes mencionado.

Nombres completos del participante /representante legal

Cédula de ciudadania/ pasaporte del participante /representante

legal

Firma/huella digital del participante

Fecha y lugar

Dr. Orozco Naranjo Santiago Gabriel

Nombres y Apellidos Investigador

C.l

Teléfono: 0998019445

Correo: santiagoorozconaranjo@hotmail.com

Declaratoria de revocatoria del consentimiento informado

Yo, , de forma

libre y voluntaria, revoco el consentimiento realizado en fecha y manifiesto expresamente mi
deseo de no continuar con la investigaciéon “IDENTIFICACION DEL NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE LA FASE PREANALITICA Y POSTANALITICA DE LA GASOMETRIA
ARTERIAL, POR PARTE DE MEDICOS ESPECIALISTAS DE AREAS CRITICAS
(MEDICINA DE EMERGENCIAS Y DESASTRES, TERAPIA INTENSIVA,
ANESTESIOLOGIA) GRADUADOS EN LA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR O
UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR, EN LA CIUDAD DE QUITO EN EL PERIODO
ABRIL - MAYO DEL 2021”. Que doy por finalizado en esta fecha:
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Libero de responsabilidades futuras de cualquier indole al establecimiento de salud y al

profesional sanitario de esta investigacion.

Nombres completos del participante /representante legal

Cédula de ciudadania/ pasaporte del participante /representante

legal

Firma/huella digital del participante

Fecha y lugar

Confidencialidad de la Informacion: La presente investigacion se va a sujetar a la
Declaracién de Helsinki del 2008, con el fin de reguardar la confidencialidad de los datos
recolectados de las historias clinicas y del cuestionario que se va aplicar a los participantes
del grupo de estudio, no se tomara ningun dato de identificacion personal que pueda poner
en riesgo la integridad de los pacientes.

Dr. Orozco Naranjo Santiago Gabriel

Nombres y Apellidos Investigador

C.l

Teléfono: 0998019445

Correo: santiagoorozconaranjo@hotmail.com

Fechay Lugar:
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