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RESUMEN
Introduccion: La gasometria es importante para la evaluacion del estado de oxigenacion

del paciente. La falta de conocimiento y experiencia lleva a que ocurran errores
preanaliticos, los cuales son los mas frecuentes al momento de tomar la muestra. Ademas
de esto, la incertidumbre generada por el COVID-19 nos impulsa a buscar estrategias para
poder proteger la integridad del personal. Al poner en préactica las guias, ayudard a evitar
o disminuir estos errores y a su vez, cuidando al personal de salud para asi evitar

contagios.

Objetivo: Describir las consideraciones ejecutadas para garantizar una adecuada toma de
muestra para gases arteriales en pacientes con COVID-19 en un hospital publico en el

periodo de abril a diciembre de 2020.

Descripcion del trabajo: En el afio 2020, con el comienzo de la pandemia, la gasometria
—establecida como la prueba de referencia para pacientes con COVID-19 e insuficiencia
respiratoria aguda— ha destacado como una herramienta crucial para el diagndstico y
tratamiento. La literatura cientifica ha demostrado que una aplicacién adecuada de las
directrices puede disminuir o prevenir los errores preanaliticos y contagios en el personal

durante la toma de muestras para la gasometria.

Conclusiones: La correcta implementacion de las pautas y sugerencias destinadas a
facilitar la toma de muestras de gases arteriales, asi como la seguridad del personal de
salud mediante el EPP durante la pandemia del COVID-19, disminuye la frecuencia de
errores preanaliticos y el riesgo de contagio, contribuyendo asi a mejorar la precision en

el diagndstico y tratamiento oportuno del paciente.

Palabras clave: consideraciones ejecutadas; muestreo de gases arteriales; equipo de

proteccién personal; covid-19



ABSTRACT

Introduction: Blood gasses are important for the evaluation of the patient's oxygenation
status. Lack of knowledge and experience leads to preanalytical errors, which are the most
frequent, at the time of sampling. In addition to this, the uncertainty generated by COVID-
19 prompts us to seek strategies to protect the integrity of the personnel. By putting the
guidelines into practice, it will help to avoid or reduce these errors and at the same time,

taking care of the health personnel in order to avoid contagions.

Objective: To describe the considerations executed to ensure adequate sampling for
arterial gasses in patients with COVID-19 in a public hospital in the period from April to
December 2020.

Description of method: In the year 2020, with the onset of the pandemic, blood gasses,
established as the reference test for patients with COVID-19 and acute respiratory failure,
has emerged as a crucial tool for diagnosis and treatment. The scientific literature has
shown that proper application of the guidelines can reduce or prevent preanalytical errors

and personnel infections during blood gas sampling.

Conclusions: The correct implementation of the guidelines and suggestions aimed at
facilitating arterial gas sampling as well as the safety of healthcare personnel through PPE
during the COVID-19 pandemic reduces the frequency of pre-analytical errors and the
risk of contagion, thus contributing to improve the accuracy in the diagnosis and timely

treatment of the patient.

Keywords: considerations implemented; arterial gasses sampling; personal protective

equipment; covid-19



I. INTRODUCCION

La gasometria arterial (AGA) consiste en un analisis de laboratorio destinado al
control de la oxigenacion del paciente. La funcion principal del departamento de
laboratorio clinico es generar resultados precisos y reales, los cuales posibilitan a
los médicos adoptar decisiones informadas respecto al diagnostico, tratamiento y
pronodstico de los pacientes. La fase preanalitica, que es importante para la
obtencion de resultados precisos, también constituye el escenario principal de la

ocurrencia de errores.

La motivacion de este estudio surge a raiz de la discrepancia inicial entre los
resultados de gases arteriales de ciertos pacientes y su condicion clinica, lo que
requeria repeticiones de la extraccion para asegurar la fiabilidad de los resultados.
Se identificaron fallos en la fase preanalitica, llevando a nuestra preocupacion por
implementar protocolos destinados a prevenir o reducir al minimo la incidencia de

dichos errores.

Ademas, ante la presencia de la coyuntura de incertidumbre, como es la pandemia
del COVID-19, era fundamental resguardar la integridad del personal de salud
mediante el uso del EPP y saber la correcta desinfeccidn de los sitios para la toma

de muestra.

Nuestra prioridad fue establecer un plan de mejora en esta fase, con el propésito de
generar resultados confiables que contribuyan al tratamiento efectivo de los
pacientes y de brindar seguridad al personal de salud al momento de la toma de la

muestra.

I1. IDENTIFICACION Y JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

La correcta toma de muestra en el examen de gases arteriales durante la pandemia
del COVID-19 fue fundamental para asi obtener resultados 6ptimos en el area de
laboratorio clinico. De este modo, el médico puede contar con una informacion

precisa para brindar un correcto manejo de los pacientes.

Debido al incremento de contagios a nivel mundial por el COVID-19, se evidencid

un incremento del uso del examen de gasometria durante el afio 2020. Se convirtio



asi en uno de los examenes auxiliares clave para poder monitorizar el estado de los
pacientes. En el afio 2022, en Espafia, se evidencid un incremento de la toma de
muestra de diferentes examenes diagndsticos, entre ellos, la prueba de gases

arteriales con un 35% de incremento (1).

Durante la pandemia, en especial en 2020 y 2021, un gran porcentaje de pacientes
que asistieron a los hospitales presentaron enfermedades respiratorias leves y
moderadas. Este tipo de pacientes presentaron una recuperacion rapida y, en varios
casos, sin ninguna intervencion en cuanto al tratamiento. No obstante, hubo otro
porcentaje en la poblacion que requirié hospitalizacion e intervencion por las

complicaciones relacionadas al COVID-19 (2).

Diversos estudios han demostrado que la fase preanalitica es la que presenta mas
errores. Un estudio evidenci6 que esta fase presenta el con un 75% del total de los
errores (3). Entre los errores mas frecuentes se encuentran: uso de jeringas con
anticoagulante vencido, mala seleccién de la arteria, muestra insuficiente, muestra
coagulada, cadena de frio inadecuada, el tiempo de transporte prolongado y mala

identificacion del paciente y de la muestra (4).

Por lo cual, el personal de laboratorio clinico aplica las siguientes acciones en la
fase de preparacion y obtencion de pruebas de gases arteriales: una buena
capacitacién y tener en cuenta los conocimientos basicos para la preparacion de la
toma de muestra (3). Esto fue un desafio, ya que, a inicios de 2020, un hospital
publico en Lima fue el primer hospital designado para la atencion de pacientes
positivos para COVID-19, que pertenecian a la Policia Nacional del Pera, asi como
sus familiares que también tenian derecho a atencion; por lo tanto, las atenciones se

incrementaron de forma alarmante.

Asimismo, por los riesgos que implicaba la atencion de pacientes durante la
pandemia, se requirié adicionalmente a lo descrito contar con medidas de
bioseguridad que permitieran la proteccion del personal de salud, estas medidas

incluyeron principalmente el uso del equipo de proteccion personal (EPP) (5) (6).

En ese contexto, el presente documento presenta la siguiente pregunta de trabajo de

suficiencia profesional ¢Cudales fueron las consideraciones ejecutadas para
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garantizar una adecuada toma de muestra para gases arteriales en pacientes con

COVID-19 en un hospital pablico en el periodo de abril a diciembre del 2020?

I11. OBJETIVOS (GENERAL Y ESPECIFICOS)

3.1. OBJETIVO GENERAL
Describir las consideraciones ejecutadas para garantizar una adecuada toma de
muestra para gases arteriales en pacientes con COVID-19 en un hospital pablico en
el periodo de abril a diciembre de 2020.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Identificar las principales causas de gases arteriales de mala calidad en
pacientes COVID-19 en un hospital publico en el periodo de abril a
diciembre de 2020.

e Describir los pasos que se aplicaron para garantizar adecuadas pruebas para
gases arteriales en pacientes COVID-19 en un hospital publico en el periodo
de abril a diciembre de 2020.

Identificar los materiales e insumos adecuados para garantizar la prueba
para gases arteriales en pacientes COVID-19 en un hospital publico en el
periodo de abril a diciembre de 2020.

IV. DEFINICION TEORICA

4.1. EXAMEN DE GASES ARTERIALES/ AGA

El examen de gases arteriales o gasometria arterial (AGA) es un analisis de
laboratorio que nos permite orientarnos en el estado de oxigenacion y los niveles
acido-base de los pacientes (7). Esta prueba consiste en extraer sangre arterial,
idealmente en la arteria radial, ya que estas transportan el oxigeno a todo el cuerpo.
En los resultados, se puede evaluar los niveles de pH (si se encuentra alcalino o
acido), la presion de oxigeno (Pa02), la presion de dioxido de carbono (PaC0O2), la
saturacion de oxihemoglobina (SaO2) y los niveles de bicarbonato en sangre
(HCO3) (8).
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El AGA es considerado como prueba gold standard al momento de diagnosticar
enfermedades respiratorias que comprometan el equilibrio del intercambio gaseoso
(9). Gracias a esta prueba, se detectan enfermedades respiratorias complicadas,

renales u otros problemas en el equilibrio acido-base (7).

4.2. FASE PREANALITICA
La fase preanalitica es la serie de pasos que se debe hacer antes de la toma de
muestra. Esta fase es primordial, ya que nos ayuda a obtener un buen resultado de
laboratorio, asi como también es la fase en donde mayormente se presentan errores
(10).

4.3. PH
Los niveles normales de pH en sangre son de 7,35 a 7,45. Si hay alguna alteracion
en estos valores nos indica si hay acidez (niveles por encima del valor normal) o

alcalinidad en la sangre (niveles por debajo del valor normal) (11).

4.4. COMPONENTES DEL AGA
La PaO2 mide la presion de oxigeno que se encuentra en la sangre mientras que la
PaCO2 mide el dioxido de carbono que se encuentra en la sangre. Estos dos ayudan
a ver que tan bien estos dos gases son transportados en el cuerpo. La SaO2 es la
encargada de medir la cantidad de oxigeno que hay en la sangre, esto nos ayuda a
evaluar una correcta funcién respiratoria. EI HCO3 mide los niveles de bicarbonato
en la sangre. Este es un parametro metabdlico regulado por los rifiones cuya funcion

es de amortiguador para el pH (11).

4.5. SATURACION
La saturacion de oxigeno (SatO2) hace referencia a la cantidad de oxigeno (02)
que es transportada por los glébulos rojos, el cual abastece a todo el organismo.
Sirve como pardmetro que ayuda a manejar la oxigenacion del paciente y su valor
normal va desde el 95% al 100%. Cuando el paciente atraviesa por alguna afeccion
médica, como lo es una enfermedad respiratoria, los valores de esta van a disminuir,

lo que nos indica que el paciente requiere oxigeno (12).
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4.6. EPP
El equipo de proteccion personal (EPP), segun la OMS, es aquel equipo que
consiste en un traje que ayuda a reducir al minimo y/o prevenir la exposicion de
quien lo use ante situaciones de peligro o enfermedades graves entre ellos: riesgos

bioldgicos, riesgos quimicos, riesgos radioldgicos, riesgos mecanicos, etc. (13).

4.7. TOMA DE MUESTRA

Es un procedimiento clinico en el cual se examina una muestra de tejido o fluidos
corporales, con el propésito de proporcionar orientacion en el proceso diagnostico
y terapéutico (14). Antes de realizar el examen, se le indica al paciente que evite
realizar ejercicios intensos, no fumar minimo 2 horas antes de la prueba y
asegurarse gque sea hemodinamicamente estable. El personal encargado al momento
de realizar la prueba, por motivos de la pandemia COVID-19 debe llevar el equipo
de proteccion personal (EPP): guantes, mascarillas N 95, scrub, mandil, lentes,
casco protector facial, botas descartable; y el KIT para gases arteriales (contiene la
jeringa heparinizada de 3 ml con un aguja de calibre 22 a 25), gasas esterilizadas,
solucion aseptica, banda adhesiva, bolsa de hielo con un cooler para conservar la
cadena de frio (15).

Para obtener 6ptimos resultados, el personal encargado debe tener el conocimiento
necesario y fundamental para realizar un correcto procedimiento dado por el
Ministerio de Salud del Pert (8). Es importante tener el consentimiento informado
del paciente para poder proceder con el examen y darle a conocer las
complicaciones que podria aparecer. Se deben también tener en cuenta las
contradicciones al realizar esta prueba como alguna lesion o proceso infeccioso en

la zona de puncidn, alguna enfermedad vascular o prueba de Allen negativa (9).

Una vez tomada la muestra, el personal lo lleva al laboratorio donde sera procesada

para realizar un adecuado analisis.

4.8. COVID-19

A finales del afio 2019, se reportaron los primeros casos de contagio por el virus
SARS-COV 2 (COVID-19) en China (16). Segun la Organizacion Mundial de la

Salud, el COVID-19 se caracteriza como una enfermedad respiratoria infecciosa
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que se propaga mediante las particulas de fluido que se diseminan al toser o
estornudar por parte de una persona infectada (2). Su sintomatologia va de leve a
moderada y normalmente no requiere algun tratamiento como tal. Sin embargo, un
gran porcentaje de los pacientes presenta factores de riesgo muy alto como la edad
avanzada o comorbilidades como la hipertension arterial o la diabetes, que puede
desencadenar complicaciones empezando por una neumonia atipica y hasta llevarlo

a la muerte (2).

V. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

La toma de muestra de gases arteriales es un procedimiento complejo, que requiere
una capacitacion especial y las condiciones de la pandemia por la COVID-19. Esta
situacion implico retos adicionales para los profesionales de salud. En diversas
revisiones, se sustenta la necesidad de aplicar consideraciones para garantizar una
buena toma muestra de los gases arteriales. De esta manera, se evita y reduce la

incidencia de errores en esta fase (17).

5.1. EVIDENCIA DEL % DE ERRORES Y PRINCIPALES ERRORES
DETECTADOS

Los errores preanaliticos pueden presentarse entre un 0.35% a 12.90% en los
establecimientos de salud. Un estudio evidencio que, de 2428 pacientes, el 62% de
pacientes analizados presentaron errores en la fase preanalitica de gases arteriales
(17).

Entre las principales causas identificadas se incluye: solicitudes de muestras sin la
debida prescripcion, omision o fallo en la recoleccién de la muestra, seleccion
inadecuada del tubo, volumen inapropiado, temperatura errénea, descuido en la
distribucion, clasificacion equivocada, envase incorrecto, olvido en la
centrifugacion, ajuste inadecuado de la velocidad/tiempo, realizacién tardia, ruptura

del tubo, y retraso en la congelacién (18).

De manera adicional, en otra investigacion orientada a detectar fallas en los

laboratorios durante la fase preanalitica, se fortalece la informacion previamente
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mencionada. El estudio recopilé un total de 51 746 pruebas, revelando que 393
casos presentaron errores cuestionables, de los cuales 161 casos se atribuyeron
exclusivamente a la fase preanalitica (19).

Dentro de estas incidencias, los errores mas comunmente registrados fueron:
Ilenado inadecuado del tubo (13.1%), equivocacidon en la identificacion del paciente
(8.8%), seleccion de un recipiente inapropiado (8.1%), falta de refrigeracion de la

muestra (1.9%), contaminacion de la muestra (0.6%), entre otros (19).

5.2. FALTA DE CONOCIMIENTO DE PROFESIONALES DE LA
SALUD: MAS ERRORES

Los profesionales de salud que no cuentan con capacitacion y entrenamiento en este
tipo de procedimientos suelen presentar méas frecuentemente errores en la fase
preanalitica (toma de muestra y transporte de la misma). Un estudio realizado en
residentes deja en evidencia la falta de conocimiento en la fase preanalitica y la

interpretacion de los resultados del examen de gases arteriales (20).

Asimismo, en otro estudio en residentes se evidencié que el 100% de los
participantes demostraron falta de conocimiento con respecto a la toma de muestra

de los gases arteriales (21).

5.3. CAPACITACION: MEJOR TOMA DE MUESTRA
Un estudio demostrd mejoras significativas en la toma de muestra de gases
arteriales luego de aplicar una capacitacion online en 70 enfermeras. De este modo,

se evidencia la importancia del entrenamiento para este tipo de procedimientos (22).

5.4. PERSONAL DE SALUD DURANTE EL COVID-19
La pandemia del COVID-19 representd una situacion extrema que afecto
significativamente tanto a los pacientes como al personal de salud, en especial por
el alarmante aumento en el nimero de casos en el Perd. En consecuencia, a esta
situacion critica, el personal de salud se capacitd y se prepar0 para abordar

eficazmente los desafios asociados con el incremento vertiginoso de casos (23).

Conforme a la literatura, en diversas regiones del mundo, se reportd que

aproximadamente el 20% del personal de salud contrajo la infeccion, y durante los
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primeros meses se registraron 22 fallecimientos entre ellos, siendo China el pais

donde se registraron estos decesos (24).

Por esta razon, fue necesario adaptar un conjunto de equipo de proteccion personal
(EPP) y medidas de desinfeccion apropiados para el entorno sanitario que se estaba

experimentando (24) .

5.5. EPP y desinfeccién en el Covid-19
Durante la pandemia, la implementacion de un equipo de proteccion personal (EPP)
y de desinfeccion fue fundamental y critico para salvaguardar la salud del personal
de primera linea (25). Segun la bibliografia buscada, el uso de las mascarillas redujo
los casos de infeccion un promedio de 5009 casos de contagio en Costa Rica (26).

Asimismo, estudios han comprobado que el virus del COVID-19, SARS CoV-2,
puede permanecer en un promedio de 9 dias sobre las superficies. Sin embargo, se
comprobo en estudios que con el uso de alcohol y otros agentes biocidas ayudan a
que el virus quede inactivo (27). De esta manera, se disminuye la carga viral y se

evita el incremento de contagios.

Es por eso que se realizO una investigacion con el proposito de brindar
recomendaciones y conocimientos al personal de salud para hacer frente a la
pandemia tanto para el uso adecuado del EPP (28) como la correcta desinfeccion

de las salas y/o superficies (29) .

5.6. RECOMENDACIONES SEGUN LA AACR
Por esta razon, se llevo a cabo una investigacion con el propdsito de proporcionar
informacién y sugerencias por parte de la Academia Americana de Cuidados
Respiratorios (AACR). Esta revision ofrece pautas esenciales destinadas a prevenir
posibles errores preanaliticos que podrian afectar la obtencién adecuada de
muestras. Estas pautas abarcan aspectos como el uso de jeringas heparinizadas, la
correcta etiquetacion de las muestras, la atencion a la utilizacion apropiada de

equipos de proteccién personal (EPP), entre otros (9) (30).

Segun la AACR, las recomendaciones son:
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1. Contar con los instrumentos y suministros consumibles apropiados y vigentes

para llevar a cabo la obtencion de muestras.

e Jeringa de 3 ml con aguja hipodérmicas previamente heparinizada.

e Soluciones antisépticas como Clorhexidina al 2% y algodén.

e (asas asépticas, guantes estériles y recipiente para la eliminacién segura
de objetos punzocortantes.

2. Rotular correctamente la muestra con los siguientes datos:

e Nombre completo del paciente.
e Registro hospitalario.

e Fechay hora de la toma de muestra.

3. Proporcionar las instrucciones al paciente con antelacion a la extraccion de la

muestra y preparar al paciente.

e Se solicita al paciente que mantenga la calma, proporcionandole una
explicacion concisa sobre el tipo de muestra que se va a obtener,
detallando el procedimiento como una intervencion breve y resaltando

la relevancia de la toma de muestra para su posterior mejoria.
4. Ejecucion de la prueba

e La adecuada eleccion de la arteria, ya sea la radial (la mas
frecuentemente seleccionada), femoral o humeral.

e Colocar el brazo en una posicion de dorsiflexion sobre una superficie
plana.

e En el momento de realizar la puncidn arterial, es necesario que la aguja
se encuentre en un angulo de 45° con respecto al flujo sanguineo.
Posteriormente, al concluir el procedimiento, se recomienda aplicar

presion en el lugar de puncién durante aproximadamente 3 minutos.



Tras la obtencion de la muestra, es necesario mezclarla de forma constante
mediante el uso de las palmas de las manos.

VI. DESCRIPCION DE LA EXPERIENCIA PROFESIONAL

LUGAR Y PERIODO EN DONDE SE DESARROLLO EL TSP
Este trabajo de suficiencia profesional se desarrollé en un hospital publico en el

periodo de abril a diciembre de 2020, en Lima - Peru.

TIPO DE EXPERIENCIA PROFESIONAL
Profesional en Tecnologia Médica, especialidad en el area de Laboratorio Clinico

en el departamento de Anatomia patoldgica y Patologia clinica, seccion bioguimica.

DESCRIPCION DEL CASO
Este trabajo de suficiencia profesional se llevd a cabo en un hospital pablico en
Lima, designado en el afio 2020 como el primer centro hospitalario exclusivo para
la atencion de casos del COVID-19 para el personal policial y sus familiares con

derechos correspondientes.

La gasometria se posiciona como prueba gold standard y se prescribe para pacientes
con el COVID-19 que manifiestan insuficiencia respiratoria. Se destacan como una
prueba esencial en la gestion y abordaje terapéutico de dichos pacientes (9). Una
adecuada ejecucion de las consideraciones de las guias resultard altamente
ventajosa para la precisa recoleccién de muestras, contribuyendo a reducir la
incidencia de errores inherentes a la fase preanalitica (30).

Asimismo, el correcto uso del equipo de proteccion personal (EPP) y la
desinfeccion de la areas y superficies reducira los numeros de contagios entre el
personal de salud. De este modo, protegemos la salud del personal mediante el uso

de guias especificas (25) (27).

PRINCIPALES RETOS Y DESAFIOS
Como profesionales de laboratorio, nos vimos comprometidos a examinar

meticulosamente los metodos y protocolos, con un énfasis particular en la fase
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preanalitica, dado que es en esta etapa donde la literatura cientifica y nuestra

experiencia profesional sefialan la mayoria de los errores:

e Obtencion de una buena muestra de gases arteriales a pesar del poco
conocimiento y experiencia del personal de laboratorio clinico (20).

e Reconocer los errores para la toma de muestra de gases arteriales:

e Errores en lasolicitud y obtencion de muestras, como falta de orden médica,
identificacion incorrecta del paciente, etiquetado erréneo, extraccion
deficiente, retrasos en congelacion y transporte, condiciones inadecuadas de
temperatura, homogeneizacion deficiente y seleccion incorrecta de la arteria
(17) (18).

e Estandarizar un protocolo para la obtencién de muestras dptimas de gases
arteriales (30).

ESTRATEGIA APLICADA
Nuestra estrategia durante la pandemia implicé la adaptacion de las
recomendaciones de la AACR y otras guias (9), y para organizar nuestro
procedimiento y bioseguridad ejecutamos 9 fases:

Fase 1: recibir y registrar la orden de analisis por el médico
En esta fase, el personal del laboratorio debe recibir la orden del médico: edad,
fecha de nacimiento y el tipo de procedimiento que se va a realizar (30):

e Se debe solicitar la identificacion del paciente: el nombre completo.
e Ubicamos al paciente, es decir, si es ingresado por emergencia,

hospitalizado o si se encuentra en zonas criticas como UCI.

Fase 2: desinfectar la zona / ambiente
En esta fase, se desinfecta el espacio en donde se va a extraer la muestra para

disminuir la carga viral y evitar el contagio al paciente y al personal (29):

e Se limpian todas las mesas de trabajo y los pisos con alcohol, lejia o

amonio cuaternario. Se desechan todos los materiales usados en el anterior
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paciente. Una vez desinfectada la zona, se lleva al paciente al sitio donde

se toma muestra.

Fase 3: preparacion de materiales y cadena de frio
En esta fase, el personal de laboratorio clinico, con las manos previamentes lavadas,

prepara los insumos que se necesitan para la extraccion como (9) :

e Jeringas heparinizadas de 3 ml especiales para AGA.
e Algodon, alcohol de 70°, ligadura, esparadrapo.

e Plumon indeleble para rotular las jeringas.

Asimismo, se necesita un cooler con hielo seco a 4°, cubierto con una gasa para
evitar el contacto directo de la muestra. La funcion del cooler es mantener una

cadena de frio para preservar la muestra.

Fase 4: preparacion del personal con el EPP

En esta fase, el personal que esté en contacto directo con el paciente debe hacer uso
del EPP. Cabe mencionar que, por motivo de la pandemia, el personal de salud
usaba uniformes desechables (scrub). ElI EPP era indispensable a la hora de entrar

en contacto con el paciente, por lo que consiste en (25):

e Mameluco descartable

e Botas descartables

e 2 a3 pares de guantes

e Mandil descartable

e Doble mascarilla: mascarilla N95 y encima una mascarilla
quirdrgica.

e Protector facial (casco)

e Lentes

Fase 5: preparacion al paciente para la toma de muestra
En esta fase, el personal de laboratorio, ya listo, protegido y siguiendo las normas
de bioseguridad, se dirige al paciente y se presenta brindando sus datos para que

este sepa quien es el encargado que le realizara la prueba (9) (30):

12


https://www.zotero.org/google-docs/?FQgJ9s
https://www.zotero.org/google-docs/?TU9V8u
https://www.zotero.org/google-docs/?aNkwMr
https://www.zotero.org/google-docs/?42mHbU

e Siel paciente es ingresado por emergencia, se presenta directamente.
Después, el personal corrobora los datos emitidos en la orden
(nombre, edad, procedimiento a realizarse, etc.)

e El caso de que el paciente esté hospitalizado, se opta por que acudan
dos especialistas de laboratorio en la toma de muestra de gases
arteriales, ya que estos estan en decubito prono y serd dificil sacar
una muestra en exposicion.

e En caso el paciente se encuentre en UCI, también acuden dos
especialistas de laboratorio para la toma de muestra de gases
arteriales ya que estos se encontraban en estado inconsciente con
ventilador mecanico. En estos pacientes, se confirma la

identificacion del paciente con el personal de enfermeria.

Fase 6: ubicacion y desinfeccion de la zona de puncién

En esta fase, el personal palpa la arteria seleccionada a puncionar. Principalmente,
se elige la radial, ya sea en un paciente ingresado por emergencia, hospitalizado o
UCI (30).

Una vez ubicada la arteria, se procede a desinfectar de manera circular la zona, de
adentro hacia afuera, de 3 a 4 veces con alcohol de 70°. Luego, se ligaba la zona de

puncién y se procedia a la extraccion.

Fase 7: toma de muestra
En esta fase, se procede a realizar toda la toma de muestra con el siguiente orden

(9):

e Seintroduce la aguja en un angulo de 45° y se aspiran 3 ml de sangre
arterial.

e Una vez ya tomada la muestra, se retira la ligadura y la aguja.

e Se coloca una torunda de algodon con alcohol en la zona de puncion
durante 2 a 3 minutos. En caso de un paciente hospitalizado o en
UCI, se pediré al personal de apoyo que realice la presién en la zona

para que deje de sangrar.
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Se retira la aguja de la jeringa, se elimina las burbujas y se tapa con

su capuchon.

Fase 8: mezcla de la muestra

Esta fase tiene que ser de inmediato, después de la extraccion de la muestra (30) :

Inmediatamente se homogeniza la muestra frotando entre las dos
palmas de la mano aproximadamente 20 a 30 veces, de manera lenta
para evitar que se coagule. Luego se coloca en el cooler.

En la época del COVID-19, el nimero de pacientes era muy alto
tanto en emergencia, hospitalizacion y UCI. Por ello, se debe tener
la precaucion de utilizar la cadena de frio desde un principio con el
propdsito de mantener las muestras hasta que lleguen al laboratorio.

No pueden pasar mas de 15 minutos en temperatura ambiente.

Fase 9: despues de la toma de muestra

En esta fase, es se toman las Gltimas medidas después de la toma de muestra como

(30):

e La verificacion de la zona de extraccion que haya dejado de sangrar
y cubriendo con un nuevo algodén y esparadrapo.

e Recoger los materiales utilizados y desecharlos en las bolsas rojas
de material biocontaminantes.

e EIl personal del laboratorio sale del ambiente donde realizan el
procedimiento, se retiran el EPP utilizado y lo desechan en el
ambiente de tachos con bolsa roja. Todo esto antes de llegar al
laboratorio.

e Para entrar al area de laboratorio, previamente se realizaba una
desinfeccion con alcohol.

e Se deja la muestray se procede al lavado de manos.

RESULTADOS

En este trabajo de suficiencia profesional, se realizé un protocolo que ayudé a

reducir los diferentes errores que se presentaron en la fase preanalitica. Asimismo,
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debido a la situacion extrema que estadbamos pasando, redujo los contagios del

personal de salud empleando las medidas de seguridad: EPP y desinfeccion, un

tema que nos habia generado mucha preocupacion y alarma.

Con esto dicho, como tecnologos médicos, nos aseguramos de que todo el personal

esté adecuadamente preparado y entrenado para abordar esta situacion. De esta

manera, conseguimos establecer un protocolo que servira como referente para los

futuros profesionales, proporcionandoles estos conocimientos a través de charlas,

talleres y capacitacion permanente.

VIl. COMPETENCIAS PROFESIONALES UTILIZADAS

Los cursos y competencias profesionales utilizadas se resumen en el siguiente

cuadro.

Tabla 1. Cursos y competencias identificadas

Curso Competencias y aptitudes adquiridas Justificacion
Etica y | Responsabilidades y pautas éticas que todos | Este curso nos ayudd para el buen
deontologia |los profesionales deben seguir en sus|manejo entre el profesional vy
profesional | practicas, conforme a la formacién | paciente, dandole la seguridad y
académica recibida. El propdsito es actuar | confianza antes y durante la
con conciencia y promover el bien en su | realizacion de la prueba.
ambito profesional.
Bioquimica | Especialidad de laboratorio clinico que | Este curso nos ayudd para la
clinica estudia la parte quimica de la salud. interpretacion de los resultados de
bioquimica.
Anatomia Estudio que posibilita la comprension de las | Este curso nos permitio reconocer la
humana estructuras, disposicion espacial, ubicacién | localizacion de  las  arterias

y clasificacion del organismo humano.

principales ya que es necesario para

realizar una correcta toma de

muestra.
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Fuente: elaboracién propia

VIIl. APORTES A LA CARRERA

Durante el periodo en el cual nos hemos dedicado al abordaje del COVID-19,
hemos observado que, aunque la instruccidon tedrica ha sido beneficiosa, la
aplicacion préctica y la experiencia han sido elementos fundamentales a lo largo de
ese tiempo para lograr una adecuada obtencion de muestra. Es por eso que seria
factible instaurar programas educativos focalizados en las consideraciones
pertinentes durante la obtencion de muestras de gases arteriales, detallando un

enfoque paso a paso (22).

En las directrices de la Academia Americana de Cuidados Respiratorios (AACR),
y en otras referencias, se encuentran recomendaciones con la finalidad de garantizar

un resultado 6ptimo en la obtencion de gases arteriales (9).

Ademas, mediante el uso de charlas y capacitaciones, se le ensefiara al personal de
salud el uso correcto del EPP y en reducir la carga viral en las areas de toma de
muestra (25) (27). Esto no solo beneficiaria a los profesionales, sino que también

ampliard el conocimiento de los estudiantes en esta area.

Tabla 2. Aportes a la carrera

Curso Aportes y cambios que se sugieren al curso

Curso de redaccién

Este es un nuevo curso que nos hubiera gustado llevar para

bioseguridad

profesional poder mejorar nuestras habilidades en la redaccion para los
trabajos de investigacion.
Curso de Este es un nuevo curso que nos hubiera gustado llevar con el

objetivo de usar adecuadamente el equipo de proteccion
personal, de esta manera evitar riesgos al momento de estar

en el laboratorio.

Curso préctico de

extraccion y

En el curso de Bioquimica clinica nos ensefiaron la parte

tedrico-practico; sin embargo, nos hubiera gustado que
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recoleccion de implementaran un curso netamente practico y solo enfocado

muestras especiales | en la extraccion y recoleccién de muestras de especiales.

Técnica bésica en | Este nuevo curso nos hubiera ayudado con el objetivo de

atencion de salud darnos informacién en los cuidados de las pacientes.

Gestion de calidad | Este es un nuevo curso que nos hubiera gustado llevar con el
de laboratorio objetivo de realizar de manera correcta la toma de muestra

para laboratorio.

Informatica Este nuevo curso nos hubiera gustado llevar con el objetivo
de que nos ayude a la busqueda de informacion de nuevos

conocimientos en el internet.

Fuente: elaboracion propia

IX. CONCLUSIONES

Ejecutar correctamente las normas y recomendaciones, tomando en cuenta las
consideraciones basadas en la Academia Americana de Cuidados Respiratorios
(AACR) y otras guias, se obtendra una adecuada muestra de gases arteriales
favoreciendo a los pacientes para su tratamiento (9). Asimismo, seglin la
bibliografia revisada, se reducen los errores en la fase preanalitica a la hora de
obtener la toma de muestra. De igual modo, nos cercioramos no solo de una
adecuada muestra, sino de que el personal de salud esté correctamente protegido
con el EPP y medidas de desinfeccién basadas en diversas guias con el propdsito

de evitar el incremento de los casos del COVID-19 (28).
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