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Yo v Visto el Expediente No 23-029759-001, que contiene el Memorando N® 454-2023-
DMI/HNHU, ¢ Jefe del Departamento de Medicina Interna, solicita |a aprobacion mediante

acto resolutivo del Proyecto de la Guia de Procedimiento Asistencial: *Puncicn Arterial para
Extraccion dle Sangre para Diagndstico ™

CONSIDERANDO:

Que, los numerales L'y I del Titulo Preliminar de Ia Ley N° 26842, Ley General de Salud
disponen que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano ¥ medio fundamental
para alcanzar el bienestar individual y colectivo, y que Ia proteccion de la salud es de interés
publico. Por tanto, es responsabilidad del Estado reqularla, vigilarla Y promoverla:

Que, el articulo 3° de Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue, aprobado con Resolucién Ministerial No 099-2012/MINSA, sefiala entre otros,
el Hospital administrar los recursos humanos, materiales

Que, con Resolucion Directoral 158-2021-HNHU-DG del 17 de junio de 2021, se aprotfé
la Directiva Sanitaria N° 042-HNH U/2021/DG " Directiva Sanitaria para la Flaboracisn de Guias

mientos Asistenciales basadas en evidencias cientificas, buscando
el maximo beneficio y minimo riesgo .. los usuarios y el uso racional de recursos en el Hospital
Nacional Hipdlito Unanue;
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ante dac_xn:';g.\'@ﬁé, asimismo, el articulo 11° del Reglamento de Organizacion Yy Funciones del
‘ﬁEﬁ?gﬁ{%ﬂeﬁ%&ﬁél"Nacional Hipdlito Unanue, sefala que la Oficina de Gestion de la Calidad, se encarga
“"" de implementar el Sistema de Gestion de la Calidad en el Hospital para promover la mejora
continua de la atencion asistencial y administrativa al paciente con la participacion activa del
personal y en el literal f) del mencionado articulo sefiala que dentro de sus funciones generales

se encuentra; Asesorar en la formulacion de normas, guias de atencion y procedimientos de
atencion al paciente, razén por la cual presentan las Guias de Procedimientos Asistenciales

propuestas;

Que, con Nota Informativa N° 459-2023-OGC/HNHU, la Oficina de Gestion de la
Calidad remite el Informe N° 372-2023-KMGM/HNHU a través del cual se informa que el
proyecto de Guia de Procedimiento Asistencial: " Puncion Arterial para Extraccion de Sangre
para Diagndstico” se encuentra acorde de manera estructural a los lineamientos planteados en
AJa Directiva Sanitaria N 042-HNHU/2021/DG * Directiva Sanitaria para /a Flaboracioén de Guias
de Procedimientos Asistenciales en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue l/2', aprobada con
Resolucién Directoral N° 158-2021-HNHU-DG, y que por tanto el proyecto de Guia de
Procedimiento Asistencial propuesta se encuentra apta para su aprobacion;

Estando a lo informado por la Oficina de Asesoria Juridica en su Informe N° 432-2023-
OAJ/HNHU;

Con el visto bueno del Jefe del Departamento de Medicina Interna, del Jefe de la
Oficina de Gestion de la Calidad y del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica; Y,

De conformidad con lo dispuesto en la Directiva Sanitaria N° 042-HNHU/2021/DG
" Directiva Sanitaria para la Elaboracion de Guias de Procedimientos Asistenciales en el Hospital
Nacional Hipdlito Unanue V.2, aprobada con Resolucién Directoral N° 158-2021-HNHU-DG y
de acuerdo a las facultades establecidas en el Reglamento de Organizacion y Funciones del
Hospital Nacional Hipolito Unanue, aprobado por Resolucion Ministerial N° 099-2012/MINSA;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- APROBAR la Guia de Procedimiento Asistencial: “Puncion Arterial para
Extraccion de Sangre paia Diagndstico” del Departamento de Medicina Interna, la misma que
forma parte de la presente Resolucién y por los fundamentos expuestos en la parte
considerativa.

' _Articulo 2. ENCARGAR al Departamento de Medicina Interna, la ejecucion y
seguimiento de la Guia de Procedimiento Asistencial aprobada en el articulo 1 de la presente
Resolucion.

Articulo 3.- DISPONER que la Oficina de Cornunicaciones proceda a la publicacion de
la presente Resolucion en la Pagina Web del Hospital https://www.gob.pe/hnhu.
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INTRODUCCION

El examen de puncién arterial de extraccién de sangre para diagnéstico, es un examen
auxiliar que facilita el diagnéstico, tratamiento y monitoreo de multiples enfermedades, dado
que permite evaluar estados de ventilacion, de oxigenacion y el equilibrio acido - base, de
aquellos pacientes con alguna patologia preexistente generalmente.

Dentro de algunas caracteristicas esta que brinda informacién de un momento en especifico
de la patologia que estuvieran presentando los pacientes y que la muestra obtenida debe
ser de sangre arterial. Asi este examen auxiliar - es continuamente utilizado en nuestro
hospital (HNHU), siendo necesario estandarizar y unificar el procedimiento, logrando con
esto un uso y realizacién adecuada, tanto del examen como de los materiales a considerar
para el procedimiento.

La presente guia busca unificar Ia técnica para la realizacién del examen de extraccion de
sangre arterial, esto permitira que el personal de salud ejecute de manera correcta el
procedimiento, con el fin de conseguir resultados confiables.

GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: PUNCION ARTERIAL PARA EXTRACCION DE SANGRE PARA DIAGNOSTICO
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DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERESES

Los profesionales que elaboramos esta guia, declaramos no tener conflicto de interés con
respecto a las recomendaciones de la Guia de Procedimiento Asistencial: Puncion Arterial
para Extraccion de Sangre para Diagnéstico, declaramos no tener ningln tipo de relacion
financiera o haber recibido financiacion alguna por cualquier actividad en el ambito
profesional academico 0 cientifico, en lo que a la realizacion de esta guia se refiere.

EQUIPO DE CARGO FIRMA
ELABORACION
M.C RAUL FERNANDO MEDICO JEFE DEL
YAURI PONCE DEPARTAMENTO DE (A
MEDICINA INTERNA . .
W.o LUCIA SALAZAR MEDICO JEFE DEL ;
SERVICIO DE MEDICNA I“)”"C?/
INTERNA 1 Sl 4
VI C KELLY SOFIA NINA | MEDICO ASISTENTE DEL :
A 4\ | TREJO SERVICIO DE MEDICINA %ﬁ
b ; INTERNA

EL AGUSTINO, 10 DE AGOSTO DEL 2023
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V.- CONSIDERACIONES GENERALES
5.1 DEFINICIONES OPERATIVAS
PUNCION ARTERIAL PARA EXTRACCION DE SANGRE PARA DIAGNOSTICO

5.2 CONCEPTOS BASICOS

El cuerpo humano busca mantener en equilibrio su funcionamiento. Esta homeostasis
implica el mantenimiento del organismo a nivel celular, periodos extremos de alcalinidad o
acidez son no compatibles con Ia vida.

El pH

El cual es definido como el logaritmo decimal negativo de la concentracion de H+. A nivel
celular se requiere que la concentracién de iones de hidrogeno se mantengan dentro de
limites estrechos, manteniendo un rango de referencia entre 7,35 Y 7,45. El pH se considera

Presion parcial de diéxido de carbono (pC0O2)

El di6xido de carbono es uno de los productos del metabolismo, siendo transportado por la
sangre bajo la forma de bicarbonato, diéxido de carbono disuelto y acido carbénico.

La presion parcial de diéxido de carbono va depender sobre todo de | funcionabilidad
pulmonar y de su capacidad para poder eliminar CO2. Entonces alteraciones en los valores
de pCO2, indicarian una posible alteracién del estado respiratorio.

o\ La disminucion de pCcO2 por debajo de su intervalo considerado se llama hipocapnia,
%

[ A0 & proporciona la estimacion del componente respiratorio del equilibrio acido-base.

i !
</ Bicarbonato (HCO3)

El bicarbonato es el principal tampén del organismo, siendo esencial en el mantenimiento
del pH en sangre. Elevaciones en los niveles de bicarbonato elevan el pH. mientras que Ia
disminucién de su concentracién se traduce en una disminucién del pPH o lo que se
denomina acidificacion.

‘%‘;1 El rifién es el principal érgano de control de los niveles de bicarbonato, la evaluacion de las
%/ concentraciones determina la importancia del componente renal y metabdlico, en el caso
< de alteraciones del equilibrio acido-basico.

Muestra arterial

Se requiere sangre arterial para una muestra adecuada. Se puede obtener mediante
puncién percutanea con aguja o mediante un catéter arterial permanente.
GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL; PUNCION ARTERIAL PARA EXTRACCION DE SANGRE PARA CIAGNOSTICO

‘mientras que valores incrementados se denomina hipercapnia. Su determinacién nos py
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GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: PUNCION ARTERIAL
PARA EXTRACCION DE SANGRE PARA DIAGNOSTICO

I.- FINALIDAD Y JUSTIFICACION

Finalidad:

La presente guia tiene como finalidad estandarizar el procedimiento de realizacion del
examen auxiliar para el analisis de gases arteriales, para lograr con esto resultados lo mas
fidedignos posibles en el apoyo al diagnéstico y en el manejo terapéutico, en el momento
de ser realizado por el personal de salud asistencial del Hospital Nacional Hipolito Unanue.

Justificacion:

El examen de puncion arterial para extraccién de sangre para diagnéstico, actualmente es
un examen muy utilizado en nuestra institucion: dado ademas por la mayor demanda de
poblacién con la que cuenta el establecimiento de salud y por la informacion que nos brinda
este examen auxiliar cuando se realiza de forma adecuada en aquellos pacientes con
patologias infecciosas, metabélicas, respiratorias, cardiacas entre otras.

Se necesita cumplir parametros, entre todo el personal que participa durante todo el
proceso de realizacion del examen; desde el momento de |a toma de muestra sanguinea,
transporte y lectura de la misma, de manera tal que el resultado del examen nos oriente de
forma certera en el manejo de la patologia que corresponda.

Il.- OBJETIVO

2.1 Objetivo general

Estandarizar el procedimiento de Puncién arterial para Extraccion de Sangre para
Diagnéstico (analisis de gases arteriales), con fines de apoyo al diagnéstico y manejo
terapéutico.

2.2 Objetivo especifico
- Optimizar el proceso de realizacién del examen auxiliar de puncion arterial para
Extraccion de sangre para diagnostico (andlisis de gases arteriales).
_ Realizar la difusiéon de la guia de puncion arterial para extraccion de sangre para
diagnostico.

.- AMBITO DE APLICACION ’f ;
Esta guia de procedimiento asistencial, es de aplicacion y cumplimiento para todo paciente\{'ﬂ
adulto de los diferentes servicios del Hospital Nacional Hipélito Unanue, en el que el '
personal médico considere necesario la realizacion de este examen auxiliar.

IV.- PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR
 GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: PUNCION ARTERIAL PARA G
EXTRACCION DE SANGRE PARA DIAGNOSTICO i
_ CODIGO CPMS: 36600 Ml

GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: PUNCION ARTERIAL PARA EXTRACCION DE SANGRE PARA DIAGNOSTICO
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Puncién con aguja: Es la extraccion de sangre arterial a través de un pinchazo con una
aguja. Debe repetirse cada vez que se realiza este examen. Por lo tanto, es adecuado para
pacientes que requieren un numero limitado de extracciones arteriales (p. €j., diariamente
0 menos de una vez al dia durante una hospitalizacién). Si se requiere un muestreo
recurrente (p. ej., mas de cuatro extracciones en 24 horas), los médicos deben, como
minimo, rotar los sitios de puncién (p. ej., radial derecha e izquierda) o considerar la
colocacion de un catéter permanente.

Seleccion del sitio: Al realizar la puncién es necesario ubicar una arteria palpable. Los sitios
comunes incluyen la arteria radial, femoral, braquial, dorsal del pie o axilar. No hay evidencia
de que algun sitio sea superior a los demas. Sin embargo, la arteria radial se usa con mayor
frecuencia porque es accesible y mas cémoda para el paciente que los sitios alternativos.
La arteria radial también se usa tipicamente para pacientes ambulatorios, mientras que
todos los sitios se pueden usar para pacientes hospitalizados que requieren un AGA.

* Anteria radial: la arteria radial se palpa mejor entre el radio distal y el tendén flexor
radial del carpo cuando la mufieca esta extendida y con la palma de la mano hacia
arriba. Debe evitarse la extensién excesiva, ya que la extension de los tendones
flexores suprayacentes puede dificultar la deteccion del pulso.

* Arteria braquial: Se palpa mejor medial al tendén del biceps en la fosa antecubital,
cuando el brazo esta extendido y la palma de la mano hacia arriba. El brazo se
coloca sobre una superficie firme con el hombro ligeramente abducido, el codo
extendido y el antebrazo en supinacion completa. La aguja debe insertarse justo por
encima del pliegue del codo en un angulo de 30 grados. Por lo general, es mas dificil
de acceder porque corre mas profundo en el brazo que la arteria radial.

; /- Arteria femoral: Ia arteria femoral se palpa mejor justo debajo del punto medio del

Ny 30 ligamento inguinal, cuando la extremidad inferior esta extendida y el paciente est3

~— en dectbito supino. La aguja debe insertarse en un angulo de 90 grados justo debajo

del ligamento inguinal.

Arteria axilar: la arteria axilar se palpa mejor en la axila, cuando el brazo esta en

abduccion y rotacién externa. La aguja debe insertarse lo mas alto posible en el

vertice de la axila.

*/ Arteria dorsal del pie: Se palpa en |a zona lateral al tendon del musculo extensor

largo del dedo gordo en Ia superficie dorsal del pie, distal respecto a la tuberosidad

del hueso navicular. La aguja se puede insertar en un angulo de 30 grados lateral
al tendén extensor al nivel de |a parte media del pie.

20
‘.\)«M pLEARD N

Catéteres permanentes

La sangre arterial también se puede obtener a través de un catéter arterial permanente. Los
catéteres permanentes brindan acceso continuo a la sangre arterial, lo que es util cuando
Se necesitan gases sanguineos frecuentes (p. ej., pacientes con insuficiencia respiratoria
con ventilacién mecénica, pacientes que requieren muestras arteriales en serie para
monitorear los trastornos acido basicos). La preparacion y el cuidado de la muestra son los
mismos que para las muestras arteriales extraidas con aguja.

GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: PUNCION ARTERIAL PARA EXTRAGCION DE SANGRE PARA DIAGNOSTICO
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5.3 REQUERIMIENTOS BASICOS

5.3.1 Recursos Humanos
Personal de salud capacitado en el procedimiento para toma de muestra de

analisis de gases arteriales. (personal médico, personal de enfermeria con la

debida autorizacion y orientacion del personal médico responsable del area)

5.3.2 Recursos Materiales
El equipo necesario sera junto a la cama del paciente, ant

incluye:

es del procedimiento. Esto

Equipo biomédico
Equipo procesador de AGA debidamente calibrado.

Material médico no fungibl

- Contenedor de objetos afilados

Material médico fungible (fig.01)
Kit AGA o una jeringa de 1ml pre - heparinizada con una aguja de calibre 22 a
25y capuchén de jeringa.

- Guantes no estériles.
Solucién antiséptica para la piel (alcohol, yodopovidona).

- Gasa estéril o algodén estéril.
- Esparadrapo

Figura .01

s

o B o
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Puede requerirse lidocaina 2% sin epinefrina, si el médico considera que es necesaria la
anestesia.

Los kits de este examen contienen una jeringa de plastico heparinizada con el émbolo ya
retraido para permitir la recoleccién de 2 ml de sangre, una aguja, un capuchén de jeringa.

Como alternativa, se puede utilizar una jeringa de 1cc heparinizada. Se pueden aspirar
aproximadamente 1 ml de heparina (1000 unidades/ml) en una jeringa a través de una aguja
decalibre 22225y luego empujar hacia afuera buscando minimizar la cantidad de solucion
de heparina; se debe dejar el émbolo dejando un pequeno volumen vacio en la jeringa. La
heparina que se agrega a la jeringa como anticoagulante puede disminuir el pH si se usa
heparina acida y la salida de heparina de la jeringa es incompleta. También puede diluir la
PaCOQ 2, dando como resultado un valor falsamente bajo (10). Cuando se utiliza una jeringa
de toma de muestra arterial, se debe minimizar la cantidad de solucién de heparina utilizada
y se deben obtener al menos 2 m| de sangre.

5.4 POBLACION DIANA
Poblacién adulta que acude por atencion medica al HNHU y con indicaciones de toma
de muestra de sangre arterial.

VI. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

6.1 METODOLOGIA
Se realizé la busqueda bibliografica del término “analisis de gases arteriales” en los
siguientes motores de busqueda:

UpToDate

Se toma en consideracion el articulo ‘Gases en sangre arterial’ (1). Encontrandose
informacion sobre caracteristicas del examen a realizar, metodologia para la toma de
muestra, indicaciones y contraindicaciones.

PubMed
Se realiza la busqueda haciendo uso del término “gases arteriales”

Obteniéndose informacion sobre los rangos normales a considerar para la lectura e
interpretacion del AGA. El articulo en referencia es: “Estudio de la oxigenacion e
interpretacion de la gasometria arterial” (2).

AAsimismo, guias de procedimiento nacional como la del Hospital Nacional Arzobispo
"Loayza; la que lleva por titulo” Guia de procedimiento asistencial para la toma de
muestra para gases arteriales” en esta orienta también sobre pautas a seguir durante
la toma de muestra arterial (13).

6.2 DESCRIPCION DE ACTIVIDADES Y PROCEDIMIENTO
La toma de muestra de sangre arterial debe realizarse con los siguientes pasos:

¢ Informar al paciente sobre el procedimiento a realizar.

DE PROCEDIMIENTQ ASISTENCIAL: PUNCION ARTERIAL PARA EXTRACCION DE SANGRE PARA DIAGNOSTICO
) 11
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Localizada una arteria palpable, el miembro comprometido debe encontrarse
sobre una superficie plana.
Evaluar la indemnidad de la arteria de la cual sera tomada la muestra.

Realizar medidas antisépticas del sitio de puncién.

Se puede administrar analgesia local con lidocaina inyectable al 2 por ciento.
Si se emplea, se inyectan de 0,5 a 1 ml del anestésico para crear una pequefa
papula dérmica en el sitio de la puncion.

Aungue normalmente no se realiza anestesia, un estudio que comparé los niveles de
dolor asociados con el procedimiento informé que los pacientes que recibieron
mepivacaina y crioanalgesia tuvieron menos dolor que aquellos que no recibieron
anestesia (4).

Se deben usar uno o dos dedos para palpar suavemente la arteria mientras se
sujeta la aguja con la otra mano. La arteria debe puncionarse con la aguja en un
angulo de 30 a 45 grados (radial, braquial, axilar, dorsal del pie) o en un angulo
de 90 grados (arteria femoral) con respecto a la piel. La jeringa se llena sola (es
decir, normalmente no es necesario tirar del émbolo (fig.02). Se deben extraer
aproximadamente de 2 a 3 ml de sangre (1).

Para los pacientes con perfusion periférica alterada (p. €j., hipovolemia, shock, terapia
vasopresora) con presencia de pulso arterial débil, es posible que el operador deba
retirar el émbolo de la jeringa, aunque esto aumenta el riesgo de tomar muestras de
sangre venosa.

~ Si se pierde flujo arterial durante la extraccion arterial, es posible que la aguja se haya
. movido fuera de la luz del vaso. La aguja puede retirarse ligeramente y volver a colocarse
* | en un punto justo debajo de la piel; debe intentarse una redirecciéon posterior utilizando la
y / maniobra descrita anteriormente para volver a acceder a la arteria. Deben evitarse multiples
movimientos ciegos o punzantes de la aguja, ya que esto aumenta el riesgo de lesion y

dolor local.

Retirado el volumen suficiente de sangre, se procede a retirar la aguja mientras
se va presionando de manera simultanea el sitio de puncion con una gasa estéril
hasta lograr la hemostasia. Esto en promedio sera cinco minutos en un paciente
no anticoagulado; evite revisar el sitio de puncion hasta que se haya mantenido
la presion local durante al menos este periodo, ya que esto aumenta el riesgo
de hemorragia o hematoma. En pacientes con coagulopatia o en tratamiento
anticoagulante, puede ser necesario aplicar presion local durante mayor tiempo.
Lograda la hemostasia, aplique un vendaje adhesivo sobre el sitio de puncion.

Aplique el capuchon de la aguja, teniendo cuidado de evitar pincharse con la
aguja. Luego desenrosque la funda y coloquela en el contenedor de objetos
punzantes. Elimine el exceso de aire de la jeringa sosteniéndola en posicion
vertical y golpeéndola suavemente, permitiendo que las burbujas de aire
presentes lleguen a la parte superior de la jeringa, para que puedan ser

GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: PUNCION ARTERIAL PARA EXTRACCION DE SANGRE PARA DIAGNOSTICO
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expulsadas. Las burbujas de aire que exceden del 1 al 2 por ciento del volumen
sanguineo pueden causar una PaQ 2 falsamente alta y una PaCo 2 falsamente
baja (11). La magnitud de este error depende de la diferencia en las tensiones
degasentrela sangrey el aire, el area de superficie de eXposicion (que aumenta
con la agitacion) y el tiempo desde Ia recoleccion de |a muestra hasta el analisis.

Si utiliza jeringa pre-heparinizada, girela entre las manos durante unos segundos para
permitir que la sangre se mezcle con la heparina (evita la coagulacion).

» Realice el transporte para su lectura inmediata, la orden del examen debe tener
la temperatura del paciente y la fraccion inspiratoria de oxigeno (FiO2) con la
cual se encuentra el paciente durante Ia realizacion del examen.

Figura.02
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Toma de muestra de arteria radial

TRANSPORTE Y ANALISIS

La muestra de sangre arterial debe colocarse en hielo durante el transporte al laboratorio y
luego analizarse lo mas rapido posible entre 5 a 15 minutos (9). Esto reduce el consumo de
oxigeno por parte de los leucocitos o las plaquetas (es decir, el hurto de leucocitos o
plaquetas), lo que puede provocar una presion parcial de oxigeno arterial (PaO 2)
ficticiamente baja (5,13).

DESAFIOS TECNICOS

La muestra de sangre arterial puede ser dificil de realizar en pacientes que no cooperan o
en quienes los pulsos no se pueden identificar facilmente (shock, infusion de vasopresor,
arteriosclerosis por enfermedad renal en etapa terminal, calcificacién de la pared del vaso).
También pueden surgir dificultades cuando el paciente no se puede colocar en la posicion
adecuada o en pacientes con obesidad o que estan edematosos. En algunos de estos
casos, la ecografia puede ser util para localizar la arteria y reducir las posibles
complicaciones de la puncion repetida y la consiguiente lesion del vaso objetivo y el tejido
circundante.

6.3 INDICACIONES
o Identificacion y seguimiento de alteraciones acido-base
« Medicion de las presiones parciales de oxigeno (Pa0 2) y diéxido de carbono (PaCO
2)

‘GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: PUNCICN ARTERIAL PARA EXTRACCION DE SANGRE PARA DIAGNOSTICO
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* Evaluacién de Ia respuesta a intervenciones terapeuticas (p. €j., insulina en
pacientes con cetoacidosis diabética).

* La medicion de carboxihemoglobina y metahemoglobina debe evaluarse cuando se
sospechan niveles anormalmente altos (intoxicacion por monéxido de carbono,
metahemoglobinemia inducida por lidocaina), respectivamente,

6.4 CONTRAINDICACIONES

* No aceptacién del examen por parte del paciente.

* Infeccion local, trombo o anatomia distorsionada en el sitio de puncién (p. €.,
intervenciones quirtrgicas previas, malformaciones congenitas o adquiridas,
quemaduras, aneurisma, stent. fistula arteriovenosa, injerto vascular).

¢ Enfermedad vascular periférica grave de la arteria seleccionada para toma de muestra.

* Sindrome de Raynaud activo.

Si existe una contraindicacién, en muchos casos se debe buscar un sitio alternativo o
considerar el uso de sangre venosa para el muestreo.

Este examen puede ser realizado en pacientes con trombocitopenia con un recuento de
plaquetas > 50 x 10 9 /L, Pero generalmente se evita en aquellos Cuyo recuento es < 30 x
10 9 /L. Para aquellos con recuentos entre 30 y 50 x 10 9 /L, es necesario limitar el
procedimiento, cuando es necesario, realizar un mayor tiempo de compresion. La aspirina
u otros agentes antiplaquetarios (p. €j., clopidogrel) no son una contraindicacion para el
muestreo vascular arterial en la mayoria de los casos.

Los antecedentes de enfermedad de Raynaud o enfermedad de Raynaud sin espasmo
activo, asi como evidencia de perfusion periférica deficiente (p. €., dedos cianéticos),
también son considerados por la mayoria de los expertos como contraindicaciones relativas
para el muestreo arterial radial.

6.5 COMPLICACIONES

Dolor local y parestesias.

Moretones (sangrado menor local)

Respuesta vasovagal

Hematoma local por sangrado moderado o mayor
vasoespasmo arterial

Lesion por pinchazo de aguja del personal de atencién médica.
Infeccion en el sitio de puncién.

* Oclusion arterial por un hematoma local

GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: PUNCION ARTERIAL PARA EXTRACCION DE SANGRE PARA DIAGNOSTICO
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e Embolia aérea o tromboembodlica
e Reaccion anafilactica del anestésico local
e Lesion del nervio local
e Laceracion de vasos

Si la hemorragia local, el hematoma, el vasoespasmo y/o el trombo arterial son graves, se
puede producir el sindrome compartimental y la isquemia de las extremidades. Aungue no
se ha probado, se cree que la rotacion de los sitios de punciényla aplicacion de una presion
firme en el sitio de puncién durante al menos cinco minutos después de cada extraccion
arterial disminuyen el riesgo de estas complicaciones.

S bien el uso de vasopresores puede aumentar el riesgo de vasoespasmo, estos agentes
no deben ajustarse para evitar o tratar esta complicacion.

El dolor persistente, la paresia o la parestesia de la extremidad pueden indicar una lesion
nerviosa que generalmente se resuelve espontaneamente.

Se debe considerar una infeccion en el sitio de puncion en presencia de eritema local y
fiebre.

6.6 RECOMENDACIONES

« Realizar la difusion inmediata de la guia de procedimientos para uniformizar la
metodologia de realizacion de este examen auxiliar y con esto lograr el menor
numero de complicaciones.

« Considerar las indicaciones y contraindicaciones para la realizacion del examen.

e Seguir las orientaciones sugeridas para la toma de muestra y lectura del examen.

e Mantener las medidas de bioseguridad para evitar complicaciones tanto para el
personal de salud como también con los pacientes.

e [Efectivizar encuestas (virtuales/fisicas) por los diferentes servicios del HNHU,
consultando sobre el conocimiento de la existencia de la guia de procedimiento
asistencial de puncion arterial para extraccion de sangre para diagnéstico.

f;a 6.7 INDICADORES DE EVALUACION
\/ Se evaluara el numero de examen de puncion arterial para extraccion de sangre para
"/ diagnostico por cada departamento.

Se evaluara el porcentaje de examenes inadecuados de puncion arterial para extraccion
de sangre para diagnostico.

GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENGCIAL: PUNCION ARTERIAL PARA EXTRACCION DE SANGRE PARA DIAGNOSTICO
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TASA DE SOLICITUD POR DEPARTAMENTO DEL EXAMEN DE PUNCION ARTERIAL
PARA EXTRACCION DE SANGRE PARA DIAGNOSTICO

CONCEPTO / Medicién del porcentaje de examenes de puncién arterial realizados

DEFINICION de manera mensual por cada departamento.

OBJETIVO Determinar el porcentaje de examenes de puncion arterial realizados
por cada departamento de manera mensual.

FORMULA DE N° de pruebas realizadas por cada departamento con CPMS 36600 x 100

CALCULO N° total de pruebas procesadas en laboratorio de manera mensual

FUENTE DE DATOS Laboratorio del HNHU.

PERIODICIDAD

—__\______— - ., . -y
INTERPRETACION Porcentaje de puncién arterial para extraccion de sangre para

diagnéstico realizado por cada departamento
ESTANDAR >=5%

Mensual

TASA DE MUESTRAS INADECUADAS DE PUNCION ARTERIAL PARA EXTRACCION DE

SANGRE PARA DIAGNOSTICO
CONCEPTO | [ Medicién de muestras inadecuadas de puncién arterial para
DEFINICION extraccién de sangre para diagnéstico realizadas de Mmanera mensual
en el HNHU.
Determinar el porcentaje de examenes de puncion arterial para
OBJETIVO extraccion de sangre para diagnéstico inadecuados de manera
mensual.
FORMULA DE N° de pruebas CPMS 36600 inadecuadas en el laboratorio del HNHU x 100
CALCULO N° total de pruebas procesadas en laboratorio de manera mensual

FUENTE DE DATOS | Laboratorio del HNHU.

PERIODICIDAD Mensual
INTERPRETACION Porcentaje de exdmenes inadecuados de puncién arterial en el
HNHU.
ESTANDAR Disponibilidad de materiales para procedimiento de manera mensual.
L
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VIll. ANEXOS

ANEXO 01

FORMATO DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL

Hospitai

Nacional
Hipoélito
Unanue

DEPARTAMENTO DE MEDICINA INTERNA

PUNCION ARTERIAL PARA EXTRACCION DE
SANGRE PARA DIAGNOSTICO CPMS 36600

e LR

Version 1
Agosto 2023

Definicién: Exa
acido-base.

men auxiliar que permite evaluar el estado de ventilacion y el equilibrio

Objetivo: Estandarizar el
para diagnéstico.
Requisitos:

procedimiento de puncién arterial para extraccion de sangre

paciente, fecha)
Materiales para toma de muestra de puncién arterial.

Personal de salud capacitado.

1. Solicitud del examen de laboratorio. (nombre del paciente, servicio de

procedencia, temperatura del paciente, fraccion inspiratoria de oxigeno del

GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL:

N° (a5 0 s
Astividad Descripcién de actividades Responsable

Informar al paciente sobre procedimiento de puncién .

1 p - ) -~ Medico
arterial para extraccién de sangre para diagnéstico.

2 Localizacién de arteria para toma de muestra. Medico

3 Venﬂca_r indemnidad de arteria para la toma de muestra Medico
respectiva

4 Realizar medidas de antisepsia. Medico

5 Evaluar la necesidad del uso de anestésicos locales. Medico
Realizar la toma de muestra arterial, con las debidas

6 indicaciones y orientaciones para obtener una muestra Medico
adecuada.
Realizar el transporte de la muestra obtenida, con los datos ;

7 : : Medico
necesarios para la lectura correspondiente. ] ]

PUNCION ARTERIAL PARA EXTRACCION DE SANGRE PARA DIAGNOSTICO
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ANEXO 02

FACTORES DE PRODUCCION DEL PROCEDIMIENTO POR ACTIVIDAD

T
Descripcion Insumos
de RR. HH . Equipamiento Infragstructura Tiempo
actividades Fungibl b tAmBlEaE)
i et fungible
Solicitud Ambientes del | 01 min
del examen | Personal Ordenes de . Escritorio de HMRU.
ge o laboratorio Lapicaros trabajo
laboratorio. | salud. o
Muestra Areas de 05 min
arterial Jeringa de hospitalizacion
recolectada. toma de del HNHU.
Personal mues_tra Rifionera, | Camilla de
de salud aytarial, guantes paciente
algodon, ) '
esparadrapo,
alcohol.
Traslado de Ambientes del | 05 min
P
muestra. d:rsonal HNHU.
salud.
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ANEXO 3

INTERPRETACION EXAMEN DE PUNCION ARTERIAL PARA EXTRACCION DE
SANGRE PARA DIAGNOSTICO

Valores normales: El rango de valores normales varia entre laboratorios. En general, los
valores normales de acidez (pH), presidn parcial de diéxido de carbono (PaCO 2) y
concentracion de bicarbonato (HCO 3) son los siguientes:

epH: 7.35 a 7.45
ePaCO2: de 35 a 45 mmHg (de 4,7 a 6 kPa)
*HCO3:21 a 26 mEg/L

“ANION GAP: 8 - 12 =Na — (CI + HCO3)
‘EB:-4/+2

*Considerar una PaQ 2 > 80 mmHg y una SaQ 2 > 95 % normal, al nivel del mar y en
reposo.

La medicién de Pa0 2 y Sa0 2 proporciona datos que se pueden usar para calcular los
indices de oxigenacion, incluido el gradiente alveolar-arterial (gr), la presién parcial de
oxigeno arterial/fraccion de la proporcion de oxigenacion inspirada (PaO 2 /FiO 2).

Equilibrio acido-base: la medicion del pH, la PaCO 2 y el exceso de base proporcionan
datos suficientes para evaluar con precision las alteraciones acido-base:

ACIDOSIS METABOLICA
pCO2 esperado = (HCO3 x 1,5) +8+/-2

PCO2AGA = pCO2 esperado Acidosis metabdlica compensada
pCO2 AGA < pCO2 esperado Acidosis metabdlica + alcalosis
respiratoria

pCO2 AGA > pCO2 esperado Acidosis metabdlica + acidosis

respiratoria

GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: PUNCION ARTERIAL PARA EXTRACCION DE SANGRE PARA DIAGNOSTICO
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ALCALOSIS METABOLICA

pCO2 esperado = (HCO3 x 0,9) +9+/-2

pCO2 AGA = pCO2 esperado Alcalosis metabolica compensada
pCO2 AGA < pCO2 esperado Alcalosis metabadlica + alcalosis
respiratoria

pCO2 AGA > pCO2 esperado Alcalosis metabolica + acidosis

respiratoria

ACIDOSIS RESPIRATORIA

Por cada 1 10mmHg CO2

HCO3 AGA = HCO3 esperado

HCO3 AGA < HCO3 esperado
metabélica

HCO3 AGA > HCO3 esperado
metabdlica

ALCALOSIS RESPIRATORIA

Por cada | 10mmHg CO2

3
k §HCOB AGA = HCO3 esperado

*/ HCO3 AGA < HCO3 esperado
metabdlica

HCO3 AGA > HCO3 esperado

AGUDO (< 72 h) CRONICO (= 72 h)

11-2 meq HCO3 1 3 -4 meq HCO3

Acidosis respiratoria compensada

Acidosis respiratoria + acidosis

Acidosis respiratoria + alcalosis

AGUDO (< 72 h)
12-3 meq HCO3

CRONICO (272 h)
| 4 -5 meq HCO3

Alcalosis respiratoria compensada

Alcalosis respiratoria + acidosis

Alcalosis respiratoria + alcalosis

metabdlica

GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: PUNCION ARTERIAL PARA EXTRACCION DE SANGRE PARA DIAGNOSTICO

22



