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PALABRAS CLAVE Resumen

Gasometria arterial; Introduccion: Médicos internos de pregrado y residentes de las distintas especialidades son los
Médicos; primeros en tener contacto con el paciente y solicitar estudios como la gasometria arterial,
Educacion; interpretarla y a partir de eso, dar un diagndstico y tratamiento adecuado. Sin embargo, el
Médicos Residentes; porcentaje de error en la fase preanalitica y en la interpretacion puede ser alto. El objetivo de
Internos esta investigacion es evaluar el nivel de conocimiento que tienen médicos internos y residentes,

de la fase preanalitica y de la interpretacion de la gasometria arterial.

Materiales y métodos: Estudio prospectivo, observacional y transversal de muestra no proba-
bilistica por conveniencia. Se aplicé un instrumento de medicion a 54 internos y residentes
de primer ano, donde se evalud el conocimiento sobre la preanalitica e interpretacion de la
gasometria arterial.

Resultados: En conocimientos generales, ninguno de los participantes tuvo un nivel suficiente
avanzado, en conocimientos suficientes basicos los residentes fueron superiores a los internos,
los internos en su mayoria presentaron conocimientos insuficientes. Respecto a los conocimien-
tos de preanalitica y de fisiologia, ninguno de los dos grupos fue superior al otro, siendo la
preanalitica el area con menor conocimiento. En cuanto a los conocimientos de la interpreta-
cion basica y avanzada el grupo de residentes tuvo mayor nivel de conocimiento, sin embargo,
este nivel no fue suficiente para una interpretacion adecuada.
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Introduccion

Discusion: Los conocimientos sobre gasometria arterial (preanalitica e interpretacion) en médi-
cos internos y residentes, no se encuentran dentro de lo esperado. Es necesario realizar un
adecuado plan de ensenanza en las escuelas de medicina y en los hospitales escuela.

© 2020 Elsevier Espaiia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Knowledge of the pre-analytical and post-analytical phase of arterial blood gas
analysis in post-graduate trainees and undergraduate doctors

Abstract

Introduction: Undergraduate interns and residents of the different specialties are the first to
have contact with the patient and request studies such as arterial blood gas analysis, interpret
it and, from that, give an adequate diagnosis and treatment. However, the percentage of error
in the preanalytical phase and in the interpretation can be high. The objective of this research
is to evaluate the level of knowledge that undergraduate interns and residents have of the
preanalytical phase and the interpretation of arterial blood gases.

Materials and methods: Prospective, observational and cross-sectional study with a non-
probabilistic convenience sample. A measurement instrument was applied to 54 undergraduate
interns and first-year residents, where knowledge about the preanalytics and interpretation of
arterial blood gas was evaluated.

Results: In general knowledge, none of the participants had a sufficiently advanced level, in
sufficient basic knowledge the residents were superior to the undergraduate interns, most of
the undergraduate interns had insufficient knowledge. Regarding knowledge of preanalytics
and physiology, neither group was superior to the other, preanalytics being the area with less
knowledge. Regarding the knowledge of basic and advanced interpretation, the group of resi-
dents had a higher level of knowledge, however, this level was not sufficient for an adequate
interpretation.

Discussion: The knowledge about arterial blood gas (preanalytical and interpretation) in under-
graduate interns and residents is not within the expected. It is necessary to carry out an
adequate teaching plan in medical schools and teaching hospitals.

© 2020 Elsevier Espana, S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

transportadas o de condiciones propias del paciente, que no
se toman en cuenta o de conocimiento insuficiente para su

La gasometria arterial (GA) ha sido uno de los exame-
nes de laboratorio imprescindibles en cualquier servicio de
medicina por la gran variedad de afectaciones clinicas que
evalla. Esto ha llevado a que este estudio sea de interés
para especialistas, residentes, médicos generales y médi-
cos internos de pregrado que tengan un paciente en estado
grave o critico'.

Como cualquier estudio de laboratorio tiene tres fases:
preanalitica, analitica y postanalitica®. Sin embargo, es
muy frecuente que en cada una de sus fases se presenten
errores’. De manera general en la fase preanalitica es donde
se presenta la mayor cantidad de errores, el porcentaje
puede variar pero aproximadamente del 46-75% de todos
los errores ocurren en esta fase, en contraste en la fase
postanalitica solo se reporta del 18,5-21% de estos’®.

En México, los médicos internos de pregrado y los resi-
dentes de las distintas especialidades son los primeros en
tener contacto con el paciente y solicitar estudios como
la GA, interpretarla y a partir de eso, dar un diagnostico y
tratamiento adecuados. Sin embargo, la GA puede resultar
dificil de aprender para muchos médicos y es frecuente ver
errores, que son resultado de muestras mal tomadas, mal

interpretacion’®.

Algunos errores pueden ser identificados facilmente, sin
embargo, otros pueden pasar desapercibidos, lo que ocasio-
naria una mala interpretacion, retrasando el diagnostico y
tratamiento de los pacientes o en el peor de los casos, un
diagnéstico y tratamiento erroneos'®.

En la literatura médica existe poca informacion sobre los
conocimientos de la preanalitica e interpretacion de la GA.
El objetivo de esta investigacion es evaluar el nivel de cono-
cimiento que tienen médicos residentes e internos, de las
fases preanalitica y postanalitica de la gasometria arterial.

Métodos

Se realizd un estudio prospectivo, observacional y trans-
versal, en la ciudad de Xalapa, Veracruz, México, entre
agosto del 2018 y febrero del 2019. Fueron incluidos médi-
cos internos y residentes de primer ano de especialidad. El
instrumento de medicion se aplicé de forma personal con un
tiempo de 60 min para contestarlo. Todos los cuestionarios
fueron anénimos. Para este estudio no fue necesaria la apro-
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bacién por el Comité de Etica del hospital, debido a que no
se realizd ninguna intervencion de tipo clinica.

Como instrumento de medicion se utilizo un cuestionario
disenado para evaluar el nivel de conocimientos que tienen
médicos internos y residentes sobre la gasometria arterial,
el cual fue aprobado por expertos en el tema.

En un primer tiempo, el cuestionario fue revisado por
expertos, los cuales dieron sugerencias para modificar
algunas preguntas y buscar evaluar otros conocimientos.
Posteriormente se llevd a cabo una aplicacion piloto a
15 médicos. Aquellas preguntas y respuestas que resultaron
confusas, fueron reformuladas.

El cuestionario final estuvo compuesto por dos secciones,
en la primera se investigaron aspectos sociodemograficos,
y en la segunda los conocimientos de la GA (esta seccion
tuvo un total de 50 preguntas) (tabla 1).

Para la seccion de conocimientos, se consideraron dos
dominios: fase preanalitica y postanalitica; en la primera se
evaluaron dos aspectos: preanalitica y fisiologia; y en la pos-
tanalitica: interpretacion basica e interpretacion avanzada.

Se creo una escala ponderada para transformar las varia-
bles en mediciones cuantitativas, obteniendo un total de
50 puntos. Como resultado de esta ponderacion, el nivel
de conocimientos general se clasifico segin la puntuacion
total obtenida en tres dimensiones o puntos de corte:
conocimiento insuficiente (igual o menor a 30 puntos),
conocimiento suficiente bdsico (de 31 a 40 puntos) y cono-
cimiento suficiente avanzado (de 41 a 50 puntos).

Para el analisis estadistico de los datos se tomaron los
puntajes de las diversas areas que formaron la seccién
de conocimientos: preanalitica, fisiologia, interpretacion
basica e interpretacion avanzada. El puntaje total se recodi-
fico en tres niveles de conocimiento: insuficiente, suficiente
basico y suficiente avanzado.

Se realizaron pruebas de normalidad y de homogeneidad
de varianzas a las variables antes mencionadas. Para aque-
llas que cumplieron los supuestos de normalidad se opt6 por
realizar la prueba t de Student para muestras independien-
tes, y para aquellas que no cumplieron estos supuestos se
realizo6 la prueba U de Mann Whitney.

Se considero un valor p <0,05 como estadisticamente sig-
nificativo. Los datos se analizaron en el paquete estadistico
SPSS en su version 23.

Resultados

En este estudio participaron 55 residentes e internos, uno
fue excluido por no tener informacion completa, por lo que
la poblacion final fue de 54 médicos, de los cuales el 55,6%
eran del sexo femenino y 27,8% del sexo masculino. La edad
media fue de 25,5 + 1,6 afos. De los 54 médicos, el 53,7%
fueron internos y 46,3% residentes.

Las especialidades participantes en este estudio fueron:
ginecologia y obstetricia, anestesiologia, medicina interna,
pediatria, cirugia y medicina familiar. Todos los residentes
se encontraban en su primer afo de la especialidad.

El 14,8% de los médicos reportaron haber asistido a por
lo menos un curso de gasometria arterial. En cuanto a la
ensenanza, solo el 33,3% mencionaron haber recibido ins-
truccion por parte de alguno de sus superiores en la técnica
correcta de la toma de la muestra, transporte o interpreta-

cion adecuada de la gasometria arterial; de estos el 18,5%
eran internos y solo el 14,8% residentes.

En los conocimientos de preanalitica, los médicos inter-
nos obtuvieron una media de 10,6 puntos y los médicos
residentes 11,5 puntos de un total de 20. Ninguno de los
médicos (internos o residentes) obtuvo un puntaje completo
en esta area de conocimiento. No se encontré diferencia
entre los grupos con la prueba U de Mann Whitney (U = 300;
p = 0,274) (fig. 1).

En el area de fisiologia tanto internos como residentes
tuvieron un desempeno similar, y mejor en comparacion a
las demas areas. La media fue de 7 y 7,2 puntos de un total
de 10, para internos y residentes respectivamente. No se
encontrd diferencia significativa para ambos grupos con la
prueba t de Student (t = -0,603; p = 0,549).

En la interpretacion basica de la gasometria el
desempeiio disminuyo en comparacion a las dos anteriores,
las medias fueron de 4,3 y 5,5 de un total de 10 puntos
parainternos y residentes respectivamente. Aunque el cono-
cimiento es bajo en esta area, se encontrd una diferencia
significativa para ambos grupos con la prueba t de Student
(t = -2.653; p = 0,011) (fig. 2).

Tanto internos como residentes presentaron aun mas
dificultades en la interpretacion avanzada de la gaso-
metria en comparacion con la interpretacion basica. La
media para esta area fue de 3,6 y 5,2 de un total de 10
puntos para internos y residentes respectivamente. En gene-
ral, la tasa de respuestas correctas se encuentra por debajo
del 50% en practicamente todas las preguntas. Nuevamente,
se encontro una diferencia significativa entre los grupos en
esta area con la prueba t de Student (t = - 3.821; p = <0,001)
(fig. 3).

Respecto al nivel de conocimientos generales, ninguno de
los participantes tuvo un nivel de conocimientos suficiente
avanzado, para hacerle frente a una variedad diversa de
situaciones clinicas. No se encontro diferencia significativa
entre niveles de conocimiento segln el grado académico de
los médicos con la prueba U de Mann Whitney (U = 286,5;
p =0,121).

Discusioén

En este estudio solo un pequefo porcentaje de internos y
residentes tiene conocimientos suficientes basicos. Por otra
parte ningln médico residente e interno tiene conocimien-
tos suficientes avanzados, similar a lo encontrado por Austin
y Jones'". Se esperaria que los médicos internos tuvieran
conocimientos basicos y los residentes conocimientos avan-
zados, ya que en su mayoria son estos los que se enfrentan
a situaciones clinicas diversas y complejas.

Todo lo anterior muestra un panorama inquietante en
el diagnostico y tratamiento de los pacientes en el ambito
hospitalario que requieren de gasometria arterial para su
correcto abordaje. Pero esto no es algo nuevo, desde la
década de los 70 Powles et al., describieron que el 24% de los
residentes y pasantes tuvieron interpretaciones inadecuadas
de la gasometria arterial'?.

Ertok et al., observaron que hay una mejora significa-
tiva del nimero de respuestas correctas con la realizacion
de cursos institucionales'®. Si bien es cierto que el tiempo
puede ser algo corto para la ensefanza, con el advenimiento
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Tabla 1 Preguntas y respuestas de cada pregunta, ordenadas por campo del conocimiento

Area de conocimiento Pregunta
Preanalitica P ¢;Cuales son las condiciones ideales de transporte y almacenamiento, cuando contamos con un servicio de gasometria en un area
1 descentralizada, es decir fuera del area critica?
a) De no analizarse inmediatamente, la muestra debe colocarse en una red de frio
b) De no analizarse inmediatamente, la muestra debe colocarse en un recipiente que se encuentre entre 6°Cy 4°C
c) Bolsa de gel congelada
P ¢;Cual es la concentracion adecuada de heparina sddica que se debe utilizar en heparinizacion tradicional para una toma de
2 muestra de gasometria arterial?
a) 5000 Ul/ml b) 10000 UI/ml c) 1000 Ul/ml
P ¢Cual es la cantidad minima y maxima de sangre que se debe obtener en una jeringa heparinizada tradicional?
3
a)0,5mla1mlb)0,3mla0,5mlc)0,1mlaO0,3 ml
P ;Cual es el tiempo maximo recomendado para transportar una muestra de gasometria arterial a temperatura ambiente desde el
4 momento de la toma hasta el procesamiento en el laboratorio?
a) 15 minutos b) 30 minutos c) 5 minutos
P ;Cual es el anticoagulante recomendado para el analisis de una gasometria?
5
a) Heparina de litio balanceada con calcio b) Heparina sddica 5000 U c) Heparina de Benzalconio
P ;Qué prueba se debe realizar para corroborar que el flujo sea adecuado en las dos arterias de la muneca?
6
a) Prueba de Trosseau b) Prueba de Allen c) Prueba de Phalen
P ;Cual es el error que se evita si utilizamos heparina de litio liofilizado tamponado con calcio?
7
a) Disminucion del calcio b) Aumento del calcio c) Aumento del calcio y disminucion de la pO2
P Si va a obtener la muestra arterial de un catéter arterial, este debe enjuagarse antes del muestreo. ;Cual es el volumen de
8 enjuague recomendado?
a) 10 ml b) 20 ml c) 3 veces el volumen muerto del catéter
P Si una muestra presenta un alto contenido de leucocitos y plaquetas, es decir, pacientes con trombocitosis y leucocitosis, jcual
9 es el tiempo maximo para analisis?

a) 15 minutos b) 30 minutos c) 5 minutos

yZLS-711S (1207) 7T ©21pawW uoloednpl
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Tabla 1 (continuacion)

Area de conocimiento Pregunta
P ¢Cuales son los criterios para la seleccion del sitio de puncion?
10
a) Arteria radial exclusivamente y presencia de flujo sanguineo colateral adecuado
b) Presencia de flujo sanguineo colateral adecuado, asi como tamaio y accesibilidad de la arteria
¢) Tamano y accesibilidad de la arteria adecuados, sin importar un flujo sanguineo colateral adecuado
P En situaciones en las que se han realizado cambios ventilatorios en pacientes, jcual es el tiempo recomendado que se debe
11 esperar para alcanzar un «estado estable» y obtener un resultado confiable de los gases en sangre?
a) Entre 5 y 10 minutos b) No es necesario esperar algin tiempo en especifico c) Entre 30 y 40 minutos
P ¢Cuales son los efectos que produce la ansiedad en los resultados gasométricos y el desequilibro acido base?
12
a) Alcalosis respiratoria b) Acidosis respiratoria c) Acidosis metabdlica
P ;Cual es la jeringa adecuada para la extraccion de la muestra?
13
a) Jeringa de insulina de 100 Ul b) Jeringa de polipropileno de baja densidad c) Jeringa de polipropileno de alta densidad
P ;Cuales son los errores atribuibles al anticoagulante?
14
a) Coagulacion de la muestra, disminucion del calcio, disminucion de la pCO2, alteracion del exceso de base y HCO3
b) Cambios en las presiones parciales de la pO2
c) No existen errores por el anticoagulante.
P ;Cuales son los cambios en una muestra que ha sido conservada en hielo?
15
a) Coagulacion de la muestra, disminucion del calcio, disminucion de la pCO2, aumento de la pO2
b) Cambios en las presiones parciales de la pO2 y hemolisis de eritrocitos
c) Alteracion del pH y exceso de base, alteraciones de la pO2 y Pco2
P ¢Cuales son los errores derivados de la conservacion y transporte de la muestra?
16

a) Coagulacion de la muestra, disminucion del calcio, disminucion de la pCO2, aumento de la pO2
b) Cambios en las presiones parciales de la pO2

c) Alteracion del pH y exceso de base, alteraciones de la pO2 y Pco2
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Tabla 1 (continuacion)

Area de conocimiento Pregunta
P ;Cuales son los principales parametros afectados con el uso de anticoagulante inadecuado?
17
a) HCO3 y PCO2 b) Nay K c) HCO3, PCO2, Nay K
P ¢;Cuales son las zonas de puncion mas frecuentes en la gasometria arterial?
18
a) Arteria radial, braquial y femoral b) Arteria radial, braquial y carétida c) Arteria radial, braquial y poplitea
P ;Cual es el porcentaje de FiO2 que se debe poner en la solicitud de una gasometria cuando el paciente tiene puntas nasales, con
19 un flujo de 02 de 5 L/min?
a) 20-30% b) 38-40% c) 19- 21%
P ;Cual es el efecto que tienen las burbujas y/o aire en la muestra para una gasometria arterial?
20
a) Aumentan el pO2 y la pCO2
b) Disminuye el pO2 y aumenta la pCO2
c) Aumenta el pO2 y disminuye la pCO2
Fisiologia P ;Cuantos sistemas primarios o vias existen para la regulacion del equilibrio acido-base y cuales son?
21
a) 2; sistemas de amortiguacion acido-basicos y rifones
b) 3; sistemas de amortiguacion acido-basicos, centro respiratorio-pulmones y rinones
c) 4; sistemas de amortiguacion acido-basicos, sistema nervioso, centro respiratorio-pulmones, rifones
P ;Cual es el papel de la hemoglobina en el equilibrio acido-base?
22
a) Transporte de oxigeno
b) Sirve como amortiguador; transporta oxigeno, H* y CO,
¢) No tiene ningln papel en el equilibrio acido-base
P ;Qué es el pH?
23
a) Es el -log [H*] b) Significa potencial hidrogeno c) a y b son correctas
P ;A través de qué mecanismo controlan los rifiones el estado acido-base?
24

a) Secrecion de H* b) Reabsorcion de los HCOs~ filtrados

c) Secrecion de H*, reabsorcion de los HCO3 ™~ filtrados y produccion de nuevos HCO3®

yZLS-711S (1207) 7T ©21pawW uoloednpl
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Tabla 1 (continuacion)

Area de conocimiento Pregunta
P ;Cual es el mecanismo renal mas importante de eliminacion de acido en la acidosis cronica?
25
a) Sistema amortiguador de fosfato b) Sistema amortiguador del amoniaco
c) Sistema amortiguador del bicarbonato
P ;Cuales son los valores normales de pH, -HCO3 y pC02?
26
a) 7,35-7,45, 22-26 mmol/l, 35-45 mmHg
b) 7,10-7,15, 10-26 mmol/l, 30-40 mmHg
c) 7,30-7,40, 20-30 mmol/l, 45-55 mmHg
P ;Cuales son los drganos principales encargados del balance acido-base?
27
a) Rifon y encéfalo b) Rifion y pulmodn ¢) Pulmén e higado
P ¢Qué nombre recibe la sustancia encargada de evitar grandes variaciones del valor de pH?
28
a) Enzima b) Buffer o tampon c) Electrolito
P ;Qué establece el principio de electroneutralidad?
29
a) La cantidad de cationes es igual a la de aniones y la resta de ambos debe ser cero.
b) La cantidad de cationes es menos a la de aniones y la resta de ambos debe ser menor a 1.
c) La cantidad de aniones es mayor a la de cationes y la resta de ambos debe ser mayor a 2.
P ;Qué nombre se le da a la presion parcial de 02 necesaria para conseguir una saturacion de la Hb del 50% y su valor suele rondar
30 los 27 mmHg?
a) Efecto Aldane b) p50 c) Efecto Bohr
Interpretacion basica P ;Qué otros parametros son Utiles para la completa interpretacion de una gasometria arterial?
31

a) Marcadores tumorales, pruebas de funcionamiento hepatico, acido Urico
b) Electrolitos séricos y urinarios, quimica sanguinea, lactato sérico y albimina sérica

c) Electrolitos séricos y urinarios, lactato sérico y albimina sérica

*|e 39 Ndy Zapuguaw 04pad "3 ‘zado zniH *) ‘oneg epalo VI
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Tabla 1 (continuacion)

Area de conocimiento Pregunta
P En un reporte de gasometria arterial, jcuales son los valores calculados indirectamente?
32
a) HCO3-, HCO3std, BE, BE std, A-aD0O2
b) pH, pC0O2, Ca++
c) pO2, K+, lactato
P En un paciente con acidosis metabolica, ;jcual seria la compensacion adecuada de su pCO2 de acuerdo a la formula de Winter con
33 los siguientes datos: pH: 7.20, HCO3-: 12 mmol/l, pCO2: 32 mmHg?
a) 24-28 mmHg b) 25-45 mmHg c) 40-50 mmHg
P Un hombre de 30 anos de edad es trasladado al servicio de urgencias en mal estado general, pH 7,57, pCO2 29, pO2 100, satO2
34 98% y HCO3 25. ;Cual es el diagndstico?
a) Alcalosis respiratoria
b) Alcalosis respiratoria compensada
c) Alcalosis respiratoria no compensada
P Los siguientes parametros son de una gasometria arterial: pH 7,20, pCO2 21, pO2 100, satO2 98% y HCO3 8. Responde a la
35 siguiente pregunta. ;Cual es el diagnostico?
a) Acidosis metabolica
b) Acidosis metabolica compensada
) Acidosis metabolica no compensada
P A una mujer de 25 afnos de edad estan por realizarle una cirugia de abdomen. Antes de entrar a quirdfano, los cirujanos solicitan
36 una gasometria, la cual reporta los siguientes parametros: pH 7,50, pCO2 43, pO2 100, satO2 98%, HCO3 33. ;Cual es el

diagnostico?
a) Alcalosis
b) Alcalosis metabdlica compensada

c) Alcalosis metabdlica no compensada
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Tabla 1 (continuacion)

Area de conocimiento Pregunta
P Un paciente hospitalizado en urgencias tiene una gasometria con los siguientes resultados: pH: 7,40, pCO2: 25 mmHg, HCO3-:15
37 mmol/l. ;Cual es el trastorno acido-base de este paciente?
a) No tiene ningln trastorno acido-base porque su pH es normal
b) Acidosis metabolica descompensada
c) Trastorno mixto: acidosis metabdlica descompensada con alcalosis respiratoria agregada
P ¢Cual es la formula utilizada para estimar la compensacion de la pCO2 en los trastornos metabdlicos, especificamente en acidosis?
38
a) Formula delta pCO2 b) Formula de Figge c) Formula de Winter
P ¢;Cuales de los siguientes valores son corregidos de acuerdo a la temperatura del paciente?
39
a) pH, pCO2 y pO2 b) pH, lactato y Na c) pH, lactato y p02
P Con respecto a la compensacion, ;cual de las siguientes afirmaciones es incorrecta?
40
a) En la acidosis metabdlica compensada hay disminucion del HCO3, pH disminuido y pCO2 disminuido
b) En la alcalosis metabolica el HCO3, pH y pCO2 se encuentran aumentados
¢) En la alcalosis respiratoria la pCO2 esta disminuida, el pH aumentado y el HCO3 se encuentra aumentado
Interpretacion avanzada P ¢;Cual indice sirve para determinar si hay un trastorno acido-base agregado en las acidosis metabolicas con anion gap elevado?
41
a) Brecha anidnica urinaria b) Anion Gap c) Delta Gap
P Paciente femenina de 55 anos de edad que acude a urgencias por presentar vomitos severos de 3 dias de evolucion. A la
42 exploracion fisica se encuentra con hipotension, taquicardia, turgencia de la piel disminuido. Se le realizan electrolitos séricos,
gasometria y quimica sanguinea, los cuales reportan: Na 149, K 3,4; Cl 98, HCO3- 14 mmol/L, pH 7,23; pCO2 22 mmHg, Cr 2,1;
Urea 120, BUN 92. ;Cual es el diagnostico?
a) Acidosis metabolica descompensada de brecha anidnica elevada mas alcalosis metabdlica
b) Acidosis metaboélica descompensada
) Acidosis metabolica descompensada de brecha anionica normal
P Masculino 4 anos de edad, llevando polipneico al servicio de urgencias pediatricas; refiere disuria y mal estado general. Como
43 dato de importancia presenta talla por debajo de 4 deviaciones estandar. Se solicitan examenes de laboratorio, los cuales

reportan los siguientes parametros: pH 7,25; pCO2 30 mmHg, p02 95 mmHg, sat02 94%, HCO3 17, Na 135, K 2,5; Cl 110. ;Cual es
el diagnostico?

a) Acidosis metabolica compensada
b) Acidosis metabolica compensada con brecha aniénica normal

¢) Acidosis metabolica descompensada con brecha anionica normal
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Tabla 1 (continuacién)

Area de conocimiento Pregunta
P Mujer de 27 anos, desde hace varias semanas presenta debilidad generalizada, mialgias, calambres en miembros inferiores y
44 espasmos carpo-pedales. Se solicitan examenes de laboratorio los cuales reportan lo siguiente: urea 33 mg/dl, creatinina 0,7
mg/dl, glucosa 87 mg/dl, Na 141 mmol/L, K 2,2 mmol/L, Cl 10,4 mg/dl, fosforo 3,8 mg/dl, pH 7,6; HCO3 32, pCO2 44,2; sat02
95%, pO2 96.;Cual es su diagndstico?
a) Alcalosis metabolica descompensada
b) Alcalosis metabdlica
c) Alcalosis metabdlica compensada
P ;Cual es la prueba de laboratorio que se debe realizar si nuestro paciente tiene una brecha aniénica normal y se sospecha de
45 algn problema renal?
a) Electrolitos urinarios b) Anion gap c) Lactato
P En la acidosis metabolica con anion gap normal y se sospeche de algin problema renal tubular, ;cual es el indice que se debe
46 realizar para determinar el factor desencadenante de HCO3?
a) Brecha anionica urinaria b) Anion Gap c) Delta Gap
P A un paciente en estado grave se le realiza una gasometria, la cual arroja lo siguiente: pH normal, pCO2 y HCO3 elevados. ;En
47 cual trastorno acido-base pensarias?
a) Acidosis respiratoria
b) Trastorno mixto (acidosis respiratoria con alcalosis metabolica concomitante)
c) Acidosis respiratoria compensada
P Paciente masculino de 50 afios de edad con diagnostico de neumonia bacteriana, a su ingreso a urgencias le realizan una
48 gasometria la cual reporta los siguientes parametros: pH 7,49; pCO2 22 mmHg, pO2 48 mmHg, HCO3 16,8, Sat02 87%, lactato 2,6
mmol/L. ;En qué trastorno acido-base pensaria?
a) Acidosis metabolica compensada
b) Alcalosis respiratoria compensada
c) Alcalosis respiratoria descompensada mas acidosis metabdlica agregada
P Menciona la afirmacion incorrecta con respecto a los trastornos mixtos acido-base
49
a) Es imposible tener acidosis y alcalosis respiratoria a la vez
b) Es posible tener acidosis y alcalosis metabdlica a la vez
c) Es posible tener acidosis y alcalosis respiratoria a la vez
P En una alcalosis metabdlica con cloro urinario mayor a 30 mEq/L el diagndstico mas probable es:
50

a) Hipermineralocorticismo primario b) Vomitos c) Deshidratacion
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Figura 1 Porcentajes de repuestas correctas por grupo en el area preanalitica.

de las Tecnologias de la Informacion y la Computacion puede
resultar mas facil e incluso mas didactico para los médicos
en formacion.

En esta época la utilizacion de moddulos de ensefianza
electronicos, escenarios simulados y capacitaciones con-
tinuas con cursos y talleres puede ser una solucion al
déficit de conocimientos que se tienen sobre la gasometria
arterial.

Los conocimientos sobre la gasometria arterial en médi-
cos internos y residentes no se encuentran dentro de lo
esperado. Existe un déficit en cada una de las areas de
conocimiento de la gasometria. Es necesario realizar una
reestructuracion, no solo dentro de del plan de estudios en
las escuelas de medicina, sino también la forma en la que
se esta ensefnando en los hospitales. Los médicos de mayor
rango, tanto residentes como adscritos deben involucrase
mas en la ensefanza de este estudio de laboratorio y disefar

cursos para mejorar la calidad en la toma de la muestra, el
traslado y la interpretacion'*'>.

Limitaciones

Solo se evalué a médicos de un hospital, lo que pudiera
generar un sesgo regional. No se realizé una intervencion
educativa para mejorar los niveles de conocimiento. Por
otra parte, el cuestionario fue aprobado por expertos y no
validado estadisticamente.

En futuras investigaciones de este tipo se considera
adecuado aumentar el tamano de la muestra, evaluar diver-
sos hospitales, validar estadisticamente el instrumento de
medicion y realizar una intervencion para mejorar el nivel de
conocimientos, asi como un cuestionario postintervencion.
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Figura 2 Porcentajes de repuestas correctas por grupo en la interpretacion basica.
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Figura 3  Porcentajes de repuestas correctas por grupo en la interpretacion avanzada.
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