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RESUMEN

Introduccién: Los individuos ingresados se someten a técnicas invasivas, siendo una de las mas
realizadas la puncion venosa directa (PVD).

Objetivos: Analizar la asociacion lineal, concordancia y equivalencia entre los métodos de extraccion
sanguinea por PVD y catéter venoso periférico (CVP).

Material y Método: Estudio transversal mediante disefio cruzado simple con medidas intrasujeto, entre
octubre de 2011 y mayo de 2012 en un hospital comarcal. Se incluyeron 272 hospitalizados o ingresados
en la unidad de corta estancia (UCE), de 18 o mas afios, con control analitico requerido, portadores de
CVP fisiolizado o sueroterapia y/o medicacion endovenosa. Se excluyo a los que presentaron un tiempo
de extraccion por CVP superior a 20 segundos, dificultad en la venoclisis, en situacion critica, con fistula
arteriovenosa, alteracion del nivel de conciencia o dificultad idiomatica. Para cada analitica se extrajo una
muestra sanguinea por PVD y otra por CVP. Variables: 18 determinaciones registradas para PVD y CVP
(amilasa, calcio, colesterol total, creatinina, creatina quinasa, glucemia basal, aspartato aminotransferasa,
potasio, sodio, urea, hematies, hemoglobina, leucocitos, plaquetas, tasa de protrombina, pH, pCO, y pO,),
edad, sexo, orientacion diagnostica, ubicacion de la vena para PVD y ubicacion del CVP, calibre del
CVP, via fisiolizada, sueroterapia, medicacion y hemdlisis por PVD y por CVP. Andlisis estadistico:
descriptiva univariada (frecuencias, media, desviacion estandar), coeficiente de correlacion lineal de
Pearson (r), coeficiente de correlacion de concordancia de Lin (r.) e intervalo de acuerdo del 95% de
Bland-Altman, con un nivel de confianza del 95% y utilizando IBM SPSS Statistics 21.

Resultados: Se realizaron 9.693 determinaciones, mayoritariamente de personas con 65 o mas afios
(80,9%), hombres (52,6%) y con medicacion intermitente (43,4%). Las medidas obtenidas con ambos
métodos presentaron asociacion lineal positiva, moderada para el pO, (r = 0,405) y muy elevada para el
resto (r > 0,86). Fueron concordantes (r. > 0,9), menos para el calcio (r. = 0,860), pH (r. = 0,853), pCO,
(r. = 0,843) y pO; (1. = 0,336). Fueron equivalentes para todas las determinaciones, excepto para el pCO,
y pO,, donde hubo diferencias clinicamente relevantes en mas del 9% de los casos.

Conclusiones: Los métodos de extraccion sanguinea por PVD y CVP pueden utilizarse indistintamente
para la mayoria de las analiticas de rutina. Seria preferible el del CVP al beneficiar al individuo.

PALABRAS CLAVE: Flebotomia. Catéteres. Analisis quimico de la sangre.

e INTRODUCCION Las multiples punciones o venoclisis, en
ocasiones diarias, provocan ansiedad (00146),

dolor agudo (00132) y estrés'?. Ademas,
presentan un riesgo de alteracion de la
integridad cutanea pudiendo, por un lado,
deteriorar la circulacion periférica (0407) en los
miembros superiores y, por otro, dificultar la
canalizacion de un nuevo catéter venoso
periférico (CVP) para la administracion de

Los individuos hospitalizados son sometidos
a diferentes técnicas invasivas durante su
estancia en el hospital. Una de las mas
realizadas es la puncion venosa directa (PVD) o
flebotomia (4238), para obtener muestras
sanguineas (7610) y poder realizar el
seguimiento y control de su enfermedad.
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medicacion  intravenosa (2314), necesario
cuando se producen flebitis o extravasaciones
que precisan la retirada de los catéteres
afectados y cuidados circulatorios por
insuficiencia venosa (4066).

La obtenciéon de muestras sanguineas por
CVP mejoraria la calidad asistencial, pues
disminuiria la  utilizacion de  técnicas
traumaticas y el riesgo de enfermeria a sufrir
pinchazos fortuitos.

En el hospital en el que se realizo el presente
estudio, el profesional que solicita una analitica
suele preferir la extraccion por PVD. La
utilizacion de CVP depende del criterio del
profesional de enfermeria y del parametro
analitico solicitado, al no existir un protocolo o
guia para la extraccion por CVP.

Se han realizado diversos estudios sin
encontrar diferencias entre los resultados
analiticos obtenidos por PVD y por catéteres
venosos centrales® y catéteres arteriales’. Pero
la comparacion de los métodos de extraccion
sanguinea por CVP y PVD esta poco estudiada.

OBJETIVOS

El objetivo de este estudio fue analizar la
asociacion lineal, concordancia y equivalencia
entre los métodos de extraccion sanguinea por
PVD (referencia) y CVP.

MATERIAL Y METODO

Diseiio y ambito

Estudio transversal mediante disefio cruzado
simple con medidas intrasujeto, realizado entre
octubre de 2011 y mayo de 2012 en el Hospital
de Palamés, hospital de referencia en la
comarca del Baix Emporda. El hospital tiene
100 camas, atiende un gran volumen de
poblacion flotante, 10.000 hospitalizaciones,
57.000 urgencias y 152.892 peticiones de
laboratorio (12.206 procedentes del area de
hospitalizacion) al afio.

Poblacion de estudio y muestra

Los individuos estudiados tenian 18 o mas
afios, estaban ingresados en la planta de
hospitalizacion o en la unidad de corta estancia
(UCE) del servicio de urgencias, con control
analitico requerido, y eran portadores de CVP
fisiolizado (4235) o sueroterapia y/o medicacién
endovenosa en perfusion o intermitente.

Se excluyo a los sujetos con un tiempo de
extraccion por CVP superior a 20 segundos,
dificultad en la venoclisis, en situacion critica,
con fistula arteriovenosa, alteracion del nivel de
conciencia o dificultad idiomatica que

imposibilitara la
consentimiento informado.
Se calculd el tamafio muestral minimo
asumiendo un riesgo del 5% y una potencia del
80% para detectar la diferencia minima
clinicamente relevante entre PVD y CVP
indicada para cada determinacion analitica,
consensuada entre el equipo investigador,
profesionales de laboratorio, medicina interna y
urgencias. La desviacion estandar de las
diferencias de cada determinacion se estimo
mediante una prueba piloto de 100 individuos.
El tamafio minimo requerido fue de 111 casos.
Finalmente se incluyeron 272 sujetos, los de la
prueba piloto y secuencialmente los que
cumplian las condiciones de seleccién definidas.

comprension del

Instrumentos y procedimiento de recogida de
datos

La informacion se recogié mediante la HCI
de la entidad y cuestionario especifico para el
estudio, registrandose las variables en una base
de datos en Excel.

Para cada analitica se extrajo una muestra
sanguinea por PVD y otra por CVP, con
secuencia de extraccion aleatorizada. Las
muestras se depositaron en un tubo con un
numero identificativo diferente y se enviaron
simultdneamente y en las mismas condiciones
al laboratorio. La extraccion se realizd en el
horario habitual de estas pruebas por dos
enfermeras investigadoras, con una jeringa Luer
de 10 ml y una aguja endovenosa de 21 gauges.
La extraccion por PVD se realizd en el
miembro contrario al que estaba insertado el
CVP. Para la extraccion por CVP, previamente
se cerr6 durante 15 segundos el paso de la
sueroterapia y la posible medicacion con la
llave de tres vias del CVP, y se adapté una
jeringa con la que se desecho 4 ml de sangre,
como recomiendan estudios recientes®’.
Seguidamente, se cambid la jeringa rotando 1/8
la llave y se realizo la extraccion. Finalmente,
se lavo la via venosa con 4 ml de suero
fisiolégico y se reiniciéo la sueroterapia y/o
perfusiones.

Variables

Se consideraron como variables
dependientes  las  determinaciones  mas
solicitadas y en las que pudieran existir
diferencias entre los resultados analiticos de
sangre obtenidos por PVD y CVP. Cada una se
registr6 para ambos métodos de extraccion.
Entre las bioquimicas: amilasa (U/l), calcio
(mg/dl), colesterol total (mg/dl), creatinina
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(mg/dl), creatina quinasa (U/l), glucemia basal
(mg/dl), aspartato aminotransferasa (GOT)
(U/1), potasio (meq/l), sodio (meq/l) y urea
(mg/dl). Entre las hematologicas: hematies
(10e6/ul), hemoglobina (g/dl), leucocitos
(10e3/ul), plaquetas (10e3/ul) y tasa de
protrombina (%). Y, finalmente, entre las
gasométricas: potencial de o6xido de carbono
venoso (pH), presion parcial de gas carbonico
en sangre venosa (pCO,) (mmHg) y presion
parcial de oxigeno en sangre venosa (pO;)
(mmHg).

A modo descriptivo se consideraron las
siguientes variables, valoradas en el momento
de la extraccion sanguinea: edad en afios (< 65,
> 65), sexo, orientacion diagnostica, ubicacion
de la vena para PVD y ubicacion del CVP
(mano, mufieca, antebrazo, flexura), calibre del
CVP en gauges (14, 16, 18, 20, 22, 24), via
fisiolizada, sueroterapia (suero fisiologico,
suero glucosado 5%, suero glucosalino,
isoplasmal y/o solucion Ringer), medicacion en
perfusion  y/o intermitente, y hemolisis por
PVD y por CVP.

Analisis estadistico

Se realiz6 wuna descriptiva univariada
mediante frecuencias para variables categoricas
y media, desviacién estdndar y cuartiles para
continuas.

La descriptiva bivariada incluy6 pruebas t-
Student para analizar diferencias segin la
secuencia de extraccion. Se proporciond el
coeficiente de correlacién lineal de Pearson (r)®
y el coeficiente de correlacion de concordancia
de Lin (r.)""".

Para el analisis de equivalencia se calcul6 el
intervalo de acuerdo del 95% de Bland-
para cada variable, como Ia
diferencia media entre métodos =+ 1,96
desviacion estandar de la diferencia. Si éste
estaba incluido en el intervalo clinicamente
aceptable, definido por la diferencia minima
clinicamente relevante entre PVD y CVP seglin
los investigadores, los métodos se consideraron
equivalentes.

El intervalo de confianza para estimar una
proporcion se calculd segiin el método de
Wilson o método score'™ '°.

Se consider6 un nivel de confianza del 95%
y se utilizé el programa IBM SPSS Statistics 21
para Windows'”.

Consideraciones éticas

El estudio se realizdo de acuerdo la ley
europea y espaiola vigente sobre aspectos

éticos en investigacion'®. Se obtuvo el
consentimiento informado de cada participante
en el estudio, y se aseguro6 la confidencialidad
de los datos. El protocolo del estudio fue
aprobado por el comité¢ de investigacion de la
entidad.

RESULTADOS

Se extrajeron 9.693 muestras sanguineas
correspondientes a los 272 individuos. La
mayoria tenian 65 o mas afios (80,9%), eran
hombres (52,6%) y con orientacion diagndstica
cardiorespiratoria (40,1%). La ubicacion de la
vena, tanto para puncion como para el catéter,
soli6 ser en la flexura (95,6% y 44,5%,
respectivamente). Basicamente se utilizo el
calibre 20 del catéter endovenoso (74,3%), via
no fisiolizada (82,0%), sueroterapia (70,6%)
con suero glucosalino (34,6%) y medicacion
intermitente (43,4%). Se produjo hemdlisis de la
muestra en 10 casos (3,7%), al extraerla por
CVP (tabla 1).

Los valores analiticos obtenidos con ambos
métodos no presentaron diferencias segun la
secuencia de extraccion. Hubo asociacion lineal
positiva, moderada para el pO, (r = 0,405) y
muy elevada para el resto de las
determinaciones (r > 0,86).

La concordancia fue baja para el calcio y las
determinaciones gasométricas (r. < 0,90), siendo
especialmente baja para el pO, (1. = 0,336). Fue
moderada para el potasio, sodio y tasa de
protrombina (0,90 < r, < 0,95); substancial para
el colesterol, creatinina, glucemia basal y el
resto de hematologicas (0,95 <r. < 0,99); y casi
perfecta para el resto de determinaciones
bioquimicas:  amilasa, creatina  quinasa,
aspartato aminotransferasa y urea (r, > 0,99).

Los métodos de extraccion fueron
equivalentes para 10 de las 18 determinaciones
estudiadas segiin el método de Bland-Altman:
calcio, creatinina, aspartato aminotransferasa,
potasio, sodio, hematies, hemoglobina,
leucocitos, plaquetas y pH. Sélo en 2 de las
restantes  hubo  diferencias  clinicamente
relevantes en mas del 9% de los casos: pCO,
(21,2%, IC 95%: 16,6%-26,5%) y pO, (73,1%,
IC 95%: 67,4%-78,1%) (tabla 2).

DISCUSION:

La monitorizacion analitica es un hecho en
personas hospitalizadas o que requieren
atencion urgente. Se solicitan analisis rutinarios
durante el ingreso en el servicio de medicina
interna, e incluso varias veces al dia en ciertas
unidades como la UCE, unidad de -curas
intensivas (UCI) y wunidad coronaria. Los
individuos suelen tener canalizado un CVP, por
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lo que seria optimo poder realizar la extraccion
por este método si fuera indistinto respecto al
método por PVD.

Diversos estudios han analizado la
concordancia entre los valores analiticos
obtenidos por PVD y CVP, la mayoria con CVP
fisiolizados®’. En cambio, su equivalencia ha
sido poco estudiada, a veces con metodologia
inadecuada, mediante contraste de medias o
coeficiente de correlacion'’, y otras con
reducido tamafio muestral*™*',

El presente estudio mostré concordancia
entre los métodos para las determinaciones
estudiadas, menos para el calcio y las
gasométricas; y equivalencia menos para el
pCO; y pO,. Los mismos resultados se
obtuvieron en el estudio de Hambleton et al.?%,
aunque en éste la concordancia para el calcio
fue moderada, segun el coeficiente de
correlacion intraclase.

En cambio, en el estudio de Berger-Achituv
et al.” los métodos no fueron equivalentes para
la glucemia, aunque fue en nifios y se desechod 2
ml de sangre antes de la extraccion. En el
estudio de Zlotowski et al.** tampoco fueron
equivalentes para la glucemia, el potasio y el
bicarbonato (no analizado en este estudio). El
potasio es el valor analitico mas vulnerable a la
hemolisis de la muestra, y ésta fue superior
cuando se obtuvo por CVP, atn asi los dos
métodos fueron equivalentes,como en el estudio
de Kennedy et al.>*.

La equivalencia entre los métodos para las
determinaciones  hematologicas  estudiadas,
podria sugerir utilizar el método por CVP en
sujetos  sangrantes y/o con patologias
infeccionas, en los que es habitual la solicitud
de un nuevo hemograma. Aunque en este
estudio se analiz6 la tasa de protrombina, otros
consideraron el tiempo de protrombina, como el
de Zlotowski et al.”’ y el de Zengin et al.”’,
concluyendo equivalencia y ausencia de
diferencias de medias entre los métodos,
respectivamente.

La no equivalencia entre los métodos para el
pCO; y pO, podria deberse a la manipulacion
posterior a la extraccion, al pasar la sangre de la
jeringa Luer a la de gasometria, asi como al
tiempo transcurrido hasta su analisis. El pO, se
altera al contactar con el aire, de ahi Ia
importancia de no manipular la jeringa y de
rellenar la cantidad de sangre justa extrayendo
el aire sobrante.

CONCLUSION

Los métodos de extraccion sanguinea por
PVD y CVP pueden considerarse equivalentes
para las determinaciones estudiadas, excepto
para el pCO, y pO,. Con wuna correcta

manipulacion de la jeringa, podrian utilizarse
indistintamente.

Seria preferible el método por CVP, al
beneficiar considerablemente al individuo®**":
ausencia de dolor, disminucion del riesgo de
disfuncion neurovascular periférica (00086) y
mejora de la vigilancia y seguridad (6654) de
las extremidades.
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Anexos.

Tabla 1. Descripcion de la poblacion de estudio en el momento de la
extraccion por puncidn venosa directa y catéter venoso periférico (n = 272).

Variable n % 1C 95%
Edad (afios)
<65 52 19,1 (14,9-24,2)
>65 220 80,9 (75,8-85,1)
Sexo
Hombre 143 52,6 (46,6-58,4)
Mujer 129 474 (41,6-53,4)
Orientacion diagnostica
Cardiorespiratoria 109 40,1 (34,3-46,0)
Cerebrovascular 14 5,1 (3,1-8,5)
Gastrointestinal 68 25,0 (20,2-30,5)
Genitourinaria 28 10,3 (7,2-14,5)
Osteomuscular 29 10,7 (7,5-14,9)
Otra 24 8,8 (6,0-12,8)
Ubicacion de la vena para PVD
Mano 2 0,7 (0,2-2,6)
Munieca 4 1,5 (0,6-3,7)
Antebrazo 6 2,2 (1,0-4,7)
Flexura 260 95,6 (92,4-97,5)
Ubicacion del CVP
Mano 17 6,3 (3,9-9,8)
Muiieca 68 25,0 (20,2-30,5)
Antebrazo 66 243 (19,6-29,7)
Flexura 121 445 (38,7-50,4)
Calibre del CVP (gauges)
16 2 0,7 (0,2-2,6)
18 50 18,4 (14,2-23,4)
20 202 74,3 (68,8-79,1)
22 18 6,6 (4,2-10,2)
Via fisiolizada
No 223 82,0 (77,0-86,1)
Si 49 18,0 (13,9-23,0)
Sueroterapia* 192 70,6 (64,9-75,7)
Suero fisiologico 85 31,3 (26,0-37,0)
Suero glucosado 5% 45 16,5 (12,6-21,4)
Suero glucosalino 94 34,6 (29,2-40,4)
Isoplasmal 9 3,3 (1,8-6,2)
Ringer 1 0,4 (0,1-2,1)
Medicacion*
En perfusion 24 8,8 (6,0-12,8)
Intermitente 118 434 (37,6-49,3)
Hemolisis por PVD
Si 0 0,0 (0,0-1,4)
Hemolisis por CVP
Si 10 3,7 (2,0-6,6)

PVD: puncién venosa directa; CVP: catéter venoso periférico.
* Categorias no excluyentes.



Tabla 2. Asociacion lineal, concordancia y equivalencia entre las determinaciones obtenidas por puncion venosa directa y catéter venoso periférico.

Intervalo clinicamente aceptable Intervalo de acuerdo
Determinacién Variable N r r, ICA n % 1C 95% 1A 95% n % 1C 95%
Bioquimica Amilasa (U/1) 265 0,999 0,996 (-20-20) 1 04 (0,1-2,1) (-34,09-36,10) 1 04 (0,1-2,1)
Calcio (mg/dl) 266 0,899 0,860 (-1-1) 2 08 (0,2-2,7) (-0,90-0,44) 7 2,6 (1,3-53)
Colesterol total (mg/dl) 269 0,984 0,983 (-10-10) 12 45 (2,6-7,6) (-13,64-15,56) 6 22 (1,048
Creatinina (mg/dl) 271 0,982 0,982 (-0,3-0,3) 4 15 (0,6-3,7) (-0,25-0,27) 4 1,5 (0,6-3,7)
Creatina quinasa (U/1) 262 0,999 0,999 (20200 13 5,0 (2,9-8,3) (-28,76-25,49) 9 34 (1,8-64)
Glucemia basal (mg/dl) 272 0,960 0,957 (-15-15) 17 6,3 (3,9-9,8) (-34,69-26,66) 9 33 (1,8-6,2)
Aspartato aminotransferasa (GOT) (U/I) 269 0,998 0,998 (-10-10) 7 26 (1,3-5,3) (-8,86-7,47) 11 41 (2,3-7,2)
Potasio (meq/l) 269 0,937 0,936 (-0,4-0,4) 19 7,1  (4,6-10,8) (-0,45-0,45) 13 48 (2,8-8,1)
Sodio (megq/1) 271 0,950 0,950 (-4-4) 4 15 (0,6-3,7) (-2,63-3,11) 12 44  (2,6-7,6)
Urea (mg/dl) 269 0,997 0,997 (-5-5) 9 33 (1,8-6,2) (-6,65-6,94) 7 2,6 (1,3-53)
Hematologica Hematies (10e6/ul) 268 0,988 0,988 (-0,5-0,5) 3 1,1 (0,4-3,2) (-0,22-0,22) 12 45 (2,6-7.7)
Hemoglobina (g/dl) 268 0,986 0,986 (-0,6-0,6) 9 34 (1,8-6,3) (-0,65-0,65) 8 3,0 (1,5-5,9)
Leucocitos (10e3/ul) 268 0,983 0,983 (-2-2) 4 1,5 (0,6-3,8) (-1,78-1,75) 5 1,9 (0,84,3)
Plaquetas (10e3/ul) 267 0,982 0,982 (-50-50) 3 1,1 (0,4-3,3) (-30,32-34,37) 7 26 (1,3-53)
Tasa de protrombina (%) 269 0,918 0,917 (-7-7) 22 82 (5,5-12,1) (-16,63-19,14) 5 1,9 (0,8-4,3)
Gasométrica Potencial de 6xido de carbono venoso (pH) 260 0,862 0,853 (-0,1-0,1) 2 08 (0,2-2,8) (-0,06-0,04) 11 42 (2,4-74)
Presion parcial de gas carbonico en sangre venosa (pCO,) (mmHg) 260 0,875 0,843 (-5-5) 55 21,2 (16,6-26,5) (-6,14-10,51) 10 3,8 (2,1-6,9)
Presion parcial de oxigeno en sangre venosa (pO,) (mmHg) 260 0,405 0,336 (-5-5) 190 73,1 (67,4-78,1) (-40,60-22,08) 10 3,8 (2,1-6,9)

N: Numero de determinaciones con valor valido para puncion venosa directa (PVD) y catéter venoso periférico (CVP).

n: Numero de determinaciones con diferencia entre PVD y CVP que excede el intervalo.

r: Coeficiente de correlacion lineal de Pearson.

r.: Coeficiente de correlacion de concordancia de Lin.

ICA: Intervalo definido por la diferencia minima clinicamente relevante entre PVD y CVP segiin los investigadores.

IA 95%: Intervalo de acuerdo del 95% segun el método de Bland-Altman: diferencia media entre métodos + 1,96 desviacion estandar de la diferencia.
IC 95%: Intervalo de confianza del 95% para la proporcion segun el método de Wilson.



