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RESUMEN

La presente investigacion es experimental, tipo ensayo clinico, con disefio longitudinal.
Tuvo como objetivo determinar la incidencia de complicaciones mediante la comparacion
de dos métodos para la toma de muestra de gasometria arterial en pacientes conectados a
ventilacién mecanica en la unidad de cuidados intensivos polivalente. UCI — IAHULA. La
poblacion y muestra estuvo conformada por 40 pacientes adultos y pediatricos en estado
critico, conectados a ventilacién mecanica invasiva y no invasiva, hospitalizados en dicha
unidad, durante el periodo Junio — Agosto del afio 2013. Se disefié y aplicé un instrumento
observacional. Los pacientes fueron seleccionados aleatoriamente, a un grupo de 20
pacientes, se les coloco catéter intraarterial y en otro grupo de 20 pacientes se aplico el
método de arterio puncion directa. Los resultados se presentaron en graficos y tablas con el
uso del software estadistico SPSS v. 15.0. La edad promedio de los pacientes observados
fue de 31 afios. El género predominante fue el femenino. Los datos clinicos presentes en los
dos grupos de pacientes no se relacionan estadisticamente con la incidencia de
complicaciones; sin embargo, se encontraron diferencias con la literatura especificamente
con indicadores como antecedentes de trombosis, llenado capilar y test de allen modificado
y confirmado con plestimografia. EI 100% de los pacientes del grupo con el método de
arterio puncion directa presentd alguna complicacion. La utilizacion del método de catéter
intraarterial tuvo una frecuencia de 50%. Las complicaciones encontradas fueron en orden
de mayor a menor: edema, hematoma, endurecimiento fibrético, lesion de nervios, espasmo
arterial y trombosis. Finalmente se midié el nivel de dependencia entre las complicaciones
y el método utilizado para la toma de gasometria arterial en los pacientes criticos,
obteniendo una significancia estadistica de p= 0.001. Como conclusién se obtuvo que: La
utilizacion del método de cateterizacion intraarterial para la toma de muestra de gasometria
resulta mas segura y genera menos complicaciones que el método de arterio puncién
directa.

Palabras claves: complicaciones, gasometria arterial, arterio puncion directa, catéter
intraarterial. Cuidados enfermeros.
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ABSTRACT

This is an experimental research, clinical type, with longitudinal design; aimed to
determine the incidence of complications by comparing two methods for sampling arterial
blood gases in patients with mechanical ventilation in the intensive care unit versatile. UCI
- IAHULA. The population sample consisted of 40 critically ill adult and pediatric patients,
connected to mechanical noninvasive ventilation, hospitalized in the UCI during the period
from June to August of 2013. We designed and implemented an observational instrument.
Patients were randomly selected: a group of 20 patients were treated with intra-arterial
catheter, and the other group of 20 patients underwent direct arterio-puncture method. The
results are presented in graphs and tables using the SPSS statistical software v. 15.0. The
average age of the patients observed was 31 years old. The female gender was predominant.
The clinical data presented in the two groups of patients, was not statistically related to the
incidence of complications; however, there were some differences with the existing
literature, specifically with indicators as precedent of thrombosis, capillary filling and
modified Allen test; and confirmed with plesthymography. 100% of patients in the group
with the direct arterio-puncture method experienced complications. The use of intra-arterial
catheter method had a lower complication rate determined by 50%. The complications
encountered were from highest to lowest: edema, hematoma, induration fibrotic, nerve
injury, arterial spasm and thrombosis. Finally, we measured the level of dependence
between complications and the method used when taking blood gases samples in critically
ill patients, obtaining a statistical significance of p = 0.001. In conclusion it was found that:
The use of intra-arterial catheterization method for blood gas sampling is safer and
produces fewer complications than arterio direct puncture method.

Keywords: complications, arterial blood gases, arterial puncture direct intra-arterial
catheter, nursing care.



INTRODUCCION
1.1 Formulacién y Delimitaciéon del Problema

La toma de muestra de gasometria arterial, constituye un procedimiento cotidiano en las
unidades de cuidados intensivos para la valoracion continua de la homedstasis del paciente
en estado critico y adquiere mas importancia diagnostica en pacientes con ventilacion
mecénica‘". La medicién de los gases en sangre se realiza en una toma de muestra de sangre
arterial que, generalmente, se obtiene por puncion de la arteria braquial o radial y en

ocasiones de la arteria femoral, con una técnica protocolizada.

Dicha técnica, ha demostrado que las principales complicaciones son los hematomas,
reacciones vasovagales, lesién del nervio adyacente, Isquemia distal, embolia aérea y el
trauma . Estas complicaciones son desencadenadas como consecuencia inmediata o tardia
en donde se ve involucrada la pericia y la destreza del personal que la realiza. Aunado a
esto, se ha reportado la incidencia de complicaciones en més de 65% de pacientes en estado
critico asociadas a la artero-puncion directa trayendo como consecuencia prolongacion de la

estadia, comorbilidades asociadas entre otras @3

Ahora bien, el profesional de enfermeria especializado que labora en las unidades de
cuidados intensivos, es el encargado de proporcionar cuidados al paciente en estado critico.
Este tipo de pacientes presentan desequilibrios severos en uno o mas sistemas fisiologicos
con compromiso vital real o potencial. En tal sentido, el enfermero intensivista debera poseer
conocimientos cientifico-técnico, que le proporcionan las herramientas para el desarrollo del

pensamiento critico .

El pensamiento critico hace que el profesional de enfermeria considere la complejidad y
diversidad de procedimientos y técnicas avanzadas que pueden aplicarse en el cuidado, a
través de la disciplinariedad e interdisciplinariedad entre las cuales se destacan
procedimientos diagndsticos y terapéuticos tales como, la toma de muestra para gasometria

arterial.

Por lo antes expuesto, se podria afirmar que, sin descartar otras técnicas y procedimientos
diagnésticos tales como Rx de torax, espirometria, fibrobroncoscopias, pletismografia, entre

otras, la gasometria arterial representa la prueba que mas rdpida y eficazmente puede



informar sobre el estado global de la funcidén primaria del sistema respiratorio, es decir, la
presion parcial de oxigeno al organismo y la eliminacion del diéxido de carbono ®. Ademas
de que, en la valoracion del paciente con un patrén respiratorio ineficaz, la gestion de la
gasometria arterial, permite al equipo interdisciplinario planificar los objetivos clinicos y el

tratamiento tdoneo.

En la disciplina de enfermeria las nuevas tendencias de diagnostico enfermero han permitido
establecer la prediccion de factores de riesgo para la salud de las personas, enfocando
eficazmente los cuidados y permitiendo la satisfaccion de las necesidades, en el contexto de

valorar, predecir y gestionar el cuidado @

. Desde la perspectiva de la calidad de atencion, se
establece la necesidad de valorar integralmente al paciente en estado critico, de forma tal que

se priorice las acciones en la disciplinariedad e interdisciplinariedad de enfermeria.

Entre estas prioridades se encuentran el actuar bajo los principios de la bioética y evitar
causar complicaciones ®. Dentro de la gestion eficaz del cuidado enfermero al paciente en
estado critico se encuentra la toma de gasometria arterial como el medio diagndstico mas
frecuente en la terapéutica de los pacientes sometidos a ventilacion mecanica y constituye
un procedimiento cotidiano para los profesionales de enfermeria que laboran en la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) del Instituto Autéonomo Hospital Universitario de Los Andes

(IAHULA).

Esta inici6 sus actividades en 1973 con la finalidad de brindar atencién integral a pacientes
en estado critico con el objetivo de brindar respuesta oportuna eficaz y eficiente,
transformandose en un area especializada dentro de la medicina y la enfermeria regional .
Actualmente, es una unidad polivalente, que brinda y proporciona cuidados a pacientes
adultos y pediatricos con diferentes patologias. Esta unidad cuenta con ocho camas
presupuestadas, con un promedio de estancia de 9,8 dias . Es atendida por 35 profesionales
de enfermeria y por residentes de la especialidad de enfermeria en cuidado al paciente en

estado critico.

En dicha unidad, la toma de muestra por artero puncion directa es la técnica de eleccion,
sobre todo en las primeras 72 horas de hospitalizacion de los pacientes en estado critico
conectados a ventilacion mecanica. Por su parte, el uso de catéter intraarterial es poco

frecuente, ya que se cuenta con pocos infusores que puedan mantener permeables estas vias.



Sin embargo es importante mencionar que el uso de los catéteres intraarteriales no solo
estan limitados al uso de infusores sino que pueden ser utilizados con una llave de tres vias o
llave de tres pasos, la cual se permeabiliza en el momento de las toma de muestra con una

pequeiia cantidad de solucion heparinizada® ®),

Es por ello que en esta UCIL los pacientes no estdn exentos de presentar posibles
complicaciones asociadas a la toma de muestra de gasometria arterial, como endurecimiento

fibrético, hematomas, trombosis entre otros ®.

Por ende esta investigacion pretendio aportar evidencia cientifica al comparar dos métodos
de toma de muestra de gasometria en pacientes en estado critico conectados a ventilaciéon de
mecanica hospitalizados en UCI-IAHULA, para determinar la incidencia de complicaciones

en uno u otro método.

Para dar respuesta al planteamiento anterior se formul6 la siguiente interrogante: ;Cual de
los dos métodos de toma de muestra de gasometria arterial en pacientes en estado critico
ventilados mecéanicamente, presenta menor incidencia de complicaciones en la UCI del

IAHULA?
1.2 Justificacion

Este estudio podra contribuir en el desarrollo de la transdisciplinariedad y a la toma de
decisiones inherentes al cuidado enfermero individualizado e integral, aportando desde el
punto de vista tedrico practico a la UCI del IAHULA, pautas para la ejecucion del cuidado
enfermero, mas efectivas, seguras y con mayor control de riesgo en cuanto a la eleccion del

método de toma de gasometria arterial.

A su vez, este estudio aporta en el campo social impacto positivo en el restablecimiento del
estado de salud de los pacientes en estado critico, garantizando la recuperabilidad y
reinsercion a su entorno, disminuyendo la aparicién de complicaciones y por ende la estadia

hospitalaria, la cual representa un alto gasto economico para la institucion y la familia.

Finalmente este estudio servird como antecedente a futuras investigaciones que redunden en

beneficios para el paciente, en enriquecimiento académico del personal de salud.



1.3 Objetivo General

Determinar la incidencia de complicaciones mediante la comparacion de dos métodos para
la toma de muestra de gasometria arterial en pacientes conectados a ventilacion mecénica en

la unidad de cuidados intensivos polivalente. UCI — IAHULA
1.4 Objetivos Especificos:

e Describir los datos socio-demograficos y clinicos de los pacientes en estado critico
conectados a ventilacion mecanica.

o Identificar las caracteristicas de la perfusion sanguinea comparando los dos métodos
de toma de muestra de gasometria arterial.

o Establecer las complicaciones mas frecuentes en los pacientes en estado critico
conectados a ventilacion mecdnica en estudio, de acuerdo al método de toma de

muestra utilizado.

1.5 Hipatesis de la Investigacion

La utilizacion del método de cateterizacion intraarterial para la toma de muestra de
gasometria resulta mas seguro y genera menos complicaciones que el método de arterio

puncion directa, en los pacientes en estado critico conectados a ventilacion mecanica.

1.6 Antecedentes

©_en el afio 2008 realizaron una investigacion observacional descriptiva

Frezza y Mezghebe
de campo y con disefio transversal en Estados Unidos, llamada “Indicaciones y
complicaciones del catéter arterial en las unidades de cuidados intensivos quirurgicos o
médicos: andlisis de 4932 pacientes”. El objetivo general fue comparar las tasas de
aproximacion y de complicacidn de catéteres arteriales en una unidad de cuidados intensivos
(UCI) y en una unidad de cuidados intensivos quirtargicos (UCIQ). Del total de pacientes
ingresados, 2119 pacientes tenian en el momento de la admision un catéter arterial y fueron

incluidos en este estudio. Los resultados mostraron que las complicaciones se relacionaron a

los siguientes factores: edad del paciente, el sitio de insercion del catéter, antecedentes de



trombosis, el intervalo de cambio de catéter, el numero de cambios; La arteria radial se
utilizo en el 52% de los pacientes de la UCI y en el 78% de los pacientes de la UCIQ. La
complicacién mas frecuente fue la insuficiencia vascular (3,4% en UCI y UCIQ 4,6%),
seguido por la hemorragia (1,8% en UCl y el 2,6% en UCIQ) y la infeccién (0,4% en UCl y
el 0,7% en UCIQ). La tasa de infeccion fue similar en ambas unidades, independientemente

del sitio diferente o método utilizado.

Otro estudio relevante, fue publicado en el afio 2008 por Hernandez, Pérez y Gonzélez (10
titulado “Correlacion entre la oximetria de pulso y la gasometria arterial en el paciente de
alto riesgo”. Realizaron un andlisis del valor de la saturacion arterial de la hemoglobina, en
un estudio prospectivo de 20 pacientes pediatricos programados para corregir su defecto
anatomico cardiovascular, a los cuales se les realizaron 20 tomas de muestra para gasometria
arterial y monitoreo continuo con oximetro de pulso. Se analizaron los datos obtenidos, los
cuales son comparados y concluyeron en que las mediciones de saturometria transcutanea es
un gran paso de avance en el monitoreo respiratorio y hemodinamico en el paciente de alto
riesgo al que se le efectiia cirugia, ademas lo no invasivo lo hace un mejor procedimiento y

mas economico.

an publican en el afio 2006, “Gasometria venosa frente a

Por su parte, Garcia y col.
gasometria arterial en pacientes con un patrén respiratorio ineficaz relacionado con la
insuficiencia respiratoria cronica agudizada”. El objetivo de este estudio fue comprobar las
diferencias y la correlacion existentes entre los valores arteriales y venosos. El estudio se
realizo en 25 pacientes con diagnéstico de IRCA a los que se les extrajeron dos muestras
(arterial y venosa) de forma secuencial. Se analizaron y compararon los valores recogidos de
pH, pCO2, bicarbonato y exceso de base. Se compard, asimismo, la medida de la saturacién
periférica de oxigeno (SpO2), obtenida por pulsioximetria, con la saturacion arterial de
oxigeno (SatO2) obtenida en la gasometria arterial. Se establecio la correlacion existente
entre los diferentes pares de valores mediante la ecuacion de regresion y el coeficiente de
correlacion. Los resultados hablan de la comparacion de las medias entre los valores
arteriales y venosos revelaba diferencias estadisticamente significativas, pero practicamente
insignificantes desde el punto de vista clinico; asi la diferencia media (desviacion estandar)
para el pH era de 0,010 (0,015); para la pCO2 de 1,84 (2,58); para el bicarbonato de —0,31
(0,63), para el exceso de base de —0,19 (0,58), y la diferencia media entre la SpO2 y la SatO2



de 2,32 (2,95). La correlacion existente entre los pares de valores era cercana al 100%,

salvo para los de SpO2 y SatO2, que presentaban una correlacion moderada.

Martinez, Meriiio y Pella (12)

, en el afio 2004 publican un trabajo titulado “La gasometria
capilar en la préctica clinica”. El objetivo fue demostrar que una muestra de sangre capilar
arterializada obtenida bajo determinadas condiciones, es similar en su andlisis gasométrico, a
una muestra de sangre arterial. Se determinaron en 35 pacientes las presiones parciales de
oxigeno (p02), de diéxido de carbono (pC02) y el pH en una muestra arterial y en otra
capilar. Con una buena practica de puncién capilar se midieron ambas muestras obtenidas
simultineamente en un grupo de 24 pacientes. En ellos, los valores medios y sus
desviaciones tipicas de p02, pC02 y pH en la arteria fueron 65 (15.2) mmHg, 49.3 (14.3)
mmHg y 7.36 (0.05) respectivamente y en la muestra capilar 64.2 (14.4) mmHg, 49.5 (14.4)
mmHg y 7.36 0.05). Sin embargo, una mala préctica de la técnica de puncion capilar en otro
grupo de 11 pacientes lleva a una diferencia significativa en lapso comparada con la arterial.
No obstante, la C02 y el pH no presentaron diferencias significativas con la muestra arterial.

Se concluye que la muestra de sangre capilar arterializada puede sustituir a la muestra de

sangre arterial siempre que sea obtenida y procesada bajo determinadas condiciones

Estos antecedentes han estudiado la correlacion entre los valores venoso con los valores
arteriales con el fin de evitar la frecuente artero puncién directa; sin embargo, no se ha

conseguido un valor estadistico significativo que permita sustituir la toma arterial.

En este orden de ideas, también existe evidencia cientifica de las complicaciones asociadas al
uso de catéter intraarterial, demostrandose que la alteracién del pulso es un parametro de
alta sospecha que indicaria la realizacion de un eco-Doppler para la confirmacion de una
trombosis arterial. Los factores de riesgo asociados son la menor edad, peso y coexistencia

. ., C .. 1
de infeccion sistémica ',

En cuanto a estudios descriptivos de las complicaciones asociadas a la arterio puncion directa

. T 14
frecuente, la evidencia cientifica muestra cuatro aspectos a resaltar ¢ ),

e Se presentan complicaciones mecanicas en mas 27,5 % de los pacientes estudiados y

fue la puncion arterial la més frecuente.



e Los pacientes comprendidos entre 5 y 19 aflos muestran el mayor nmimero de
complicaciones.
e La via de acceso mds utilizada es la radial.

e Las agujas de mayor calibre se asocian con un mayor nimero de complicaciones.

Lo antes mencionado muestra que ambos métodos de toma de gasometria describen
complicaciones importantes, sin embargo no abundan los estudios correlacionales entre
dichos métodos. Dentro de las investigaciones médicas y de enfermeria consultadas no
existe documentacion que describa las complicaciones asociadas a la toma de muestra de
gasometria arterial, y tampoco se han hecho estudios comparativos entre los dos métodos ya

mencionados.
1.7 Bases Tedricas

La gasometria arterial es una técnica de monitorizacion respiratoria invasiva que permite, en
una muestra de sangre, determinar el pH y las presiones parciales de oxigeno y diéxido de

carbono ¥,

El protocolo aplicado en la mayoria de las UCI es el siguiente, segiin Martinez, Merillo y

Pella 12

e Explicar al paciente la técnica a realizar y pedir su colaboracion.

e Proporcionar intimidad.

e Lavar las manos y poner guantes.

e Seleccionar por palpacion la arteria adecuada, utilizdndose habitualmente la radial,
humeral y femoral.

o Desinfectar la zona de puncién con antiséptico.

e Localizar con los dedos indice y medio la arteria, dejando el punto de maximo
impulso entre ellos.

e Sujetar la jeringa como si fuera un lapicero, introducir la aguja con el bisel hacia
arriba, lentamente a través de la piel sobre el punto de maximo impulso, con un

angulo de +/- 45° si es en radial y de + / - 90° si es en humeral o femoral.



e Avanzar la aguja lentamente en linea recta hasta ver que la sangre fluye a la jeringa,
mantener la aguja inmovil en este punto hasta conseguir una muestra de sangre de
unos 2 ml (si el émbolo de la jeringa no sube solo, tirar de ¢l suavemente).

e Extraer la aguja hasta justo por debajo de la piel, cambiando el angulo de
penetracion, en caso de no localizacion o pérdida de la arteria, nunca variar de angulo
en capas profundas, podemos lesionar vasos y nervios.

e Retirar la aguja y comprimir la zona de puncién durante un minimo de 5 minutos,
luego colocar apdsito compresivo estéril.

e Tirar la aguja al contenedor y poner inmediatamente tapén a la jeringa, evitando que
entre aire a la muestra.

e Identificar debidamente la muestra y enviarla inmediatamente al laboratorio para que
no se alteren los valores.

e Registrar en la hoja de comentarios de enfermeria: Dia y hora de la extraccion,

complicaciones e incidencias.

Existen observaciones basadas en el pensamiento critico, las cuales versan en evitar zonas
con hematomas y con multiples punciones (riesgo de dilatacion aneurismatica local); Nunca
rodear con adhesivo el miembro puncionado, efecto torniquete; En punciones femorales y/o
pacientes con alteraciones de la coagulacion, alargar el tiempo de presion; En paciente con
oxigenoterapia, si se quiere realizar una gasometria basal, se retirara el O2 veinte minutos

antes de extraer la muestra, si no es asi se registrara, la concentracién de O2 administrado
(16)

En otro orden de ideas, es necesario explicar el método de cateterizacion intrarterial. La
canalizacion arterial consiste en introducir un catéter en una via arterial para efectuar
monitorizacion invasiva de la presion arterial y extraccion de muestras de sangre arterial para
su control analitico ®. Se canalizara preferiblemente la arteria radial, por ser mas superficial,
de mas facil acceso, presentar menos complicaciones y, lo mas importante, poseer

circulacion colateral a través del arco palmar con la arteria cubital ®.

Una vez canalizada la arteria se conectara el catéter al equipo de monitorizacion previamente

montado, debidamente cebado y conectado al monitor correspondiente y calibrado.



Posteriormente se visualizara en la pantalla la lectura de las presiones arteriales, aparecera
una curva de caracter pulsatil con pico redondeado, que corresponde a la sistole, mas una
incisura dicrota de su posicion descendente que corresponde al inicio de la diastole . La
monitorizacion hemodindmica resulta de vital importancia en pacientes criticos y en
tratamiento con drogas vasoactivas, que no se controlarian adecuadamente con la toma no

invasiva de la presion arterial 7).

Para esta técnica el procedimiento a seguir es informar al paciente, con palabras
comprensibles, sobre la técnica que se le va a realizar y responder a todas sus dudas. Si se
encuentra inconsciente o sedado se informara a la familia. Se colocara al paciente en una
posicion comoda y si la canalizacion debe efectuarse en la arteria radial, se realizara el test

de Allen modificado previamente '®. El cual debe realizarse de la siguiente manera:

e Colocar al paciente con los brazos extendidos y con las palmas hacia arriba.

e Comprimir las arterias radial y cubital al mismo tiempo.

e Instruir al paciente para que abra y cierre los pufios hasta que las palmas queden
blancas.

e Una vez logrado lo anterior, liberar de la compresion a la arteria cubital y observar si
las palmas se vuelven de color rosado en un tiempo inferior a 10 seg, entonces liberar
toda la compresion.

e Repetir la misma maniobra pero liberando a la arteria radial.

El test serd negativo sino se recupera el flujo de la mano en 10 seg. Estudios recientes
recomiendan que con test de allen negativo (+ 10 seg) no debiera utilizarse esa via para la

realizacion del cateterismo, debido al riesgo de isquemia en la mano 7%

En caso de Test de Allen negativo, confirmar con Pletismografia. La curva de Pletismografia
puede presentar 4 tipos de respuesta tras realizar la compresion de ambas arterias y verificar

la onda de pulsimetria en el monitor '¥:

1. Laonda de pulso no cambia.
La onda se atentia en un 50%.

La onda desaparece y vuelve a observarse después de 2 minutos de espera.

oW

La onda desaparece y no retorna.
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2. METODOS

2.1 Tipo y Diseiio de la Investigacion

Tomando en consideracion los objetivos planteados y la naturaleza de la investigacion, el
presente estudio se ubico en una investigacion de tipo experimental a través de un ensayo
clinico. Al respecto, el ensayo clinico es una evaluacién experimental de un producto,
sustancia, medicamento, técnica diagnostica o terapéutica que a través de su aplicaciéon a

seres humanos pretende valorar su eficacia y seguridad .

Este estudio segun la secuencia temporal, en una investigacion de disefio longitudinal, la cual
consiste en observar a un mismo grupo de sujetos en dos 0 mas momentos; permitiendo

captar las diferencias individuales del fenémeno en estudio @0,

2.2 Poblacién y Muestra

La poblacion en estudio estuvo constituida por 40 pacientes en estado critico adultos y
pediatricos conectados a ventilacion mecénica invasiva y no invasiva hospitalizados en la
UCI del IAHULA, durante el periodo Mayo — Julio del afio 2013. La poblacion se define
como la totalidad del fenémeno a estudiar donde las unidades de poblacion poseen una

caracteristica comun la cual se estudia y da origen a los datos de la investigacion @',

En cuanto a la muestra, se utilizd una poblacién muestral, considerada una poblacion finita,
la cual es aquella que estd formada por un limitado nimero de elementos factibles de
estudiar *?. Es decir se recolectaron datos en toda la poblacién estudiada en el periodo

establecido.
2.3 Procedimiento

e Se solicitdé por escrito el respectivo permiso y autorizacion a la Coordinadora de
Enfermeria de la UCI del IAHULA, a fin de aplicar el instrumento y revision de la
documentacién clinica, previa explicacion de los objetivos. (Ver anexo 1)

e El instrumento fue llenado por personas entrenadas y no por la investigadora, con el

fin de evitar sesgo investigativo.
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e Las observaciones se realizaron a pacientes criticamente enfermos que estaban
conectados a ventilacion mecanica de forma invasiva y no invasiva.

o Los pacientes fueron seleccionados aleatoriamente, en donde a un grupo de 20
pacientes se le coloco catéter intraarterial y a otro grupo de 20 pacientes, se utilizo
el método de arterio puncion directa, contando con el consentimiento informado de
sus familiares. (Ver anexo 2).

e Se analizaron y compararon los resultados obtenidos entre los dos grupos de

pacientes observandose las dimensiones e indicadores establecidos en este estudio.

2.4 Método de recoleccion de datos
e Instrumento. (Ver anexo 3)

El Instrumento fue realizado por la investigadora en base a las variables planteadas, se disefio

un instrumento observacional conformado de la siguiente manera:

o Primera parte: Basada en obtener datos sociodemograficos de los pacientes
objeto de este estudio, especificamente edad y género. Dichos datos fueron
contrastados a través de la estadistica descriptiva para determinar relacién
significativa.

o Segunda parte: Permiti6 describir los datos clinicos de los dos grupos de
pacientes estudiados, en atencion a los siguientes indicadores: antecedentes de
trombocitosis, sedacion y relajacion, modalidad de ventilacion mecanica,
artero puncion directa o catéter intraarterial, sitio anatomico de puncion.

o Tercera parte: Permitié observar y valorar la perfusion en el sitio de puncion
en los dos grupos de pacientes estudiados, durante cuatro dias consecutivos
caracterizada por los siguientes indicadores: llenado capilar, coloracion de la
piel y temperatura.

o Cuarta parte: Se registraron las complicaciones observadas en los dos grupos
de pacientes, a través de los siguientes indicadores: espasmo arterial,
endurecimiento fibrético, trombosis, hematoma, compromiso de la

circulacion, lesién de nervios.
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e Validacion. (Ver anexo 4)

La validacion del instrumento de recoleccion de datos estuvo dirigida a evaluar criterios de

presentacion, claridad de redacciéon, pertinencia de las variables con los indicadores

establecidos por los objetivos, relevancia del contenido y factibilidad de aplicaciéon. Para

esto, se requirid de la técnica juicio de expertos en donde tres especialistas en el area

validaron el disefio instrumental para la recoleccion de datos.

2.5 Operacionalizacién de la Variable

INCIDENCIA DE
COMPLICACIONES
MEDIANTE LA
COMPARACION DE
DOS METODOS
PARA LA TOMA DE
MUESTRA DE
GASOMETRIA
ARTERIAL EN
PACIENTES
CONECTADOS A
VENTILACION
MECANICA EN LA
UNIDAD DE
CUIDADOS
INTENSIVOS
POLIVALENTE.
UCI - IAHULA

2013

JUNIO - AGOSTO DE

Datos sociodemograficos
de los pacientes en estado
critico conectados a
ventilacion objeto del
estudio.

Datos clinicos de los
pacientes en estado critico
conectados a ventilacion
objeto del estudio.

Monitoreo diario de las
caracteristicas de perfusion
en el sitio de puncion
directa o cateterizacion
intraarterial

Complicaciones
presentadas en los
pacientes en estado critico
conectados a ventilacion
mecanica en estudio, de
acuerdo al método de toma
de muestras utilizado.

Género

Edad del Paciente

Antecedentes de trombocitosis
Sedacion y relajacion
Modalidad ventilatoria
Método utilizado para la toma de muestra

Llenado capilar
Coloracion de la piel

Temperatura

Test de Allen modificado

Pletismografia

Espasmo arterial
Endurecimiento fibrético

Trombosis
Hematoma

Compromiso de la circulacion
Lesidn de nervios

Primera parte

(1,2)

Segunda parte
(3,4,5,6,7,89,10, I 1)

Tercera parte
(12,13,14)

Cuarta parte
(15,16,17,18,19,20,
20

2.7 Analisis estadistico

Para el analisis e interpretacion de los resultados se procedié a la codificacion y tabulaciéon

utilizando la técnica propia de la estadistica inferencial y pruebas de contrastacion tipo chi

cuadrado y distribucion de frecuencias absolutas y relativas, utilizando el software

estadistico SPSS, version 15.0.
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3. RESULTADOS

La presentacion y analisis de los datos se estructur6 de acuerdo, a la informaciéon
suministrada por la observacion directa conforme a las dimensiones e indicadores de la
variable: incidencia de complicaciones mediante la comparaciéon de dos métodos para la
toma de muestra de gasometria arterial en pacientes conectados a ventilacion mecanica en la
unidad de cuidados intensivos polivalente. La informacion fue vaciada y procesada en una
base de datos que fue disefiada para tal fin con el uso del software estadistico SPSS 15.0 y

relacionada con los objetivos especificos presentados en tablas de frecuencias:

Datos sociodemogrdficos de los pacientes en estado critico conectados a ventilacion objeto
del estudio:

Tabla N° 1: Distribucion de los pacientes en estado critico por edad y género

Edad Femenino Masculino Total
0-10 3 2 5
11-20 5 7
21-30 4 5 9
31-40 1 0 1
41-50 4 0 4
51-60 3 2 5
61-70 0 2 2
Total 20 13 33
Valores 0 7 7
perdidos

Total 20 20 40

Fuente: Datos propios de la investigacion

La tabla anterior muestra que la edad promedio de los pacientes evaluados es de 31,8 afios.
Por otra parte se observé que de los 40 pacientes 20 pertenecen al género femenino y 20
pertenecen al género masculino. Cabe resaltar que existi6 un indice de valores perdidos en 7

instrumentos en los cuales no hubo respuesta para el indicador edad.
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Datos Clinicos de los pacientes en estado critico conectados a ventilacion objeto del
estudio:

Tabla N° 2: Antecedentes de trombosis en los pacientes en estado critico por método de
recoleccion de muestra

Método Si No Total
Catéter 0 18 18
Intraarterial

Artero Puncién 0 20 20
Directa

Total 0 38 38
Valores perdidos 2
Total 40

Fuente: Datos propios de la investigacion

Tal y como lo refleja la tabla N° 2, no se registraron antecedentes de trombosis en ninguno
de los grupos de pacientes estudiados ni en ninguno de los métodos de toma de muestra de
gasometria arterial. Para este indicador, en dos de los instrumentos no se sefialo la existencia

o ausencia de trombosis.

Tabla N° 3 Sedacién y relajacién en los pacientes en estado critico por método de
recoleccion de muestra

Catéter Sedado  Frecuencia 18 2 0 20
Intraarterial % 90 10 0 100
Relajado  Frecuencia 16 4 0 20
% 80 20 0 100
Artero Pumncién Sedado  Frecuencia 15 3 2 20
Directa % 75 15 10 100
Relajado  Frecuencia 11 6 3 20
% 55 30 15 100

Fuente: Datos propios de la investigacion

La sedacion y relajacion de los pacientes en estudio estuvo presente en ambos métodos de

toma de muestra. 90% de los pacientes con catéter intraarterial recibieron sedacion y 80%
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relajacion. En los pacientes con arterio puncion directa, la sedacion obtuvo un 75% vy la
relajacion 11%. En 5 de los instrumentos analizados existié un indice de valores perdidos de

10% para el subindicador sedacion y de 15 % para el subindicador relajacion.

Tabla N° 4 Modalidad de Ventilacion Mecdnica en los pacientes en estado critico por
método de recoleccion de sangre arterial

Invasiva (IPPV) No Total
invasiva(BIBAP)

Catéter Intraarterial 15 3 18
Artero Puncidon 11 5 16
Directa

Total 26 8 34
Valores perdidos 0 0 6
Total 0 0 40

Fuente: Datos propios de la investigacion

Grafico N° 1: Modalidad de Ventilacion Mecanica en los pacientes en estado critico por
método de recoleccion de sangre arterial
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Catéter Intraarterial Artero Puncién Directa

En la tabla y grafico anterior se muestra que en los pacientes con el método de catéter
intraarterial, 15 fueron tratados con ventilacion mecanica invasiva en modalidad controlada
y 3 con ventilacidon mecanica no invasiva. En el caso de los pacientes con el método de
arterio puncion directa, 11 recibieron manejo ventilatorio invasivo y 5 no invasivo. Cabe

destacar que en 6 instrumentos no existié respuesta para estos subindicadores.
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Monitoreo diario de las caracteristicas de perfusion en el sitio de puncion directa o
cateterizacion intraarterial

Tabla N° 5: Llenado capilar por método de recoleccion de muestra de gasometria
arterial

Lienado Frecuencia Frecuencia %
Capilar

Inmediate 15 75 13 65
>3 segundos 5 25 6 30
Total 20 100 19 100
Valores 0 0 1 5
perdidos

Total 20 100 20 100

Fuente: Datos propios de la investigacion

El llenado capilar se evalud en 20 de los pacientes del grupo con catéter intraarterial y en 19
pacientes del grupo de arterio puncion directa. En el primer grupo de pacientes 75% mostrd
llenado capilar inmediato y 25% llenado capilar mayor a 3 segundos. En el segundo grupo de
pacientes 65% presento llenado capilar inmediato y 30% llenado capilar mayor a 3 segundos.

Con 5% de valores perdidos.

Tabla N° 6: Coloracion de la piel de los pacientes en estado critico de acuerdo con el
método de recolecciéon de muestra de gasometria arterial

2

| Coloracion de la Frecuencia % Frecuencia %
piel
Rosada 16 80 7 35
Palida 4 20 13 65
Total 20 100 20 100

Fuente: Datos propios de la investigacion

La coloracion de la piel se valor6 en los grupos de pacientes de acuerdo al método utilizado.
En el grupo de pacientes con catéter intraarterial se realizaron observaciones durante cuatro
dias consecutivos donde se evidencio 80% de coloracidn rosada y un 20% de coloraciéon
palida. Caso contrario en los pacientes del grupo con arterio puncién directa, en donde hubo

65% de coloracion palida y 35% de coloracion rosada.
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Tabla N° 7: Valoracion de la temperatura en los pacientes en estado critico de acuerdo
con el método de recoleccion de muestra de gasometria arterial

Temperatura (comparada con Frecuencia % Frecuencia %
el miembro contrario)

Igual 19 95 20 100
Mas fria 1 5 0 0
Total 20 100 20 100

Fuente: Datos propios de la investigacion

La tabla anterior muestra la valoracién de la temperatura comparada con el miembro
contrario y de acuerdo con cada método de recoleccion de muestra. En ambos casos no hubo
variacion significativa, manteniendo la misma temperatura. En solo 1 caso del grupo de los
pacientes con catéter intraarterial se evidencié cambios de temperatura representando por

5%.

Tabla N° 8: Valoracion de Plestimografia en los pacientes en estado critico de acuerdo
con el método de recoleccion de muestra de gasometria arterial

I3

Pulso Frecuencia Frecuencia

Buena 17 85 18 90
Onda

Onda 0 0 1 5
Débil

Sin Onda 1 5 0 0
Total 18 90 19 95
Valores 2 10 1 5
perdidos

Total 20 100 20 100

Fuente: Datos propios de la investigacién
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Grafico N° 2: Valoracién de Plestimografia en los pacientes en estade critico de
acuerdo con el método de recoleccion de muestra de gasometria arterial
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En la tabla y grafico anterior muestran los resultados de la realizacion de la plestismografia
en ambos grupos de pacientes estudiados. En el grupo de pacientes con catéter intraarterial se
observo en un 85% Buena onda, 0% de Onda débil y 5% sin Onda. En el grupo de pacientes
con arterio puncion directa se observé en 90% Buena onda, 5% de Onda débil y 0% sin onda

de saturacion de O;.
Complicaciones presentadas en los pacientes en estado critico conectados a ventilacion

mecdnica en estudio, de acuerdo al método de toma de muestras utilizado.

Tabla N° 9: Complicaciones observadas en los pacientes en estado critico de acuerdo
con el método de recoleccion de muestra de gasometria arterial

Método de Si 0 Valores Total

perdidos
Catéter Frecuencia 8 7 5 20
Intraarterial % 40 35 25 100
Artero Puncién Frecuencia 20 0 0 20
Directa % 100 0 0 100

Fuente: Datos propios de la investigacion
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Griafico N° 3: Complicaciones observadas en los pacientes en estado critico de acuerdo
con el método de recoleccion de muestra de gasometria arterial
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El cuadro y gréfico anterior muestran que con el método de cateterizacion intraarterial, la
frecuencia de complicaciones se presenté en 40% de los pacientes; en el 35% no se
evidenciaron complicaciones y 25% correspondié a valores perdidos. En el grupo de
pacientes con arterio puncion directa se evidencio 100% de ocurrencia de alguna
complicacion.

Tabla N° 10: Complicaciones especificas observadas en los pacientes en estado critico
de acuerdo con el método de recoleccion de muestra de gasometria arterial.

1o

spasiﬁo 0 20 19
Arterial 0 100 5 95 100
Endurecimiento Frecuencia 0 20 20 11 9 20
Fibrotico % 0 100 55 45
100 100
Trombosis Frecuencia 1 19 20 1 19 20
% 5 95 100 5 95 100
Hematomas Frecuencia 2 18 20 19 1 20
% 10 90 100 95 5 100
Compromiso de Frecuencia 0 20 20 1 19 20
la Circulacion % 0 100 5 95
100 100
Lesion de los Frecuencia 0 20 20 1 19 20
nervios % 0 100 100 5 95 100
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Edema Frecuencia 7 13 20 16 4 20
% 35 65 100 80 20 100

Fuente: Datos propios de la investigacion

En el cuadro anterior, se muestran las complicaciones especificas observadas en los dos
grupos de pacientes en estado criticos sujetos de este estudio. En el grupo de pacientes con
catéter intraarterial se observd: Edema en 35%, hematoma 10% y trombosis en 5%; En este
grupo no se observaron complicaciones de tipo espasmo arterial, endurecimiento fibrotico,
compromiso de la circulacién o lesidn de los nervios. En el grupo de pacientes con el método
de arterio puncion directa se observd: Hematomas 95%, Edema 80%, Endurecimiento
fibrético en 55% y espasmo arterial, trombosis, compromiso de la circulacion y lesion de

nervios 5%.

Referente a las complicaciones que trae cada uno de los métodos de recoleccidon de muestras,
se realiz6 una prueba Chi-cuadrado para conocer si existe relacion entre esas dos variables, o
para comprobar si hay independencia entre ellas, la hipdtesis que se plantea es que las
complicaciones y el método de recoleccion de muestras son independientes. Para ello se
calcula el estadistico Chi-Cuadrado para determinar si dos variables estan relacionadas y se

acompaiia con su prueba de significancia.

Tabla N° 11: Prueba de significancia estadistica para las variables complicaciones y
método de recoleccion de muestra en los pacientes en estado criticos estudiados, (Chi
cuadrado).

Chi-Cuadrado 11,67 1 0,001
de Pearson

Correccién por 8,93 1 0,003
continuidad(a)

Razoén de 14,30 1 0,000
verosimilitud

Estadistico 0,0010 0,0010
exacto de Fisher

N° de casos 35

validos

a Calculada para una tabla 2x2

Fuente: Datos propios de la investigacién
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Al calcular el estadistico Chi-cuadrado, se observa que los niveles de significancia que arroja
la prueba refiere que si existe una alta relacion de las variables involucradas. En la tabla
anterior se muestra el estadistico Chi-cuadrado, alli toma un valor de 11,67 con una
significancia de 0,001, puesto que la probabilidad (denominada nivel critico o nivel
observado) es muy pequefia, puede rechazarse la hipotesis de independencia y concluir que
la variable de incidencia de complicaciones y métodos de recoleccion de muestras estan

altamente relacionadas.
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4. DISCUSION

Obtenidos los resultados de este estudio, se puede afirmar que el objetivo general que se
planted en esta investigacion se logrd llevar a cabo, el cual fue determinar la incidencia de
complicaciones mediante la comparacion de dos métodos para la toma de muestra de
gasometria arterial en pacientes conectados a ventilacion mecénica en la unidad de cuidados

intensivos polivalente. UCI - [AHULA

Se estudiaron 40 pacientes en estado critico conectados a ventilacion mecénica invasiva y no
invasiva. Se dividieron en dos grupos, cada uno de ellos constituido por 20 pacientes; a un
grupo se les colocd un catéter intraarterial y se observaron por cuatro dias. En el otro grupo

de 20 de pacientes, se utilizo el método de arterio puncion directa.

Los datos sociodemograficos de los pacientes estudiados mostraron que la edad promedio
fue de 31.8 afios y la mayoria de dichos pacientes en ambos grupos eran del género
femenino. Estos indicadores no mostraron significancia estadistica asociada a la aparicion de

complicaciones en ninguno de los dos grupos evaluados.

Los datos clinicos de dichos pacientes evidenciaron que en ningin grupo existieron
antecedentes de trombosis. Este resultado no se correlaciona con lo encontrado por Frezza y
Mezghebe, ¥ quienes consiguieron relacion de riesgo significativa entre las complicaciones y
los antecedentes de trombosis. En cuanto al uso de sedantes y relajantes en los pacientes en
estudios hay que considerar que por las caracteristicas fisiopatologicas y ventilatorias, no
todos los pacientes ameritan de estos medicamentos, no obstante, fue notorio el hecho de que
los pacientes con ¢l método de catéter intraarterial recibieron en mayor porcentaje sedacion y
relajacion, sin embargo, no se encontrd relacion estadistica entre dicha variable y la aparicién

de complicaciones.

Ahora bien, durante tres dia consecutivos se fueron evaluando a través del instrumento
observacional las caracteristicas de la perfusion en el sitio de puncién directa o de colocacion
del catéter intraarterial. El llenado capilar fue ineficaz con una duracion mayor a 3 segundos,
en 25% de los pacientes con arterio puncion directa. Sin embargo la literatura no especifica

que este indicador se relacione con la toma de muestra de gasometria arterial, al respecto,
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@2 refiere que “el llenado capilar ineficaz en pacientes con arterio puncioén o

Marino,
catéteres intraarteriales, puede ser causado por comorbilidades, entre las que se destacan
deshidratacion, shock, uso de drogas vasoactivas, enfermedad vascular periférica e

hipotermia”.

Por otro lado, la coloracion de la piel del miembro donde se realiza la toma de muestra de
gasometria arterial en los pacientes en estudio, demostré mayor frecuencia de palidez en los
pacientes con arterio puncion directa, mostrando signos de hipoperfusién. La temperatura no
evidencio cambios significativos al compararse con el miembro contrario en los dos métodos

de toma de muestra.

El test de Allen modificado '” se confirm¢ a través de la plestmografia digital con el
saturdmetro, verificando los cambios en las ondas del monitor. En ninguno de los grupos de
pacientes estudiados hubo cambios significativos en dicha técnica, lo que no se contrasta con
la literatura indexada, ya que la no presencia de onda de saturacion o la onda débil son
factores pronosticos de falla en la irrigacion lateral y contralateral del miembro punzado para

la toma de gasometria arterial y genera riesgo de complicaciones ).

La evaluacion de los dos grupos de pacientes en estado critico estudiados a través de los dos
métodos de toma de muestra de gasometria arterial, presentaron diferencias significativas en
cuanto a la aparicion de complicaciones. Todos los pacientes del grupo de arterio puncion
directa 100%, presentaron al menos una de las complicaciones y en el grupo de catéter
intraarterial 50% presentd complicaciones. Este resultado estd por encima de las
complicaciones encontradas por Frezza y Mezghebe ® ya que dichos autores evidenciaron

entre 0.8 y 4.6% de aparicion de complicaciones en pacientes con catéter intraarterial.

El edema fue la complicacion mas frecuente en los pacientes con catéter intraarterial,
seguido de los hematomas con un rango de 10 al 35%. Por su parte, en el grupo de pacientes
con arterio puncién directa, el hematoma fue mas frecuente en 95% de los casos, seguido del

edema con 80% y del endurecimiento fibrotico en el 55%.

Finalmente se midio el nivel de dependencia entre las complicaciones y el método utilizado
para la toma de gasometria arterial en los pacientes criticos, obteniendo una significancia
estadistica de p = 0.001, lo que confirma la hipétesis de esta investigacion, demostrando
que “La utilizacion del método de cateterizacion intraarterial para la toma de muestra de
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gasometria resulta mas segura y genera menos complicaciones que el método de arterio

puncion directa, en los pacientes en estado critico conectados a ventilacion mecéanica”.
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

De acuerdo con los resultados obtenidos en la presente investigacion, se concluye lo

siguiente:

®

La edad promedio de los pacientes observados fue de 31 afios. Siendo el género
predominante el femenino. Estos aspectos sociodemogréficos no fueron significativos
para relacionarlos con la aparicién de complicaciones en alguno de los dos métodos
utilizados para la toma de muestra de gasometria arterial.

Los datos clinicos presentes en los dos grupos de pacientes no se relacionan
estadisticamente con la incidencia de complicaciones, sin embargo, se encontraron
diferencias con la literatura especificamente con indicadores como antecedentes de
trombosis, llenado capilar y Test de Allen modificado y confirmado con
plestimografia.

En 100% de los pacientes del grupo de arterio puncidén directa se encontraron
complicaciones. La utilizacion del método de catéter intraarterial tuvo una menor
trecuencia de complicaciones. Las complicaciones encontradas fueron en orden de
mayor a menor: edema, hematoma, endurecimiento fibrético, lesion de nervios,
espasmo arterial y trombosis.

La utilizacion del método de cateterizacion intraarterial para la toma de muestra de
gasometria resulta mas segura y genera menos complicaciones que el método de

arterio puncion directa.

5.2 Recomendaciones

-]

Presentar los resultados de este estudio al personal de enfermeria que labora en la
UCI del IAHULA, con el objetivo de que conozcan a través de la evidencia cientifica

los beneficios y complicaciones de cada uno de los métodos contrastados.
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Mostrar los resultados al personal Médico que labora en la UCI del IAHULA, con el
fin de desarrollar estrategias conjuntas para ¢l manejo y control de complicaciones

inherentes a la toma de gasometria arterial.

Sugerir a la Coordinacion de Enfermeria que gestione a través de los canales
regulares de la gerencia del IAHULA toda la disponibilidad de recursos operativos
para implementar el catéter intraarterial como primera opciéon ante el ingreso de

pacientes conectados a ventilacion mecanica en estado critico.

Continuar con la linea investigativa propuesta en este estudio, en donde puedan
medirse otros indicadores de riesgo y compararse procedimientos de enfermeria,
garantizando asi evidencia actualizada y aumentando los niveles de calidad en el

cuidado enfermero.

Motivar al personal de enfermeria de la UCI-IAHULA y a los Residentes de la
especialidad de Enfermeria, a realizar estudios de factibilidad para la implementacion
de protocolos de enfermeria, en donde se disefien guias de cuidados y procedimientos
relacionados con los métodos de toma de muestra de gasometria arterial aqui
estudiados y otras técnicas diagnosticas y terapéuticas ante el cuidado del paciente

critico.
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(Anexo N° 1)

UNIVERSIDAD
DE LOS ANDES

Universidad de Los Andes
Facultad de Medicina
Division de Estudios de Postgrado

Postgrado de Enfermeria en cuidados al paciente en estado critico

INSTRUMENTO

ESP. BEATRIZ CASTEJON
COORDINADORA DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL IAHULA.

Tengo a bien dirigirne a usted en la oportunidad de hacer de su conocimiento el
tema elegido para la realizacion del Tabajo Especial de Grado (TEG) y asi mismo solicitar
su valiosa colaboracion en cuanto a la autorizacion para la aplicacion del instrumeto
(cuestionario) disefiado para la investigacion que sera utilizado para recabar informacion
requerida en la elaboracion del trabajo de investigacion titulado: INCIDENCIA DE
COMPLICACIONES MEDIANTE LA COMPARACION DE DOS METODOS PARA
LA TOMA DE MUESTRA DE GASOMETRIA ARTERIAL EN PACIENTES
CONECTADOS A VENTILACION MECANICA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS POLIVALENTE. UCI - IAHULA JUNIO - AGOSTO DE 2013.
Presentado por: Doris Thayna Elcure.

El Instrumento serd aplicado por la investigadora con colaboracion de los residentes
de Post-Grado de Enfermeria en Cuidado del Paciente en Estado Critico, el mismo como
se especifico en el titulo va dirigido a los pacientes pediatrico, y previa a su aplicacion se
solicitara el consentimiento por escrito a el padre y/o representante.

Agradezco de Antemano su valiosa colaboracion para lograr con éxito la meta
academica exigida por la division de estudios de Post-Grado.

Atentamente:

Leda. Doris Thayna Elcure
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(Anexo N° 2)

Universidad de Los Andes

Facultad de Medicina

Instituto auténomo Hospital universitario de Los Andes
Unidad de Cuidados Intensivos

UNIVERSIDAD
DE LOS ANDES

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante la firma de este documento, doy mi consentimiento para que mi familiar sea
participante del trabajo de investigacion INCIDENCIA DE COMPLICACIONES
MEDIANTE LA COMPARACION DE DOS METODOS PARA LA TOMA DE
MUESTRA DE GASOMETRIA ARTERIAL EN PACIENTES CONECTADOS A
VENTILACION MECANICA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
POLIVALENTE. UCI - IAHULA JUNIO — AGOSTO DE 2013.

Aplicado por la Licenciada Elcure Doris, como requisito para obtener el grado de
especialista. Estoy consciente que la informacion que estoy suministrando sera utilizada
con fines investigativos, especificamente en la investigacién ya mencionada.

Entiendo que fui elegido (a) para este estudio por ser el padre o representante
paciente que ingreso a la Unidad de cuidados intensivos del IAHULA. Ademas doy fe que
estoy participando de manera voluntaria y que la informacion que aporto es confidencial,
por lo que no se revelard a otras personas, por lo tanto no afectara mi situacioén personal, ni
de salud. Asi mismo, sé que puedo dejar de proporcionar la informacion y de participar en

el trabajo en cualquier momento.

Fecha:

Firma de la participante Firma del Investigador Principal.



(Anexo N° 3)

NIVERSID
Universidad de Los Andes gl‘i ILOE}XS{I%?:E

Facultad de Medicina
Division de Estudios de Postgrado

Postgrado de Enfermeria en cuidados al paciente en estado critico
INSTRUMENTO

El presente instrumento tiene como fin INCIDENCIA DE COMPLICACIONES
MEDIANTE LA COMPARACION DE DOS METODOS PARA LA TOMA DE
MUESTRA DE GASOMETRIA ARTERIAL EN PACIENTES CONECTADOS A
VENTILACION MECANICA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
POLIVALENTE. UCI — IAHULA JUNIO — AGOSTO DE 2013,

Es un instrumento de tipo observacional, el cual cumple con los requerimientos éticos
legales, tales como, consentimiento informado del paciente y de la coordinadora de

enfermeria de dicha unidad.

Cabe destacar que la recoleccion de datos no serd hecha directamente por la autora de
este trabajo, con el fin de evitar sesgo investigativo. En tal sentido, sera aplicado por una

persona debidamente entrenada en cada turno de trabajo de enfermeria.

Atentamente:

Lcda. Doris Thayna Elcure



1. Edad:

2. Género:
o .

3. Antecedentes de trombocitosis ( ) No ( )

4. Sedado ( ) No ( )

5. Relajado ( ) No { )

6. Modalidad de ventilacién Mecanica Invasiva No Invasiva
IPPV: SIMV: ASB: BIPAB

7. Artero Puncion directa Si | ) No ( )

8. Catéter intraarterial Si ( ) No ( )

9, Si es catéter Arterial, sefiale: Fecha de colocacién de Catéter: / 7

10. Arteria Radial Derecha ( ) lzquierda ( )

11. Si es catéter intraarterial sefiale: Con Infusor { ) Sin Infusor ( }

3

inmediato

>3 segundos
-

Rosada

palida

Violécea

=

igual

Wilas Fria

Ma1ls caliente

Retiro de Catéter

Fecha:

Motivos seiale:

15. Espasmo arterial

Pasaron tres dias: _____

se observaron complicaciones

Si

No

16. Endurecimiento fibrotico

17. Trombosis

18. Hematoma

19. Compromiso de la
circulacién

20. Lesidn de nervios

21. Otras:




(Anexo N° 4)

Universidad de Los Andes

Facultad de Medicina

Division de Estudios de Postgrado

Postgrado de Enfermeria en cuidados al paciente en estado critico

Ciudadano (a):

Presente.-

Me dirijo a usted, en la oportunidad de solicitar su valiosa colaboracion en la evaluacién
del instrumento disefiado para la recoleccién de datos necesario en la elaboracion del
trabajo de investigaciéon titulado: INCIDENCIA DE COMPLICACIONES
MEDIANTE LA COMPARACION DE DOS METODOS PARA LA TOMA DE
MUESTRA DE GASOMETRIA ARTERIAL EN PACIENTES CONECTADOS A
VENTILACION MECANICA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
POLIVALENTE. UCI - IAHULA JUNIO - AGOSTO DE 2013

Dada su capacidad y experiencia profesional, sus observaciones seran de beneficio y
utilidad para el desarrollo de la investigacion. Se anexan formato de validacién del
instrumento con criterios y apreciacion cualitativa para su respectivo andlisis y posterior
firma como validador (a), requisito exigido y establecido para lograr la recoleccion de los
datos necesarios para dar cumplimiento a la presente investigacion. De igual forma se
anexa el planteamiento del problema, los objetivos de la investigacion, la

operacionalizacion de la variable, y el instrumento disefiado.

Agradeciendo de antemano su receptividad en la revision y a las observaciones que

considere pertinente y necesarias para la elaboracion definitiva del mismo.

Atentamente:
Lcda. Doris Thayna El Cure



Universidad de Los Andes

Facultad de Medicina

Divisién de Estudios de Postgrado

Postgrade de Enfermeria en cuidados al paciente en estado critico

INSTRUMENTO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO g; %?fé%g

Instrucciones: A continuacion se presenta una serie de criterios acerca de la apreciacion cualitativa
que usted como validador (a) tiene del instrumento que acaba de revisar. Sefiale con una equis(X)

en la categoria de la escala segin su opinion a cada criterio. Complemente. la informacion
solicitada.

Excelente Regular Def ciente
Presentacién del Instrumento A
Claridad de la redaccion de los items. X
Pertinencia de la variable con los )
indicadores establecidos por objetivo ><
especifico. .
Relevancia del Contenido. ><
Factibilidad de la Aplicacion del -/
instrumento, ><,

Reglaf

Exceiente

I D;ficiente

X \YEE SiGeLeeds.
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Universidad de Los Andes

Facuitad de Medicina

Divisién de Estudios de Postgrade

Postgrado de Enfermerta en cuidades al paciente en estado critico

INSTRUMENT O DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Instrucciones: A continuacidn se presenta una serie de criterios acerca de la apreciacion

cualitativa que usted como validador (a) tiene del instrumento Gue acaba ae revisar. Seflate

Excelente _ Regular  Deficiente

Prespntacmn de* ir:strumento
Clarid aa dei am de los uems

Pertmon(:ia de Ia var, xabie con los
indicadores establecidos por objetivo | X ‘
especifico. Y1 720

Reiewar\cxa det f}memdo

Factibitidad de fa Ap&icacién del ,
instrumenio. N

Excelente . Bueno Regular Deficiente




Universidad de Los Andes

Facultad de Medicina

Division de Estudios de Postgrado

Postgrado de Enfermeria en cuidados al paciente en estado critico

INSTRUMENTO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO e &Ef{)'«‘;r’

Instrucciones: A continuacion se presenta una serie de criterios acerca de la apreciacion cualitativa

que usted como validador (a) tiene del mstrumento que acaba de revisar. Sefiale con una equis(X)

en la categoria de la escala segan su opinidon a cada criterio. Complemente la informacion

solicitada.

Presentacion del Instrumento

Clarldad de ia redaccion de ios xtems

Pertinencia de la variable con los
indicadores estabiecidos por objetivo
espec:ﬁco
"Relevancia del Contenido.

Factibilidad de Ia Apiicacién del
instrumentoe.

Deficiente | :
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