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RESUMEN

Introduccion: Una determinacion de laboratorio es debe ser rapida y confiable para la
toma de decisiones en momentos de urgencia y verificar la correlacion entre un

laboratorio convencional y un gasémetro es vital para el servicio de urgencias.

Objetivos: Comparar los resultados de hemoglobina, hematocrito, sodio y potasio en una

gasometria venosa y una determinacion convencional.

Material y métodos: Estudio prospectivo, comparativo y transversal. Se analizaron 141
muestras en los equipos Advia 2120i, ABX Micros ES60, Advia 1800 y Rapidpoint 500;
en pacientes pediatricos que se realizd determinacion convencional y en gasémetro de
hemoglobina, hematocrito, sodio y potasio en muestra de sangre venosa de puncion
anica.

Resultados: La correlacion entre los equipos Advia 2120i con Advia 1800 y Rapidpoint
500 fue para hemoglobina de r 0.88, hematocrito r 0.77, sodio r 0.56 y potasio r 0.41, por
el equipo Advia 1800 y Rapidpoint 500 la correlacion fue para hemoglobina r 0.89,
hematocrito r 0.87, sodio r 0.58 y potasio r 0.83. por el método de Bland-Altman la

variabilidad es minima con media e intervalos de confianza al 95%.

Conclusiones: Las determinaciones convencionales de hemoglobina y hematocrito
contra la gasometria venosa son significativas, sodio y potasio muestra una correlacion

adecuada y moderada.



INTRODUCCION

El propésito fundamental de un estudio de laboratorio clinico es generar informacion que
permita apoyar el diagndstico de enfermedades, asi como su prevencion y tratamiento.
Para hacerlo, es necesario utilizar métodos confiables, precisos y apropiados para este
proposito, para que los estudios de laboratorio tengan validez se requiere hacer pruebas

comparativas y posteriormente determinar su estandarizacion. (1)

La gasometria es el estandar de oro para diagnosticar trastornos en el intercambio
gaseoso y del equilibrio 4cido base. La interpretacion de la gasometria incluye la
evaluacion del estado ventilatorio y acido base de una manera ordenada y sistematica.
Habitualmente los gasémetros trabajan con las muestras a 37°C por lo que es importante
registrar la temperatura del paciente al momento de la toma para que se realicen los

ajustes pertinentes en el equipo (3).

El hematocito puede presentar cambios significativos dependiendo del lugar de puncién
en las primeras 24 horas de vida extrauterina, las cifras del hematocrito dependen del
volumen sanguineo al nacimiento; en neonatos con un bajo volumen, los cambios del
hematocrito son menores, mientras los neonatos con un alto volumen sanguineo el

hematocrito aumenta considerablemente después del nacimiento (4).

Es importante obtener resultados de manera inmediata y veraz ya que la mortalidad
neonatal por estas patologias es importante, las principales causas son: prematurez
28.8%, defectos al nacimiento 22.1%, infecciones 19.5%, otras causas perinatales
18.6%, hipoxia-asfixia 11%. La anemia y los trastornos hidroelectroliticos, asi como las
modificaciones de la volemia en la etapa neonatal son frecuentes, los lactantes también

pueden tener una afectacion importante en estos trastornos (2).



MARCO TEORICO

Antecedentes generales

Medicién de la hemoglobina

La espectrofotometria es el principio en el que se basan varios instrumentos clinicos de
laboratorio, entre ellos los que se utilizan para medir la hemoglobina. Se basa en que las

sustancias absorben o emiten energia electromagnética a diferentes longitudes de onda.

El método de cianometahemoglobina, es la determinacion fotométrica de la
hemoglobina de una muestra tras su conversion en cianometahemoglobina (HICN) es el

método de referencia para la medicion de la hemoglobina (19).

La hemoglobina también puede ser medida como oxihemoglobina en este caso, la
concentracion de carboxihemoglobina, sulfohemoglobina y metahemoglobina no se
miden con exactitud. Este método incorporado en hemoglobindmetros que realizan

lecturas directas, requiere de un estandar artificial o secundario para su calibracion.

La hemoglobina puede ser estimada sin necesidad de conversion quimica mediante los
cooximetros, que son espectrofotometros que miden los derivados de la hemoglobina
con multiples longitudes de onda y comparan la absorbancia de la muestra con la de una
muestra estandar artificial (20).

Colorimetria. Es una de las técnicas empleadas en los laboratorios bioquimicos.
Suministra informacion cualitativa y cuantitativa sobre sustancia en disolucién. Es un
instrumento disefiado para dirigir un haz de luz paralela monocromatica a través de una

muestra liquida y medir la intensidad del haz luminoso emergente.

Conductividad. Este método tiene como base la determinacién del hematocrito
sanguineo a partir de la conductividad de una muestra de sangre completa dispuesta

entre dos electrodos y a la que le aplica una pequenfia corriente eléctrica (21).

Los eritrocitos y el plasma tienen propiedades electrofisicas especificas. La membrana
de los eritrocitos es eléctricamente aislante, debido a su estructura lipidica, por lo que los

eritrocitos no son conductores y representan la mayor parte de la fraccion de volumen.



De forma opuesta, el plasma es bastante conductor de la electricidad debido a su
contenido en electrolitos y a la existencia de proteinas con carga eléctrica, donde el ion
sodio es el que contribuye en mayor medida a su conductividad. Los cambios osmoticos
producidos por una menor concentracion de proteinas plasmaticas, como ocurre tras una
hemodilucion, permiten un mayor paso de corriente eléctrica y una mayor conductividad
del plasma que se traduce en un valor de hematocrito menor, y viceversa con el
incremento osmoético del plasma tras la administracion o existencia de particulas no
conductoras, disminuye la conductividad lo que sucede con la administracién de coloides

0 en presencia de leucocitos (22).
Medicién del hematocrito

Centrifugacion es el método que continua siendo el “Gold estandar” en los laboratorios.
Consiste en centrifugar a alta velocidad la muestra sanguinea, con lo que se consigue
separar la sangre total en tres capas: una superficial, de plasma, una intermedia que
contiene plaquetas y células blancas, y una inferior, que contiene glébulos rojos. El

espesor de ésta Ultima capa es lo que traduce en hematocrito.

Principio de Coulter o de impedancia eléctrica: las células sanguineas son utilizadas
para interrumpir una corriente que pasa entre dos electrodos. La sefial es detectada y
analizada (12).

Conductividad: El principio de la mediciobn del hematocrito se basa en que la
conductividad de la sangre a bajas frecuencias (inferior 100 KHz) depende de la
membrana de los glébulos rojos (no conductora), la conductividad del plasma, y la forma

de los eritrocitos y orientacion (23).
Medicion de electrolitos

Espectrofotometria de llama técnica basada en la mediciébn de la absorcion de
electrones de atomos o iones metalicos. A nivel biolégico, los electrolitos de mayor
abundancia son sodio, potasio, calcio, magnesio, cloruro, entre otros. Se utiliza casi

exclusivamente para la determinacion de Na (Sodio) y K (Potasio) (24).

Espectrofotometria de absorcion atomica: Técnica extremadamente sensible. Esta

constituido por una fuente de radiacion monocromatica o policromatica, un atomizador



para producir los atomos excitados de la sustancia a analizar; un monocromador para

seleccionar la longitud de onda

Potenciometria: Se basan en la medida de potencial en celdas electroquimicas,

compuestas por un electrodo de referencia de potencial conocido y constante.

Método enzimatico: Se basan en la medida de la actividad catalitica de una enzima

dependiente de un determinado ion: a mas concentracién idnica, mas actividad catalitica.

Conductometria: Esta basado que el plasma es mejor conductor eléctrico que el suero.
La conductividad de una disolucion es una medida del flujo de corriente que resulta de la

aplicacion de una fuerza eléctrica (31).

Voltamperometria: Se mide la intensidad en funcién del potencial aplicado “sefal de
excitacion” en condiciones que favorecen la polarizacion de un electrodo indicador o de

trabajo. Las curvas obtenidas dan informacion sobre el analito (32)



Antecedentes especificos

En un estudio realizado por Santos Martinez, LE y colaboradores, en el 2018 en el
Laboratorio de Fisiologia Cardiopulmonar del Departamento de Hipertension pulmonar y
Corazon Derecho de la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) del Hospital de
Cardiologia del Centro Médico Nacional Siglo XXI, del Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS). Se estudiaron 300 muestras sanguineas (arteriales y venosas periféricas)
de 150 sujetos con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica en condicion estable para
conocer la variabilidad entre los parametros de la gasometria arterial y la gasometria
venosa periférica que permitiria adoptar la gasometria venosa periférica como un
substituto de la gasometria arterial y evitar sus posibles complicaciones en el cual
concluyeron que los parametros son similares y podrian ser utilizados de forma

intercambiable (5).

Estudio llevado a cabo por Martinez Garcia JJ y colaboradores en 2012 en el Hospital
Pediatrico de Sinaloa Rigoberto Aguilar Pico de Julio 2009 a mayo del 2010, incluyéndose
muestras de nifios de 1 mes a 19 afios hospitalizados en el Servicio de Urgencias y en la
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos. Se realizaron 151 muestras pareadas en 100
pacientes de gasometria arterial y venosa para determinar la concordancia entre glucosa,
sodio y potasio, concluyendo que existe una correlacion aceptable con el método de

Pearson pero el clinico debe tener precaucion en interpretar los resultados °.

El estudio por Bernabeu Andreu F y colaboradores en 2010 se emplearon muestras de
sangre de 91 pacientes que acudieron al servicio de urgencias del hospital, obtenidas
entre los meses de marzo y junio de 2009. Se empleo el término de outlier para definir
resultados con valores muy diferentes, en la glucosa, lactato y potasio no se encontraron
outliers, mientras que en el sodio se encontr6 que el valor superaba los limites

establecidos ().



Esquivel Molina CG y colaboradores llevaron a cabo en 2005 un estudio donde
participaron 50 sujetos que ingresaron a la unidad de cuidados intensivos de la Unidad
Médica de Alta Especialidad niumero 134 del Instituto Mexicano del Seguro Social del
Centro Médico Nacional de Torreén, Coahuila, México. Se tomaron muestras para
determinar la concordancia entre sodio, potasio, calcio, glucosa y hematocrito en el
laboratorio convencional y un gasémetro IL GM Premium 3000 reportando que tiene sus

limitaciones, con respecto al analisis de analiticos, los cuales son pocos confiables (7).



JUSTIFICACION

La mortalidad y morbilidad neonatal es un importante indicador de salud, las principales
causas de mortalidad neonatal es la prematurez en un 28.8%. El ingreso a una unidad
hospitalaria con estancia prolongada puede aumentar las morbilidades del paciente y con

ello un aumento de la mortalidad.

Las mdltiples tomas de muestra de laboratorio convencional retardan el tiempo de
diagndstico y latencia en el tratamiento, de igual manera la cantidad necesaria de muestra
sanguinea suelen medirse en mililitros que para un cuerpo humano en la etapa neonatal
la extraccion de sangre aun en pequefias cantidades suele repercudir en su estado

hemodinamico.

Las alteraciones hidroelectroliticas son comunes en edad pediatrica y son de elevada
morbimortalidad por lo que su diagndéstico oportuno es esencial para prevenir posibles

complicaciones e incluso la muerte.

En escolares y adolescentes una da las principales causas de muerte son las
enfermedades diarreicas agudas y los accidentes, por este motivo el tiempo es de suma
importancia para el tratamiento para poder realizar acciones concretas para una mejoria
sustancial, por lo que sustituir los laboratorios convencionales por un gasémetro sera en

beneficio de estos pacientes por su menor tiempo de procesamiento.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Es indispensable utilizar estudios de laboratorio que sean confiables, precisos y
adecuados para las necesidades de cada paciente y el tiempo de espera para instaurar
un tratamiento en el menor tiempo posible. Por ello se considera oportuno encontrar un
método paraclinico efectivo y con una correlacion alta tanto en sensibilidad y
especificidad con analisis de laboratorio convencional para la hemoglobina, hematocrito,

sodio y potasio.

Tratar de suplir los estudios convencionales de laboratorios por un analizador de gases
sanguineos, considerando que los primeros utilizan una cantidad mayor de volumen
sanguineo para procesar los estudios que los que utiliza los gasémetros, El volumen
circulante de un neonato es mucho menor que en un adulto por lo que las multipunciones
o la cantidad sanguinea necesaria repercute en el estado hemodinamico del neonato, lo

cual disminuiria a su vez la necesidad de transfusion sanguinea.



Preguntas de investigacion

¢ Existen diferencias entre Hemoglobina, Hematocrito, Sodio y Potasio en las muestras

sanguineas procesadas en una gasometria venosa y determinacién convencional?



OBJETIVO GENERAL

e Determinar las diferencias entre los resultados de hemoglobina, hematocrito, sodio

y potasio en una gasometria venosa y una determinacioén convencional.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar la hemoglobina analizada en gasdmetro con muestra venosa y una
determinacion convencional.

e Determinar el hematocrito analizado en gasdmetro con muestra venosa y una
determinacion convencional.

e Medir el sodio y potasio analizado en gasdmetro con muestra venosa y una

determinacion convencional.



MATERIAL Y METODOS

Disefio metodolégico

Comparativo, prospectivo, transversal.

Universo de Poblacién

Pacientes pediatricos que acuden al HUP al servicio de urgencias y hospitalizacion.
Poblacion de estudio

Pacientes del servicio de pediatria del Hospital Universitario de Puebla, que requieren

toma estudios paraclinicos
Muestra

Conformado por pacientes desde recién nacido hasta los 17 afios de edad en el area de
pediatria que cumplieron con los criterios de inclusién y se les tomaran muestras de
sangre de un mismo sitio de puncién en una misma toma, se utilizaron tubos con K2EDTA
de biometria hemética y tubo seco para electrolitos, para la toma de gasometria venosa
se utilizara una jeringa marca BD present eclipse de 23G1 y sera analizada por gasémetro
tipo Siems Rapidpoint 500 y analizador de biometria hematica de flujo Siems advia 2120i
e Impedancia-ABX Micros ES60; la medicion de los electrolitos séricos realizada por el
analizador Advia 1800.

e Criterios de inclusion
e Pacientes del servicio de pediatria de recién nacidos hasta los 17 afios
e Que se realicen andlisis sanguineos con técnica convencional y en gasémetro
de hemoglobina, hematocrito, sodio y potasio en muestra de sangre venosa y

gue ambas sean tomadas de una sola puncion.

e Criterios de exclusién

e Pacientes con diagndstico de leucemia



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables de estudio

Variable | Definicién Definicion Tipo de | Escala de
conceptual operacional variable medicién
Sexo Término técnico | Sexo reportado en el | Cualitativa 1. Hombre
especifico en ciencias | expediente clinico en | Dicotdmica 2. Mujer
sociales y bioldgicas | la ficha de
que alude al conjunto | identificacion
de caracteristicas
diferenciadas que
cada sociedad asigna
a hombres y mujeres
Edad Tiempo de existencia | Edad expresada en el | Cuantitativa | 0 meses- 17 afios
en dias, meses Yy | expediente clinico en | discreta
afos desde el|la ficha de
nacimiento identificacion
Hemoglo | Hemoproteina de la | Resultados Cuantitativa
bina sangre, estructura | expresados en | continua
cuaternaria, que | gramos/dl en los
transporta oxigeno y | reportes de laboratorio
diéxido de carbono | anexos al expediente
desde los d&rganos | clinico (Reporte de
respiratorios hasta los | gasometria venosa y
tejidos reporte de laboratorio
convencional)
Hematocr | Volumen de glébulos | Resultados Cuantitativa
ito rojos con relacion al | expresados en

total de  sangre
expresada en
porcentaje

porcentaje (%) en los
reportes de laboratorio
anexos al expediente

clinico (Reporte de




gasometria venosa y
reporte de laboratorio

convencional)

Sodio Elemento  quimico, | Resultados Cuantitativa
metal alcalino, cation | expresados en
gue participa en el | miliequivalentes  por
metabolismo celular, | litro (mEg/L) en los
mantiene el volumen | reportes de laboratorio
y la osmolaridad de | anexos al expediente
los liquidos del | clinico (Reporte de
cuerpo, contraccion | gasometria venosa y
muscular, equilibrio | reporte de laboratorio
acido base. convencional)
Potasio Elemento  quimico, | Resultados Cuantitativa
metal alcalino, es el | expresados en

cation con mayor
cantidad en el liquido
intracelular del
organismo humano,

participa en el

metabolismo
osmotico,  equilibrio
acido base,

contracciéon muscular,
actividad
neuromuscular,
impulso nervioso,

actividad cardiaca.

miliequivalentes  por
litro (mEg/L) en los
reportes de laboratorio
anexos al expediente
clinico (Reporte de
gasometria venosa y
reporte de laboratorio

convencional)




ANALISIS ESTADISTICO

Descripcion general del estudio
Para ejecutar el proyecto es necesario recabar informacion en base al expediente clinico
y los resultados de los estudios de laboratorio registrado en dicho expediente clinico de
un periodo comprendido de 12 meses, en pacientes en el area de pediatria en HUP,

Los datos que se recabaron fueron: Fecha de la toma de muestra, edad, sexo, nivel de

hemoglobina, hematocrito, sodio y potasio.

Conformado por pacientes desde recién nacido hasta los 17 afios en el area de pediatria
que cumplieron con los criterios de inclusion, se recab6 sangre venosa por flebotomia del
dorso de la mano o del dorso del pie por goteo con una aguja hipodérmica marca BD
PrecisionGlide 20Gx1 1/4” modelo 301730, para hemoglobina y hematocrito se recabaron
500 microlitros en los tubos BD microtainer con K2ZEDTA modelo 365974 y se proceso6 en
el laboratorio del Hospital Universitario de Puebla en el departamento de hematologia
inmediatamente posterior a la toma, se procesé en el equipo Siems advia 2120i un total
de 101 muestras y por el equipo de ABX Micros ES60 proceso 40 muestras; la medicion
de los electrolitos séricos se tomo por goteo de la misma puncion en el tubo de la marca
BD Vacutainer SST modelo 368159 con 4 mililitros de sangre, se analiz6 en el Hospital
Universitario de Puebla en el departamento de analisis clinicos por medio del equipo
Advia 1800; igualmente la gasometria se procesé inmediatamente en el hospital
universitario de Puebla en el departamento de analisis clinicos por gasémetro modelo
Siems Rapidpoint 500 utilizando 0.4 mililitros de sangre venosa en una jeringa marca BD
Preset modelo 364415.

La informacion primaria para el andlisis estadistico se llevo a cabo con la recolecciéon de
informacion en una hoja y los datos en archivo Excel al igual que las graficas se realizaron

en dicho programa.



RESULTADOS

El método estadistico utilizado fue medias, desviacion estandar, la correlacion fue
determinada por el coeficiente de Pearson. Las graficas de Bland Altman se determino la

diferencia de los valores entre 2 equipos convencionales y el gasémetro.

En total se obtuvieron 141 determinaciones de las cuales 101 fueron procesadas por el
equipo Siemens advia 2120i (cuadro 1) y 40 determinaciones por ABX Micros ES60
(cuadro 1) para la hemoglobina y hematocrito, para los electrolitos séricos la totalidad de
las muestras fueron procesadas por el equipo advia 1800 de las cuales el 51%

corresponde al género femenino y el 49% al género masculino.

Cuadro I. Analisis de medias y correlacion de las muestras entre Siemens advia 2120i

con advia 1800 y Siemens Rapidpoint 500

Parametro Lab. Convencional GasOmetro r P valor
Media + DE

Hb (mg/dl) 145+ 2.65 14.2 +2.73 0.88 <0.001

Hto (%) 43.61 £ 7.96 41.86 + 8.33 0.77 <0.001

Na (mEq/L) 139.2 +4.08 136.17 £5.61 0.56 <0.001

K (mEg/L) 4.42 +0.71 3.99+0.64 0.41 < 0.001

Lab: Laboratorio, Hb: Hemoglobina, Hto: Hematocrito, Na: Sodio, K: Potasio, r:

coeficiente de correlacién de Pearson

Cuadro Il. Analisis de medias y correlacion de las muestras entre ABX Micros ES60
con advia 1800 y Siemens Rapidpoint 500

Parametro Lab. Convencional Gasoémetro r P valor
Media = DE

Hb (mg/dl) 15.29 + 2.65 15.09 + 2.61 0.89 <0.001

Hto (%) 46.03 £ 8.25 44.89 +7.61 0.87 <0.001




Na (mEqg/L) 138.75 +4.30 135.84 +5.65 0.58 <0.001

K (MEg/L) 4.55 £ 0.69 4.25+0.73 0.83 < 0.001

Lab: Laboratorio, Hb: Hemoglobina, Hto: Hematocrito, Na: Sodio, K: Potasio, r:

coeficiente de correlacion de Pearson

La determinacién promedio de hemoglobina por el siems advia 2120iy por rapidpoint 500
fue de 14.5 + 2.65 mEg/L vs 14.2 + 2.73 respectivamente, con una correlacion adecuada
de r= 0.88y un valor p de <0.001 lo cual indica que es semejante la toma por ambos
equipos, por el método de Bland Altman las variaciones son minimas lo cual nos sugiere
también una adecuada correlacion.
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El valor promedio del hematocrito por muestra convencional 43.61 + 7.96 y por
gasometria venosa 41.86 + 8.33 con una correlacion de r= 0.77 y una p valor de <0.001
lo que significa que tienen una adecuada correlacion y por el método de Bland Altman la

variaciones son adecuadas.
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El promedio del valor de sodio fe por laboratorio convencional de 139.2 + 4.08 y por
gasometria venosa de 136.17 £+ 5.61 con una correlacion sustancia de r= 0.56 con una

valor de p de <0.001 sin embargo por el método de Bland Altman la dispersion es

adecuada.
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El potasio cuenta con un valor promedio de 4.42 + 0.71 por el equipo advia 1800 mientras
que por el gasémetro se reporté un promedio de 3.99 + 0.64 con una correlacion baja de
r=0.41 con una p valor de menor de 0.001 con una variabilidad menor por el método de
Bland Altman.
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De las determinaciones por que fueron procesadas por el equipo ABX Micros ES60 que
aunque fue una muestra sustancialmente menor se logré determinar el valor promedio
de la hemoglobina en 15.29 *+ 2.65 y del gasémetro 15.09 £ 2.61 con una correlacion de

r=0.89 y un valor de p menor a 0.001 con una concordancia adecuada por el método de
Bland Altman.
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Hematocrito tuvo un valor promedio de 46.03 = 8.25 por laboratorio convencional y por
gasometria de 44.89 £+ 7.61 con una correlacion de r= 0.87 que indica una correlacion
muy alta y una p valor menor a 0.001 hubo una adecuada dispersion por el método de
Bland Altman.
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Para el sodio obtuvimos un valor promedio de 138.75 = 4.30 por laboratorio convencional

y por gasometria el valor promedio fu de 135.84 + 5.65 con una correlacion de r=0.58 lo

cual indica una correlacion moderada con un p valor menor de 0.001 sin embargo por el

método de Bland Altman la correlacion es adecuada.
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El valor promedio por laboratorio convencional en potasio fue de 4.55 + 0.69 y por

gasometria venosa de 4.25 + 0.73 con una correlacion muy alta .0.83 y una p valor menor

de 0.001 el grafico de Bland Altman con una confianza del 95% muestra una correlacion

adecuada.
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DISCUSION:

Alteraciones en la hemoglobina y electrolitos pueden provocar patologias y conllevar una
elevada morbimortalidad en especial en menores de 5 afios y por ese motivo se requieren
pruebas que sean de alta confiabilidad y sensibilidad para poder realizar acciones
correctivas en el menor tiempo posible para poder disminuir complicaciones. La
correlacion por ambos equipos es adecuada para todas las determinaciones que se
tomaron pues la grafica de Bland Altman muestra la media y la desviacion estandar con
una confianza del 95%. Sin embargo por el método de coeficiente de correlacion lineal
de Pearson para la hemoglobina por el equipo ABX Micros ES60 fue r=0.89, y por el
equipo Siemens advia 2120i obtuvimos un valor r= 0.88 mientras que Esquivel Molina CG

y colaboradores obtuvieron valores de 0.73 los cuales son semejantes a los reportados.

Para el hematocrito nuestro valor r=0.87 por el equipo ABX Micros ES60 y por el equipo
Siemens advia 2120i obtuvimos un valor r= 0.77, Esquivel Molina CG y colaboradores

obtuvieron valores de r=0.77.

El sodio nos dio una correlacion de r= 0.58 en el equipo ABX Micros ES60 y por el equipo
Siemens advia 2120i obtuvimos un valor r= 0.56 un valor menor que el reportado por

Esquivel Molina CG y colaboradores que reportaron un valor de 0.79.

Sin embargo para el potasio nuestro equipo ABX Micros ES60 obtuvo una r=0.83 y por el
equipo Siemens advia 2120i obtuvimos un valor r= 0.41 valores muy discordantes que se
podria explicar por la diferencia en el nUumero de muestras mientras que Esquivel Molina

CG y colaboradores obtuvieron valores de 0.52.

Segun Martinez y Garcia por el método de Bland Altman encontraron una variabilidad
muy importante para sodio y potasio sin embargo en nuestros resultados la concordancia
fue muy adecuada para todos los valores por dicho método. Sin embargo por la
correlacion de r Pearson nuestra concordancia fue moderada mientras Martinez y Garcia

obtuvieron una correlacién muy alta por dicho método.



CONCLUSION:

Los valores reportados por ambos equipos son validos y pueden tomarse como correctos
para hemoglobina, hematocrito, sodio y potasio.

La obtencion rapida de estos resultados puede ayudarnos a tomar decisiones

tempranamente.
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ANEXOS

Hoja de recoleccion de datos primarios

Fecha y hora de la toma de muestra:

Sexo: (M) (F)
Edad:

Diagnostico de ingreso:

Gasometria Venosa Biometria hematica
Hb Hb
Hto Hto
Na*:
K*: Electrolitos séricos
Na*:
K*:

Zona de puncion de la muestra




