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Resumen

Objetivo: Determinar la concordancia de glucosa, sodio y potasio
en muestras arteriales y venosas periféricas en nifios graves.
Material y métodos. Se incluyeron resultados de glucosa, sodio

y potasio de muestras arteriales y venosas periféricas de nifios
hospitalizados en el Servicio de Urgenciasy en laUnidad de
Cuidados Intensivos Pediétricos del Hospital Pediétrico de Sinaloa.
Para el andlisis estadistico se utilizé prueba t pareada para variables
continuas. Se determind la concordancia entre las dos técnicas por €l
coeficiente de correlacion de Pearson (r) y por €l método de Bland

y Altman.

Resultados: Se procesaron 151 muestras pareadas. No se encontro
diferencia estadisticamente significativa en las medias de los valores
de glucosa en lamuestra arterial y venosa periféricap = 0.97. La
concordancia fue adecuada por el coeficiente de correlacion de
Pearson (r = 0.96) no asi por € método de Bland y Altman. Para

el sodioy el potasio observamos diferencias estadisticamente
significativas en las medias p < 0.001, aunque la concordancia

fue buena paraambosiones, r = 0.94 y r = 0.92 respectivamente,

en cambio por el método de Bland y Altman encontramos una
variabilidad muy importante en los resultados de |as dos pruebas.
Conclusiones: Aunque en nuestro estudio |os resultados en muestras
arteriales y venosas periféricas presentaron una correl acion aceptable
por €l coeficiente de correlacion de Pearson, €l clinico debe tener
precauicion en interpretar 1os resultados de glucosa, sodio y potasio de
muestras de gases arteriales, sobre todo de pacientes graves.

Palabras clave: Glucosa, electrolitos, concordancia, nifios graves.

Abstract

Objective: To determine the concordance of glucose, sodium and
potassium in peripheral arterial and venous samplesin critically ill
children.

Material and methods: We included results of glucose, sodium and
potassium peripheral arterial and venous samples of hospitalized
children in the emergency department and the pediatric intensive
care unit at Children’s Hospital of Sinaloa. For statistical analysis
paired t-test was used for continuous variables. We determined the
correlation between the two techniques by the Pearson correlation
coefficient (r) and the method of Bland and Altman.

Results: One hundred fifty one paired samples were processed.
There was no statistically significant difference in mean glucose
values in the sample peripheral venous blood and p = 0.97. The
agreement was adequate for the Pearson correlation coefficient (r =
0.96) but not by the method of Bland and Altman. For sodium and
potassium observed statistically significant differencesin meansp <
0.001, athough the agreement was good for both ions, r = 0.94 and
r = 0.92 respectively, whereas by the method of Bland and Altman
found important variability in the results of two tests. Conclusions:
Although our study resultsin peripheral arterial and venous samples
showed a good correlation for the Pearson correlation coefficient,
the clinician should be cautious in interpreting the results of
glucose, sodium and potassium blood gas samples mainly from
patients severe.

Key words: Glucose, electrolytes, concordance, criticaly ill
children.

INTRODUCCION

La hiperglucemia y los trastornos electroliticos son eventos
comunes en pacientes graves, situaciones en las que € factor
tiempo es determinante, ya que se debe redlizar una répida
evauacion clinicay delaboratorio parainiciar tratamiento en
formaoportuna. Generalmente, se requieren mas de 30 minu-

Este articulo puede ser consultado en versién completa en
http://iwww.medigraphic.com/pediatriademexico

tos en obtener |os resultados de glucosa, sodio, potasio en los
|aboratorioscentraes; esteretardo end tratamientoimpactade
maneranegativaen d resultadoy prondstico delos pacientes.?®

Existen algunos métodos de cuantificacion rapida para
glucosa y para electrolitos que requieren menos de 120
segundos para obtener el resultado. Para la medicion de
nivelesde glucosacapilar el mésutilizado eslatirareactiva
y es analizada por un glucometro o reflectometria, siendo
un procedimiento rapido y que se realiza a la cabecera del
paciente; los estudios publicados a respecto reportan una
correlacién muy buena (r > 0.95).4°
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Paralamedicion de electrolitos por técnicas de cuantifi-
cacion répida se han publicado algunos estudios en mues-
tras de gases arteriales con diferencias significativas en los
resultados de sodio y potasio, comparado con las muestras
procesadasen €l laboratorio central, con unacorrelacion que
van desde0.71 al 0.96.451%1! Esfrecuente que €l médico use
los resultados de el ectrolitos en gases arteriales parainiciar
tratamiento en casos de una urgencia médica; en agquellos
casos donde se presentan resultados cuyos val ores presenten
diferencias extremas, hay quienes prefieren enviar muestra
de sangre venosa adicional para efectos de confirmacion de
losresultados. L as diferencias obtenidas se han atribuido al
uso de diferentes dispositivos, efectos del transporte de las
muestras asi como €l tipo de muestra procesada.*>*

El objetivo del presentetrabajo fue determinar laconcor-
danciadelosresultadosde glucosa, sodioy potasio, tomados
demuestras arterialesy venosas periféricas en nifios graves
del Hospital Pediatrico de Sinaloa.

MATERIAL Y METODOS

Serealizo un estudio transversal, prospectivoy comparativo
en el Hospital Pedidtrico de Sinaloa «Rigoberto Aguilar
Pico» dejulio 2009 amayo de 2010, incluyéndose muestras
de nifios de 1 mes a 18 afios hospitalizados en el Servicio
de Urgencias y en la Unidad de Cuidados Intensivos Pe-
diatricos. Previa aprobacion del estudio por el Comité de
Etica e Investigacion del Hospital Pediétrico de Sinaloay
consentimiento informado por los padres, se tomaron tanto
muestras sanguineas para gases arteriales como venosas
periféricas. Se excluyeron muestras de catéter venoso cen-
tral y de pacientes con edema de extremidades. Se tomé
0.2 mL de sangre de la arteriaradial con jeringas estériles
heparinizadas con 30 Ul, BD Preset modelo 364415 de 1
mL, en tanto que los gases arteriales fueron procesados en
un gasometro modelo Gem Premier 3000 | nstrumentation
Laboratory de Estados Unidos de América con electrodos
selectivos para iones. Las muestras venosas periféricas se
obtuvieron através de lapuncidn de | as extremidades supe-
riores con jeringas estériles model 0 302539 BD Plastipak de
5mL con aguja 21G; éstas fueron de 3 mL y se procesaron
glucosa, sodioy potasio en el analizador de quimicaclinica
«Cobas Integra 400 plus, Roche Instrument Center».

El muestreo fue no probabilistico por casos consecutivos
y €l tamafio de la muestra se obtuvo con un alfade 0.05, un
betade 0.10y unr = 0.25, con n = 150 muestras.

Método estadistico: Medias y desviacion estandar,
pruebat pareada paravariables continuas conintervalosde
confianza (IC) a 95%. Laconcordanciafue determinadacon
el coeficiente de correlacion de Pearson (r). Por e método
de Bland y Altman®? se graficd las diferencias absolutas de
los valores de las muestras arteriales y venosas contra el
promedio delasmuestras mencionadasy seutilizé € paquete
estadistico SPSS 17.0.
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RESULTADOS

Serealizaron 151 muestras pareadas, arteriadlesy de venas
periféricas en 100 pacientes; en la prueba t pareada no se
encontro diferencia estadisticamente significativa en las
medias de los valores de glucosa en la muestra arteria y
venosa periférica 123.18 + 44.7mEg/L vs 123.42 + 46.6
mEg/L, p = 0.97, la concordancia fue muy buenar = 0.96
sin encontrar diferencia estadisticamente significativas p
=0.96 y nos indica que los resultados de glicemia por 1os
dos métodos son iguales. Por el método de Bland y Altman
muestra que las variaciones en las diferencias fueron méas
grandeslo quesugiereunamalacorrelacion (Figurasly 2).
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Figura 1. Correlacion de glucosa periférica vs glucosa de sangre
arterial.
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Figura 2. Gréafico de Bland-Altman de glucosa venosa periférica
y glucosa en gases arteriales. Media e intervalos de confianza al
95% de la diferencia.
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Cuadro |. Analisis descriptivo y correlacion de las muestras.

Gases arteriales  Sangre periférica p
Parametro media = DE media+ DE r valor
Gl (mg/dL) 117.91+ 34.2 118.08 +349 0.96 0.96
Na (mEg/l) 136.64+7.4 137.72+7.0 0.94 <0.001
K (mEqg/L) 3.65+0.72 3.91+0.76 0.92 <0.001

Gl: glucosa, Na: sodio, K: potasio, Hb: hemoglobina, r: coeficiente
de correlacion de Pearson.

Parael sodio los promedios en lamuestraarterial fueron
de136.47 £ 7.5 mEg/L y paralavenosaperiféricade 137.54
+ 6.9 mEg/L, observamos una diferencia estadisticamente
significativa, o que determinaquelosval ores son diferentes
en las dos técnicas, p = 0.001, no obstante la concordancia
fue muy buenaconr = 0.94, no asi por e método de Bland
y Altman yaque ladispersién fue muy importante (Figuras
3y4).

L osvalorespromedios parapotasio en lamuestraarterial
fueron de 3.65 + 0.72 mEQ/L, y en la venosa periférica de
3.91 £ 0.76 mEg/L, con diferencia estadisticamente signi-
ficativap < 0.001, lo cual sugiere que los resultados en las
dos pruebas son diferentes. La concordancia fue buenar =
0.92, no asi por el método de Bland y Altman; las varia-
ciones en las diferencias de las pruebas fueron importantes
(Figuras5y 6).

DISCUSION

Lasalteracionesdelaglucosay deloselectrolitosincremen-
tan lamorbimortalidad en |os pacientes pediétricos graves,
por lo que se requieren pruebas répidas y precisas para un
tratamiento oportuno. Para la glucosa, los valores de los
gases arteriales y de muestras periféricas fueron iguales de
acuerdo al andlisis estadistico con una concordancia muy
buena. El objetivo de tomar muestras venosas periféricasy
no centrales como en otros estudi os fue debido aque en estos
€asos es muy comun gue se pasen soluciones con glucosa
lo que podria alterar los resultados. Atul Kulkarni®y cola
boradores reportan una concordancia significativaentre los
valores de glucosaen muestras capilaresy por muestras para
gases arteriales. En este estudio no se analizaron muestras
capilares, debido aqueen pacientesgraveslaperfusion distal
se encuentra disminuida alterando el resultado de glucosa.
Binila Chacko® y colaboradores evaluaron la concordancia
delosvalores de sodio y potasio de unamuestra para gases
arteriales y como prueba de referencia a los resultados de
electrolitos séricosde sangretotal. En unamuestra pequefia
reportan unadiferenciaestadisticamente significativaen las
medias paralos valores de sodio y potasio con una concor-
danciamodesta parael sodioy buenaparael potasio. En €l
presente trabajo aunque se encontré unadiferencia estadis-
ticamente significativa en los valores promedio de sodio y
potasio laconcordanciafue adecuada; lavariabilidad medida

10

170 -

160 -

150 A

140 -

130 A

Sodio en gases arteriales meqg/L

120 - R2Linear = 0.9

120 130 140 150 160 170

Sodio en sangre venosa periférica meg/L

Figura 3. Correlacién de sodio en muestra venosa perifériva vs
sodio de sangre arterial.
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Figura 4. Grafico de Bland-Altman de sodio (Na) en muestra venosa
periféricay Na en gases arteriales. Media e intervalos de confianza
al 95% de la diferencia.

en desviaciones estandar para el sodio fue a consideracion
personal amplia.

Lasdiferencias observadas entrelos resultados de mues-
tras sanguineas estudiadas se originan por unacombinacion
de factores como €l tipo de muestra (arterial 0 venosa),
variacionesen lacalibracién del equipo. Dichasvariaciones
pudieran ser compensadas usando un factor de correccién
paracadavariable estudiada, sin embargo, €l principal pro-
blema es|a sobreestimacion o subestimacion de los val ores
en algunas situaciones.*s

Nuestro estudio presenta limitaciones que deben con-
siderarse en futuros estudios; existen valores extremos
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Figura 5. Correlacion de potasio (K) en muestra venosa periférica
vs K de sangre arterial.

gue afectan el andlisisy el resultado, no se clasificé alos
pacientes como estables o inestables, ya que esto podria
influir en los valores finales y no se determind el factor de
conversion para cada variable estudiada.

CONCLUSIONES

Esdeterminante analizar laconcordanciaentrelosvalores
obtenidos de muestras para gases arteriales y venosas
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Figura 6. Grafico de Bland-Altman de potasio (K) en muestra
venosa periférica y K en gases arteriales. Media e intervalos de
confianza al 95% de la diferencia.

periférica; de acuerdo al coeficiente de correlacion de
Pearson en nuestro estudio la concordancia entre una
muestra de gases arteriales y venosa periférica fue bue-
na para la glucosa, sodio y potasio pero en el método
de Bland y Altman no fue adecuado, sobre todo con los
valores altos. AUn con estos resultados en casos de nifios
graves donde el factor tiempo es muy importante podrian
ser de gran utilidad.
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