PO, Y SATURACION DE OXIGENO
CALCULADA/sO,

La PO, se mide de forma amperométrica. El sensor de oxigeno es similar a un electrodo Clark convencional. El
oxigeno penetra a través de una membrana permeable para gases desde la muestra sanguinea a una solucion
de electrolitos interna, donde se reduce en el catodo. La corriente de reduccién de oxigeno es proporcional a la
concentracion de oxigeno disuelto.

Consulte mas adelante la informacién sobre los factores que afectan a los resultados. Ciertas sustancias, como
, . . . . sy 1
los farmacos, pueden afectar a los niveles in vivo de la sustancia de andlisis.

Si los resultados no parecen coincidir con la evaluacién clinica, debera analizarse de nuevo la muestra del
paciente utilizando otro cartucho.

Uso previsto

El andlisis de PO,, como parte del Sistema i-STAT, esta pensado para utilizarse en la cuantificacién in vitro de la
presién parcial de oxigeno en la sangre entera arterial, venosa o capilar.

Contenido

Cada cartucho i-STAT contiene un electrodo de referencia (cuando se incluyen sensores potenciométricos
en la configuracion del cartucho), sensores para la medicién de sustancias especificas de analisis, y una
solucion de calibrado acuosa amortiguada que contiene concentraciones conocidas de sustancias de analisis y
conservantes.

Trazabilidad metrolégica

El andlisis de la presion parcial de oxigeno (PO,) del Sistema i-STAT, mide la presién parcial de oxigeno en
la sangre entera arterial, venosa o capilar (dimension kPa) para su uso en diagnéstico in vitro. Los valores de
PO, asignados a los controles y materiales de verificacion del calibrado de i-STAT se pueden encontrar en los
documentos de referencia normalizados del U.S. National Institute of Standards and Technology (NIST) por
medio de normas especializadas certificadas para gases médicos disponibles comercialmente. Los controles y
materiales de verificacion del calibrado del Sistema i-STAT so6lo estan validados para su uso con el Sistema i-
STAT, y los valores asignados pueden no ser conmutables con otros métodos. Puede solicitar mas informacion
sobre la trazabilidad metrolégica a Abbott Point of Care Inc..

Valores previstos

Rango de Rango de
Test Unidades* informe referencia’
PO, mmHg 5-800 80-105
kPa 0,7 -106,6 10,7 - 14,0
sO,* % no aplicable 95 - 98

* Se puede configurar el Sistema i-STAT con las unidades de preferencia.

** Calculado

Para convertir los resultados de PO, de mmHg a kPa, multiplique el valor de mmHg por 0,133.

Los rangos de referencia especificados corresponden a poblacién sana. La interpretacion de las mediciones de
gases sanguineos depende de las condiciones subyacentes (por ejemplo, temperatura del paciente, ventilacion,
postura y estado circulatorio).
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Importancia clinica

La PO, (presion parcial de oxigeno) es una medida de la tensién o presion del oxigeno disuelto en la sangre.
Entre algunas de las causas de la reduccion de los valores de PO, se incluyen la ventilacion pulmonar reducida
(por ejemplo, obstruccién de las vias respiratorias o trauma cerebral), problemas en el intercambio de gases entre
el aire alveolar y la sangre capilar pulmonar (por ejemplo, bronquitis, enfisema o edema pulmonar) y alteracién en
el flujo sanguineo cardiaco o pulmonar (por ejemplo, defectos congénitos cardiacos o desviacién de la sangre
venosa al sistema arterial sin oxigenacion en los pulmones).

La sO, (saturacién de oxigeno) es la cantidad de oxihemoglobina expresada como una fraccion de la cantidad
total de hemoglobina capaz de unir moléculas de oxigeno (oxihemoglobina mas desoxihemoglobina).

(X® + 150X)

$0,=100
X3 + 150X + 23400

(0,48(pH-7,4)-0,0013(HCO_-25))
donde X = PO, * 10 3

El sO, se calcula a partir de la medicion de la PO, y el pH y del HCO, calculado a partir de la medicion de la
PCO, y el pH. Sin embargo, este calculo supone una afinidad normal del oxigeno con la hemoglobina. No tiene
en cuenta las concentraciones de difosfoglicerato de los hematies (2,3 difosfoglicerato) que afectan a la curva
de disociacién del oxigeno ni tampoco los efectos de la hemoglobina fetal o de las hemoglobinas disfuncionales
(carboxi, meta y sulfahemoglobina). Se pueden producir errores clinicamente significativos al incluir este valor
estimado de sO, para la saturacion de oxigeno en otros célculos, como la fraccion de desviacion, o al suponer
que el valor obtenido equivale a la fraccién de oxihemoglobina.

La saturacion de oxigeno permite predecir la cantidad de oxigeno que se encuentra disponible para la perfusion
tisular. Entre las causas de la reduccion de valores de la sO, figuran una PO, baja o problemas en la capacidad
de la hemoglobina para transportar oxigeno.

Algoritmo de “Correccion” de Temperatura

PO, es un valor que depende de la temperatura y se mide a 37°C. La lectura de PO, a una temperatura
corporal que no sea 37°C puede ‘corregirse’ introduciendo la temperatura del paciente en la pagina de la
grafica del analizador. Consulte la seccion 12 ‘Procedimiento de analitica mediante cartuchos’ del Manual
del Sistema i-STAT 1 o la seccién 11 ‘Andlisis de muestras de control y del paciente’ del Manual del Sistema
i-STAT para obtener informacién detallada. En este caso, los resultados de gases sanguineos se mostraran
tanto a 37°C como a la temperatura del paciente. La PO2 a la temperatura del paciente (T) se calcula del
siguiente modo®™:

5,49x107"' PO,*¥ 40,071

POZ(TP) = P02 x10 9,72x107° PO, >%8 12 30

(T,-37)

Los resultados corregidos en funcién de la temperatura del paciente sélo estan disponibles en los cartuchos que
incluyan sensores de pH, PCO, y PO,.

Caracteristicas de rendimiento

Las caracteristicas de rendimiento de los sensores son equivalentes en todas las configuraciones del cartucho.

Los datos del rendimiento habitual resumidos a continuacion han sido recopilados en una instalacion sanitaria
por profesionales médicos con la debida formacion en la utilizacién del Sistema i-STAT y el método comparativo.

Los datos de precision se han recopilado en varias ubicaciones: los duplicados de cada liquido de control
se analizan por la mafiana y por la tarde durante cinco dias para un total de 20 repeticiones. Las estadisticas
promediadas se presentan a continuacion.

Los datos de comparacién metodoldgica se obtuvieron utilizando la directriz EP9-A CLSI*. Las muestras de
sangre arterial se recogieron de pacientes del hospital en jeringas de gas sanguineo de 3cc y se analizaron por
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duplicado en el Sistema i-STAT y el método de comparacion con un plazo de 5 minutos entre cada una.

El andlisis de la regresion Deming® se realizd en la primera repeticion de cada muestra. En la tabla de
comparacion de métodos, n es el numero de especimenes en el conjunto de datos, Sxx y Syy se refieren
a los calculos de imprecision basados en los duplicados del método comparativo y en los métodos i-STAT,
respectivamente, Sy.x es el error de calculo estandar y r es el coeficiente de correlacion.” Las comparaciones
metodoldgicas variaran de una ubicacion a otra en funcion de las diferencias en el manejo de muestras, calibrado
del método comparativo y otras variables especificas de cada ubicacion.

* El aviso habitual relacionado con la utilizacién del andlisis de regresién se resume aqui para que sirva de recordatorio: Para cualquier analito, “si los
datos se recogen dentro de unos limites reducidos, el célculo de los pardametros de regresion es relativamente impreciso y puede estar sesgado. Por
tanto, las predicciones realizadas basandose en dichos célculos pueden no ser vélidas”.6 Puede utilizarse el coeficiente de correlacion, r, como guia

para evaluar la idoneidad de los limites del método comparativo para solucionar este problema. Como guia, puede considerarse adecuado el rango
de datos si r>0,975.

Datos de precision (mmHg)

Control acuoso Media SD %CV
Nivel 1 65,1 3,12 4,79
Nivel 3 146,5 6,00 4,10

Comparacién de métodos (mmHg)

Radiometer ABL500 Radiometer ABL700 Bayer 845

n 45 29 30
Sxx 3,70 2,04 3,03
Syy 2,78 2,64 3,28
Pendiente 1,023 0,962 1,033
Intcpt -2,6 1,2 -2,9
Sy.x 2,52 3,53 3,44
Xmin -— 39 31
Xmax - 163 185

r 0,996 0,990 0,996

Factores que afectan a los resultados*

La exposicion al aire de la muestra causara un aumento en la PO, cuando los valores se encuentren por debajo
de 150 mmHg y una reduccién en la PO, cuando los valores se encuentren por encima de 150 mmHg (PO,
aproximada del aire de la habitacion).

Si permanece a temperatura ambiente de manera anaerdbica, el pH se reducira a un ritmo de 0,03 por hora, la
PCO, se reducira en aproximadamente 4 mmHg por hora y la PO, se reducira a un ritmo de 2-6 mmHg por hora.’

No congele las muestras antes de analizarlas: en las muestras congeladas puede registrarse un falso aumento de
los resultados de la PO,. No utilice un cartucho frio: si el cartucho esté frio puede registrarse una falsa reduccion
de los resultados de la PO,

*Es posible que se encuentren otras sustancias que interfieran. Estos resultados son representativos y sus resultados pueden ser ligeramente

diferentes debido a las variaciones que se produzcan entre uno y otro andlisis. El grado de interferencia en otras concentraciones que no sean las
indicadas puede no ser predecible.

Factores que afectan a los resultados calculados

Los valores calculados de sO, a partir de una PO, medida y una supuesta curva de disociacién de oxihemoglobina
pueden diferir significativamente de la medicién directa.’
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