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ABREVIATURAS

EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica
FiOz2: fraccion inspirada de oxigeno

GSA: gasometria arterial

GSV: gasometria venosa

IRA: insuficiencia respiratoria aguda

NRS: Numeric Rating Scale

PaCOz2: presién parcial de didxido de carbono arterial
PaOz: presion parcial de oxigeno arterial

pCOz2: presion parcial de didéxido de carbono

pOz2: presion parcial de oxigeno

PvCOz2: presién parcial de diéxido de carbono venoso
PvOz2: presion parcial de oxigeno venoso

SpOz2: saturacion periférica de oxigeno

TAC: tomografia axial computerizada

UCI: unidad de cuidados intensivos

VMI: ventilacion mecanica invasiva

VMNI: ventilaciobn mecanica no invasiva
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RESUMEN

Introduccion: La disnea aguda es un motivo de consulta critico en los servicios
de urgencias. Histéricamente, la gasometria arterial (GSA) ha sido el estandar
de oro para el diagnostico de la insuficiencia respiratoria aguda, pero su caracter
invasivo conlleva riesgos vasculares y dolor significativo. Este estudio analiza la
utilidad clinica de la gasometria venosa (GSV) combinada con la pulsioximetria
como una alternativa mas segura y humana para el manejo inicial de estos

pacientes.

Material y Métodos: Se llevd a cabo una revision sistematica siguiendo la
metodologia PRISMA. Se consultaron las bases de datos PubMed, TESEO, The
Cochrane Library y Scopus, con descriptores basados en terminologia MeSH y

DeCS, seleccionando articulos publicados entre 2017 y 2025.

Resultados: Los estudios analizados indican una concordancia excelente para
el pH, con sesgos medios de apenas 0,01 a 0,04 unidades entre muestras.
Asimismo, la GSV demuestra una alta sensibilidad para excluir la hipercapnia en
el trigje inicial. Aunque la medicion simple de la oxigenacion venosa es ineficaz,
la integracion de la relacion SpO2/FiO2 y el uso de software de conversion
matematica (v-TAC) permiten calcular los niveles arteriales con una precision
superior al 91%, logrando un manejo clinico idéntico al estandar de oro en el

84,8% de los casos.

Conclusiones: La gasometria venosa periférica, en combinacion con la
pulsioximetria, constituye una herramienta de primera linea segura y suficiente
para guiar el soporte respiratorio inicial. Su implementacion reduce
significativamente el dolor iatrogénico y las complicaciones vasculares,
reservando la puncion arterial para escenarios de monitorizacion critica o

titulacién precisa de oxigeno en pacientes con saturaciones elevadas.

Descriptores: Analisis de los Gases de la Sangre, Disnea, Servicios Médicos de

Urgencia.






ABSTRACT

Background: Acute dyspnea is a critical reason for consultation in emergency
departments. While arterial blood gas (ABG) has historically been the gold
standard for diagnosing acute respiratory failure, its invasive nature carries
vascular risks and causes significant patient pain. This study analyzes the clinical
utility of venous blood gas (VBG) combined with pulse oximetry as a safer and

more humane alternative for the initial management of these patients.

Material and methods: A systematic review was conducted following the
PRISMA guidelines. The PubMed, TESEO, The Cochrane Library and Scopus
databases were searched using search terms based on MeSH and DeCS

terminology, selecting articles published between 2017 and 2025.

Results: The analyzed studies show excellent agreement for pH, with mean
biases of only 0.01 to 0.04 units between samples. Additionally, VBG
demonstrates high sensitivity for excluding hypercapnia during initial triage.
Although simple venous oxygenation measurement is unreliable, the integration
of the SpO2/FiO2 ratio and the use of mathematical conversion software (v-TAC)
allow for the calculation of arterial levels with an accuracy exceeding 91%,

achieving identical clinical management to the gold standard in 84.8% of cases.

Conclusion: Peripheral venous blood gas analysis, in combination with pulse
oximetry, is a safe and sufficient first-line tool for guiding initial respiratory
support. Its implementation significantly reduces iatrogenic pain and vascular
complications, reserving arterial puncture for critical monitoring scenarios or

precise oxygen titration in patients with high saturation levels.

Keywords: Blood Gas Analysis, Dyspnea, Emergency Medical Services.






1. INTRODUCCION

La disnea aguda es una de las causas mas frecuentes de consulta en los
servicios de urgencias y la evaluacion rapida de este sintoma es vital, ya que la
demora en identificar una insuficiencia respiratoria aguda (IRA) puede
comprometer seriamente la supervivencia del paciente ().

La disnea aguda se define como una experiencia subjetiva de malestar
respiratorio con sensaciones de intensidad variable . En los servicios de
urgencias, es uno de los sintomas mas frecuentes y un desafio diagndstico
mayor, ya que existe una baja correlacion entre la intensidad percibida por el
paciente y la gravedad de la patologia subyacente ('2). Su presencia es un factor
pronostico critico que exige una evaluacion rapida para asignar el nivel de
cuidado adecuado ©).

Las causas de la disnea aguda son multifactoriales y se clasifican
principalmente en tres grupos segun Santus et al. ?):

1. Respiratorias: exacerbacion de EPOC, asma, neumonia,

tromboembolismo pulmonar y neumotorax.

2. Cardiovasculares: insuficiencia cardiaca aguda, sindrome coronario

agudo y taponamiento cardiaco.

3. Otras: acidosis metabdlica (donde la disnea actua como compensacion),

anemia severa y causas psicogenas.

En el contexto de la disnea aguda, la insuficiencia respiratoria aguda (IRA)
se define como la incapacidad del sistema respiratorio para mantener un
intercambio gaseoso adecuado, ya sea fallando en la oxigenacion de la sangre
arterial o en la eliminacion del diéxido de carbono ). El diagnédstico definitivo de
la IRA no se basa solo en la clinica, sino que requiere la confirmacion mediante
gasometria arterial para clasificarla segun el fallo fisiopatoldgico predominante:

1. IRA tipo | o hipoxémica: Se caracteriza principalmente por una presion
parcial de oxigeno arterial (PaOz2) baja (generalmente < 60 mmHg) con
una PaCO2 normal o baja @\. Es el tipo mas comun en patologias que
afectan el parénquima pulmonar o la unidad alveolocapilar, como la

neumonia o el edema agudo de pulmon.
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2. IRAtipo Il o hipercapnica: Se define por un aumento de la presion parcial
de dioxido de carbono (PaCO2 > 45 mmHg), a menudo acompafiada de
acidosis respiratoria (pH < 7.35) 34 Es caracteristica de pacientes con

fatiga de los musculos respiratorios o disminucion del impulso ventilatorio
®)

La gasometria arterial (GSA), durante décadas, ha sido el patron de
referencia para evaluar el intercambio gaseoso y el estado acido-base. Esta
técnica se fundamenta en principios fisioldgicos de compensacion renal y
respiratoria, utilizando parametros como el pH, la pCO2 y el bicarbonato para
mantener la homeostasis del medio interno ). Sin embargo, la puncién arterial
es una técnica invasiva y dolorosa que genera gran malestar en el paciente ().
Ademas, presenta riesgos potenciales como hematomas, lesiones nerviosas,
espasmos vasculares e isquemia distal, lo que ha llevado a cuestionar su uso
sistematico cuando existen alternativas menos agresivas ©).

La gasometria venosa (GSV) surge como una alternativa mas segura y
eficiente, especialmente en urgencias, donde suele aprovecharse la canalizacién
de una via periférica ya necesaria para el tratamiento (7).

La importancia de esta revisién radica en la necesidad de reducir el
sufrimiento del paciente y optimizar los tiempos en urgencias. La GSV permite
obtener resultados mas rapidamente, reduciendo el tiempo de espera para el
diagndstico y el inicio del tratamiento.

Por tanto, realizar esta revision es fundamental para determinar los limites
de acuerdo clinicos entre ambos métodos. Esto permitira establecer si el "ahorro"
en invasividad y tiempo que supone la via venosa compensa la ligera pérdida de
precision en ciertos parametros.

Esta necesidad de clarificar cuando y cémo la gasometria venosa puede
desplazar a la arterial conduce directamente a los objetivos que se plantean en

este trabajo.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo general

Determinar la utilidad comparativa y la precisiéon diagnostica de la
gasometria venosa periférica, frente a la arterial, en la evaluacién y manejo
de pacientes adultos con disnea aguda.

2.2 Objetivos especificos

e Comparar la presion parcial de didéxido de carbono (pCOz2) arterial y
venosa para establecer si la GSV es un método de cribado fiable para
identificar la insuficiencia respiratoria tipo Il.

e Determinar la fiabilidad de la pO2 venosa en la deteccion de hipoxemia y
analizar si su combinacion con la pulsioximetria (SpO2) ofrece una
alternativa valida a la pO: arterial.

e Investigar si la GSV (sola o con pulsioximetria) es suficiente para guiar
decisiones terapéuticas inmediatas, como la oxigenoterapia o la

ventilacion mecanica no invasiva, en comparacion con la GSA.
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3. MATERIAL Y METODOS

3.1. Diseino del estudio

Se ha llevado a cabo una revision sistematica de la literatura cientifica
siguiendo las recomendaciones de la declaracion PRISMA (Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses). Este disefio permite una
sintesis rigurosa y reproducible de la evidencia disponible sobre la concordancia

entre la gasometria arterial y venosa en el contexto de la disnea aguda.

3.2. Estrategia de busqueda y fuentes de informacién

La busqueda bibliografica se realizé en las bases de datos PubMed
(MEDLINE), TESEO, The Cochrane Library y Scopus.

Se utilizaron descriptores de las plataformas MeSH y DeCS (“Dyspnea,
“Blood Gas Analysis”, “Emergency Medical Services”), junto a palabras clave
(arterial blood gas, venous blood gas, peripheral venous gas) combinados con

operadores booleanos (AND, OR).

3.3. Criterios de seleccion

Para garantizar la calidad de la revision, se aplicaron los siguientes
criterios:

Criterios de inclusion:

o Articulos en inglés y/o espafiol.

Estudios llevados a cabo exclusivamente en humanos.

Guias y protocolos de actuacién de sociedades cientificas.
o Tesis doctorales.

o Pacientes adultos con disnea aguda o sospecha de

desequilibrio acido-base.
. Articulos publicados entre 2017-2026.

Criterios de exclusion:

e Articulos duplicados.

e Articulos no accesibles a texto completo.
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3. 4. Extraccion y analisis de datos.

En primer lugar, se llevo a cabo una busqueda en dichas bases de datos
utilizando los términos MeSH y DeCS mencionados anteriormente. Se aplicaron
los filtros de resumen disponible, texto completo, articulos entre los afios 2017 y
2026, articulos tanto en inglés como en espanol, estudios llevados a cabo en
humanos cumpliendo los criterios de inclusion. Seguidamente, se realizd una
primera lectura del titulo y del resumen de los articulos, excluyendo aquellos que
no guardaran relacion con la tematica a tratar ni aportaran informacién relevante,

quedandonos asi con un total de 21 articulos. (Figura 1).
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4. RESULTADOS

4.1. Concordancia en parametros de equilibrio acido-base (pH y
HCO3-).

Diversos estudios sugieren que la combinacién de la gasometria venosa
para el estado acido-base y la pulsioximetria para la oxigenacion es suficiente
para iniciar maniobras terapéuticas inmediatas. El estudio de Martin y Priestap
() realizo un analisis de cohorte retrospectiva sobre 2.296 muestras emparejadas
de 351 pacientes en estado critico. Los resultados mostraron un sesgo medio
para el pH de 0,044 unidades en pacientes de UCI. Los autores concluyeron que
los limites de acuerdo son lo suficientemente estrechos para que la muestra
venosa sea una alternativa aceptable al muestreo arterial para evaluar el estado
acido-base, permitiendo la instauracion precoz de oxigenoterapia o soporte
ventilatorio mientras se monitoriza la evolucidn del paciente.

En la investigacion de Thangaraj et al. (19, un estudio transversal con 113
pacientes, se determin6 una diferencia media para el pH de 0,01 unidades, para
el bicarbonato de -0,85 mmol/L y para el exceso de bases de -0,89 mmol/L. La
conclusion de los investigadores es que existe una concordancia aceptable en
estos parametros entre ambos métodos en una poblacion diversa de urgencias.

Por su parte, el trabajo de Bijapur et al. ® analizé 110 pares de muestras
en pacientes de cuidados intensivos, encontrando una diferencia media de 0,04
unidades para el pH y de 0,89 mmol/L para el bicarbonato. El estudio concluye
que los valores de la sangre venosa central muestran una correlacion fuerte con
los arteriales, sugiriendo que la GSV es un sustituto aceptable que evita

punciones arteriales repetidas en la UCI.

4.2. Evaluacién de la ventilacion (pCO:2) y cribado de insuficiencia
respiratoria tipo Il.

El estudio de Chung et al. ('? analizé la concordancia de la PvCO2 en una
poblacién diversa. Al evaluar la utilidad de la GSV como herramienta de cribado
para detectar hipercapnia arterial (PaCO2>45mmHg), determinaron que un punto
de corte venoso de PCO2>45 mmHg presenta una sensibilidad del 67,6% y un
valor predictivo negativo del 82,8%. Para alcanzar una sensibilidad diagnostica

del 99,8%, el umbral venoso tuvo que reducirse hasta los 30 mmHg. Los autores
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concluyeron que la GSV no es adecuada como herramienta de cribado general
para la hipercapnia debido a que su sensibilidad es inferior al 80% con los puntos
de corte estandar, no pudiendo sustituir de forma fiable a la GSA en este aspecto.

En contraposicion, el estudio de Schiitz et al. (¥ en pacientes criticos
intubados encontré una diferencia media de pCOz2 de -3,6 mmHg con limites de
acuerdo de -15 a 8,1 mmHg. A pesar de esta variabilidad, se observé una alta
sensibilidad (91,89%) para detectar la necesidad de ajustes en el respirador,
aunque con una especificidad baja (38,46%). Schutz sostiene que la pCO:2
venosa puede emplearse para el cribado de hipercapnia y el seguimiento de
tendencias, pero subraya que no sustituye a la GSA para el ajuste preciso de la
ventilacion mecanica.

Finalmente, la revisién Cochrane de Byrne et al. ) confirma que la PvCO2
posee una alta sensibilidad para excluir la insuficiencia respiratoria e hipercapnia
aislada, pero su especificidad fue baja para estas dos afecciones principales. La
alta sensibilidad implica que la GSV podria ser util como prueba de cribado, sin
embargo, la alta tasa de falsos positivos dificulta la interpretacion clinica de un

resultado positivo.

4.3. Evaluacion de la oxigenacion y métodos de conversion.

En cuanto a la monitorizacién de la oxigenacion, el estudio de Thangaraj
et al. (19 cuantifico esta limitacion al encontrar una diferencia media para la PO2
de 46,34 mmHg entre la sangre arterial y venosa, con limites de acuerdo de
Bland-Altman excesivamente amplios que oscilaron entre —8,38 y 101,06 mmHg.
Debido a esta enorme variabilidad, los autores confirman que la gasometria
venosa (GSV) no es intercambiable con la arterial (GSA) para medir con
precision la oxigenacion o la saturacion.

Como alternativa tecnologica para suplir esta deficiencia, Magnus
Ekstrom (4)y sus colaboradores validaron clinicamente el método v-TAC, el cual
obtiene valores arteriales calculados mediante modelos matematicos que
integran una muestra venosa periférica y la pulsioximetria (SpOz2). Este enfoque
permite obtener una representacion estable y fiable del estado de oxigenacion y
del equilibrio acido-base, logrando una alta concordancia con el estandar arterial.

No obstante, el analisis de datos agregados realizado por Lisha Shastri

(15) y colaboradores sobre el método v-TAC identifica limitaciones criticas en
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contextos de hiperoxemia. El estudio advierte que los modelos de conversion
matematica no son fiables para reportar valores exactos de pOz2 superiores a 10
kPa (aprox. 75 mmHg) debido a la morfologia plana de la curva de disociacion
de la oxihemoglobina cuando las saturaciones son muy elevadas, generalmente

por encima del 97%.

4.3.4. Seguridad del procedimiento y complicaciones.

La puncién arterial, aunque se considera un procedimiento estandar, no
esta exenta de riesgos. El estudio de Rowling et al. (1), determiné que la técnica
presenta una tasa de complicaciones mayores del 0,14% alos 7 dias. Y el riesgo
de sufrir eventos graves —como embolismos, trombosis o aneurismas—
aumenta significativamente en pacientes que reciben tratamiento antitrombético.

Por otra parte, la investigaciéon de Martin y Priestap © sefiala que el
empleo de muestras venosas —especialmente si se obtienen a través de
catéteres centrales ya insertados— disminuye el riesgo de accidentes bioldgicos
por pinchazo accidental entre el personal de salud al evitar manipulaciones
arteriales innecesarias.

En cuanto a la experiencia del paciente, el estudio multicéntrico de
Ballesteros-Peiia et al. ('") cuantifico la percepcion dolorosa mediante la escala
NRS-11 (0-10), reportando una puntuaciéon media de 3,6 para la puncion arterial

frente a 2,8 para la venosa.

4.5. Gasometria venosa y toma de decisiones terapéuticas.

La investigacion de Isabel Lépez Pelayo (V) analizé si la integracion de la
gasometria venosa periférica (GSV) y la pulsioximetria (SpO2) modificaba la
actitud terapéutica en el servicio de urgencias en comparacion con la gasometria
arterial (GSA). Los resultados demostraron que se alcanzd un manejo idéntico
en el 84,8% de los casos analizados. Los indices de concordancia (Kappa) entre
los distintos especialistas fueron elevados, situandose entre 0,712 y 0,874, lo
que indica que la GSV es una herramienta suficiente para guiar la eleccion inicial
entre oxigenoterapia convencional, ventilacion mecanica no invasiva (VMNI) o
invasiva (VMI). Asimismo, la correlacién analitica entre la sangre arterial y
venosa fue excelente tanto para el pH (0,940) como para la pCO2 (0,917).

Aunque se observd una ligera tendencia de los urgencidlogos al
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sobretratamiento con VMNI en pacientes con valores limite al emplear datos
venosos, el estudio concluyd que la decision critica de iniciar ventilacidon
mecanica invasiva no vario significativamente entre ambos métodos.

Por su parte, el estudio de Davies et al. ('8 se centro en la utilidad del
método de conversion matematica v-TAC (GSV + SpOz2) para la monitorizacién
longitudinal de pacientes con insuficiencia respiratoria hipercapnica. El v-TAC
demostré ser el método mas fiable para seguir los cambios en el estado del
paciente tras el inicio de la VMNI, logrando una coincidencia del 91% en la

clasificacion de la mejoria o deterioro clinico de la pCOs..

4.6. Aplicacion en escenarios clinicos especificos.

En el contexto de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), la
GSV se consolida como una herramienta eficaz para el cribado de la insuficiencia
respiratoria hipercapnica. La revision sistematica de Weimar et al. ®) concluye
que la concordancia del pH y la PCOz es suficiente para identificar la acidosis
respiratoria en pacientes estables que acuden a urgencias o estan
hospitalizados.

La aplicacion de la GSV presenta consideraciones criticas en situaciones
de inestabilidad hemodinamica grave como la hipotension, el shock y la sepsis.
Mientras que investigaciones recientes como la de Prasad et al. ('® han mostrado
correlaciones fuertes para la mayoria de los parametros en pacientes
hipotensos. White et al. ?9) y otros investigadores sefialan que la hipoperfusion
tisular y los cambios sistémicos del metabolismo del oxigeno en estados de
shock pueden alterar significativamente los gradientes gaseosos periféricos,
provocando un ensanchamiento de la diferencia arteriovenosa de pH 'y pCO2. En
estos escenarios de inestabilidad severa, la gasometria arterial permanece como
el estandar indispensable para guiar la reanimacion y evaluar con exactitud la
ventilacion.

El estudio de Urushidani et al. @Y evalu6 especificamente a pacientes con
sospecha de hiperventilacion psicégena en los servicios de urgencias. Los
resultados determinaron que la gasometria venosa es suficiente para confirmar
la alcalosis respiratoria caracteristica de estos cuadros y monitorizar los niveles

de lactato, los cuales guardan una asociacion estrecha con los valores arteriales.
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5. DISCUSION

La gasometria arterial (GSA) ha sido consolidada histéricamente como
el estandar de oro para el diagnostico y manejo de la insuficiencia respiratoria
aguda, proporcionando la informacion mas fiable sobre el estado de
oxigenacion y el equilibrio acido-base. Sin embargo, la practica clinica actual
enfrenta el desafio de optimizar los tiempos de atencion y reducir el
sufrimiento del paciente, lo que ha impulsado la busqueda de alternativas
menos invasivas como la gasometria venosa periférica (GSV). Los hallazgos
de esta revision sistematica indican que, si bien la GSA sigue siendo
insustituible en ciertos escenarios criticos, la integracién de la GSV con la
pulsioximetria (SpO2) ofrece una precisidon diagndstica y una seguridad
procedimental que justifican su adopcion como herramienta de primera linea
en los servicios de urgencias.

Uno de los pilares de esta discusion es la excelente concordancia
hallada en los parametros del equilibrio acido-base, donde el pH venoso
demuestra ser un sustituto clinico extremadamente fiable. Los estudios de
Martin y Priestap ©), Thangaraj et al. (19 y Bijapur et al. ") coinciden en
reportar sesgos medios para el pH que oscilan entre 0,01 y 0,04 unidades,
con limites de acuerdo lo suficientemente estrechos para que las decisiones
metabdlicas iniciales no se vean alteradas. Esta evidencia permite afirmar
que, para la deteccidon de acidosis o alcalosis, la puncion arterial resulta en
gran medida redundante, especialmente en pacientes que ya cuentan con un
acceso venoso periférico instaurado para su tratamiento rutinario.

En lo que respecta a la evaluacién de la ventilacion mediante la pCOz,
mientras que la revision de Byrne et al. () valida la pCOz2 venosa por su alta
sensibilidad para excluir la hipercapnia, autores como Chung et al. (12
advierten que su sensibilidad puede ser insuficiente para una confirmacion
diagnodstica absoluta. Esto sugiere que la GSV puede emplearse como un
filtro de triaje para descartar la insuficiencia respiratoria tipo Il, reservando la
arteria unicamente para casos de confirmacion diagndstica compleja.

El punto de mayor controversia técnica reside en la medicion de la
oxigenacion, donde la GSV simple muestra una incapacidad manifiesta para
predecir los niveles arteriales. El estudio de Thangaraj et al. (19 resulta
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determinante al evidenciar una dispersion en los limites de acuerdo de la
venosa que invalida este parametro para cualquier toma de decisiones
terapéuticas criticas. No obstante, la alternativa propuesta por Isabel Lopez
Pelayo(") de utilizar la relacion SpO2/FiO2 como sustituto del indice PaO2/FiO2
ha demostrado ser una solucion pragmatica y segura. La fuerte correlacion
lineal hallada en su investigacién permite a los clinicos estratificar la gravedad
de la hipoxemia y detectar precozmente eventos de desaturacién sin recurrir
a la invasividad de la arteria.

Por su parte, el método de conversion v-TAC logra suplir las carencias
venosas al calcular la pCO:z2 arterial con un sesgo clinico insignificante y una
alta concordancia en el seguimiento de pacientes ventilados. Sin embargo,
esta tecnologia pierde fiabilidad matematica cuando la saturacion supera el
97%. Esto implica que, si bien el v-TAC es excelente para la monitorizacion
basal, la titulacion precisa de oxigeno en pacientes con suplementacion
elevada sigue requiriendo el respaldo de la gasometria arterial para
garantizar la seguridad clinica.

Un hallazgo crucial que refuerza la utilidad de la via venosa es su
impacto real en la toma de decisiones médicas. La tesis doctoral de Lépez
Pelayo () confirma que el 84,8% de los pacientes recibe un manejo clinico
idéntico, independientemente de si se utiliza una gasometria arterial o la
combinacion venosa-pulsioximetria. Aunque los datos venosos pueden
inducir a un ligero sobretratamiento con VMNI en casos limite, las decisiones
criticas como la intubacién permanecen constantes, lo que valida la utilidad
de la GSV para guiar el soporte respiratorio inicial de forma segura.

En escenarios especificos como la EPOC, la capacidad de la muestra
venosa para descartar la hipercapnia con alta sensibilidad es un factor
determinante para la humanizacion de la asistencia. Al prescindir de la
puncion arterial, se minimizan los riesgos de complicaciones vasculares en
una poblacién fragil que frecuentemente recibe tratamientos antitrombaticos.
Desde mi punto de vista, la implementacién de estos protocolos no es solo
una mejora técnica, sino un avance esencial hacia una medicina mas
compasiva y centrada en el bienestar integral del paciente.

Finalmente, el factor de seguridad y la humanizacion de la asistencia

son argumentos de peso en favor de la GSV. El uso de la via venosa no solo
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mejora la experiencia del paciente al reducir el dolor y el nerviosismo, sino
que también protege al personal sanitario de accidentes biologicos al
minimizar las manipulaciones arteriales complejas.

En conclusién, aunque la gasometria arterial sigue siendo necesaria
en situaciones de inestabilidad hemodinamica severa, sepsis 0 necesidad de
titulaciéon de altas fracciones de oxigeno, la evidencia actual respalda el uso
preferente de la gasometria venosa y la pulsioximetria como un estandar de
cuidado mas humano, seguro y clinicamente suficiente para el manejo de la

disnea aguda.
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CONCLUSIONES

En conjunto, la gasometria venosa periférica demuestra una utilidad
diagnostica y una precision clinica suficiente para ser empleada como
herramienta de primera linea en el manejo de la disnea aguda en adultos.
No obstante, la gasometria arterial permanece como el estandar
indispensable en situaciones de inestabilidad hemodinamica grave,

sepsis 0 necesidad de titulacion exacta de altas fracciones de oxigeno.

Existe una correlacion analitica excelente entre los valores arteriales y
venosos para la pCOz2, para excluir la presencia de hipercapnia arterial,

posicionandose como un método de cribado eficaz.

Aunque la pOz2 venosa por si sola carece de fiabilidad para predecir los
niveles arteriales debido a su enorme variabilidad y dispersion, su
combinacion con la pulsioximetria ofrece una alternativa valida. El indice
SpO2/FiO2 constituye un sustituto eficaz y no invasivo del tradicional
indice PaO2/FiO2 para la estratificaciéon del riesgo y la deteccion de

hipoxemia.

En los pacientes que presentan insuficiencia respiratoria aguda, el uso
conjunto de la pulsioximetria y la gasometria venosa periférica no modifica
de modo sustancial la actitud terapéutica del clinico en comparacion con

el uso de la gasometria arterial.
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7. PROYECTO DE INVESTIGACION

7.1. Hipétesis de investigacion

La implementacion de un protocolo de triaje basado en la gasometria venosa

periférica (GSV) combinada con la pulsioximetria en el Servicio de Urgencias

permite una toma de decisiones terapéuticas segura en pacientes con

insuficiencia respiratoria aguda.
7.2. Objetivos

Evaluar la concordancia terapéutica (eleccién entre oxigenoterapia
convencional, ventilacion mecanica no invasiva o invasiva) al utilizar
la gasometria venosa periférica frente a la arterial en pacientes con

disnea aguda.

Cuantificar la reduccién del dolor percibido por los pacientes al sustituir

la puncidn arterial por una muestra venosa.

Identificar los factores clinicos (como la frecuencia respiratoria o el
estado general) que incrementan la seguridad y fiabilidad de los
parametros venosos para el cribado de la insuficiencia respiratoria

hipercapnica.

7.3. Metodologia

Disefo del estudio: Estudio observacional descriptivo y analitico de

caracter prospectivo.

Ubicacion del estudio: Servicio de Urgencias de un hospital de tercer

nivel.
Periodo de estudio: Del 1 de enero al 31 de diciembre del afio 2027.

Poblacion de estudio: Pacientes adultos que acudan al Servicio de
Urgencias con clinica de disnea aguda o sensacion de falta de aire.

Criterios de inclusién:
o Pacientes mayores de 18 afios.

o Presencia de disnea con saturacion de oxigeno medida por
pulsioximetria menor o igual al 92 por ciento al aire ambiente o

con oxigeno previo.
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o Necesidad clinica de realizar una gasometria para el

diagndstico o manejo segun el facultativo.
e Criterios de exclusién:

o Pacientes con inestabilidad hemodinamica grave, shock o
hipotensidn severa, donde el gradiente arteriovenoso pierde
fiabilidad.

o Necesidad de intubacion orotraqueal emergente inmediata a su

llegada.

o Pacientes que denieguen el consentimiento informado o

presenten barreras de comunicacion insalvables.
o Variables del estudio cualitativas:
o Sexo: categorizada como hombre o mujer.

o Tabaquismo: clasificado en no fumador, fumador activo o ex-

fumador.

o Comorbilidades: presencia o0 ausencia de antecedentes
personales de Hipertension Arterial (HTA), Diabetes Mellitus (DM),
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC), Insuficiencia
Cardiaca Congestiva (ICC), asma, cardiopatia isquémica,

nefropatia o enfermedad neoplasica.

o Necesidad de soporte ventilatorio: dicotdmica (si/no) para el
inicio de Ventilacion Mecanica No Invasiva (VMNI) o Invasiva
(VMI).

o Tipo de tratamiento inicial: eleccion entre oxigenoterapia

convencional, CPAP, Bi-Level o VMI.

o Estado general: valoracion subjetiva del facultativo categorizada

como buen, regular o mal estado general.

o Signos de dificultad respiratoria: presencia o ausencia de tiraje

intercostal, uso de musculatura accesoria o cianosis.
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Variables del estudio cuantitativas:
o Edad: registrada en afios cumplidos.

o Datos antropométricos: peso (kg), talla (cm) e indice de Masa
Corporal (IMC, kg/m2).

o Constantes vitales: frecuencia cardiaca (latidos por minuto),
frecuencia respiratoria (respiraciones por minuto), tension arterial
sistélica y diastolica (mmHg) y temperatura corporal (grados

Celsius).

o Nivel de conciencia: puntuacion obtenida en la escala de coma

de Glasgow (rango 3-15).

o Valores gasomeétricos (arteriales y venosos): medicion de pH,
presion parcial de dioxido de carbono (pCO2, mmHg), presion
parcial de oxigeno (pO2, mmHg), bicarbonato (HCOs, mmol/L) y

exceso de bases.

o Oximetria y oxigenacion: saturacion periférica de oxigeno (SpOz,
por ciento), fraccion inspirada de oxigeno (FiO2, por ciento) y

calculo del indice SpO2/FiOx.

o Percepcion del dolor: puntuacion asignada por el paciente tras
cada técnica (puncion arterial vs. venosa) mediante la escala

numérica NRS-11 (rango 0-10).

Requisitos previos: Aprobacion del Comité de Etica de Investigacion
Clinica (CEIC) del hospital y obtencion del consentimiento informado

firmado por el paciente o su representante legal.

Analisis de datos: El procesamiento estadistico se realizara mediante
el programa SPSS (v.23.0 o superior). Se emplearan indices de
concordancia Kappa para las decisiones terapéuticas y el método de
Bland-Altman para la correlacion de parametros analiticos como el pH

y la pCOs2.
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7.4. Plan de trabajo

El estudio se desarrollara a lo largo del afo 2027. Tras el triaje inicial,
el personal de enfermeria seleccionara a los pacientes que cumplan los
criterios de inclusion y procedera a la obtencion de una muestra de sangre
venosa periférica (aprovechando la canalizacién rutinaria de una via para
tratamiento) y una muestra de sangre arterial de forma simultanea o con una
diferencia menor a dos minutos. Se registraran de forma estricta la frecuencia
respiratoria, la SpO2 y la FiO2 de llegada.

Los facultativos participantes realizaran una propuesta de manejo
terapéutico (oxigenoterapia convencional, CPAP, Bi-Level o VMI) basandose
primero exclusivamente en los datos venosos y la pulsioximetria de forma
enmascarada, y posteriormente se comparara con la decision real tomada
segun el estandar de oro arterial. Tras ambos procedimientos, se solicitara al
paciente que valore el dolor experimentado en cada técnica mediante la
escala numérica NRS-11. Finalmente, se analizara si el uso de la via venosa
como herramienta de cribado inicial permite optimizar los tiempos de atencion

y reducir el sufrimiento del paciente sin comprometer su seguridad clinica.

38



. BIBLIOGRAFIA

. Lopez Pelayo |. Pulsioximetria mas Gasometria Venosa vs Gasometria
Arterial, para el Manejo Terapéutico de la Insuficiencia Respiratoria Aguda
[Tesis Doctoral]. Murcia: Universidad de Murcia; 2018.

. Santus P, Radovanovic D, Saad M, Zilianti C, Coppola S, Chiumello DA,
et al.. Acute dyspnea in the emergency department: a clinical review.
Intern Emerg Med. 2023 Aug;18(5):1491-1507.

. Weimar Z, Smallwood N, Shao J, Chen XE, Moran TP, Khor YH. Arterial
blood gas analysis or venous blood gas analysis for adult hospitalised
patients with respiratory presentations: a systematic review. Intern Med J.
2024 Sep;54(9):1531-1540.

. Byrne AL, Pace NL, Thomas PS, Symons RL, Chatterji R, Bennett M.
Peripheral venous blood gas analysis for the diagnosis of respiratory
failure, hypercarbia and metabolic disturbance in adults. Cochrane
Database Syst Rev. 2025 Jun 25;6(6):CD010841.

. Sheng F, Chen L, Lin H, Wu H. Systematic review and meta-analysis:
value of venous blood gas in the diagnosis of acute exacerbation of
chronic obstructive pulmonary disease in Emergency Department. Ann
Palliat Med. 2022 Apr;11(4):1473-1481.

. Yee J, Frinak S, Mohiuddin N, Uduman J. Fundamentals of Arterial Blood
Gas Interpretation. Kidney360. 2022 Jun 3;3(8):1458-1466.

. Korver S, Eurlings MBRC, Merry AHH, Gronenschild MHM, Raijmakers
MTM, Latten GHP. Comparison of peripheral venous and arterial blood
gas in management of patients with respiratory complaints in the
emergency department: A prospective observational cohort study. PLoS
One. 2025 Sep 5;20(9):e0330190.

. Saberian L, Sharif M, Aarabi M, Broumand B, Shafiee MA. Arterial Versus
Venous Blood Gas Analysis Comparisons, Appropriateness, and
Alternatives in Different Acid/Base Clinical Settings: A Systematic Review.
Cureus. 2023 Jul 11;15(7):e41707.

. Martin CM, Priestap F. Agreement between venous and arterial blood gas
analysis of acid-base status in critical care and ward patients: a
retrospective cohort study. Can J Anaesth. 2017 Nov;64(11):1138-1143.

39



10.Thangaraj RK, Chidambaram HHS, Dominic M, Chandrasekaran V,
Padmanabhan KN, Chanjal K. A Comparison of Arterial and Venous Blood
Gas Analysis and lIts Interpretation in Emergency Department: A Cross-
Sectional Study. Eurasian J Emerg Med. 2021 Sep 20;20(3):178-182.

11.Bijapur MB, Kudligi NA, Asma S. Central Venous Blood Gas Analysis: An
Alternative to Arterial Blood Gas Analysis for pH, PCO2, Bicarbonate,
Sodium, Potassium and Chloride in the Intensive Care Unit Patients.
Indian J Crit Care Med. 2019 Jun;23(6):258-262.

12.Chung PA, Bellam SK. Agreement and Correlation of Arterial and Venous
Blood Gas Analysis in a Diverse Population. Clin Med Insights Trauma
Intensive Med. 2019;10:1179560319845869.

13.Schiitz N, Schitz M, Oster M, et al. Can Venous Blood Gas Be Used as
an Alternative to Arterial Blood Gas in Intubated Patients at Admission to
the Emergency Department? Open Access Emerg Med. 2019;11:305-312.

14.Ekstrom M, Engblom A, llic A, et al. Calculated arterial blood gas values
from a venous sample and pulse oximetry: Clinical validation. PLoS ONE.
2019;14(4):e0215413.

15.Shastri L, Thomsen LP, Toftegaard M, et al. The use of venous blood gas
in assessing arterial acid—base and oxygenation status — an analysis of
aggregated data from multiple studies evaluating the venous to arterial
conversion (v-TAC) method. Expert Rev Respir Med. 2024;18(7):553-559.

16.Rowling A, Flgjstrup M, Henriksen DP, et al. Arterial blood gas analysis as
safe as we think? A multicentre study. ERJ Open Res 2022;8(11): 00535-
2021.

17.Ballesteros-Pena S, Vallejo-De la Hoz G, Fernandez-Aedo |. Dolor
asociado a las técnicas de insercion de catéteres venosos y extraccion de
sangre arterial en el area de urgencias. Enferm Clin. 2017;28(6):359-364.

18.Davies MG, Wozniak DR, Quinnell TG, et al. Comparison of
mathematically arterialised venous blood gas sampling with arterial,
capillary, and venous sampling in adult patients with hypercapnic
respiratory failure: a single-centre longitudinal cohort study. BMJ Open
Respir Res. 2023;10(1):e001537.

19.Prasad S, Sureshkumar S, Krishnan R, et al. Correlation and agreement

between arterial and venous blood gas analysis in patients with

40



hypotension-an emergency department-based cross-sectional study. Int J
Emerg Med. 2023;16(1):18.

20.White HD, Vazquez-Sandoval A, Quiroga PF, et al. Utility of venous blood
gases in severe sepsis and septic shock. Bayl Univ Med Cent Proc.
2018;31(3):269-275.

21.Urushidani S, Matsuo N, Seki M, et al. Clinical Utility of Venous Blood Gas
Analysis for the Diagnosis of Psychogenic Hyperventilation. Cureus.
2020;12(12):e12273.

41



42



9. FIGURA

Identificacion de nuevos estudios a través de las bases de datos y registros
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Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA.
Fuente: www.prisma-statement.org
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