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Resumen

El estudio de gases en sangre involucra pruebas relacionadas con el equili-
brio ácido-base y estado de oxigenación (pH, pO2, SO2, pCO2, HCO3

-). Ade-
más, en los equipos multiparamétricos se realizan otras determinaciones 
(mediciones relacionadas) como: Na+, K+, Cl-, Ca2+, glucosa y lactato. El ob-
jetivo de este trabajo fue comparar los resultados de medición de dos tipos 
de recipientes (tipo 2: jeringa preparada en el laboratorio con heparinato de 
Na+ líquido diluido y tipo 3: microtubo con heparinato de Li líquido) contra 
el recipiente recomendado por el CLSI en su guía 46-A2 (tipo 1: jeringa 
con heparinato de Li liofilizado balanceado con zinc). El análisis se hizo 
desde un punto de vista estadístico y clínico para establecer la posibilidad de 
usar indistintamente estos tres tipos de recipientes. Se analizaron un total 
de 254 muestras. Para evaluar la aceptación clínica de los resultados se 
tomó como estándar de calidad la variabilidad biológica. No se encontraron 
diferencias clínicamente significativas en los analitos del recipiente tipo 2 
respecto del tipo 1, excepto para Ca2+. Se rechazaron desde el punto de 
vista clínico varios analitos del recipiente tipo 3. En conclusión, el uso del 
recipiente tipo 3 fue inapropiado. Sin embargo, el recipiente tipo 2 sería 
apto para el análisis de este tipo de muestras.

Palabras clave: Gases en sangre; Calidad preanalítica; Heparinato de litio liofi-
lizado; Heparinato de Na+ líquido; Calcio iónico 

Comparison of two types of containers to analyze blood 
gases and other related measurements against syringes 
with lyophilized lithium heparinate

Abstract

Blood gas analysis involves tests related to the acid-base balance and oxygen-
ation state (pH, pO2, SO2, pCO2, HCO3

-). In multiparametric equipment, some 
ion and metabolite (related measurements) are performed: Na+, K+, Cl-, Ca²+, 
glucose and lactate. The objective of this study was to compare two types of 
containers (type 2: syringe prepared in the laboratory with diluted liquid sodi-
um heparinate and type 3: microtube with liquid lithium heparinate) against 
the container recommended by CLSI in its guide 46-A2 (type 1: syringe with 
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Introducción
El estudio de gases en sangre (GS) es una de las he-

rramientas más utilizadas por los médicos tanto para la 
evaluación del estado clínico, como para el manejo del 
paciente crítico en emergencias y unidades de cuida-
dos intensivos. El estudio de GS comprende pH, pO₂ 
(presión parcial de oxígeno), SO₂ (saturación de oxí-
geno), pCO₂ (presión parcial de anhídrido carbónico), 
HCO₃⁻ (bicarbonato); además, en los equipos multipa-
ramétricos actuales se pueden medir otros analitos (me-
diciones relacionadas): Na⁺, K⁺, Cl⁻, Ca2⁺, glucosa y lac-
tato, con la ventaja de que se informan al mismo tiempo 
que los GS. Esto agrega valor a la hora de interpretar el 
medio interno en situaciones de urgencia. Dentro de 
las etapas que comprende el proceso del laboratorio, la 
fase preanalítica es donde se produce el mayor núme-
ro de errores, aproximadamente el 70% del total que 
afectan a un resultado. Los aspectos que más impac-
tan a la medición de GS y las mediciones relacionadas 

son: el tipo de recipiente y anticoagulante utilizado, las 
condiciones de almacenamiento, el tiempo de procesa-
miento, la homogeneización y la presencia de burbujas 
o cámara de aire en la muestra (1-3). 

Históricamente el anticoagulante de elección para la 
determinación de GS fue el heparinato de Na+ líquido 
(4). Debido a los posibles efectos de dilución, quelación 
y adición de iones producidos por éste, que impactan 
en el resultado de GS y en especial en las mediciones 
relacionadas, el Clinical & Laboratory Standards Institute 
(CLSI) en su guía 46-A2 Blood Gas and pH Analysis and 
Related Measurements recomienda el uso de jeringas co-
merciales con heparinato de Li liofilizado balanceado 
con iones (5). Sin embargo, por cuestiones económicas 
aún se utilizan en nuestro medio jeringas preparadas 
con heparinato de Na+ líquido puro o diluido. Además, 
en algunos laboratorios de nuestra región se emplean 
tubos comerciales que contienen heparinato de Li lí-
quido, diseñados para la medición de analitos de quí-
mica básica. En el presente estudio se evaluaron dos 

lyophilized lithium heparinate balanced with inc). The analysis was made from a statistical and clini-
cal point of view to establish the possibility of indiscriminately using these three types of containers. A 
total of 254 samples were analyzed. To establish the clinical acceptance of the results, the biological 
variability quality standard was used. No clinically significant differences were found in the analytes of 
the type 2 container compared to type 1, except for Ca+. Several analytes of the type 3 container were 
rejected from the clinical point of view. In conclusion, the use of the type 3 container is inappropriate; 
however, the type 2 container would be suitable for the analysis of this type of samples.

Keywords: Blood gas analysis; Pre-analytical quality; Lyophilized lithium heparinate; Liquid Na+ 
heparinate; Ionic calcium 

Comparação de dois tipos de recipientes para analisar gases em sangue 
e outras medições relacionadas contra seringas com heparinato de lítio 
liofilizado

Resumo

O estudo de gases em sangue envolve testes relacionados com o equilíbrio ácido-base e estado de 
oxigenação (pH, pO2, SO2, pCO2, HCO3

-). Além disso, nos equipamentos multiparâmetros, outras deter-
minações (medições relacionadas) como: Na+ , K+, Cl-, Ca2+, glicose e lactato são realizadas. O objetivo 
deste trabalho foi comparar os resultados de medição de dois tipos de recipientes (tipo 2: seringa pre-
parada no laboratório com heparinato de Na+ líquido diluído e tipo 3: microtubo com heparinato de Li 
líquido) contra o recipiente recomendado pelo CLSI em seu guia 46-A2 (tipo 1: seringa com heparinato 
de Li liofilizado equilibrado com zinco). A análise foi feita do ponto de vista estatístico e clínico, para 
estabelecer a possibilidade de utilização indiscriminada desses três tipos de recipientes. Um total de 
254 amostras foram analisadas. Para avaliar a aceitação clínica dos resultados, a variabilidade biológi-
ca foi tomada como padrão de qualidade. Não foram encontradas diferenças clinicamente significativas 
nos analitos do recipiente tipo 2 em relação ao tipo 1, exceto para Ca²+. Vários analitos do recipiente 
tipo 3 foram rejeitados do ponto de vista clínico. Em conclusão, o uso do contêiner tipo 3 foi inadequa-
do. No entanto, o recipiente tipo 2 seria apto para a análise deste tipo de amostras.

Palavras-chave: Gases em sangue; Qualidade pré-analítica; Heparinato de lítio liofilizado; Heparinato 
de Na+ líquido; Cálcio iônico 
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tipos de recipientes respecto a la jeringa recomendada. 
Las otras variables preanalíticas fueron estandarizadas 
para evitar su impacto en los resultados.

El objetivo del presente trabajo fue comparar des-
de un punto de vista estadístico y clínico, dos tipos de 
recipientes de muestras usadas en nuestro medio para 
medición de GS y mediciones relacionadas: jeringas de 
5 mL con heparinato de Na líquido diluido 1/7, y micro-
tubos comerciales con heparinato de Li líquido, contra 
jeringas comerciales con heparinato de Li liofilizado, 
recipiente recomendado por el CLSI.

Materiales y Métodos

Se realizó un estudio observacional prospectivo y 
transversal, en el que se tomaron muestras a pacientes 
mayores de 18 años de edad, de ambos sexos, interna-
dos en el Hospital Córdoba a los que se les solicitó el 
estudio de GS y mediciones relacionadas en el mes de 
enero de 2018. Se obtuvieron consentimientos informa-
dos de los pacientes y el estudio fue aprobado por el 
Comité de Capacitación, Docencia y Ética de la Investi-
gación del Hospital. 

Para la recolección de las muestras se utilizaron tres 
tipos de recipientes. El tipo 1 fueron jeringas comercia-
les de 1 mL con heparinato de Li liofilizado balanceado 
con zinc (marca comercial Nipro), a volumen comple-
to. El tipo 2 fueron jeringas preparadas en el labora-
torio, de 5 mL, con el agregado de heparinato de Na+ 
líquido de 5.000 UI/mL diluido 1/7 (una parte de he-
parinato de Na+, 3 partes de agua desionizada y 3 partes 
de solución fisiológica); se obtuvo una concentración fi-
nal de 15-20 UI de heparinato por mL de sangre, según 
recomienda el CLSI en la guía 46-A2. Se dispensó una 
gota de heparinato diluido en la jeringas de 5 mL antes 
de su uso y se retiró el excedente para que solo quedara 
en el espacio muerto de la misma (el cual, por medicio-
nes, fue aproximadamente 25 µL). La jeringa se llenó 
en todos los casos con un volumen de 2,5 mL, según 
recomendación del trabajo realizado por el Capítulo 
Bioquímico de la Sociedad Argentina de Terapia Inten-
siva SATI (6). El tipo 3 fueron microtubos comerciales 
de 1 mL (VITIS) con heparinato de Li líquido con tapa 
troquelada, a volumen completo.

Se extrajo sangre arterial o venosa a 84 pacientes 
según la solicitud médica para determinación de GS y 
mediciones relacionadas, utilizando los tres tipos de re-
cipientes. Fueron analizadas un total de 254 muestras.

Para el llenado de los tres recipientes se procedió a 
realizarlo de manera aleatoria a partir de una jeringa de 
extracción única, de la siguiente manera: se efectuó la 
punción al paciente con una “jeringa madre” de 10 mL 
sin anticoagulante. Para el llenado de los recipientes 
tipo 1 y tipo 2 se aspiró la sangre desde la jeringa ma-
dre, con aguja 21Gx1. El de tipo 1 se llenó a volumen 

completo y el de tipo 2 hasta el 50% de la capacidad to-
tal (2,5 mL). Para el tipo 3 se dispensó la sangre a través 
de la tapa troquelada, hasta completar el volumen, en 
todos sin dejar cámara de aire. 

Las muestras se midieron antes de los 15 minutos, en 
un equipo Cobas b221 (con co-oximetría) Roche (Mann-
heim Alemania), previamente homogeneizadas. Para el 
recipiente tipo 3 se usó un adaptador de ampollas (Am-
poule Adapter) para analizar la muestra sin destapar el 
tubo. Se midió: pH, pO2, SO2, pCO2, HCO3

-, Na+, K+, 
Cl-, Ca2+, glucosa y lactato.

Análisis estadístico

Los parámetros de GS y mediciones relacionadas 
fueron expresados como mediana y rango intercuartíli-
co (RIC). Se eliminaron outliers con el test de Tukey. Se 
compararon los resultados obtenidos de cada uno de 
los analitos de los recipientes tipo 2 y tipo 3 contra los 
resultados obtenidos con el recipiente tipo 1.

Para el análisis desde el punto de vista estadístico se 
utilizó el test de Wilcoxon para muestras apareadas. Se 
consideró significativo un p<0,05. Para el análisis desde 
el punto de vista clínico se utilizó el método de Bland-
Altman; los sesgos obtenidos fueron comparados con-
tra el sesgo permitido que se corresponde con el error 
sistemático permitido (ESp=50% del error total acepta-
ble o ETa). Las especificaciones de calidad adoptadas 
fueron variabilidad biológica deseable, (www.westgard.
com/biodatabase1.htm) para todas las determinacio-
nes excepto para pO₂ que se tomó de The Royal College 
of Pathologists of Australasia and the Australasian Clinical 
Biochemist Association Quality Assurance Program (RCPA) 
por no estar disponible en variabilidad biológica, y para 
K⁺ que se adoptó variabilidad biológica mínima. Para 
SO₂ no se encontraron requerimientos de calidad dis-
ponibles.

El error total aceptable (ETa) es el máximo error 
permitido sin invalidar la utilidad clínica del resultado. 
En los casos en que el sesgo obtenido fue aceptable se 
consideró que los recipientes eran equivalentes y los re-
sultados intercambiables desde el punto de vista clínico.

Para el análisis de los datos se utilizó el programa 
estadístico MedCalc Versión 18.9 demo.

Resultados
Los resultados fueron expresados en: mediana, RIC, 

valores de p obtenidos por el test de Wilcoxon para 
muestras apareadas, sesgos obtenidos por el método de 
Bland-Altman y Eta, los cuales se muestran en la Tabla 
I para recipiente tipo 2 vs. tipo 1 y en la Tabla II para 
recipiente tipo 3 vs. tipo 1. En la Tabla III se consig-
nan las abreviaturas y unidades empleadas para cada 
analito.
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Tabla I. Comparación de recipiente tipo 1 vs. tipo 2. Mediana, RIC y valores de p obtenidos por el test de Wilcoxon  
para muestras apareadas, sesgos obtenidos por el método de Bland-Altman y ETa variabilidad biológica deseable para todos los analitos.

ANALITO
R TIP0 1

(mediana y RIC)
R TIP0 2

(mediana y RIC)
p ETp (%)

Sesgo
obtenido (%)

Aceptación 
clínica

pH 7,390 (7,344-7,419) 7,390 (7,342-7,416) 0,0086 3,9 -0,03 SÍ

p02 65,00 (39,20-96,70) 62,65 (39,30-91,80) 0,0002 5 -2,5 SI

pC02 41,40 (35,97-46,30) 40,50 (36,05-45,35) 0,0029 5,7 -0,7 SI

S02 93,65 (72,35-97,70) 93,20 (72,00-97,15) <0,0001 No disponible -0,6 ---

HC03
- 24,50 (21,95-26,33) 24,10 (21,57-26,03) <0,0001 4,9 -1,2 SI

Na+ 138,00 (136,05-140,75) 137,90 (136,05-140,70) 0,04 0,9 -0,08 SI

K+ 3,70 (3,47-4,02) 3,60 (3,33-3,87) <0,0001 5,80 -3,1 SI†

Cl- 100,10 (97,88-103,20) 100,10 (97,80-103,05) 0,14 1,5 -0,05 SI

Lactato 1,90 (1,40-2,68) 1,80 (1,40-2,70) 0,83 30,4 0,2 SI

Glucosa 129 (111,25-160,25) 127 (107,45-160,50) <0,0001 10 -1,8 SI

iCa2+ 1,169 (1,114-1,223) 1,137 (1,089-1,199) <0,0001 2,0 -1,9 NO

† Aceptado según VB Mínima para potasio. RIC: rango intercuartílico.

Tabla II. Comparación de recipiente tipo 1 vs. tipo 3. Mediana, RIC y valores
de p obtenidos por el test de Wilcoxon para muestras apareadas, sesgos obtenidos por el método de Bland-Altman.

ANALITO
R TIP0 1

(mediana y RIC)
R TIP0 3

(mediana y RIC)
p ETp (%)

Sesgo
obtenido (%)

Aceptación 
clínica

pH 7,390 (7,344-7,419) 7,399 (7,348-7,429) <0,0001 3,9 0,12 SÍ

p02 68,20 (39,35-108,10) 75,20 (43,20-117,93) 0,0001 5 12,4 NO

pC02 41,40 (35,98-46,30) 39,40 (35,00-44,00) <0,0001 5,7 -4,3 NO

S02 94,00 (72,78-97,70) 95,30 (79,75-98,20) <0,0001 No disponible 5,9 ---

HC03
- 24,50 (21,95-26,33) 23,60 (21,45-25,90) <0,0001 4,9 -2,3 SI

Na+ 138,00 (136,15-140.85) 135,70 (133,25-138,40) <0,0001 0,9 -1,9 NO

K+ 3,70 (3,47-4,02) 3,62 (3,41-3,91) <0,0001 5,8 -1,8 SI

Cl- 100,10 (97,88-103,20) 98,70 (96,00-101,43) <0,0001 1,5 -1,53 NO

Lactato 1,90 (1,40-2,70) 1.95 (1,53-2,70) 0,005 30,4 2,7 SI

Glucosa 128,70 (110,00-162,50) 124,00 (110,00-160,50) <0,0001 10 -1,9 SI

iCa2+ 1,177 (1,118-1,224) 1,136 (1,074-1,176) 0,0001 2,0 -3,8 NO

RIC: rango intercuartílico.

Tabla III. Analitos (abreviaturas y unidades)

Abreviatura Analito (unidades)

pH pH

pO2 Presión parcial de oxígeno (mmHg)

pCO2 Presión parcial de dióxido de carbono (mmHg)

SO2 Saturación de oxígeno (%)

HCO3
- Bicarbonato (mmol/L)

Na+ Na (mmol/L)

K+ Potasio (mmol/L)

Cl- Cloro (mmol/L)

Lactato Lactato (mmol/L)

Glucosa Glucosa (mg/dL)

Ca2+ Calcio iónico (mmol/L)
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A continuación se muestran los gráficos obtenidos 
por el método de Bland-Altman para pH, pCO₂, Ca2⁺, 
y pO₂ del recipiente tipo 2 vs. tipo 1 (Fig. 1) (Fig. 2) 

(Fig. 3)(Fig. 4) y recipiente tipo 3 vs. tipo 1 (Fig. 5) 
(Fig. 6) (Fig. 7) (Fig. 8) respectivamente. En ellos se 
observan los sesgos obtenidos.

Figura 1. Gráfico de Bland-Altman: media, sesgo para pH  
del recipiente tipo 2 vs. tipo 1.

Figura 2. Gráfico de Bland-Altman: media, sesgo para pCO₂  
del recipiente tipo 2 vs. tipo 1.

Figura 3. Gráfico de Bland-Altman: media, sesgo para Ca2⁺  
del recipiente tipo 2 vs. tipo 1.

Figura 4. Gráfico de Bland-Altman: media, sesgo para pO₂  
del recipiente tipo 2 vs. tipo 1.

Figura 5. Gráfico de Bland-Altman: media, sesgo para pH  
del recipiente tipo 3 vs. tipo 1.

Figura 6. Gráfico de Bland-Altman: media, sesgo para pCO₂  
del recipiente tipo 3 vs. tipo 1.

Media de pH tipo 2 y pH tipo 1 Media de pCO2 tipo 2 y pCO2 tipo 1

Media de pO2 tipo 2 y pO2 tipo 1
Media de Ca2+ tipo 2 y Ca2+ tipo 1

Media de pH tipo 3 y pH tipo 1 Media de pCO2 tipo 3 y pCO2 tipo 1
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Se encontraron diferencias estadísticamente signi-
ficativas en todos los analitos medidos excepto Cl⁻ y 
lactato en el recipiente tipo 2 respecto del tipo 1. Sin 
embargo, la diferencia no resultó clínicamente signifi-
cativa, excepto para el Ca2⁺ en el cual el sesgo encontra-
do fue mayor al permitido. Se encontraron diferencias 
estadísticamente significativas en todos los parámetros 
del recipiente tipo 3 respecto del tipo 1. Desde el pun-
to de vista clínico se rechazaron pCO2, pO₂, Cl⁻, Na⁺ 
y Ca2⁺ debido a que los sesgos obtenidos superaron el 
sesgo permitido. 

Discusión y Conclusiones

Está ampliamente documentado que la utilización 
de sales de heparinato como anticoagulante y su con-
centración, afectan a los parámetros de GS y medicio-
nes relacionadas (5-8); sin embargo, sigue siendo el an-
ticoagulante de elección para la recolección de este tipo 
de muestras. Los resultados pueden verse afectados por 
efectos como dilución, quelación y adición de iones; es 
por ello que se han desarrollado estrategias para reducir 
al mínimo estos efectos no deseados. La utilización de 
heparinato de Li liofilizado balanceado con iones, en 
jeringas comerciales llenas con el volumen indicado por 
el fabricante, previene los tres efectos mencionados an-
teriormente y por eso es la recomendada por el CLSI (9). 
A pesar de ello, algunos grupos de trabajo proponen o 
comparan diferentes formulaciones de heparinato y su 
uso en jeringas para el muestreo de gases (7)(10). 

En el presente trabajo se seleccionaron dos tipos de 
recipientes para efectuar un análisis o comparación con 
los parámetros medidos en jeringas comerciales. El re-
cipiente tipo 2 está ampliamente difundido entre los 
laboratorios de la región, basado en la experiencia de-
sarrollada por el Capítulo Bioquímico de la SATI, para 

armonizar la manera de extraer las muestras de calcio 
iónico. En dicha experiencia se efectuó una dilución del 
heparinato de Na+ 1/7, y se recomendó el llenado de las 
jeringas según su volumen total y el volumen muerto 
de éstas (6). El recipiente tipo 3 también es empleado 
por algunos laboratorios de la región, aunque el uso de 
tubos en lugar de jeringas para gases en sangre no es 
recomendado en la bibliografía mundial.

 Al analizar los resultados de GS de la comparación 
del recipiente tipo 2 respecto del tipo 1, se puede obser-
var que el recipiente tipo 2 tuvo un buen desempeño, 
demostrado por la aceptación clínica de los sesgos. Esto 
avala la hipótesis de que podrían intercambiarse los re-
cipientes (tipo 2 y tipo 1) sin afectar la utilidad clínica 
del resultado. No se obtuvieron cambios significativos 
en el pH del recipiente tipo 2 respecto del tipo 1. En 
otros estudios, por ejemplo los de Ordog et al. (11) y 
Hutchison et al. (12), se utilizaron cantidades crecientes 
de heparinato de Na+ líquido puro y se demostró que el 
pH no se modificaba hasta una dilución del 40-50% de 
la sangre. Respecto a la pCO₂ se obtuvo un sesgo negati-
vo en el recipiente tipo 2 respecto del tipo 1, que si bien 
fue despreciable para fines clínicos, puede explicarse 
por ser éste uno de los parámetros más afectados por la 
dilución (10). Además, es conocido que el CO₂ difunde 
parcialmente a través de la pared de las jeringas de poli-
propileno de baja densidad (recipiente tipo 2), y cuanto 
mayor sea la diferencia de la pCO₂ entre la sangre y el 
aire ambiental, más rápidamente se producirá el inter-
cambio entre ambos (13). Este efecto es mínimo en el 
recipiente tipo 1 por estar fabricado con polipropileno 
de alta densidad. Esto también explicaría el sesgo obte-
nido para bicarbonato, por ser un parámetro calculado 
a partir de la pCO₂.

En la bibliografía se recomienda para obtención de 
sangre en jeringas para GS y mediciones relacionadas, 
que la dilución que provoca el heparinato líquido no 

Figura 7. Gráfico de Bland-Altman: media, sesgo para Ca2⁺  
del recipiente tipo 3 vs. tipo 1.

Figura 8. Gráfico de Bland-Altman: media, sesgo para pO₂  
del recipiente tipo 3 vs. tipo 1.
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sea superior del 5% (3)(4). Es por ello que se adoptó 
el procedimiento explicado en Materiales y Métodos en 
cuanto a dilución, cantidad de heparinato y volumen 
de sangre en la jeringa, para el recipiente tipo 2, para 
minimizar el efecto de dilución de los analitos. Los io-
nes (Na⁺, K⁺, Ca²⁺) mostraron sesgos negativos, al igual 
que los resultados obtenidos por Sandler et al. (7); los 
más significativos fueron el de K⁺ y Ca²⁺ (14). El Ca²⁺ 
no sería aceptable clínicamente según el requerimiento 
de calidad de variabilidad biológica. Este mal desempe-
ño podría ser atribuible al efecto de quelación de Ca2+ 

por la molécula de heparinato (polianión) (15)(16) que 
podría seguir atrapando Ca²⁺ a pesar de la dilución utili-
zada en la preparación del recipiente tipo 2. Este hallaz-
go difiere de los resultados obtenidos por la Sociedad 
Argentina de Terapia Intensiva (6) en sus experiencias 
publicadas en el Capítulo Bioquímico. Cuando compa-
raron diferentes proporciones sangre-anticoagulante, se 
observó que la dilución 1/7 no afectaba la medición de 
Ca²⁺. Para el caso de K⁺, si se emplea el requerimiento 
de calidad de variabilidad biológica mínima podría con-
siderarse comparable el recipiente tipo 2 con el tipo 1. 
En el caso del anión Na⁺ y del anión Cl⁻ las diferencias 
no fueron clínicamente significativas.

Los sesgos obtenidos para lactato y glucosa no fue-
ron significativos desde el punto de vista clínico. En ge-
neral, los errores preanalíticos de mayor importancia 
para la determinación de éstos se relacionan con demo-
ras en el procesamiento y conservación incorrecta de 
las muestras y no con el tipo de heparinato empleado.

Al analizar los resultados de la comparación del re-
cipiente tipo 3 respecto del tipo 1 para GS, se obtu-
vieron sesgos importantes para pCO₂ y pO₂, lo cual 
invalidaría su uso en la clínica. Esto podría deberse 
a que el recipiente no estaba cerrado al vacío, lo que 
dificultaba mantener la anaerobiosis. También cabe 
destacar el impedimento para eliminar burbujas y la 
alta permeabilidad de la tapa troquelada; todo esto 
permitiría un mayor intercambio de gases con el am-
biente (17). Es importante destacar que en ninguna 
bibliografía consultada sobre la extracción de gases en 
sangre, se recomienda el uso de tubos llenos sin cáma-
ra de aire, como el caso del recipiente tipo 3. El obje-
tivo de compararlo con el recipiente tipo 1 fue porque 
en algunos laboratorios del medio en donde se realizó 
el estudio este reservorio es utilizado de rutina para la 
extracción de GS. 

Al igual que en el recipiente tipo 2, en el tipo 3 po-
dría haber efectos de quelación y dilución sobre los io-
nes porque contenían como anticoagulante heparinato 
de Li líquido puro no balanceado en calcio. Estos efec-
tos se vieron también reflejados en el Na⁺ y el Cl⁻ y Ca²⁺ 
del recipiente tipo 3. 

En conclusión, según los resultados obtenidos a par-
tir del análisis desde el punto de vista estadístico y clí-
nico, se puede concluir que el uso del recipiente tipo 3 

es inapropiado tanto para el análisis de GS como para 
las mediciones relacionadas. Sin embargo, el recipiente 
tipo 2, a excepción del Ca²⁺, sería apto para el análisis 
de este tipo de muestras, ya que los resultados obteni-
dos fueron comparables con el recipiente recomenda-
do por el CLSI. 

Por lo tanto, sería factible implementar el uso de je-
ringas de 5 mL adicionadas con la cantidad de anticoa-
gulante que ocupe sólo el espacio muerto de la jeringa. 
El anticoagulante debe ser preparado con heparinato 
de Na+ (5.000 UI/mL) diluido 1/7, como se describe en 
Materiales y Métodos, y completando hasta 2,5 mL de 
sangre en anaerobiosis; es decir, se debe utilizar el an-
ticoagulante en la composición, proporción y dilución 
propuesta en el recipiente tipo 2, para el caso en que 
por razones económicas no se pueda acceder a la jeringa 
con heparinato de Li liofilizado balanceado con iones. 
Es importante remarcar que si se empleasen recipientes 
descriptos como tipo 2 (con heparinato de Na+ diluido 
1/7), se debería buscar una opción para la medición de 
Ca²⁺ por separado, en jeringas comerciales (tipo 1) o me-
diante el uso, por ejemplo, de tubos de suero sellados al 
vacío (6)(18)(19). Si se utiliza suero, el tubo de extrac-
ción debe llenarse completamente y no destaparse hasta 
el momento del análisis para mantener la anaerobiosis. 
Si en la muestra se realizan otras determinaciones, la me-
dida de calcio libre será siempre la primera en realizar-
se. Si el suero se expone al aire más de 10 minutos, se 
produce un aumento progresivo en el pH de la muestra 
debido a la pérdida de CO2 que ocasionará un descenso 
progresivo en la concentración de calcio libre (18).
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