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I INTRODUCCION

La determinación de las valores normales de las gases san-
guíneas, es una importante ayuda di agnóstica tanta para el estu-
dia de las personas can enfermedad cardiapulmanar, así cama p~
ra el adecuado manejo del paciente en estada crítico.

Si nosotros no conocemos los valores exactos de un paráme
tra de laboratorio, en este caso la gasometría arterial para un ti=-
po de población dada, no podemos interpretar en forma óptima su
utilidad diagnóstico o evaluar los resultados de la terapeútica, lo
anterior lo ilustramos con el siguiente ejemplo: un aumento de 1
mm Hg de pC°2 arterial se asocia a un aumento de la frecuencia
respiratoria por minuto de 2.51. (13)

En Guatemala al utilizar los valores ya establecidos se le
está exigiendo al paciente valores de pC02 mayores de lo nor-
mal, ya que la presión borométrica de esta ciudad capital es de
640mm Hg. lo cual se traduciría en unamenorpC02. (la)

Cuando el clínico se enfrenta ante una enfermedad con im
partante trastorno de la ventilación, la adecuada interpretacióñ
que se Ie de a las tensiones reales de 02 y C

°2 en sangre arte-
rial, permitirá hacer un diagnóstico adecuado y evaluar correc-
tamente la conducta que se deberá seguir con el paciente.

En la ciudad capital de Guatemala, no se cuenta con nin-
gún estudio de esta naturaleza, por lo que no conocemos cuales
son los valores normales de los gases sanguíneos para los habitan-
tes de esta.

Por lo tanto podemos asumi r que los pac ientes que están
siendo tratados en base a controles de estos, son manejados erró-



neamente ya que se espera que lleguen a valores elevados que s~
puestamente serán considerados como normales.

El objeto de este trabajo es determinar los valores espera-
dos de gases sanguíneos en la ciudad capital de Guatemala, para
una población normal, (100 pacientes) comprendida entre las eda
des de 18 a 25 años. Por lo que se estudió 0100 pacientes e ñ
forma prospectiva, los cuales cumplen con las características de
ser: Guatemaltecos, sanos, con Hb y temperatura corporal entre
valores considerados como normales, con un tiempo de residir en
la ciudad capital no 'menor de 30 días y además comprendidos en
tre las edades de 18 a 25 años.

Se les realizó anál isis de: gases arterial es (determinaci ón
de la presión pardal de oxígeno, p02, la presión parci al de dió
xi do de carbono, pC02,), el pH arterial y la hemoglobina.

-

Ninguno de los pacientes presentó patología alguna,
hizo énfasis en el aparato respiratorio).

La sangre fue obtenida por punción arterial directa, lacual
se efec tuó en la arteria Radial.

Los resul todos obtenidos fueron: un valor promedi o de pre
sión parcial de oxígeno de 72 .11 mm Hg., un valor promedio d;
presión parcial de dióxido de carbono de 30.26 mm Hg'., y un va
lar promedio de pH de 7.396. -
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En un individuo adul to y en reposo, aproximadamente 250
mi. de 02 y 200 mi. de C02 atraviesan cada minuto las mem-
branas que separan el aire alveolar de la sangre que pasa por los
pulmones. Durante el trabajo muscular intenso, estos valores --
pueden aumentar más de 10 veces. En las 24 horas, al rededor de
400 litros de anhídrido carbónico dejan la sangre para pasar a la
atmósfera, y unos 500 litros de oxígeno pasan del aire a la san-
gre.

Cada minuto entran a los alveolos del pulmón, unos 41i-
tras de aire y simultóneamente atraviesan los capilares de dicho
órgano alrededor de 5 litros de sangre; en un lapso menor de un
segundo, el aire de los alveolos y la sangre que deja los capila-
res pulmonares han equi librado las respectivas tensi ones de s u s
gases.

El intercambio gaseoso alveolo sanguíneo se cumple por un
proceso de simple difusión, a través de una membrana que se ea'::.
porta pasivamente.

Si el intercambio gaseoso a través de la membrana pulmo-
nar tiene lugar por simple difusión, en ningún momento la pres ión
o tensión de oxígeno (p02) arterial puede ser mayor que la p02
alveolar; por idéntica razón, la presión de anhidrido carbónico
(pC02) alveolar no puede superar a la pC°2 arterial. En 1910
M. Kragh en un estudio minucioso llega 0,10 conclusión de que
el intercambio de gases a través de los pulmones se explica satis-
factoriamente por las leyes de la difusión de los gases. (8)
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EL ESTADO GASEOSO

Teoría Cinétíca: Un gas está formado por un gran número

de pequeñas partículas -los moléculos- separadas entre sí por dis

toncios muy superiores o su propia dimensión o Los moléculas no
se influyen recíprocamente (salvo en caso de colisión), y se en-
cuentran en perpétuo movimien te.

Si el gas se hallo encerrado en un recípiente, los molécu-
las chocan contra sus paredes, por lo que la presión que el gas
ejerce sobre ellos, es resultadq,.de la suma de este incesante bom
bordea. (8)

Si se compríme un gas, es decir, se reduce su volumen, dis
minuirá la distancia que separa las moléculas, y por tanto en un

- determinado volumen se tendrá un mayor número de moléculas. Si
se reduce el volumen a la mitad, se duplícará lo cantidad de mo
léculas por unidad de capacidad y acrecerá el número de e ha=-
ques (a temperatura constante), que recibe una determinada área
del recipi ente, y aumentará en cornecuenci o lo presi ón ei ercida
por el gas. Esto re lací,ón se expresa por la Ley de Boyl e (Mari 0-
tte) que dice que o temperatura constante la presic'5nde un gaS es
inversamente proporcional a su volumen:

p¡ V1 =P2 V2 (1-3-6-8-12-13-14-16)

Si se mantiene constante un determinado volurrien de un
qasy se aumento su temperatura, lo presión por él desarrollada

se elevará. Esto se debe a que el ascenso de la temperatura acre
ce la movilidad de las moléculas {agitación térmíco}, que en -

idéntico lapso chocan más veces contra las paredes del recipien-
te.

Si la presión se mantiene constante, cuando se aumenta la

4
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temperatura se incrementa también el volumen ocupado por el gas.

La Ley de Charles (Gay Lussac) dice que si el volumen de un gas,
a presión constante, es proporcional a la temperatura absoluta:

V1

V2

T2
---

V2
(3-6-8-.12-13-14-16)

En el cero absoluto (-273° C) las moléculas de gas e e sa n

de moverse. (8)

Presión paraial: si se tiene una mezcla formada por varios

gases sometidos a determinada presión -como el aire, par eiem-

plo- la presión tot~1 puede consi derarse coma la suma de las pr.=.

siones desarrolladas separadamente por cada uno de los gases. Ley

de Dalton. (3-6-8-12-13-14)

Solución de los Gases en los Líquidos

La cantidad de pas que se disuelve en un líquido depende
de las ¿aracterísticas propias de ambos, la temperatura y la pre-
sión parcial de gas. Para un mismo gas y un mismo líquido, .y, a
temperatura constante, la cantidad (masa) del gas que se sol ubi-
liza depend<; de su. presión parcial. '

. .

E~te enunciado se conoce como Ley de Henry y es válido solamen
te para el caso de que el gas se encuentre "disuel to" en el líqui=-
do, pero no cuando entra en combinación químíca con éste. (6-
8-13)

La solubilidad de un gas en un líquido se expresa mediante
su coeficiente de absorción, que es el volumen de gas (a O°C y
760 mm Hg.) disuelto en un mililitro de líquido.

5
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De los gases respiratorios, el más soluble en el agua -y por
tanto en el plasma sanguíneo- es el anhídrido carbónico a 37°C,
100 mi . de plasma humano llevan O.068 mi. C °2 disuel to por c~
da mm Hg. pC02. El oxígeno es apraximadamente 20 veces me-
nos saluble, ya que en las mismas condiciones sola se disuelven
0.003 mi. par cada 100 mi. de plasma. (8)

Tensiones de Vapor de Agua:

Si una fase gaseosa se encuentra en cantacto con una solu
ción acuosa, las moléculos de agua tienden a abandonar la fase
líquida pora pasar a la gaseosa, desde donde algunas reingresan
al líquido. Se alcanza el equilibrio cuando la tensión de vapor
de la salución iguala a la presión parcial de vapor de agua en la
fase gaseasa; es decir, cuando el número de moléculas de agua

- que salen del líquido y el de las que reingresan en él es el mis-

ma.

A la temperatura del cuerpo (37OC), la presión parcial del
vapar de agua (en una fase gaseosa en contacto con la fase acuo
sa, es decir, a saturación) es de 47 mm Hg, independiente de I~
presión totol a la que se encuentre sometido el gas. (8)

El aire cantenido en los alveolas pulmonares se halla satu-
rado con vapor de agua, es decir que éste desarrolla una presión
de 47 mm Hg., cualquiera que sea la presión barométrica. (6-
8-11-13)

La Difusión de los Gases

El proceso de la difusión de los gases se expresa con la Ley
de Graham, que dice que la difusi bi lidad de un gas es inversa-
mente proporcional a la raíz cuadrada de su peso molecular; en
otras palabras, cuanto más pesada es la molécula, menar es la
difusibilidad. (8-13)

6
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Concentración de Oxígeno en los Alveolos

El oxígeno es absorbido continuamente hacia la sangre de
los pulmones, y penetra oxígeno nuevo en los alveolos ~esde la
atmósfera. Cuando más rápidamente es absorbido el oXlgeno, m~
nor resulta su concentración en los alveolos; por otra parte,cua~
to más rápida es aportado oxígeno nuevo a los alveolos desde la
atmósfera, mayor va siendo su concentraci ón.

Por lo tanto, la concentración de oxígeno en los alvealos
depende, en primer lugar, de la rapidez de abso~c,ión de o>:ígeno
hacia la sangre, luego de la rapidez de penetroclOn de ox I geno
nuevo en los pulmones. (6)

Concentración de Bióxido de Carbono en los Alvealos

El bióxido de carbono se forma continuamente en la econ~
mía y pasa ai los alveolos; es eliminado constantemente de las
alveolos por el proceso de la ventilación. Por lo tanto los dos
factores que rigen la presión parcial del bióxido de carbono en
los pulmones (pC°2) son:

10. La rapidez de excreción de carbónico desde la sangre
hasta los alveol os.

20. La rapidez con la cual el carbónico es expulsado
los alveolos, por la ventilación. (6)

de

Membrana Respiratoria de Difusión

Una unidad respiratoria incluye, un bronquiolo respirato-
rio conductos alveolares, atrios o vestíbulos, y sacos alveolares
o ;Iveolos. (de los cuales hay unos 250 millones en los dos pul-
mones, con diámetro medio de 0.1 mm por alveolo).

7
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El epitelio de esta estructura es una membrana muy delga-
da, y los gases alvealares se hallan en estrecha proximidad COn
la sangre de los capilares. En consecuencia, el recambio gaseo-
so entre el aire alveolar y la sangre pulmonar se produce a través
de las membranas de todas estas porciones terminales de los pul-
mones. (6-8)

Membrana Respi ratori a

pos:
La membrana respiratoria estó formada por lassiquientes ca

1)- Una :apa monomol ecular de substanci a tensioactiva, lipo-
proterna que se difunde sobre la superficie del líquido que

8
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reviste al alveolo.

2)- Una capa muy delgada de líquido que cubre al alveolo.

3)- El epitelio alveolar formado de células epiteliales muy de~
gadas .

4)- Un espacio intersticial entre el epitelio alveolar y la mem
brana capi Iar.

5)- Uno mem brana basal capilar.

6)- La membrana endoteliál del capilar. (6)

Suele considerarse también, como parte de esta membrana teóri-
ca, a lo siguiente:

;-
-

Al espesor del líquido plasmótico que separa al glóbulo ro-
jo de la pared capilar.

8)- A la propia membrana globular. (8)

9
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Permeabilidad de la Membrana Respiratoria

El factor limitante en lo permeabilidad de la membrana res

piratoria para los gases, es lo intensidad con lo cual dichos gase~

pueden difundir o través del agua en lo membrana. Todos los gc:.

ses de importancia respiratoria son muy solubles en los substancias

lípidas de los membranas celulares; por este motivo pueden difun

dir a través de ellos. (lo intensidad de difusión del bióxido d;

carbono o través de la membrana respirotoria es unos 20 ve c e s

más rápido que lo difusión del oxígeno). (6)

Factores que Afectan lo Difusión Gaseoso o través de lo Membra

no Respi ratorio

Lo rapidez con lo cual un gos atravi eso lo membrana resp~

ratoria dependerá de:

1)- El espesor de lo membrana respiratorio.

2)- El área de lo superficie de lo membrana respiratorio.

3)- ElCoeficiente de Difusión.

4)- El grodi ente de presi ón. (6)

Transporte de Oxígeno y Bióxido de carbono por lo Sanqre y Lí-

quidos Corporal es

Uno vez que el oxígeno se ha difundido de los alveolos o

lo sangre pulmonar, es transportado principalmente en combina-

ción con lo hemoglobina o los capilares tisulores, donde es libe-

rado para ser usado por los células, lo presencio de hemoglobina

en los glóbulos rojos de lo sangre permite o esto transportar de 30

o 100 veces más oxígeno que el que pudiera transportar simple-

11
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mente disuel to en el oguo de la sangre (7) 1 gm. de Hemoglobi
no saturada por completo con oxígeno tronsporta 1.34 mi. de oxi'
geno. (13)

El consumo de ex ígeno del cuerpo humano en reposo físico
es del orden de los 250 ml./min.; si la sangre no tuviese hemo-
globina, para satisfacer esta demanda, deberían circular cada mi
nuto unos 80 litros. (8)

Gradientes de Presión de Oxígeno y Bióxido de Carbono
Pulmones a los Tejidos

de los

El oxígeno difunde de los alveolos a los capilares sanguí-

n.~os pulmonares por un :' gradiente de presión, o sea que la pre-
slon de oxígeno (p02) en los alveolos es mayor que la p02 en

4 el órbol .pulmonar. luego la sangre pulmonar es transportada por
las artenas hasta los tejidos periféricos. Ahí la p02 todavía es
menor en las células que en la sangre arterial que encuentra en
los capilares. Nuevamente hace que el oxígeno se difunda fuera
de los capilares y a través de los espacios intersticiales celulares.

Inversamente cuando e I oxígeno es metabolizado con los al i
mentos en las células para formar bióxido de carbono, la presión-
de este úl timo (pC°2) en las células aumenta hasta un valor alto
que provoca, su difusión hacia los capilares tisulares. Una vez
en la sangre, el bióxido de carbono es transportado a los capila-
res pulmonares, donde difunde fuera de la sangre a los alveo-
los, porque la pC02 en los alveolos es menor ~u~ de los capila-
res sanguíneos. (7)

Toma de Oxígeno por la Sangre Pulmonar

la p02 de la sangre venoso de los capilares es únicamente
de 40 mm Hg. debido a que una gran cantidad de oxígeno fue

12
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substraído de la sangre a su paso por los capilares tisulares.

la p02 en los alveolos es de 104 mm Hg. dando un gradiente
inicial de presión para la difusión del oxígeno a los capilares pul.
monares de 64 mm Hg. Por lo tanto, difunde bastante mós oxíge
no hacia el capilar pulmonar que en di rección opuesta. (7)

-

Difusión del Oxígeno de los Capilares a las Célulos

En los capi lores tisulares el oxígeno difunde hac ia los te-
jidos por un proceso esencialmente inverso del que tiene lugar en
los pulmones. Es decir, la presión del oxígeno en el líquido in-
tersticial inmediatamente por fuera de un copilar es baja, y muy
variable, aproximadamente ~O mm Hg. mientras que en la san-
gre arterial es elevada, aproximadamente 95 mm Hg. Por consi-
guiente, en el extremo arterial de los capilares existe un g ra-
diente arterial de presión de 55 mm Hg. paro la difusión del oxí-
geno. Pero, antes que la sangre haya avanzado mucho en el ca-
pilar, gran parte de oxígeno ha difundido a los tejidos y la p02
de los capi lores se ha aproximado a los 40 mm Hg. de presión en
los líquidos tisulares. A consecuencia de ello la sangre venoso
que abandona los capilares tisulares contiene oxígeno a la misma
presión que la quese encuentra en los tejidos, 40 mm Hg. (7)

Difusión del Oxígeno del líquido 'Intersticial a las Células

Como el oxígeno es utilizado constantemente por las célu
las, la p02 intracelular es menor que la p02 del líquido inters::
ticial; cuando la p02 del líquido i ntersti cial dismi nuye, la p02
intracelular también disminuye; inversamente un aumento de la
p02 intersticial provoca un aumento similar de la p02 intracelu-
lor.

I

Como solo se necesitan una presión de oxígeno de 5 mm Hg.
poro asegurar los procesos metabólicos de la célula, es evidente
que incluso esta baja p02 celular resulta adecuada. (7)

13
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Difusión del Bióxido de Carbono de las Células o los
Tisulores

Capilares

Como se forman continuamente grandes cantidades de bió-
xido de carbono en los células, lo pC°2 introcelulor tiende a
oum entor.

Sin embargo el bióxido de carbono difunde unos 20 veces
mós fócilmente que el oxígeno, pasando rápidamente de las cé-
lulas al.~íqu~do intersticiol, y después a los capilares sanguíneas.
La preslon diferencial entre la pC°2 intracelular y la pC02 de
los líquidos intersticiales inmediatamente vecinos a los capilares
es de 1 mm. Hg. (7)'

Eliminación del Bióxido de Carbono de la Sangre Pulmonar

Al llegar o los pulmones la pC02 de lo sangre venoso es
únicam.ente .de 5 mm Hg. mayor que la pC02 de los al veolos.
A.un OSIdebido al coeficiente de difusión 20 veces mayor del bió
XI~O del ca~bono en comparación con el oxígeno, el exceso del

(~mero en a sangre es rápidamente ,eliminado de los alveolos. -

Transporte de Oxígeno por Ia Sangre

-
La solubil idad del oxígeno en el agua o el plasma es pe-

quena. En el estado normal, aproximadamente el 97% del oxíge

no.e~ transportado de los pulmones a los tejidos en combinocióñ"
qUlmlca con ~a hemoglobina de los glóbulos rojos de la sangre; y
el re:tante 3 Yoes transportado disuelto en el ogua del plasmo de
las celulas. (7-8-13)

14
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Combinación Reversible del Oxígeno con Hemoglobina

La hemoglobina posee mUCha afinidad por el oxígeno. La
molécula de oxígeno se combina en forma sencilla y reversible -
con la porción hemi de la hemoglobina. Cuando la p02 es alta,
como en los capilares pulmonares, el oxígeno se une con lo he-
moglobi no, pero cuando la p02 es baja como en los capilares ':!.

sulares, el oxígeno se libera de la hemoglobina.

Esto constituye la base para el transporte de la hemoglobina
los pulmones a los tejidos.

de

Estas reacciones tienen lugar sin que se modifiquen las va-
lencias de fe de la hemoglobina y sin que sea necesaria la inter
vención de sistemas enzimáticos. (7-8-13)

Total de Oxígeno Transportado de los Pulmones a los Tejidos

Si en reposO son transportados aproximadamente 5 mi. de
oxígeno por cada 100 mi . de sangre, y el gasto cardíaco es de
aproximadamente 5,000 mi. por minuto, la cantidad total de oxí-
geno proporcionado a los tejidos por minuto es de aproximadame!:.
te 250 mililitros. (7)

Función Amortiguadora de Oxígeno de la Hemoglobina

Aún cuando la hemoglobi no es necesari a para el transporte
de oxígeno a los tejidos, real iza otra importante función esen-
cial para la vida. Es la de "amortiguadora" (buffer) del oxíge-
no", porque es la hemoglobina en la sangre la responsable de co!:.
trolar la presión de oxígeno en los tejidos. Si no fuera por el si~
tema amortiguador de oxígeno de la hemoglobina,ocurrirían gra~
des variaciones de p02 de los tejidos con el ejercicio y con ca-
da cambio metabólico, de flujo sanguíneo y de concentración de

15
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oxígeno en la atmósfera. (7)

Transporte de Bióxido de Carbono en la Sangre

En transporte de bióxido de carbono, no constituye un pro
blema tan g.ra.nde co~o el del transporte de oxígeno porque aú~
en las condiciones mas anormales suele poder ser fronsportado
la sangre en mayores cantidades que el oxí g eno. (7) Por lo

por

I d' "' d I '

que

~. '~e~s'on e os g.~ses sanguíneos que mejor refleja el estado
f,slol?gl~o es la tenslOn arterial de anhídrido carbónico (pC02)-
pues Indica de manera directa lo adecuado de la ventilación 01-
veolar, o sea que nos dice lo bienqueseinterc'ambiaairecon ,1
sangre en los' pulmones. (13)

a

Formas de Transporte del Bióxido de Carbono

1)- Transp_orte de~,bio
d
'Xi

l
do de carbono en estado disuelto. Una

pequena porclOn e bióxido de carbono se transporta en
forma disuelta hacia los pulmones Solamente O 3 I .
d

.. m. aproxima
amente, son transportados en forma de bióxido disuelto por co:

da 100 mi.
~: s.angre. Esto corresponde aproximadamente 017%

de todo el b,oxrdo de carbono transportado. (7-8-13)

2) Transporte del Bióxido de Carbono en forma de Ion
bono

Bicar-

REACCION DEL BIOXIDO DE CARBONO CON EL AGUA
DENTRO DE LOS GLOBULOS ROJOS, EFECTO DE LA ANHI-
DRASA CARBONICA.

El bióxido de carbono disuelto en la sangre reacciona en

e! ,agua para f~r~ar ácid? carbónico. Si n embargo, esta reac-
clon.se ~roduclr1a demasiado lentamente para que tuviera impor-
tancia SI no fuera por el hecho de que dentro de los glóbulos ro-

16
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¡os eX
I
iste la ~~zima den

l
om

b
.i~a.d

d
a "an

rb
hi,dr.asa car

l
bónica" que cata

liza a reacclon entre e 10X' oca omco y e aguo, multipli:
cando su rapidez por varios miles.

DISOCIACION DELACIDOCARBONICO EN IONES DE
BICARBONATO

En una pequeña fracción de segundo el ócido carbónico fo..!:
modo en los glóbulos rojos se disocia en iones de hidrógeno y io-
ne. de bicarbonato. A la combinación reversible de bióxido de
carbono con agua en los glóbulos rojos, por influencia de la anhi
drasa carbónico, le corresponde del 60 al 65% de todo el bióxi=-
do de carbono transportado de los tejidos a los pulmones.

3)- Transporte de Bióxido de Carbono en Canbinación con He
moglobina y Proteína Plasmática. CARBAMINOHEMOGLO
BINA.

Ademós de reacci onar con agua, el bióxido de carbono, -
también reacciona directamente con la hemoglobina. La combi-
nación de bióxido de carbono con hemoglobina es una reacción -
reversible que ocurre en forma muy laxa. El compuesto formado
por dicha reacción se denomina CARBAMI NOHEMOGLOBINA.

Una pequeña cantidad de bióxido de carbono reacciona
igual con las proteínas del plasma, pero ello tiene mucha menor
importancia por la cantidad más reducida de tales proteínas en
la sangre. La cantidad teórica móxima de bi óxi do de carbono
transportado de los tejidos a los pulmones en combinación con la
hemoglobina y las proteínas plasmáticas es aproximadamente el
30% de la cantidad total transportada o sea 1 .5 mi. de bióxido
de carbono por cada 100 mi. de sangre. (7)

17
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Cambia de Acidez de la Sangre Durante el Transporte de Bióxido
de Carbono

El ácido carbónico formado cuando el bióxido de carbono
penetra en la sangre a nivel de los tejidos, disminuye el pH de
la sangre. Por fortuna, la reacción de este ácido con los amorti-
guadores de la sangre impide que la concentración de iones de h'
drógeno se eleve mucho. De ordinario, la sangre arterial tien;
pH de aproximadamente 7.A cuando la sangre adquiere bióxido
de carbono en los tejidos el pH cae hasta aproximadamente 7.36
en otras palabras, hay un cambio de pH de orden de 0.04 de uni
dad.

Ocurre a la inversa cuando se libera bióxido de carbono
de la sangre en los pulmones; el pH se eleva nuevamente hasto
el valor de la sangre arterial. (7)

18
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111 - MATERIAL Y METODOS

1)- Se estudiaron 100 pacientes en forma prospectiva (utilizan
do para ello soldados por ser el grupo más homogéneo, ali-=-
mentado en la misma formo, que además se encuentra en
óptimos condiciones físicos y que se encuentro sometido al
mismo tipo de octividad) en medio porticular, cuyos eda-
des vorioron entre 18 y 25 oños, fueron seleccionados po r
números aleatoreos, todos perteneci entes al sexo masculi-
no, que además tuvi eron un mini mo de 30 días de residir -
en la ci udad capi tal de Guatemala.

2)- El análisis de los gases arteriales (determinación de la pre
sión parcial de oxígeno, p02, la presión parcial de dióxI
do de carbono, pCOi) el pH y la hemoglobina, se efec-
tuó inmediatamente después de obtenida cada una de 1as
muestras.

3)- Se tomó a todos los pacientes temperatura Oral, y medidas
antropométricas, (peso Y tcilla).

4)- Ninguno de los pacientes presentó patología alguna,
hizo énfasis en el aparato respiratorio).

(se

5)- La sangre arterial fue obtenida por punción arterial di rec-

ta' utilizando para ello:
.

0- una aguja número 22 de bisel corto.

b- ieringa de plástico descartable.

c- se humedeció con heparina sódica ya que éste es el an-
ticoagulante de elección por no alterar el pH de la
muestra. (estudios previos no han demostraJo diferen-

19
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cia de la presión parcial de oxígeno de una m u es t ra
obtenida con jeringa plástica o jeringa de vidrio. (2)

6)- La punción se efectuó en la arteria Radial, colocando la
articulación en hiper-extensión y rotación externa para fi-
jar la arteria y hacerla mós accesible a la punción.

7)- Inmediatamente después de obtenida la muestra, la aguja
fue oc luido con un corcho y la muestra se colocó en hi elo
hasta el momento de ser procesada para evitar el consumo
anaeróbico de oxígeno po'r las células sanguíneas.

8)- Después de retirar la aguja se efectuó compresión en ellu
gar de la punción durante 4 a 5 mi nutos.

- 9)- Para el análisis de los gases arteriales se utilizó la máqui-
na "IL 213 System" Digital Blood Gas Analyzer.

10)- A tados los pacientes se les realizó la prueba de ALLEN.
Aunque existen método más complicados y refinados po r~
valorar la circulación colateral, la prueba de ALLEN es
sencilla y confiable para estimar la circulación colateral
de la mano.

Esta prueba consiste en lo siguiente:

Se piede al paciente que cierre con firmeza el puño, paro
expulsar de la mano la mayor cantidad posible de sangre yse com
primen directamente en la muñeca las arterias Radial y Cubital :-

para obstruirlas al mismo tiempo.

Al abrir entonces la mano (sin extenderla del todo) la pal-
ma y los dedos aparecen blanqueados. Se sueltan la arteria cu-
bital solamente, mientras se observan la palma y los dedos; de-

20
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rosarse en 15 segundos al llenarse los capilares con la sanben son . d 1

-
ovenientes de la arteria Cubital. Este sonrolo de to a agre pr

Significa que la arteria sola abastece a toda la mano, pormana, -' 1 b d
-

la arteria Radial conti nua oc IUIda. Esto es a prue a e -que
ALLEN positiva.

Si la prueba de ALLEN es positiva, se supone que si.
al

Zar la art'eria Radial ésta se obstruye, el aporte sangu.neo p~pun b 1
.,

ro la mano no habrá de disminuir. Si la arteria Cu ita no Irriga
bien a toda la mano (prueba de ALL EN negativa) no se debe usar
esa arteria Radial como sitio de punción de rutina para gases san
guineas arteriales. (13)

21
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INSTRUMENTO DE MEDICION DE
LAS VARIABLES:

FICHA PARA PACIENTES EN ESTUDIO DE GASOMETRIA SAN-
GUINEA.

Nombre: Edad:

Sexo: Tollo: Peso:

Tiempo de residir en la ciudad capital:-

Fec ha de toma de muestra: T.O.

Valores Obtenidos:
IV PRESENTACION DE RESULTADOS

GASES SANGUINEOS HEMOGLOBINA:

pH Hb

pC02

p02
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GRAFICA No. 1.

VALORES ESPERADOS DE PC02 PARA PACIENTES NORMALES RESIDENTESEN
LA CIUDAD CAPITAL DE GUATEMALA

COMPRENDIDOS ENTRE LOS 18 A 25

Ai'10S DE EDAD.

Esto grófico nos muestro los valores esperados de pC02 en sangre arterial,
encontrando que: el volor promedio es de 30.2 mm Hg., qJe el intervalo de con-
Fianza es de 29.924 o 30 .599 así como los valores COlTespondientes o: 1 y 1 1/2
desviacibn stondor.
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GRAFICA No. 2.

VALORES ESPERADOS DE PÜ2 PARA PACIENTES NORMALES RESIDENTES EN
LA CIUDAD CAPITAL DE GUATEMAL COMPRENDIDOS ENTRE LOS 18 A 25
AÑOS DE EDAD.

Esto grófico nos muestre los valores esperados de p02 en songre arterial, en
contrando que: el valor promedio es n .11 mm Hg", que el intervalo de confion=
20 es de 59.138 o 85.095 así como los valores correspondientes o '! 1 Y 1 1/2 des

vioción stondor.
_. -
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GRAFICA No. 3.

VALORES ESPERADOS EN PH ARTERIAL PARA PACI ENTES NORMALES RESI DEN
TES EN LA CIUDAD CAPITAL DE GUAT EMALA COMPRENDIDOS ENTRE LOS 18
A 25 AÑOS DE EDAD.

Esto gráfico n05 muestro los valores esperados de pH en sangre arterial, en-
controooo que: el valor promedio es 7.39, que el intervalo de confianza es de
7.3932 07.3999, as; como 10i valores correspondientes o ~ 1 Y 1 1/2 desviación

stondor.
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en/
mm Hg. -1 1/2 S -1 S PROMEDIO +1 S +1 1/2 S

~O2 27.71 28.56 30.26 31.95 32.80

p02 62.34 65.60 n.ll 78.62 81.88

pH 7.371 7.379 7.396 7.413 7.421

-~
I

CUADRO No. 1

VALCRES ESPERADOS DE PC02, P02 y PH ARTERIAL PARA PA

CIENTES SANOS CCMPRENDIDOS ENTRE LOS 18 A 25 AÑOS
DE EDAD, RESIDENTES EN LA CI UDAD CAPITAL DE GUATE-

MALA.

Este cuadro nos muestra los valores que podemos esperar de gases
sanguíneos mostrándonos tanto el promedio de cada uno de estos
como sus límites por desviaciones estandar.

28

V DISCUSION y ANALlSIS

Al concluir el presente estudio, y comparar los resultados
obtenidos de los pacientes a quienes se les realizó análisis de ¡c¡a
sometría sanguínea con los valores que según la Ii teratura cansuT
tada debíamos de obtener, pudimos apreciar que tanto los valore-;
de gases sanguíneos obtenidos de los pacientes en estudio como
los que según la literatura reporta debíamos obtener, fueron igua
les.

-

Como cita. Guenter Welch (5). Por orden secuencial el
primer factor importante es la presión parcial de los gases inspira
dos, es evidente que si la p02 del aire inspirado disminuye,

1-;;-

p02 es más bajo en el aire húmedo de la tráquea, y estoa su vez,
produce una p02 alveolar más baja. En los ambientes muy altos
la presión barométrica es menor Y por ende, la presión parcial de

oxígeno inspirado también es más baja que a nivel del mar.

Forster (4). El transportar a un individuo a una gran al tu-
ra disminuye la p02 inspirada, originando inmediatamente una
disminución de p02 arterial. Esto produce aumenta de la venti-
lación por minuto, que a su vez, disminuye el valor arterial de
p02.

Shapiro (13). La dimensión de los gases sanguíneos que me
jor refleja el estado fisiológico es la tensión arterial de anhidri-=
do carbónico (pC02) pues indica de manera directa lo adecuado
de la ventilación alveolar, o sea que nos dice lo bien que se in-
tercambio aire con la sangre en los pulmones.

Housay (8) La solubilidad del anhídrido carbónico en el
agua y el plasma sanguíneo es unas 20 veces mayor que la del
oxígeno, asegura el intercambio alveolor sanguíneo.

.
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1) pC°2 Promedio 30,26

límite esperado bajo 27,71

límite esperado al to 32,80

2) p02 Promedi o 72,11

límite esperado bajo 62,34

límite esperado alto 81,88

3) pH Promedio 7,39

límite esperado bajo 7,37

límite esperado alto 7,42

--- -

Encontramos en el estudio de nuestros 100 pacientes con

las características de ser: guatemaltecos, sanos con Hb y tempe-
ratura entre valores considerados como normales, con un tiempo
de residir en la ciudad capital de Guatemala no menor de 30días
y además comprendidos entre las edades de 18 a 25 años, que los
valores esperados tanto de la presión parcial de oxígeno (p02),
como de la presión parcial de dióxido de carbono (pC°2), y el
pH arte'; al son:

.

Shapiro (13), Los gases de calibración para los electrodos
de p02 y pC °2 suelen estar corstitui dos por 5% de C °2

y 12%
de °2,

Guyton (6), El aire atmosférico casi no contiene va por
de agua pero tan pronto como penetra en las vías respiratorias, -
queda expuesto a los líquidos que cubren las superfic ¡es respirat~

30
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I. Incluso antes que el aire alcance los alveolos, se halla ta-rlas;o

talmente humedecido,

La presión parcial de vapor de agua a temperatura corporal nor-

mal de 37°C es de ,17 mm Hg, o sea, la presión parcial de agua
en el aire alveolar.

C ama la presión total en los alveolos no puede elevarse a

más de la presión atmosférica, este vapor de agua solo dilata el
aire y diluye todos los demós gases en el aire inspirado.

En el Operators Manual 313 (10), nos presentan la fónmu-

la siguiente:

(presión baromerrica menos presión parcial de vapor de
agua) por coeficiente de calibración. (p02 o pC 02)'

para p02 0;1182es

para pC02 0,0512es

Así pues para la presión barométrica de la ciudad capital
de Guatemala (640 mm Hg) se esperarían los valores si gui entes:

p02 70 ,09 mm Hg,

pC°2
30,36 mm Hg.

Nuestros valores promedio obtenidos en el presente estudio
fueron de:

p02 72 ,11 mm Hg.

pC°2
30.26 mm Hg,

!

I

l~
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3.

de
a lo
con-

4.

VI CONCLUSIONES

Debido a que los resul todos que obtuvimos del análisis
gasametría sanguínea de nuestras 100 pacientes fue acorde
esperado según las reportes literarios consultados podemos
cluir lo siguiente:

1. Que para pacientes con las características de ser, guate-
maltecos, sanos, con Hb y temperatura corporal entre va-
lores considerados como normales, con un tiempo de residir
en la ciudad capital de Guatemala no menor de 30 días y
además comprendido entre las edades de 18 a 25 años, po-
demos esperar valores de:

pC°2 de 27.7 mm Hg. a 32 .8 mm Hg.

p02 de 62.3 mm Hg. a 81 .8 mm Hg.

pH 7.37 a 7.42 .de

2. Que los valores que podemos tomar como intervalos de con
fianza para los pacientes con las características descrita~
en el inciso anterior son:

pC°2 de

p02

I
29.924mm He:¡. a 30.599mm Hg

de 59.138 mm Hg. 085.095 mm Hg

pH 7.3932 a 7.3999 .de

32
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Ademós comparando entre sí los valores de peso y tall a de
los pacientes en estudio, pudimos observar que no afecta
ni los valores de las presiones parciales de los gases sangu.!:
neos ni el pH arterial.

Comparando entre sí los valores de Hb obtenidos de los p~
cientes en estudio pudimos observar que todos presentaban
un valor de Hb considerado entre límites normales, y esta!:.
do así no madi ficaba ni los valores de los gases sanguíneos
ni el pH arteri al .

5. La temperatura corporal no pudo ser tomada como indica-
dor de variabilidad tanto en las presiones de los gases san-
guíneos coma del pH arterial debido a que todos los pacie!:.
tes en estudio presentaron una temperatura oral entre Iími-
tes normal es.
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o) ¡i:Ü2 arteri 01 - de 27.7 o 32 .8 mm Hg.

b) Que se de o conocer este estudio poro que sea b) p02 arterial - de 62.3 o 81 .8 mm Hg.

tomado en cuenta -como un precedente- en el

manejo de los pacientes que requieren ser trota c) pH2 arterial - de 7.37 o 7.41 .

dos en base o controles de gases sanguíneos.
-

- --- - -,
r
,

I

I

I

I

I

I

VII RECOMENDACIONES

1. Continuar el estudio o fin de establecer, los valores norma

les de los presiones parciales de los gases sanguíneos en 1-

ciudad capitalde Guatemala.
al

I

Dado locantidad de pacientesque en Guatemala (ciudad
I

capital), son diagnosticados y trotados en base o controles I

de gasessanquíneosse sugiere:
I

o) Que se realicenestudiosde estonaturaleza en
I

todos los Hospi.tales Naci~nales donde se cuen-I

ta, con el equrpo necesario poro anal izar >10-
\ses arteriales.

2.

---

VIII RESUMEN

El presente trabajo constituye un estudio prospectivo de

qasometría sanguíneo, en el cual se investigó lo presión ~

parcial

de dióxido de carbono arterial, lo presión parcial de oXlgeno ar

terial y el pH arterial.

Su objetivo fue detenmi nar los valores esperados de gases

sanguíneos en lo ciudad capital de Guatemala, paro uno pobla-

ción normal (100 pac ientes) c anprendidos entre los edades de 18

a 25 años.

Al finalizar el estudio se encontró que debido o que Guat~

malo (ciudad capital) se encuentro localizado o uno altura de

1200 mts. sobre el nivel del mar y en donde existe uno presión

barométrica de 640 mm Hg. Los valores que podemos esperar de

gases arteriales paro pacientes masculinos sanos, comprendidos -

entre los edades de 18 o 25 años y que residan en ello son:

34

Lo anterior expuesto se cumple
independientemente de to-

llo y/o peso del paciente, medio vez lo hemoglobina y lo temp~

roturo corporal se encuentren entre valores que se consideren co

mo normales.
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