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I INTRODUCCION

La determinacién de los valores normales de |os gases san-
guinecs, es una importante ayuda diagnéstica tanto para el estu-
dio de las personas con enfermedad cardiopulmenar, asi como pa
ra el adecuado manejo dei paciente en estado crifico.

Si nosotros no conocemos los valores exactos de un paréme
tro de laboratorio, en este caso la gasometria arterial para un ti-
po de poblacién dada, no podemos interpretar en forma 6ptima su
utilidad diagnéstica o evaluar los resul tados de la terapeitica, lo
anterior lo ilustramos con el siguiente ejemplo: un aumento de 1
mm Hg de pC O2 arterial se asocia a un aumento de g frecuencia
respiratoria por minuto de 2.51. (13)

En Guatemala al utilizar los valores ya establecidos  se le
estd exigiendo al paciente valores de pCO2 mayores de lo  nor-
mal, ya que la presién barométrica de esta cjudad capital es de
640 mm Hg. lo cual se traducirfa en una menor pCOs2. (10)

Cuando el clinico se enfrenta ante una enfermedad con im
pertante trastorno de la ventilacién, la adecuada interpretacién
que se le de a las tensiones reales de O9 y CO2 en sangre arte-
tial, permitiré hacer un diagnéstico adecuado y evaluar correc-
femente la conducta que se deberd seguir con el paciente .

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

Por lo tanto podemos asumir que los pacientes que estan -
siendo tratados en base a controles de estos, son manejados errdé-



neamente ya gue se espera que lleguen a valores elevades que su
puestamente serén considerados como normales.

El objeto de este trabajo es determinar los valores espera-
dos de gases sanguineos en la ciudad copital de Guatemala, para
una poblacién normal, (100 pacientes) comprendida entre las eda
des de 18 a 25 afios. Por lo que se estudié a 100 pacientes en
forma prospectiva, los cuales cumplen con las caracteristicas de
ser: Guatemaltecos, sanos, con Hb y temperatura corporal entre
valores considerados como nomales, con un tiempo de residir en
la ciudad capital no menor de 30 dias y ademéds comprendidos en
tre las edades de 18 a 25 afios. q,

Se les realizé anélisis de: gases arteriales (determinacién
de la presién parcial de oxigeno, pO?2, la presién parcial de dié
xido de carbono, pCC3,), el pH arterial y la hemoglobina.

Ninguno de los pacientes presentd patologia alguna,  (se
hizo énfasis en el oparato respiratorio).

La sangre fue obtenida por puncién arterial directa, lacual
se efectud en la arteria Radial .

Los resultados obtenidos fueron: un valor promedio de pre
sién parcial de oxigeno de 72.11 mm Hg., un valor promedio de
presién parcial de diéxido de carbono de 30.26 mm Hg., y un va
lor promedio de pH de 7.396. h
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En un individuo adulto y en reposo, aproximademente 250
ml. de Og y 200 ml. de CO2 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 més de 10 veces. En las 24 horas, alrededor de
400 litros de anhidrido carbénico dejan la sangre para pesar a la
atmésfera, y unos 500 litros de oxigeno pasan del aire a la  san-
gre.

Cada minuto entran a los alveolos del pulmén, unos 4 li-
tros de aire y simulténeamente atraviesan los capilares de  dicho
6rgano 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 equilibrado las respectivas tensiones de  sus
gases .

El intercambio gaseosoalveolosanguineo se cumple por un
proceso de simple difusién, a través de una membrana que se com
porta pasivamente .

Si el intercambio gaseoso a través de la membrana pulmo-
nar tiene lugar por simple difusién, en ningln momento lapresién
o tensién de oxigeno (pO?) arterial puede ser mayor que la pO9
alveolar; por idéntica razén, la presién de anhidrido carbdnico
(pCO2) alveolar no puede superar a la pCO? arterial . En 1910
M. Krogh en un estudio minucioso llega a la conclusién de que
el intercambio de gases a través de los pulmones se explica satis-
factoriamente por las leyes de la difusién de los gases. (8)




EL ESTADO GASEOSO

Teoria Cinética: Un gas estd fermado por un gran  ndmero
de pequefias particulas ~las moléculas- separadas entre si' por dis
tancias muy supericres a su propia dimensién. Las moléculas no
se influyen reciprocamente (salvo en caso de colisién), y se en-
cuentran en perpétuo movimiento.

Si el gas se halla encerrado en un recipiente, los molécu-
las chocan contra sus paredes, por lo que la presién que el gas
ejerce sobre ellas, es resultado, de la suma de este incesante bom

bardeo. (8)

Si se comprime un gas, es decir, se reduce su volumen, dis
minuiré la distancia que separa las moléculas, y por tanto en un
determinado volumen se tendré un mayor némero de moléculas. Si
se reduce el volumen a la mitad, se duplicard la cantidad de mo
léculas por unidad de capacidad y acrecerd el ndmero de  cho-
ques (a temperatura constante), que recibe una determinada drea
del recipiente, y aumentard en consecuencia la presién ejercida
por el gas. Esta relacién se expresa por la Ley de Boyle (Mario-
tte) que dice que a temperatura constante la presién de un ges es
inversamente proporcional a su volumen:

Py Vq =Py Vo (1-3-6-8-12-13-14-1¢)

Si se mantiene constante un determinado volumen de un
gas y se aumenta su temperatura, la presidn por él  desarroliada
se elevard. Esto se debe a que el ascenso de la temperatura acre
ce la movilidad de las moléculas (agitacién térmica), que en -
idéntico lapso chocan més veces contra las paredes del recipien-
te's

Si la presidén se mantiene constante, cuando se aumenta la

temperatura se incrementa también el velumen ocupado por el gas.
La Ley de Charles (Gay Lussac) dice que si el volumen de un gas,
a presidn constante, es proporcional a la temperatura absoluta:

V1 T2
R ' W W W T
Vo 2

En el cerc absoluto (-273° C) las moléculas de gas cesan

de moverse. (8)

Presién parcial: si se tiene una mezcla formada por varios
gases sometidos a determinada presién -como el aire, por ejem-
plo- la presién total puede considerarse como la suma de los pre
siones desarrol ladas separadamente por cada uno de los gases Ley
de Dalton. (3-6-8-12-13-14)

Solucién de los Gases en los Liquidos

La cantidad de gas que se disuelve en un liquido depende
de las caracterfsticas propias de ambos, la temperatura y la  pre-
sién parcial de gas. Para un mismo gas y un mismo lfquido, .y a
temperatura constante, la cantidad (masa) del gas que se solubi -
liza depende de su presién parcial .. :

Este enunciado se conoce como Ley de Henry y es vélido solamen
te para el caso de que el gos se encuentre "disuelto” en el ITqui-
do, pero no cuando entra en combinacién quimica con éste. (6-

8-13)

La solubilidad de un gas en un I7quido se expresa mediante
su coeficiente de absorcién, que es el volumen de gas (a 0°C vy
760 mm Hg.) disuelto en un mililitro de liquido.




De los gases respiratorios, el més soluble en el agua -y por
tanto en el plasma sanguineo- es el anhidrido carbénico a 37°C,
100 ml . de plasma humano Hevan 0.068 ml. C Oy disueltopor ca
da mm Hg. pCO2. El oxigeno es aproximadamente 20 veces me-
nos soluble, ya que en las mismas condiciones solo se  disuelven
0.003 ml. por cada 100 ml. de plasma. (8)

Tensiones de Vapor de Agua:

Si una fase gaseosa se encuentra en contacto con una solu
cidén acuosa, las moléculas de agua tienden a abandonar la  fase
ITquida para pasar a la gaseosa, desde donde algunas reingresan
al lfquido. Se alcanza el equilibrio cuando la tensién de vapor
de la solucién iguala a la presién parcial de vapor de agua en la
fase gaseosa; es decir, cuando el nimero de moléculas de agua
que salen del ITquido y el de las que reingresan en &l es el mis-
mo .

A la temperatura del cuerpo (37°C), la presién parcial del
vapor de agua (en una fase gaseosa en contacto con la fase acuo
sa, es decir, a saturacién) es de 47 mm Hg, independiente de la
presion total a la que se encuentre sometido el gas. (8)

El aire contenido en los alveolos pulmonares se halla satu-
rado con vapor de agua, es decir que éste desarrolla una presién

ge]‘?]’“")ﬂ Hg., cualquiera que sea la presién barométrica. (6~
-11-13

La Difusién de los Gases

El proceso de la difusidn de los gases se expresa con la Ley
de Graham, que dice que la difusibilidad de un gas es  inversa-
mente proporcional a la raiz cuadrada de su peso molecular; en
otras palabras, cuanto més pesada es la molécula, menor es la

difusibilidad . (8-13)

-

Concentracién de Oxigeno en los Alveolos

El oxfgeno es absorbido continuamente hacia la sangre de
los pulmones, y penetra oxigeno nuevo en los alveolos desde la
atmésfera. Cuando més répidamente es absorbido el oxigeno, me
nor resulta su concentracién en los alveolos; por otra pari‘e,cuag—_
to mds répido es aportado oxigeno nuevo a los alveolos desde la
atmésfera, mayor va siendo su concentracién.

Por lo tanto, la concentracién de oxigeno en los alveolos
depende, en primer lugar, de la rapidez de absorcién de oxigeno
hacia la sangre, luego de la rapidez de penetracién de oxigeno
nuevo en los pulmones. (6)

Concentracién de Bidxido de Carbono en los Alveolos

El biéxido de carbono se forma continuamente en la econo
miay pasa a' los alveolos; es eliminado constantemente  de los
alveolos por el proceso de la ventilacién. Por lo tanto los  dos
factores que rigen la presién parcial del biéxido de carbono  en

los pulmones (pCO9) son:

lo. La rapidez de excrecidn de carbénico desde la sangre
hasta los alveolos.

20. La rapidez con la cual el carbénico es expulsado  de
los alveolos, por la ventilacién. (6)

Membrana Respiratoria de Difusién

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




El epitelio de esta estructura es una membrang muy delga-
da, y los gases alveolares se hallan en estrecha proximidad con
la sangre de | i i i

g9 los capilares. En consecuencia, el recambio gaseo~
so enfre el aire alveolar y la sangre pulmenar se preduce a través

de las membranas de todas estas porcicnes terminales de los pul-
mones . (6-8)

BKONQUIOLD - BRONQUIOLO TERMINAL
RESFIRATDRKIO
CONDUCTO LOBULILLO
ALTOLAR RCSPIRAIORIO
ATRIO
SACOD ALNEOLAKTS

Membrana Respiratoria

La membrana respiratoria esté formada por lassiguientes ca
pas : “ -

1)~ Una capa monomolecular de substancia tensicactiva, lipo-
proteina que se difunde sobre la superficie del ITfquido que

reviste al alveolo.

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

3)- El epitelic alveolar formado de células epiteliales muy del
gadas.
4)- Un espacio intersticial entre el epitelio alveolar y la mem

brana capilar.
5)-  Una membrana basal capilar.
6)- La membrana endotelial del capilar. (6)

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

7)- Al espesor del Iiquido plasmético que separa al glébulo ro-
jo de la pared capilar.

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




1

Permeabilidad de la Membrana Respiratoria

El factor limitante en la permeabilidad de la membrana res
iratoria para los gases, es la ‘ntensidad con la cual dichos gases
pueden difundir a través del agua en la membrana. Todos los ga
ses de importancia respiratoria son muy solubles en las substancias
Ifpidas de las membranas celulares; por este motivo pueden difun
dir a través de ellas. (la intensidad de difusién del biéxido de
carbono a través de fa membrana respiratoria es unas 20 veces
més rapida que la difusién del oxigeno) . (6)

MUMBRANA
Ba2Al CAPILAR

EADOTELD
CAPILAR

Factores que Afectan la Difusién Gaseosa a través de la Membra

na Respiratoria

RUSPIRATOKRIA

MEMBRANA

La rapidez con la cual un gos afraviesa la membrana respi

ratoria dependerd de:

1)- El espesor de la membrana respiratoria.

2)- El érea de la superficie de la membrana respiratoria.

e

BIOXIDO DE cARBOND

Gl

3)- El Coeficiente de Difusién.

4)- E grediente de presion. 6)

ESRACIO INTORSTICIAL

/

Transporte de Oxfgeno y Biéxido de carbono por la Sangre y Li-

a 100 veces més oxigeno que el que pudiera transportar simple-

@
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= o quidos Corporales
< = e
3 < 55 ; "

v Z Una vez que el oxigeno se ha difundido de los alveolos a
Q< 4 % la sangre pulmonar, es transportado principalmente en combina-
EO i L 2 cién con la hemoglobina a los capilares tisulares, donde es libe-
=0 q\é rado para ser usado por las células, la presencia de hemoglobina
bz o5 I P P p

= en los glébulos rojos de la sangre pemite a esta transportar de 30

3
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mente disuelto en el agua de la sangre (7) 1 gm. de Hemoglobi

na saturada por completo con oxigeno transporta 1.34 ml. de oxi
geno. (13)

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

Gradientes de Presién de Oxigeno y Biéxido de Carbono de los
Pulmones a los Tejidos

El oxigeno difunde de los alveolos a los capilares sanguf-
neos pulmonares por un ; gradiente de presién, o sea que la pre-
sién de oxigeno (pO2) en los alveolos es mayor que la pOy  en
el @rbol pulmonar. Luego la sangre pulmonar es transportada por
las arterias hasta los tejidos periféricos. Ahi la pOg todavia es
menor en las células que en la sangre arterial que encuentra  en
los capilares. Nuevamente hace que el oxigeno se difunda fuera
de los capilares y a través de los espacios intersticiales celulares.

Inversamente cuando el oxigeno es metabolizado con los al i
mentos en las células para formar biéxido de carbono, la presién
de este Gltimo (pCO9) en las células aumenta hasta un valor alto
que provoca, su difusién hacia los capilares tisulares. Una vez
en la sangre, el bibxido de carbono es transportado a los capila-
res pulmonares, donde difunde fuera de la sangre, a los  alveo-

los, porque la pCO7 en los alveolos es menor que de los capila-
res sanguineos. (7)

Toma de Oxigeno por la Sangre Pulmonar

Lo pO2 de la sangre venosa de los capilares es Gnicamente
de 40 mm Hg. debido a que una gran cantidad de oxigeno fue -
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substraido de la sangre a su paso por los capilares tisulares.

La pO2 en los alveolos es de 104 mm Hg. dando un grctdienre -
inicial de presién para la difusién del oxigeno a los c0p1fures EU—E‘
monares de 64 mm Hg. Por lo tanto, difunde bastante més oxige
no hacia el capilar pulmonar que en direccién opuesta. (7)

Difusién del Oxigeno de los Capilares a las Célules

En los capilares tisulares el oxigeno difunde hacia los fe-
jidos por un proceso esencialmente inverso delque ’rien;e I?gar.en
los pulmones . Es decir, la presién del oxigeno en el Ifquido in-
tersticial inmediatamente por fuera de un capilar es baja, y muy
variable, aproximademente 40 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 presidn de 55 mm Hg. para la difusién del oxi-
geno. Pero, antes que la sangre haya avanzado mucho en el ca-
pilar, gran parte de oxigeno ha difundido a los tejidos y Ic?’ pO2
de los capilares se ha aproximado a los 40 mm Hg. de presion en
los ITquidos tisulares. A consecuencia de ello la sangre venosa
que abandona los capilares tisulares contiene oxigeno a la misma
presién que la quese encuentra en los tejidos, 40 mm Hg. (7)

Difusidn del Oxigeno del Liquido Intersticial a las Células

Como el oxigeno es utilizado constantemente por las  célu
las, la pO9 intracelular es menor que la pOy del Ifquido inters-
ticial; cuando la pO2 del ITquido intersticial disminuye, la pO2
intracelular también disminuye; inversamente un aumento de la
pO2 intersticial provoca un aumento similar de la pO2 intracelu-
lar.

Como solo se necesitan una presién de oxigeno de 5 mm Hg.
para asegurar los procesos metabdlicos de la célula, es evidente
que incluso esta baja pO2 celular resulta adecuada. (7)
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Difusién del Biéxido de Carbone de las Células o los  Capilareg
Tisulares

Como se forman continuamente grandes cantidades de big~
xido de carbono en las células, la pCO2 infracelular tiende  q
aumentar.

Sin embargo el biéxido de carbone difunde unas 20 veces
més fécilmente que el oxigeno, pasando répidamente de las cé-
lulas al ITquido intersticial, y después a los capilares sanguinecs.
La presion diferencial entre la pCO, intracelular y 1a pCO2  de
los ITquidos intersticiales inmediatamente vecinos a los copilares

es de 1 mm. Hg. (7)
Eliminacién del Biéxido de Carbono de la Sangre Pulmonar

Al llegar a los pulmones la pCO2» de la sangre  venosa es
Unicamente de 5 mm Hg. mayor que la pCO2 de los alveolos.
Aun osi debido al coeficiente de difusién 20 veces mayor del bié
xido del carbono en comparacién con el oxigeno, el exceso del
primero en la sangre es rdpidomente eliminado de los alveolos. -

7)
Transporte de Oxigeno por la Sangre

La solubilidad del oxigeno en el agua o el plasma es pe-
quefia. En el estado normal, aproximadamente el 97% del oxige
no es transportado de los pulmones a los tejidos en  combinacién
quimica con la hemoglobina de los glébules rojos de la sangre; y
el restante 3% es transportado disuelto en el agua del plasma de

las células. (7-8-13)
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Combinacién Reversible del Oxigeno con Hemoglobina
3 L3 o
La hemoglobina posee mucha ofinidad por el oxigeno. La
molécula de oxigeno se combina en forma sencilla y reversible -
lcon la porcidn hemi de la hemoglobina. Cuando la pO2 es alta,
como en los capilares pulmonares, el oxigeno se une con.la he—'
moglobina, pero cuando la pOy es baja como en los capilares t
sulares, el oxigeno se libera de la hemoglobina.
i ina. de
Esto constituye la base para el transporte de la hemogl obi
los pulmones a los tejidos.

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

Total de Oxigeno Transportado de los Pulmones a los Tejidos
Si en reposo son transportados aproximadamente 5 ml. de
oxfgeno por cada 100 ml. de sangre, y el gosto cardiaco es  de

aproximadamente 5,000 ml . por minuto, la cantidad total de oxi-
geno proporcionado a los tejidos por minuto es de aproximadamen

te 250 mililitros. (7)

‘Funcién Amortiguadora de Oxigeno de la Hemoglobina

AGn cuando la hemoglobina es necesaria para ellirronspor're
de oxigeno a los tejidos, realiza otra importante funcién esen—
cial para la vida. Eslade "amortiguadora” (buffer) del ~oxige-
no", porque es la hemoglobina en la sangre lc3 responsable de con
trolar la presién de oxigeno en los tejidos. Si no Fuero.pf}r el sis
tema amortiguador de oxigeno de la hemoglobina, ocurririan gran
des variaciones de pO2 de los tejidos con el ejercicioy CONy
da cambio metabélico, de flujo sanguineo y de concentracion de

15
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oxigenc en la aimésfera. (7)
Transporte de Biéxido de Carbono en la Sangre

En transporte de bidxido de carbono, no constituye un pro
blema tan grande como el del transporte de oxigeno porque a Gy
en las condiciones més anomales suele poder ser transportade por
la sangre en mayores cantidades que el oxigeno. (7) Por lo que
la dimensién de los gases sanguineos que mejor refleja el  estado
fisiol6gico es la tensién arterial de anhidrido carbénico (pCO») -
pues indica.de manera directa lo adecuado de la ventilacién al-
veolar, o sea que nos dice lo bienquese intercambiaairecon la
sangre en los pulmones. (13)

Formas de Transporte del Bidxido de Carbono

1)- Transporte del biéxido de carbono en estado disuelto. Una

pequefia porcién del bidxido de carbono se transporta  en
forma disuelta hacia los pulmones. Solamente 0.3 ml. aproxima
damente, son transportados en forma de biéxido disuelto por ca-
da 100 ml . de sangre. Esto corresponde aproximademente al 7%
de todo el biéxido de carbono transportado. (7-8-13)

2) Transporte del Biéxido de Carbono en forma de lon
bono

Bicar-

REACCION DEL BIOXIDO DE CARBONO CON EL AGUA
DENTRO DE LOS GLOBULQOS ROJOS: EFECTO DELA ANHI-
DRASA CARBONICA,

El bidxido de carbono disuelto en la sangre reacciona en
el agua para formar écido carbbnico. Sin embargo, esta  reac-
cidn se produciria demasiado lentamente para que tuviera impor-
tancia si no fuera por el hecho de que dentro de los glébulos ro-

16

' ® . e o) % 5
nzima denominada "anhidrasa carbénica” que cata

istelae o
e multipli-

o a & o
liza la reaccién entre el biéxido carbénico y el agua,
cando su rapidez por varios miles .

DISOCIACION DEL ACIDO CARBONICO EN iIONES DE
BICARBONATO

En una pequefia fraccién de segundo el éc'ido; ccirrbén‘icocfol
mado en los glébulos rojos se disocia en iones de htdm??n? y io-
nes de bicarbonatc. A la combinacién reversible deu biéxido d(f
carbono con agua en los glébulos rojos, por influencia de icnc:nbl
drasa carbdnica, le corresponde del 60 al 65% de todo el bidxi-
do de carbono transportado de los tejidos a los pulmones .

) ioxi binacién con He
3)-  Transporte de Bisxido de Carbono en Com . e
mogl obi na y Protefna Plasmética. C ARBAMINOHEMOGLO

BINA.

Ademés de reaccionar con agua, el bidxido de carbono,
también reacciona directamente con la hemoglobina. La counjb'i—
nacién de biéxido de carbono con hemoglobina es una reaccion -
reversible que ocurre en forma muy laxa. El compuesto formado

por dicha reaccién se denomina C ARBAMINOHEMOGLOBINA.
Una pequefia cantidad de biéxido de carbono reacciona -
igual con las proteinas del plasma, pero ello tiene muc llo menor
importancia por la cantidad més reducida de tal.es proteinas 'en
la sangre. La cantidad tedrica méxima de bi oxi do. de . carbone
transportado de los tejidos a los pulmones en com}:macmn con |c1|
hemoglobina y las proteinas plasméticas es aprommadcmenf?’ e
30% de la cantidad total transportada o sea 1.5 ml. de biéxido

de carbono por cada 100 ml. de sangre . 7)
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Cambio de Acidez de la Sangre Durante el Transporte de Bidxido

de Carbono

El écido carbénico formado cuando el biéxido de carbono
penetra en la sangre a nivel de los tejidos, disminuye el pH de
la sangre. Porfortuna, la reaccidn de este écido con los amorti-
gfodores de la sangre impide que la concentracién de iones de hi
drégeno se eleve mucho. De ordinario, la sangre arterial tiene
pH de aproximadamente 7.4 cuando la sangre adquiere  biéxido
de carbono en los tejidos el pH cae hasta aproximadamente 7.36

jndofros palabras, hay un cambio de pH de orden de 0.04 de uni
o L

Ocurre a la inversa cuando se libera biéxido de

., carbono
e lasangre en los pulmones; el pH se eleva nuevamente

hasta

. el valor de la sangre arterial . (7)

18

5)-

Il - MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 100 pacientes en forma prospectiva (utilizan
do para ello soldados por ser el grupo més homogéneo, ali-
mentado en la misma forma, que ademds se encuentra  en
éptimas condiciones fisicas y que se encuentra sometido al
mismo tipo de actividad) en medio particular, cuyas eda-
des variaron entre 18 y 25 afios, fueron seleccionados por
nimeros aleatoreos, todos pertenecientes al sexo masculi-
no, que adem@s tuvieron un minimo de 30 dias de residir -
en la ciudad capital de Guatemala.

El anélisis de los gases arteriales (determinacién de la pre
sién parcial de oxigeno, pO2, la presién parcial de diéxi
do de carbono, pCO?2 ) el pH y la hemoglobina, se efec-
tu6 inmediatamente después de obtenida cada unade las
muestras .

Se tomé a todos los pacientes temperatura Oral, y medidas
antropométricas, (peso y talla).

Ninguno de los pacientes presentd patologia alguna, (se
hizo énfasis en el aparato respiratorio).

La sangre arterial fue obtenida por punci6n arterial direc-
ta, utilizando para ello: '

a- una aguja nimero 22 de bisel corto.
b- jeringa de pléstico descartable.
c- se humedecié con heparina sédica ya que éste es el an-

ticoagulante de eleccidn por no alterar el pH de fdotis
muestra. (estudios previos no han demostrado diferen-
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cia de la presién parcial de oxigeno de una muestra
obtenida con jeringa pléstica o jeringa de vidrio. (2)

6)- La puncién se efectué en la arteria Radial, colocando Iq
articulacién en hiper-extensidén y rotacién externa para fi-
jar la arteria y hacerla més accesible a la puncién.

7)- Inmediatamente después de obtenida la muestra, la aguja
fue ocluida con un corchoy la muestra se colocd en  hielo
hasta el momento de ser procesada para evitar el consumo
anaerdbico de oxigeno por las células sanguineas.

8)- Después de retirar la aguja se efectué compresién en el lu
gar de la puncién durante 4 a 5 minutos.

9)- Para el andlisis de los gases arteriales se utilizé la méqui-
na "IL 213 System" Digital Blood Gas Analyzer.

10)- A todos los pacientes se les realizé la prueba de  ALLEN,

Aungue existen método més complicados y refinados para

valorar la circulacién colateral, la prueba de ALLEN  es

sencilla y confiable para estimar la circulacién  colateral

de la mano.

Esta prueba consiste en lo siguiente:

Se piede al paciente que cierre con firmeza el pufic, para
expulsar de la mano la mayor cantidad posible de sangre yse com
primen directamente en la mufieca 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

15 segundos al Ilenarse los copilares con la san

de la arteria Cubital.  Este sonrojo de toda |a
Eqlg--»,;mg significa que la arteria sola abastece a toda la mano, por
l‘ﬁue I'a arteria Radial continGa ocluida. Esto gs la prueba de -

ALLEN positiva.

jpen sonrosarse €n
e provenientes

Si la prueba de ALLEN es positiva, se supone que s'i‘ al
| ésta se obstruye, el aporte sanguineo pa
1 la mano no habré de disminuir. Sila urferﬂ‘iu Cubital noirriga
bien a toda la mano (prueba de ALLEN negc:hv“a) no se debe usar
esa arteria Radial como sitio de puncién de rutina para gases saf

punzar la arteria Radia

guineos arteriales. (13)
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INSTRUMENTO DE MEDICION DE
LAS VARIABLES:

FICHA PARA PACIENTES EN ESTUDIO DE GASOMETRIA SAN-
GUINEA.

Nombre: 5 Edad:

Sexo: Talla: Peso:

Tiempo de residir en la ciudad capital:

Fecha de toma de muestra: T

Valores Obtenidos:

GASES SANGUINEOS HEMOGLOBINA:

pCO2 -
PO2 -

22

IV PRESENTACION DE RESULTADOS
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30,599

GRAFICA No. 1.

LORES ESPERADOS DE PCO2 PARA PACIENTES NORMALES RESIDENTES EN
CIUDAD CAPITAL DE GUATEMALA COMPRENDIDOS ENTRE LOS 18A 25

DE EDAD.
vestra los valores esperados de pCO2 ensangre a rterial,

s de 30.2 mm Hg., qeel intervalo de con-
spondientesa = 1y 1 1/2

Esta gréfica nos m
ontrando que: el valor promedio e
hza es de 29.924 o 30.599 asi como los valores corre

viacién stondar.
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GRAFICA No. 2.

VALORES ESPERADOS DE PO, PARA PACIENTES NORMALES RESIDENTES EN
LA CIUDAD CAPITAL DE GUATEMAL COMPRENDIDOS ENTRELOS 18 A 25 -

ANOS DE EDAD.

Esta gréfica nos muestra los valores esperados de pOy en sangre arterial, en
contrando que: el volor promedio es 72.11 mm Hg., que el intervalo de confian-

za es de 59.138 o 85.095 asi como los valores correspondientes

viacién stondar.

26

af1y11/2 des

100-
90 -
80 -
70 -
(0 -
2 50 -
Q yp
S 40 é
N 30- E :
20 - ; E
10 - ﬂ
1 & % . § & § 8
IS I B O T
- -
ph. 5 & .%L T %
73932 73979

GRAFICA No. 3.

VALORES ESPERADOS EN PH ARTERIAL PARA PACIENTES NORMALES RESIDEN
TES EN LA CIUDAD CAPITAL DE GUAT EMALA COMPRENDIDOS ENTRE LOS 18

A 25 ANCS DE EDAD.

Esta gréfica nos muestra los valores esperodos de pH en scmgre.orterial, en-
contrando que: el valor promedio es 7.39, que el intervalo de confianza es .de
7.3932 o 7.3999, asi como los valores correspondientes a + 1 y 11/2 desviacién

standar.
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V DISCUSION Y ANALISIS

Al concluir el presente estudio, y comparar os  resultados
obtenidos de los pacientes a quienes se les realizé andlisis de ga
sometria sanguinea con los valores que segdn la literatura consul
tada debiamos de obtener, pudimos apreciar que tanfo los valores
de gases sanguineos obtenidos de los pacientes en estudio como
los que segin la literatura reporta debiamos obtener, fueron igua

VALCRES ESPERADOS DE PCOp, PO Y PH ARTERIAL PARA PA e

CIENTES SANOS C CMPRENDIDOS ENTRE LOS 18 A 25 ANOS

DE EDAD, RESIDENTES EN LA CIUDAD CAPITAL DE  GUATE-
MALA.

CUADRO No. 1

Como cita. Guenter Welch (5). Por orden secuencial el
primer factor importante es la presién parcial de los gases inspira
dos, es evidente que si la pO2 del aire inspirado disminuye, la
en/ pO9 es més baja en el aire himedo de la tréquea, y estoa su vez;
produce una pO? alveolar més baja. En los ambientes muy altos
la presién barométrica es menor y por ende, la presién parcial de
oxfgeno inspirado también es més baja que a nivel del mar.

mm Hg. -11/2S -1S PROMEDIO +1S +11/25§

pC O, 27.71 28.56 30.26 31.95 32.80
pO9 62 .34 65 .60 72 11 78.62  81.88 Forster (4). El transportar a un individuo a una gran altu-
‘ ’ v ra disminuye la pO2 inspirada, originando inmediatamente una
pH 7 371 7.379 7 396 7 413 7.421 disminucién de pO2 arterial . Esto produce aumento de la venti-
’ : ’ lacién por minuto, que asu Vez, disminuye el valor arterial de
pO2.
Este cuadro nos muesira los valores que podemos esperar cia. gases Shapiro (13). La dimensién de los gases sanguineos que me

sanguineos mostréndonos tanto el promedio de cada uno de  estos

1 ® s » [ " A L " o
o i orr | estado fisioldgico es la tensidn arteri | de anhidri-
como sus limites por desviaciones estandar. | ef1e|c Bl iested G . °! g "

do carbénico (pCO2) pues indica de manera directa lo adecuado
de la ventilacién alveolar, o sea que nos dice lo bien que se in-
tercambia aire con la sangre en los pulmones.

Housay (8) La solubilidad del anhidrido carbénico en el
I agua y el plasma sanguineo es unas 20 veces mayor que la del -

oxfgeno, asegura el *ntercambio alveolar sanguineo .
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Encontramos en el estudio de nuestros 100 pacientes con
las caracteristicas de ser: guatemaltecos, sanos con Hb y tempe~
ratura entre valores considerados como normales, con un  tiempo
de residir en la ciudad capital de Guatemal a no menor de 30dias

y ademés comprendidos entre las edades de 18 a 25 afios, que log

valores esperados tantc de la presién parcial de oxigeno

(rO2),

como de la presién parcial de diéxido de carbono (pCO2), vy el

pH arterial son:

30.26

Promedic =

1) pCO,

[fmite esperado bajo - 27.71

Ifmite esperado alto - 32.80

3 2) pO2 Promedio ~  7ZEW
ITmite esperado bajo - 62.34

Ifmite esperado alto - 81.88

3) pH Promedio - 7.88

7 .37

Ifmite esperado bajo -

ITmite esperado alto - 7.42
Shapiro (13).  Los gases de calibracién para los electrodos

de pO2 y pC Oy suelen estar constituidos por 5% de CO, y 12%
de Os.

Guyton (6). El aire atmosférico casi no contiene vapor
de agua pero tan pronto como penefra en las vias respiratorics, -
queda expuesto a los |fquidos que cubren las superficies respirato

30

Incluso antes que el aire alcance los alveolos, se halla to-

ente humedecido.

La presién parcial de vapor de agua a temperatura corporal  nor-
de 37°C es de 47 mm Hg. o sea, la presién parcial de agua

‘el qire alveolar.

Como la presién total en los alveolos no puede elevarse @
més de la presidn atmosférica, este vapor de agua solo dilata el
ANAAES - g i

aire y diluye todes los demés gases en el aire inspirado .
o LA

En el Operators Manual 313 (10) . nos presentan la férmu-

la siguiente:

(presién barométrica menos presién parcial de vapor de -
agua) por coeficiente de calibracién. (pOg o pCO2).

es - 0.1182

para pOy

para pCO9y es - 0.0512

Asi pues para la presion barométrica de la ciudad  capital

de Guatemala (640 mm Hg) se esperarian los valores siguientes:

pO2 = 70 .09 mm Hg.

pCO2 -

Nuestros valores promedic obtenidos en el presente estudio

fueron de:

30 .3§ mm Hg.

pO2 - 72 .11 mm Hg.

pC Oy - 30.26 mm Hg. |
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gasometria sanguinea de nuestros 100 pacientes fue acorde o |o
esperado segln los reportes literarios consultados podemos  con-
cluir lo siguiente:

e

2

VI CONCLUSIONES

Debido a que los resultados que ocbtuvimos del anélisis de

Que para pacientes con las caracteristicas de ser, guate-
maltecos, sanos, con Hb y temperatura corporal entre va-

lores considerados como nomales, con un tiempo de residir £

en la ciudad capital de Guatemala no menor de 30 dias y
ademds comprendido entre las edades de 18 a 25 afios, po-
demos esperar valores de:

pCO9 de - 27 .7 mm Hg. a 32.8 mm Hg.
pOy de - 62 .3 mm Hg. a 81.8 mm Hg.
pH de - 7537 a 742 .

Que los valores que podemos tomar como intervalos de con |
fianza para los pacientes con las caracteristicas  descritas
en el inciso anterior son:

pCOsy de -

29.924 mm Hg. a 30.599 mm Hg
pO2 de - 59.138 mm Hg. a 85.095 mm Hg
pH de -+ - 7.3932 g 7.3999 ;

32

Ademés comparando entre si os valores de peso y tallade
los pocientes en estudio, pudimos observar que no ofecfci
ni los valores de los presiones parciales de los gases sangul
neos ni el pH arterial .

Comparando entre si los valores de Hb obtenidos de los pa
cientes en estudio pudimos observar que todos presentaban
un valor de Hb considerado entre Ifmites normales, y estan
do asi no modificaba ni los valores de los gases sanguineos
ni el pH arterial .

La temperatura corporal no pudo ser tomada como  indica-
dor de variabilidad tanto en las presiones de los gases san-
guineos como del pH arterial debido a que todos los pacien
tes en estudio presentaron una temperatura oral entre limi-
tes normales.
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VIl RECOMENDACIONES

1.  Continuar el estudio a fin de establecer, los valores normg:
les de las presiones parciales de los gases sanguineos en |E’

p A B
ciudad capital de Guatemala. ‘

2is Dada la cantidad de pacientes que en Guatemala (ciudad ‘

° & e |
capital), son diagnosticados y tratados en base a confroles‘-;q
de goses sanguineos se sugiere:

a) Que se realicen estudios de esta naturaleza en
todos los Hospitales Nacionales donde se cuen-

ta, con el equipo necesario para analizar gu-‘r
ses arteriales .

b) Que se de a conocer este estudio para que sed
tomado en cuenta —como un precedente- en el -
manejo de los pacientes que requieren ser trata -
dos en base a controles de gases sanguineos.

34

q'csometr'l'c sanguinea, en &
~de dioxi

VIl RESUMEN

El presente trabajo constituye un esfudio prospefhvo de;
| cual se investigd la presion parcia

i i6 i e oxigeno ar
do de carbono arterial, la presion parcial d a 13

terial y el pH arterial.

Su objetivo fue determinar los valores esperados de gases

sanguineos en la ciudad capital de Guatemala, para una prI?é
ci6n normal (100 pacientes) comprendidos entre las edades de

a 25 afios.

Al finalizar el estudio se encontrd que debido a que Guc';’rg
mala (ciudad capital) se encuentra localizada a una al tura de
1200 mts. sobre el nivel del mar y en donde existe una pres&zn
barométrica de 640 mm Hg. Los val ores que podemos espe:rdar zi
gases arteriales para pacientes masculinos sanos, comprendel os
entre las edades de 18 a 25 afios y que residan en ella son:

a) pCO2 arterial - de 27.7 @ 32.8mm Hg.

- de 62.3 a81.8mm Hg.

arterial

b) pO2

¢) pHp arterial - de 7.37 a 7.4 .

Lo anterior expuesto se cumple independlentemenfr de ta-

: . o

lla y/o peso del paciente, media vez la hemoglobina y la tempe
i o

ratura corporol se encuentren entre valores que se consideren cO

mo nomales.
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