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I, INTRODUCCION

Las complicaciones respiratorias de los nifios han motivado
que en los Gltimos afios se incremente la investigacion cientifica,
con el propésito de conocer las cifras normales de la presion de los
gases sanguineos en la sangre arterial de los nifios sanos.

En la presente investigacion, se hizo un estudio para determi
nar los valores promedio de pH, PaOjp, PaCO,, HCO3, CO2 To
tal y BE, en un grupo de 100 nifios catalogados como nifios sanos d
1 mes a 2 afios de edad, en el Departamento de Pediatria del 1.G.
S.S. a la altura de la ciudad de Guatemala.

La importancia y objetivo de este trabajo radica en determin
el promedio, su variabilidad y desviacion standar de gases arterial
a nuestra altura de 1500 mts. y presion barométrica promedio de
640 mm de Hg a la que se encuentra la ciudad de Guatemala; de
acuerdo a un método estandarizado en la toma y procesamiento de
la muestra.

Para ello, se estudiaron 100 nifios catalogados en nuestro est
dio como nifios sanos, tomandoles: peso, talla, temperatura rectc
hemoglobina y sangre para gases arteriales. Ninguno de los nifios
presenté patologia alguna que pudiera alterar los datos, se hizo é
fasis en el aparato respiratorio.

La sangre fué obtenida por puncién arterial directa, de la ar
ria radial,



Il. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

_ Las diferencias anatémicas, fisiologicas e inmunolégicas entre
el adulto y el nifio, asi como la influencia de factores prenatales, -
perinatales y genéticos, colocan al nifio en desventaja en la lucha
por conservar la vida y explican la mayor incidencia y gravedad de
la insuficiencia respiratoria en esa etapa de la vida, junto con sus
secuelas y mortalidad.

La insuficiencia respiratoria ocurre cuando el sistema respirato
io esta incapacitado para mantener la homeostasis de los gases res -
Ppiratorios en sangre arterial y el metabolismo aerébico tisular. (17)

La gasometria o medicién de los gases y pardmetros dcido base:
pH, PaOy , PaCOyp, HCO3, CO2 Total y BE, en sangre arterial
constituyen un método rapido y practico en la valoracién de las al-
teraciones de la funcién pulmonar en la insuficiencia respiratoria, -
yd que el nifio es mas hipoxémico que el adulto por que la difusién
aumenta directamente proporcional al crecimiento del nifio, por su
inmadurez pulmonar, por el menor nimero de alveolos que posee vy
por las caracteristicas histolégicas de su unjdad alveolo-arterial.

(11)

La determinacién puede hacerse en sangre arterial, capilar o -
venosa, siendo la primera la ideal por razén l6gica para conocer la
funcién pulmonar, ya que las cifras normales de estos gases depen-
den de una buena funcién pulmonar. (1-17).

Estos gases arteriales, van a tener variantes que estan de acuer
do a la fraccion inspirada de O, vy, ésta va a tener relacién con -
la presién barométrica de la ciudad en que se realiza el estudio -
ués lo importante serd la variabilidad en la PAO; , y esto es vali-
do para cada pafis y/o ciudad.



Es recomendable tener datos propios de valores promedio estan
darizando el método de la toma y proceso de la muestra, asi como
utilizar el mismo gasometro.

To.
Los valores normales de gases arteriales que se han utilizado
hasta ahora para evaluar a nuestros pacientes, no estan de acuerdo
a la realidad del Departamento de Pediatria, pués son normas ex-
tranjeras realizadas en otras altitudes y bajo otras condiciones.
20.

1. OBJETIVOS

Determinar valores promedio de gases arteriales en nifios de
1 mes a 2 afios de edad, comprendidos en una muestra de
100 nifios, en el Departamento de Pediatria del 1GSS toman
do en cuenta que la presién Barométrica promedio es de 640
mm de Hg. a una altura de 1,500 metros que se encuentra
la ciudad de Guatemala.

Obtener los valores promedio y su desviacion Standar, en la
muestra de 100 nifios catalogados como sanos, para los pa -~
rémetros de pH, PaO,, PaCO, HCO;, CO, Total y BE,.
de acuerdo a un méfogo estandarizado en el proceso de la -
muesira.
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IV. REVISION BIBLIOGRAFICA

‘Es un hecho bien conocido que el oxigeno es un gas primordial
para el metabolismo o respiracion celular. El mecanismo por el cual
se hace llegar oxigeno del ambiente externo hasta las células consti
tuye la funcion respiratoria. a

Los estudios de la funcién pulmonar conciernen a la ventilacion
o sea al movimiento de la masa de aire hacia y desde los pulmones.
Los estudios de los gases sanguineos conciernen a la respiracion o =
sea al intercambio de gases entre el aire y la sangre y entre ésta y
los tejidos . (1-6-17-18).

La atmosfera de la tierra esta formada principalmente por mole
culas de gas, éstas tienen masa y son atraidas hacia el centro de la
tierra por la gravedad. La distribucion del gas en el aire ambiente
y a nivel liquido estan regidos por las leyes de gas en gas y gas I7-
quido. :

A nivel del mar, el peso de la atmosfera ejerce suficiente pre
sion como para sostener una columna de mercurio de 760 mm de altu
ra. Esta presién atmosférica afecta a todo lo que esta en la superfi-
cie de la tierra, y los seres vivos no son la excepcion.

~ Asi, la concentracién de PAO, esta determinada por muchos
factores, la distribucion de gas en la atmosfera:

1l

N» Nitrogeno O; = Oxigeno

Ar

Argon CO2 Bioxido de Carbono

Estos estén regidos por la ley de Boyle - Mariotte que dice:
que o temperatura constante la presion de un gas es inversaménte



proporcional a su volumen y la ley de Dalton, que dice: en una -
mezcla de gases, la presion total es igual a la suma de las presio
nes parciales de cada uno de ellos. (1-17-18-19) .

Distribucion del gas en la atmosfera:

co, =  0.03%

Ar = 0.93%

0, = 2%

N, = 78.08%
OTROS

Esto dard la caracteristica de los gases en el pulmén, ya que
no todo el POo atmosférico serd el que tendremos a nivel alveolar

(PAO5 ), ni a nivel arterial (PaO5).

Hay muchos factores que intervienen en el camino que recorre
el O9 para llegar al pulmén, entre ellos esta la presion barométri -
ca (PB) que a nivel del mar es de 760 mm de Hg, la cual disminuye
con la altitud, lo cual haré que baje la PAO,. En la ciudad de -
Guatemala tenemos un PB promedio de 640 mm de Hg correspondien
te a una altitud de 1,500 metros, por lo que rivestra PAO, esperada

deberfa de ser: 88.69mm de Hg, de acuerdo a la siguiente formula:

PAO2 = PB - PH20 (FiO2) - PaCO2. (1-17-18-19).

Un factor que interviene en el camino del PO hacia el alveo
lo es la presion de vapor de agua (PHy O) La presentacién del agua

e e e

en su forma gaseosa es vapor, conocida como humedad; la cual se -
rige por la ley de Charles, que dice: el volumen de un gas a pre-
sidn constante es proporcional a la temperatura absoluta. El ingre
so del gas a la via aérea, se satura normalmente con humedad al -
100% y a la temperatura corporal (37°). La PH20 a esa temperaty
ra serd de 47 mm de Hg, por lo tanto debera restarse este 47 mm de

Hg a la PO2 que ingresa a la via aéreq; disminuyendo asi la PO2 -
a nivel atmosférico, que es constante.

El porcentaje de O2 en la atmésfera se Ilama concentracién -
de O2 (21%) o fraccién inspirada de O2 (FiO2 = 0.21). La
FiOo es de 0.21 a cualquier altitud, lo que varia es la PO (pre-
sion parcial de O7), que estd en relacion con la presion barométri -
ca.

La PAO», también se encuentra modificada por los espacios
muerto anatémico y espacio muerto fisioldgico. El espacio muerto
anatdmico, estd formado por el volumen de gas que al final de una
inspiracién ocupa las vias aéreas de conduccion y que no participa
en el intercambio gaseoso. El espacio muerto fisiologico, es el vo
lumen del pulmén que no elimina CO5 . En una persona normal am
bos volimenes son casi iguales, pero durante una enfermedad pulmo
nar, el espacio muerto fisiologico puede ser mayor., (1-17-18-19),
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Fig.1 Espacio Muerto Alveolar, Tomado de West. (p.38) (18).

En la inspiracion, gran parte del aire nuevo llena las zonas
del espacio muerto anatémico (vias nasales, faringe, traquea y bron
giolos), antes de llegar a los alveolos, luego en la espiracion todo
el aire del EM es expulsado antes que el aire alveolar, teniendo las
concentraciones gaseosas del aire alveolar, con COy mas elevado
que el atmosférico y O9 mucho menor, que reingresard al espacio
alveolar en el siguiente ciclo respiratorio, modificando asi -el aire
que ingresard aumenfcmdo la PACO5 y bajando la PAO2 por dilu-~
Clon

A nivel sanguineo la PO, tendrd valores diferentes si se mide
a nivel capilar, arterial, o venoso y esto se debe a que existe un' =
cortocircuito fisiolégico V/Q., ElIV/Q, es el intercambio de gas
y scngre en proporciones adecuadas entre los alveolos y los capila -
, denominada Relacion Ventilacién/Perfusion (V/Q) o cociente
resplrci‘orlo (CR), CR = a la relacion enire el volumen de CO9 que

10
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se produce y volumen de Oy que se consume. Asi tenemos: que V
= 200ml X Kg X minuto. Q = 240ml X Kg X minuto; por
lo tanto: CR = 200/240 = 0.8. ({en un adulto sano no fumador).

En la practica, el CR es aproximadamente de 0.8, de acuerdo
a las divisiones en zonas pulmonares hechas por el Dr., West, que el
pulmon no esta uniformemente ventilado ni uniformemente perfundi-

do.

. . En un humano en posicion vertical, también la distribucion de
V/Q estd condwuonoda por la Presion Baromefrlcc.

Zona 1
PA: Pa>Py_

Zona 2
Pa >PA=Pv

Zona
Pa »Pv=PA

Fig. 2. Distribucién del flijo sanguines. Zonas pulmonares del

. West. (p.28) (18).
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Donde se demuestra que en areas superiores (zona 1) hay dismi_
nucién de la perfusion,, pero por ser el drea superior hay mejor ven-
tilacién, de donde V/Q sera de < 1. El drea central, llamada -
&rea ideal, es donde esté la V/Q en 1, pués la V/Q esta adecuada
por razén de presiones y altitud pufmonor y en la (zona 3) encontra
mos que la ventilacion es menor y su perfusion es mayor y la v /Q
es > 1; de donde haciendo las mediciones ﬂs:ologlcqs se ha visto
que feniendo la relacion de las 3 zonas el V/Q es = 0.8, (1-17-
18-19).

La difusion de los gases, estd determinada por: la caracteristi-
ca del gas, segin la ley de Graham que dice: la difusibilidad de -
un gas es inversamente proporcional a la raiz cuadrada de su peso
molecular, o sea que cuando mas pesada es la molécula menor es la
-difusibilidad. El espesor de la membrana respiratoria, que en el ni
fio no es lo mismo que en el adulto porque la membrana alveolar al ™
nacimiento histologicamente esta formada por células cuboidales, -
que no es buena caracteristica para la difusién, ya que normalmen -
te son células de epitelio plano simple y esto permite una buena di-
fusion. Ademas es también importante la superficie total expuesta -
a la hematosis, que en el nifio el nimero de unidades alveolares es
1/3 del total del adulto (24 millones en el nifio y mas de 300, 000,
000 en el adulto), los cuales aumentaran el nimero hasta aproxima=
damente a los 2 afios de vida, asi mismo, en el nifio hay mayor teji-
do coldgeno penolveolar lo que hace que la distancia de la membra
na alveolocapiiar sea mayor. Asi, tenemos que el CO7 difunde
unas 20 veces mas rapido que el O9 a través de las membranas, por
que su solubilidad es mucho mayor; de acuerdo a la ley de Henry -
que dice: la cantidad de gas que se disuelve en un liquido es pro -
porcional a la presion parcial del gas frente al cual esta expuesto -
el liquido. En condiciones normales, la transferencia de O hacia
el capilar pulmonar se halla fimitada por la magnitud del flujo san-

guineo disponible, pero algunas veces puede limitarse la difusion.

12

Una difusién incompleta puede causar una diferencia de PO
entre el gas alveolar y la sangre capilar terminal, también puede
darse el caso de que cierta cantidad de sangre no realice intercam -
bio gaseoso formando cortocircuito. Hay un cortocircuito fisiologi-
ci formado por la sangre que irriga y nutre al pulmén y que no parti_
cipa en la hematosis y que drena a su retorno a las venas pulmona -
res; otro serfa la circulacion de retorno de las arterias coronarias
gue a través de las venas de Tebesio drenan al ven triculo izquierdo;
dando ambas una pequefia mezcla de sangre venosa, haciendo una

pequefia caida de la PaOy en relacion a la presion capilar de O2
formandose asi el cortocircuito fisiologico.
150
Aire \
~ 5
100 - D e T T
Gas Cap Art. %
_ Alveolar
50 1 Difusion Shunt
Tejidos
0
Atmosfera p Mitrocondia
Fig. 3 Caida de la PaQy causada por difusién y Shunt,  Tomado

de West. (p.54) (19).
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El transporte de Oo de lleva a cabo unido a la hemoglobina y
otra parte disuelto en el plasma. El eritrocito se satura de O al -
entrar en contacto con la membrana alveolar en un tiempo de 0.25
segundos, pero el tiempo total de contacto de éste con la membrana
alveolocapilar es de 0.75 segundos.

El 97% de Oy es Trc:nSporfado por la hemoglobina en forma
de HbO?7 (oxihemoglobina) y el 3% es transportado disuelto en el
plasma. La hemoglobina posee mucha ofinidad con el Og , asi' tene
mos que cuando la POy es alta el Oy se une con la hemoglobina,
pero cuando la POy es baja el O se libera de la hemoglobina.
Esto, constituye la base para el transporte de la hemoglobina de los

pulmones a los tejidos.

El transporte de CO5, por la sangre se lleva a ccbo de tres ma
neras: ' disuelto como bicarbonato y combinado con proteinas com o
compuestos carbaminicos. El transporte de CO,, no es tan problema
tico como el transporte de O2 , pués en condiciones anomales se -
transporta por la sangre en mayores cantidades que el O2. Por esta
razén, es que el pardmetro de los gases arteriales que mejor refleja
el estado de la ventilacion alveolar sea el CO5; o sea que nos in—
dica lo bien o mal que se intercambia aire con la sangre en los pul
mones, 4

El CO2 esperado en la ciudad de Guatemala, con una PB de
. 640 mm de Hg y una altitud de 1,500 metros, serd de: 35.84 mm -
de Hg, de acuerdo a la férmula: CO, = 0,056 X PB . donde --
0.056 es una constante, (1-17-18-19).

El metabolismo produce alrededer de 12,000 mEq. de hidroge-
niones por dia y menos del 1% se excretan por el rifion, el resto de
metabolitos que es COp transportado como CO2H?2, es excretado -
por via pulmonar. El papel esencial de la respiracién, es el mante-
nimiento del equilibrio acido-base minuto a minute, ya que cuands

14

existe un aumento de hidrogeniones se produce acidosis respiratoria
y la disminucion de hidrogeniones produce alcalosis respiratoria.

Para poder estimar el equilibrio acido-base hay que saber me-
dir los pardmetros de la ecuacion de Henderson-Hasselbalch:

CO2 + H20 - CO3H2 --> CO3H™ +. H'
Que nos indica la relacion entre el acido carbénico y el lon -
bicarbonato. Por lo tanto, el desequilibrio dcido-base es una disfun

cion ventilatoria. (1-17- 18 19),



A)  MATERIALES:

Humanos:
lo.

20,
3o.

No humano:
lo,

20.
3o.
4o.
0.
bo.
70.
8o.
9.
100.

11o.

V. MATERIAL Y METODO

Nifios de 1 mes a 2 afios de edad.
Personal Auxiliar de Enfermeria.

Personal de laboratoric clinico.

Pericraneales No. 23

Jeringas descartables de 3 cc.
Algodon.

Alcohol.

Heparina.

Bandeja de pléastico.

Hielo.

Laboratorio clinico

Gasometro.

Papeletas de resultados de gases.

Libros referentes al tema.
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120. Bibliotecas.

B) METODO:

Es un estudio transversal, llevado a cabo durante los me-
ses de enero, febrero, marzo y abril de 1985, en los cuales se reco-
lectaron 100 muestras de sangre arterial, tomandose solo 100 mues-
tras debido al costo que representa la toma y procesamiento de ga-
ses arteriales.

Se tomaron nifios que consultaron a clinica de Nifio So-
no y nifios hospitalizados para cirugia electiva (correccion de her—
nias inguinales, circuncicion) comprendidos entre las edades de 1 -
mes a 2 afios, que no presentaran y no hubieran padecido cuadro pul
monar ni agudo o crénico hace 30 dias, asi como otra patologia mor
bosa que puediera alterar la gasometria normal, (diarrea, desnutri -
cion, anemia, etc.).

A cada nifio se le tomo muestra de sangre para Hg. por -
micrométodo, tomandose solo los nifios que tenfan 10 g de Hyg. o
mas. La reduccion en la cantidad de hemoglobina circulante dismi-
nuye la capacidad de transporte de O2 de la sangre; son pocos los
trastornos fisiologicos que se producen hasta que el nivel de Hg.
desciende de 7 a 8 g. Las adaptaciones fisiolégicas con una Hg. -
baja incluyen taquicardia, aumento del débito cardiaco, una desvia
cion en la curva de disociacién que hace que el 02 llegue méas fa-
cilmente a los tejidos y drganos vitales. También, la Hg. baja alte
ra los resultados de los gases arteriales. (10-19), B

Se les tomo peso y talla para determinar valores adecua~
dos a su edad utilizando las tablas publicadas de peso y talla del -
Departament of Health, and Welfare, public Health Service, Natio
nal Center for Health Statistics; tomandese asi nifies que no presen-
taron ningln grado de desnutricion.

18
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Se tomaron 50 nifios del primer afio de vida y 50 del segundo
ofio de vida, los nifios de 1 1/2 meses, 2 1/2 meses, se tomaron co-
mo de 1y 2 meses y asi sucesivamente para poder clasificarlos mejor
ya que no hay variacion de resultados de gases arteriales entre estas
edades de 1 mes a 2 afios de edad, lo cual verificamos con el presen

te trabajo.

La muestra fué tomada exclusivamente de la arteria radial, la
s - [] . [ A )
cual ademds de ser la més fidedigna en cuanto a datos bioquimicos,

"es la que menos complicaciones presenta al puncionarla.

OBTENCION DE LA MUESTRA:

E| estudio de una muestra de sangre arterial nos da una aproxi-
macién més real del grado, extensidn y evolucion de la alteracion
pulmonar y como tiene una gran importancia, debe ser motivo de
verdadera preocupacién dominar el método de tomar la muestra y su
procesamiento.

Como para recoger la muestra hay que violar la integridad del
vaso, es razonable que nos preocupe los problemes que pueden oca-
sionar tal invasién. Los tres problemas son: hermorragia, obstruc-
cién del vaso e infeccion.

La arteria radial, a nivel de la mufieca, es un vaso que esta -
en la superficie de la mufieca y no la acompafian venas imporfantes,
es la més segura y accesible para la puncién artericl. Debe hacerse
compresién en el lugar de la puncién durante 5 minutos.

Suele haber una adecuada circulacién colateral por la arteria
cubital y si no se punza el periostio, el procedimiento es bastante ~
indoloro.

lo. Se usé una jeringa de pléstico de 3 cc. adaptada a un pericra

19




neal No. 23, con un maximo de 1 mg. (100 U) de heparina so
dica por cada ml. de sangre. La heparina puede afectar el pH.
El pH de la heparina es de 7 mas o menos.

20. Durante la puncién arterial debe evitarse la entrada de burbu -
jas de aire; en caso de haberlas deben extraerse inmediatamen~
te y sellar la jeringa. Las burbujas de aire deprimen mucho la
PCO, de la muestra. Se descarté toda muestra que contenia
burbujas de aire.

36. Se colocéd la muestra en una bandeja con hielo y se proceso de
inmediato, de lo contrario, se almacend no mas de 30 minutos.
Al colocarla en hielo, la temperatura desciende en seguida por
debajo de 4°C y los cambios de la PCO2 y pH son insignifican

; tes pero si no se coloca en hielo los cambios pueden ser impor -
tantes.

La muestra fue analizada por el mismo gasometro del Hospital Gene
ral del 1GSS, el cual es de tipo 1.L 813, uno de los mas modernos
y completos; se calibra automaticamente antes de procesar una mues
tra de sangre y estd programado para dar los valores de los gases ar-
teriales con hemoglobina y temperatura ya estandarizada, razén por
la cual no hay necesidad de tomar tablas especificas para hacer la -
correccién, pero en el presente trabajo si se les tomé la Hg. a los -
nifios por micrométodo y la temperatura rectal antes de tomarles san
gre para los gases arteriales. I

Para recolectar los datos se utilizaron los que el Gasémetro -
proporciond al analizar la muestra y se guardaron en un archivo con
los datos del nifio (edad, sexo, Hg, Tem. R. peso y talla).

Los resultados fueron tabulados exclusivamente por el asesor y

el estudiante, sin requerir papeleria especial, teniendo presentes
curvas de ofros pafses Unicamente como dato comparative. Luego

20

de codificadas las papeletas se procedié a analizarlas por grupos de
edad y posteriormente se saco un promedio y su desviacién standar,

la cual esté representada en un cuadro y grdficas con los datos fina-
les de la investigacion.

Se recibié orientacion del Departamento de Investigacion so -
bre la metodologia estadistica a utilizar: la Media, Desviacion -
Standar y Limites de confianza al 95% de confiabilidad.

MEDIA: es el promedio mds importante, ya que desde el punto de
vista tedrico, o bien desde el practico; es un valor que es tipico o
representativo de un conjunto de datos.

DESVIACION STANDAR: representa el promedio cuadratico de las
observaciones con relacién a su promedio aritmético.

LIMITES DE CONFIANZA: los nGmeros extremos del intérvalo: s+
1.96 s; son llamados limites de confianza del 95% de S. En el
presente estudio, se le did a los datos un 95% de confiabilidad.

2]




CUADRO No, 1

VALORES ENCONTRADOS DE GASES ARTERIALES, SU PROMEDIO Y DESVIACION
STANDAR, EN NINOS SANOS DE 1 MES A 2 AROS DE EDAD EN EL
DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA DEL IGSS A LA ALTURA
DE LA CIUDAD DE GUATEMALA 1985

——I;ATOS Buibh'mifes encontmcr:fo PROMEDIO Dess::::;:’m —

7.30 a 7.39 7.359 0.023
| PaO 65.8 a 88.5 78.37 mr.n Hg 4.97
PaCO, 29.0 a 39.1 33.87 mm Hg 3.92 |
':=°Hco§ 14.4 a 23.0. 17.62 meq/1 1.805 |
coz:T 15.0 @ 246 18.788 mmol/1 2.108
i t3.4 o +10.0 +7.33 1.40 |

FUENTE: Valores promedio para pH, PaO2, PaC®2, HCO3, COQ’. Total y BE. Estu- '
dio transversal en nifios sanos de 1 mes a 2 afios de edad, en el Departamento de Pedia- ‘
tria del Hospital Gerteral del 1G55 a la altura de la Ciudad de Guatemala 1985.




GRAFICA No. 1 GRAFICA No. 2

VALORES ENCONTRADOS DE pH EN NINOS SANOS DE 1 MES A 2 ANOS
DE EDAD EN EL DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA DEL IGSS A
LA ALTURA DE LA CIUDAD DE GUATEMALA 1985

VALORES ENCONTRADCS Dz PaOg EN NINOS SANOS DE 1 MES A 2 ARIOS
DE EDAD EN EL DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA DEL IGSS A LA
ALTURA DE LA CIUDAD DE GUATEMALA 1985
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VII. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Al concluir el presente estudio de gasometria arterial en 100 -
nifios catalogados cémo nifios sanos, comprendidos entre 1 mes a 2
afios de edad en el Departamento de Pediatria del 1GSS a la altura
y Presion Barométrica de la ciudad de Guatemala, encontramos que:

Se tomé como valor minimo de hemaglobina 10 gramos, por -
considerar que con éste valor no modifican los valores de gases san-
guineos; ya que el 97% de O2 es transportado por la hemoglobina -
en forma de HbO2 y el 3% es transportado disuelto en el plasma.
La hemoglobina posee mucha afinidad con el O2 asi cuando la PO2
es alta el O2 se une con la hemoglobina y cuando la PO2 es baja -

se libera el O2 de la hemoglobina, constituyendo esto la base para

el transporte de la hemoglobina de los pulmones a los tejidos.

La temperatura corporal no se tomé como indicador de variabi
lidad para los gases sanguineos, debido a que todos los nifios presen
taron una temperatura rectal entre limites normales.

Los valores de peso, talla y edad, tampoco se tomaron como - -
indicadores de variabilidad, pués todos estaban dentro del percentil
normal, obteniéndose un percentil promedio de: 60.75Th, y de -
acuerdo a las tablas publicadas de peso y talla del Departament of
Health, and Welfare, public Health Service National Center for -
Health Sfczhshcs, a partir del percentil 10 al 95 6 mas son considera
dos como normales.

Los valores encontrados sobre los pardmetros: pH PaO9,PaCO5
HCO3, CO; Total y BE, referidos en Cuadro No. 1; de acuerdo a
nuesfra bibliografia consultada y nuestros calculos efecfuodos con -
las formulas:
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PBE - PH 20 (Fi02 ) - PCICO2 Y

PAC,

0.056 X PB

CO,

nuestra PAO5 esperada es de 88.69 mm de Hg y de CO9 de 35.84
mm de Hg; encontrando en nuestro estudio ITmites de:

PaO,, 65.8 a 88.5 mm de Hg. vy

PcCO2= 29.0 a 39.1 mm de Hg.

los cuales estdn dentro de los limites normales tomando en nuestra
altura y Presion Barométrica, las cuales influyen en el camino que
recorren el O, y COy para llegar al pulmén, ya que no todo el 02
y CO9 atmosféerico sera el que tendremos a nivel alveolar, ni a ni-
vel arterial.

Los valores estadisticos: Media, Desviacion Standar e Interva
los de confianza, se utilizaron para llegar a conocer los valores pro
medio de cada uno de los pardmetros de los gases arteriales, su des
viacién standar, que representa el promedio cuadratico de Ios datos
con relacién a su promedio, utilizando un 95% de confiabilidad pa
ra sus intervalos de confianza, encontrandose en nuestro estudio
dentro de los Iimites normales.
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Vill. CONCLUSIONES

En el presente estudio de 100 nifios catalogados como sanos, -
comprendidos entre 1 mes a 2 afios de edad, en el Depcrramen
to de Pediatria del IGSS, a la altura y presién Barométrica en
que se encuentra la C:udad de Guatemala, encontramos los -
valores gasométricos de:

LIMITES PROMEDIO
pH 7.30 a  7.39 7.35

PaOy 65.8 o 88.5 mm de Hg 78.37 mm de Hg

PaCO5 29.0 a 39.1 mm de Hg 33.87 mm de Hg

' HCO3 14.4 a 23.0 meq/] 17.62 meq/1
CO 15,0 a 24.6 mmol/i 18.78 mmol/1
BE +3.4 a 10.0 +7.33

Los valores de peso, talla, edad, hemoglobina y temperatura
rectal, no se tomaron como indicadores de variabilidad en -
ninguno de los pardmetros estudiados, ya que en este estudio
se tomaron valores standar en la muestra.
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IX. RECOMENDACIONES

Continuar el estudio a fin de establecer, los valores normales

de gases arteriales en nifios sanos de todas las edades de a- -
cuerdo a nuestra presion Barométrica y altura a nivel del mar,

Dar a conocer este estudio para que sea tomado en cuenta co
mo un precedente, para futuras investigaciones sobre gases ar
teriales.

27
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X. RESUMEN

El presente trabajo constituye un estudio transversal de gasome
trio arterial para los parémetros pH, PaOy, PaCO», HCO3, COp.
Total y BE, en 100 nifios catalogados como sanos comprendidos entre
1 mes a 2 afios de edad en el Departamento de Pediatria del 1GSS.

El objetivo, fué determinar los valores promedio de gasometria
arterial en nifios sanos de 1 mes a 2 afios de edad, tomando en cuen
ta que la Presion Barométrica es de 640 mm de Hg a una altitud de -
1,500 metros que se encuentra la Ciudad de Guatemala.

Los valores encontrados de gasometria arterial en nifios sanos -
de 1 mes a 2 afios de edad son:

Promedios encontrados Promedios utilizados
pH  7.359 7.40

PaO9 78.37 mm de Hg 89.00 mm de Hg
PaCOy  33.87 mm de Hg 40.00 mm de Hg
HCO3 17.62 meq/1 26.00 meq,/1
CO,T 18.78 mmol/1 27.00 mmol/1
BE 17.33 11.00

Lo anterior expuesto se cumple independientemente de peso, -
talla, temperatura rectal y hemoglobina, media vez éstos pardmetros
se encuentren entre valores standarizados.
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PB

PaCO,
V/Q
EMAC
FiO,
PCO,
HCOé

Co4

ABREVIATURAS

Presién parcial de un Gas (mm de Hg)
Presion Barométrica (Atmosférica) (mm de Ho)
Alveolar

Arterial

Venosa

Oxigeno

Bioxido de carbono

Nitrggeno

Presién arterial de biéxido de carbono (m™ de Hg)
Relacién ventilacién # perfusion

Relacion espacio muerto / volumen corriente

w2 00)
- . acion X1
Fraccidn inspirada de oxigeno (concenit

de Hg)
Presion parcial de biéxido de carbono (mm

Bicarbonato (megq/1)

Bidxido de carbono Total
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EB

CR

Exceso de base

Cociente respiratorio

|

¥

LA GASOMETRIA ARTERIAL NOS MUESTRA LOS SIGUIENTES DA -
TOS:

PH: . Es una medida de la concentracién de hidrogeniones en |q -
sangre (normal de 7.35 q 7.45) con una presisn barométrica
de 760 a nivel del mar en un adulto joven sano no fuma dor,

PchOz: Componente respiratorio, que nos da el diagnéstico de acj
dosis o alcalosis respiratoria, ya sean primarias (iniciales) o
secundarias (compenscdorcls) también de acuerdo ql pH.

HCO3:  Componente metabdlico que nos da el diagnéstico de aci-
dosis o alcalosis, también de acverdo al pH. Las concentrg
ciones de HCO3 son un reflejo de la cantidad de base dis -
ponible en el CUErpo en comparacion con los deidos no car -
bénicos.

BE: Es la forma més satisfactoria y Gti] de estimar g porcion no
respiratoria del equilibrio dcido-base. Cuantifica el exce -
so o déficit de base total, y el cdleulo se hace por el pH, -

PaCO3 y hematocrito, ya que los eritrocitos contienen los
Principales reguladores de |q sangre. Se expresa en mEq/1
de base ya sea por encima o por debajo de los Iimites normg

les de base buffer. En |o acidosis metabélica tenemos un - -
exceso de base nagativo o un déficit de base.

CO2 TOTAL: Lq mayor parte de CO2 TOTAL, es bicarbonato, E|
CC2 total, es igual a la suma de HCO3 meq/1 mas -
H2CO3 meq/1.

El transporte de COy por la sangre se lleva a cabo
en los eritrocitos y en el plasma; 3 ml son compuestos carbg
minicos y 45 se transforman bicarbonato del plasma. E| con
tenido de CO» en |q sangre esta en relacién directa con la
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CENTRO DE INVESTIGACIONES DE LAS CIENCIAS

PaCO5 lo que no ocurre con la del O3. DE LA SALUD
| (CLes)

Indica el estado de oxigenacion de la sangre. El oxigeno
na estén quimicamente combinados, cada mo
lar cuatro moléculas de oxi"

Pa()z :

y la hemoglobi
lécula de hemoglobina hace circu
geno, asi, la capacidad Oy en la sangre varia de acuerdo

o la concentracion de hemoglobina.

: :;D -
' DE CIENCIAS MEDICAS,
VSAG.

aoae
Guatemala, 20 de @0@; de 198<.

1.-9; conca_ptol expresadog en este trabajo
ton responsabilidad inicamente del Autor.
%Reglnhento de Tesis, Articulo 44).
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