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IHTROOUCCIOH. 

Es conocido que, la adecuad• evalu•clOn del esudo acldo-baslco -­

se relaciona con al empleo de una t6cnlca correcta en la recolecclon de 

sangre arterlel y manejo de los productos. 

So:\ requisitos unlvarsalmenta c;onoc:ldos la obtenclOn anaorOblca y 

rafrlgerac!On de las muestras, asf como la apropiada callbraclon. ter•• 

nt0rre9ulaclO~ y car11ctarfstlc11s de rnent.rana en los electrodos para pH, 

tenslOn da bl011ldo da carbono y oxfgano, para una adecuad• estl111.1cfOn -

del 11qulllbrto lcldo-blslco. 

Tein'Jl8n Influyan en l!osto, las caracterfstlcas y condiciones del --­

conservac!On del las soluciones ''buffer" utlllzedas. 

Sin 11111bargo, 1111JChO llll!!nos conocido llll al hecho qua la heparlna ._.,. •• 

pleada COllD antlcoagulante ejerce un efecto :Uluclonal en las 111uestres 

de sangra, mismo que propicia e1tl1111clones falsas de los determinantes 

de le acldaz corporal, prlncl¡uilmenta la tens!On de blt:u11.ldo da carbono 

y la concentraclOn da bicarbonato plasrnlltlcos. 

No obstante aste problema ye ha sido revisado con anterioridad 

(1-4, 8-10, 12. 15, IB), la a11perlencla nos dice quo no ha sido •Pre--· 

ciado en 1u verd•dara magnitud p:ir la coinunldad m6:ilca. 

Asf, los efectos resultantes de la dlluclOn pueden eonduclr • In·· 

terpretaclo~es arro.,aas del asudo acldo-baslco del paciente que 'e•n • 

pel lgrosas en la t01\ll de decisiones terapautlcas. 



ANTECEDENTES. 

En el hombre, I• hOl'lleoSt•sls de leldos y bases 111 conslgu" al con• 

servar el pH erterlel slltllmlco dentro de un ltmlte estrecho 11 pesar de 

l•s cergas de lcld::is y bases originadas por la fngestlOn y degradac!On 

de ellmentos. 

De •cuerdo • le ecueclOn de Henderson-Hanelbalc:.h, el pH erterl•l 

eltl determinado por le c:.oncentrec:.IOn de blc•rbonato y blOXldo de c•rb,2. 

n::> disuelto, o sea los c:.omponentes 11111UbOllc:.o y respiratorio respectlY.! 

"""'ª· 

pH• 6,1 + log 

El ltmlte de pH erterlal CO'Tlp&tlblo con la vide es do 6.BO 11 

7.80 !. 0,1 u11ld1da1 o, e11.presedo en tlrmlnos de concentraclOn del lo:'i • 

hldrOgeno, 16 • 160 m'llOl/l, 

En Individuos norm1les, el pH le encuentr<1 entre 7.35 y 7.45 unid!. 

d$S. El proceso lio-neostltlco rosulta d11 la conserv11c!011 y protecclO:'I -­

i::!•I pH por tras vtes: 

1.- Los amortiguadores lntra y e.-.:tracelulares que proporcionan••• 



•1110rtlguac(O:'I qutmlc• de los Acldos o b•ses que entran en el plas<na, 

2.- Ro~u!.clO:i pulmonar de h peC02, proceso qua permita h ellml• 

naclOn por pulmones de lcld::i c"rbOnlco (H2C03) en forma de blOxldo de -

c•rbono, prolongando ast la eflc•cl" amortiguadora del sistema HCO)-/ 

Cl>i_, y, 

J.- Le reab1orclOn y ollmlnaclOn renal da bicarbonato y la excre-­

clOn da lcldos (fosfOrlco y sulfflrlco, y amo:ilo). 

De acuerdo • las ecuaciones anot•das antas, 1e entiende qua el pH 

flnal estl detannlnado por la proporclOn da HCOJ• y pa COz y no por la 

c•ntld•d absoluta de alguno da 111101, Da aqut que una concantrac!On no.!: 

m.ml da blcarbon•to no significa que el pH sea necasarlamenta norlTlll, -­

ast COlllO una paCOz norme 1 tampoco 1 ndl ca un pH norma.! , Por otra p• rte, 

U'I pH nor-1 tamprlcO Jmpl Jca que ol HCO)• y la p11C02 sean normales, 

La fll'pOrt•nCI• del recono:hnlanto y CO'!lprens!On de los detequl11-­

brlos lcldo·blslco1 en los p.1cl11ntes es dobla. PrlrmJro, la altor•clOn • 

lcldo•blslc• puede requerir tratamiento directo para corregir tnstor-• 

nos fhlolOglcos qua, da otra minera aumantartan la morblmorta11dad y. 

segundo, CO'I fracuancla la presencia da un desequilibrio lcldo•blslco -

es la onlca pista para detectar un proceso flt lopatolOglco primario que 

d11 no ser rac:onocldo y corregido, podrt• causar efectos 11111 perjudicia­

les que la mhm.'1 anO'!lll1a l:ldo•bSslce. 

Por ejemplo, la pre!oencla da 11lcalosls mot11bOllc1 debe sugerir 

anonnelldades del traeto :llgestlvo :> rela::lonadas con la perdida da 



• 
&cldo por el rltl6n¡ En ocasiones, es la rin1e11 piste r111p11cto al uso y· 

a~uso de dlurltlcos. Por otre parte, la acidosis inetab611ca casi siem­

pre et 111t1al de un proceso flslopatol6glco grave de base que puede ha­

ll•rse entre hfp:).otla tisular o celular y producc16n pato16glca de leido 

or9'nlco debida e c.rencle de TnsullN. 

De equt, que Te haportencle de reconocer y dle9"QStlar el origen 

de le enan..ITe .lcldo-blslea, Supere la necesidad de tratar dlc:No eher!, 

el&,. 

Debido e lsto, entes de diagnosticar correcte,...nte los trastornos 

cl1nlcos ácldo-hlslcos, dabe disponerse da une valo,..c:16n de pses en -

sangre •rterle 1, 

No se puede eVft.lr el evelu.r g.1s11s sengu1neos, tDrhllr en cuente 

los prOblmrias qu. plel'ltu le o0tencl6n do le mvestre. 

Cano pare obtaner le lllUettre fwty qui r(lrllper le Integridad del vaso 

sangutn110, los probl-• iús frecuentes en dicho proc:edl•lento son le -

h.,.'ft:>rragle, o'lstrucclón del v•so e Infección. 

En teor1•, le punclÓ:'I venosa tendr1e -nos probl-s que le erte­

rl•I debido a que l•s presiones SOf'I iMs bajes y le h9<110rragla no ser1• 

U'I p~le.'NI meyar; Existo gran cantidad de vesos v•nosos colaterales de 

tal forme que le ocJusfÓ;, no te;,dr1e llll?=>rt•ncl• y le Interrupción del 

flujo venoso, • dlfonincl• del arteria!, no ccmpraaet11 la vleblllded d11 

los tejidos. 

Cono no ;,curro Tnterc:errDlo de gases fiaste nivel erterlel, cual----
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quier 111uestr• de sangre art•i-1•1 111 repr'l!Sent•tlva de la sangre que ex• 

puha el v1111tr1culo lzqu.Jerdo, El f¡c:IJ acceso a las arterias perlférl­

us, pemilte uttllzarles p11r11 obtener deten11lnaclon111 de gases sanguT-­

neos en le cl1ntca. 

Un alllblo en cualquiera de los factonis del sltte:na homl!ostitlco -

cardlopulmonar "-ce que: 

1.- Los valores de gases en sangre ar-terlel se modifiquen, 

2.- Que un slst- orgAnlco debe tnib.jar mas p.ira :nantenem el 

equlllbrlo hc:meostl't1eo, de modo que los valores da Tos gases sanguf--

naos se -nten~n naletlv••nte lnverfebles o, 

3.- Que ocurran diversas CO"llblnaclo1Ms de estas dot altarnatlvas. 

El grado de 1!1101'11111 ld•d que aparece en Ta medlcl!Sn de los gases en 

sangre arterJel ••t' d•do por el equilibrio entre ta severidad de le •.!!. 

fermeda::I y el grado de compensec:16n en el sistema cardlopuh110"1•r. 

Len gases ••n¡iu1neos •rterl•las normales no stgnlflcil'l que no ~l.!. 

t• enfermed•d airdlopul111on.11r 0 p:)rque puede haber eníermad•d p:)r COllpl­

to cmrpens•d•. Los ga1111 sanguTneos •rterl•les anormales slgnlflc•n en­

íe""d•:I dascowpensad•, en otras pml•bras, que pueda h•cer pal lgr•r 1• 

vida, 
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CRITEIUOS PARA DETERMINAR EL SITIO DE PU\tCIOH ARTERIAL. 

•f'lujo s11nguTn110 col11t11r11I.- Le panclón arterial puede producir es­

pasmo, coogulac15n lntralll'llln11l o hemorragia con 111 consecuente fol"nl.1·-­

clón de ~tcm,,, Por tal'lto, una conslderac;ll5n de l111PO,.Uncla al eleglr 

el sitio do punción arterrat es la c:lrculac:lóit col11t11r11I dlspol'!lble en -

caso de que la arteria "' obstruya, 

~ccesfbllldad,- Es /ll&s fllcll palpar y punclorutr una arteria lllPll~ 

ffclal. Estas se encuentro11n en Tos 1111ttre."TC1s distales de las extremidades 

sitios en que son accesibles en el paciente grave y en el no grave, 

-Tejidos perl11rt11rf11les.- Tejidos ccx?ID llll1sculo, tend6n y grasa, son 

bastante Insensibles al dolor, no asT el periostio y nervJO'S, Ademi1, se 

p!"efleren las arterias quo no tienen veiios s1tellte1 plra red:Jclr la po­

sibilidad de obt11ner 11n9r11 '111nos11. 

Pu~clÓn de Arteria PerlférJC4.-

la 1rterh1 radfal, e;, nivel de la raul\11c•, cur11pl11 con 101 anteriores 

requisitos ya que es la más segura y acc11slbl11. Está en la superficie .:111 

la llllJ,eca y no se acOllpa'la do v11nas Importantes. Generalniente e.cfst11 una 

a:lecu.ada clrculacf6ri coletera! por la arteria cubltel, y si no se to;a -

el periostio, el pro:edlral11nto es p.>.:o do>lorMo. 

La punt::l&n de Ta arteria hUTl'llral e11 la fos11 ante::ublt•I 11s u11a bue­

na altematlva cuando no 111 posible PUt1t:lon!lr la 11rt11rl11 radfal. 
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ET sitio menos .iidccuado ;>ar11 la pu,cló:i 11rtel"lal, es I• 11rtel'"l11 fe­

moral por debajo del llga'lll!nto tngufnal. Ademls d11 que se halla locallz!. 

d.i profundamente, 111 acompall11f1 una gran ven. y u., nervio. El escaso flu­

jo :olatentl hace que su obstrueclOn sea p11IJ9rosa para 111 lntegrld11d de 

tod.ii la extre.11ld11d Inferior. Sin embargo, este sitio es más popular por• 

que al va'o es m.tyor. 

Les CO'll;>l lcaclones gravas de las punclo'le5 arteriales t>eurren m:is a 

menudo en la arteria femoral, por tanto esta sitio s61o deba de ser pun­

cionado como Ültlmo recurso. 

L1nea Arterial.-

Con frecuencia, et personal encargado de o~taner m:iastras psr11 ga-­

ses sangu1neos no está dlsp011lblc para 11Unten11r un 'llOnltoreo IDroplado -

porqll'll ésto r11.:¡ul11re mucho tle;npo y esfuon:o, pero lo ~s lm;iorta,ta 1u 

qua muchlls veces l•s muestras son dlffcll11s o lm~oslbles d11 eole:t•r --­

CU•ndo más se necoslt•n, o s11a en los perloJ:n di! lne1tabllld1d cardlo--

p•Jhnonar, 

La ln:llcaclÓ'l p.19r1 colo;.t;r uria lfnea arterial es en aquel psclente 

CO:'! lnesta~tlldad cardlopulm:lnar euablecfda o probable y QIJO!, por o1:llo, 

re;;¡uer• lllOnltoreo contfnuo do preslÓi arterial y g.nes sangufneos. 

Dentro da l•s ccrnpl lcacfoMas lnhere;itei al p:-o:e;flmJento, se encue!!. 

tra una gran lnclde11cla d-!! dlsmlnuclÓ:'I o ausencia de flujo por P-'rlo:l:;is 

varlableJ q~, si 111 :lrcul11clÓM colateral es buena, r11ra vez tienen :011 

se~uencl11s. Se describen reportes d' apro11tlrn.Jd11me:ite o.~ de pscle::ites -
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que sufren necrosis d11 dedos. 

Puede decirse que las 11neas arteriales 11dec:u11darnente cuidadas, no 

th1ne1"1 u~ tas• :nayor de compl lc11clor111s que los catéteres venMOS perm11• 

nentes y que 1 .. colocacló,., de 1Tne'1S arteriales contfnuas se Justlílca 

adecuadar™mte en le aslste'1cla del paciente en 11stado crTtlco. 

Huestr•s Capllares,-

En loctentes y nlflos pequenos es, en ocasiones, dlf1cll o!ltener --­

muestras de sangre arterial o éstas no est¡"l Indicadas, En el lactante -

·bien períundfdo, Ta sangre capilar artorlallzada exhibe Un.• correlacllb 

constante de Ja p!:Ol y pH arteriales y refleje un valor mTnlma da la p!>z 

arterlol. So debe senalar que los datos de pOz de tas rnu111tr11s capilares 

c•r11.:eri da valor en el lactante cuya perfusión no es buena; 51 oxlste -­

ln11st•bllld11d cardlopulmonar, 11 lfne11 11rterl11l est! t11n lndl~11d!I en el 

nin:> ;J!QUetlo y lact111'1t11 co.TIO en el adulto. 

Huestras V11nos11s.-

Estas, do1n una Idea SOTJera del e.qui l lbrlo lle Ido-base arterial, p11ro 

la sangre venosa perHárlca es lneceptable psra V<tlorar el estad:. ~h ox.! 

gol'laclÓn, Esto sucede porque la distribución dol volunon minuto cardiaco 

total en los distintos slstCtMs org5nlcos depende de 111 resistencia arts 

rlolar y d_al tono ... aso:notor local en los respectivos Techos capl111rcs. -

El aparato cardlovasculllr trata siempre d., •n.Jnteier U:'I flujo s11ngufneo -

Óptimo en los slste.1111s orgáilcos crftlcos, para lo :ual Induce ajustes -
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1111 el vofu;Mn minuto y mo:>:tlflca las resistencias vasculares regionales. 

Poi' tanto, Tos dlvt1rsos shte.-.ias org.inh:<" no reciben necesarfa"la'1tll un 

a;>:i~ttl sanguTneo proporciona! a sus de.'1\olndas meta!ióllcas. En co•isecuen-­

cfa, la sangre que lle~ a los resp11ctlvos slstcm.Js orgánicos experlCMon­

ta distintos gr.t:lo'li d'!I eictracclÓ'I de Ol(Tgeno, de "1111ll!ra que la tenslti1 -

veno~ut di! 0>1.Tge110 var1a segÜi, el sistema org¡nlc:o del cual p~ed' la --

111uostra obtenida. 

Estas dff11renclas que ya existen en coridlcloncs basales, u1 t1>111ge-­

ran en el psclente grave, 

Tens1Ó<1 Venosa de 0.11;fgeno y Contenido de Oxfgcno da la San3n1 qu11 retor­

na de Distintos SJStei!lolS Orgánicos.-

Slste•na Orgi.,fco pvllz flritq Sat. • Ca02;-Cv0z (Vol •J 

Cer.,!Jral )7 69 6.3 

Co:--01111rlo 'º S6 11.4 

Intestina! 45 ªº 4.1 

Re"-21 74 94 '·' 
Husculoes qu.e Jét 1 co 32 60 B.o 

Piel " " '·º 
pa!li 100, CsCO;z Z0,2 Vol.'%, Hb. IS g %, Volume'l ;nfriuto 6, I l/mlro. Sujeto 

en rep:uo. 
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Hu11stras de Sangre Venosa Centra 1.-

Las venas cava supedor e lnfador traen una Mzcla de sangre pro~!?. 

nlente de va,.Jos slste.ros org¡nlcos distintos, paro el flujo ~0:'0'1arlo -

tiene U'lll extracclÓ" de ollt1geno ellOfll'le y no está roprcscnt11d11 en Ja :nuei 

tra de sangre de ctu1lq:Jl11r11 de las ven.is cava5 porque el seno coronarlo 

drena dlrecte'll!!nte l!fl la eurTcula derecha. 

la sangre obtenfda de catéteres cuya p.s,ta se encuentre en •urTcula 

derecha arroja UQ enorme vo1rlaclÓn de una enuestn a otra porqua conver­

ge en la aurfcula :lereche desde dlveru1s futmtes venosas. Las "'ucstras -

de utéteres cuya pu'ltl se encuentra en veritr-fculo derecho t11m!>l:!in son -

muy variables. 

[n el sujeto sano, 1111 repaso, las 111uestr11s venosas to:nadas sf111ulU­

n11a'ltSnt11 de catéteres e11 vena c•v• superior y arteria pulmon11r arrojan -

valores lllUY pal'"Clcldos. En los pacfentes en esta:lo ::r1tlco esta relacr&., 

slmfl•r no eJCISte, 11unqu11 se demuestra una e11c11l11nt11 corraloclÓn entre • 

1111 sangre de le vena ::ave su,:>erlor y 1• :I! le 111-terla pulmonar porque el 

flujo sanguTneo para los slsten»s orgÍinJcos crT tlcos tlane prioridad e11 

estos cotsos. 

Puede decirse en general, que en el paciente grave co,, f1mc::IÓn ear­

dlovascular estable, con adecuada piirfuslÓ'1 perlférl::a, las te:islones d~ 

o.:cfge110 en le vena cava su,:>erlor, S'ln fiel reflejo de les utlstantes en 

. arteria p;illllQl1•r. 
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MNEJO DE lAS tiUESTRAS.-

Jerlng.n de Vidrio y PIÍlstlco.-

Se su¡¡erfa lnlc:l•lrMnte que las J11rln~s de plástico 11'3sorb1an t11n• 

to o.cfgeno ::¡ue no ~ran convenientes para o!itener muestras psr.i g.sses 111.!! 

gufneM, lo q11<1 en estudios posteriores no se co:iílnnÓ. 

En pdncfplo, no 511 alteran el pH ni le p COz, mientras que la ¡>02 

dll las 111\Jestras que contienen más d., 400 irrn14g da te:'lsfón dedlnan con~ 

yo• rapidez en Jeringas da plSstlco, lo :ual hace que i!isto tenga dudosa 

Importancia ctfnle., 

Aunque en la :nayorfe da hcapltales en el r.iundo, de rutina se utili­

zan Jeringas de plástico, e:i CO'l'lenlente 11.cponer 101 siguientes motivos 

para utilizar jerln;n de •1ldrlo: 

1,- El roeo entre el cilindro y el émbolo 111 mfnlmo y se p:.te::le rec.2, 

nocer la puhaclÓ:i arterial a medida que la Jeringa se 1 lena. 

2.- Raras veces hay que tracclon•r t11 i!m'loto, l':l.lnlo::ira :¡ut1 permite 

la entrada de burbujas de aire "fo 

].- Dichas burbujas se adhieren mis firmemente al clllndro de la 1!!. 

rln!}<l d-s plástico)' resulta dlf1cll e)lpulsar el aire do!! las ~ui:stras. 

Ant lcoJ9ul11ntes.-

los gases s11n9u1neos deben cuantlflcars"' en san9ra total, es dsclr 

UM sangre no cosgula:!a "11 frdcc.IO"M1:!1. Para lniletlvar los meeanfSlllQI de 

la e~gulacló:1 se empleará un 11ntlcoagul11"1te, 
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Los 011al11tos, cltr.itos y EDTA alteran la "TIU!!stra, por lo q1.1e no so~ 

rec01Mnda~l1u. Ut ... tr?:trlna es el illl"ltlcoagulante do elccclÓn. El p!i de h 

hcp.11rlna es 1;ir0Jtlrnadll'l'l$nte 7 y la pCOz y pOz son similares a las d~I a.L 

re a11':ilente, Se menciona que 0.05 mi. de lu:iparlna sódlui {1000 us/ml) ª.!l 

tlco.1911lan bien 1 mi. de sangre. y quo O. J mi. no afecte el pll, pCOl ni 

p~ da 1 mi. da san:;ire. 

El ttSJH1clo m"erto dot U"la jerlng.! contendrá e;itre O.IS y 0.25 mi. de 

he;J.3rlna do man11r11 que, en teorfa, 2 a 4 mi. de sangrt1 contienen O.OS mi 

do hep.1rln11 por mi., pero '.'ID..,¡, d11 O.I mi. por mi, ds san~re. 

Ana11ro)losls.-

la pCOz del aire 111ibl11nte es práctlca111111nte cero y Ta pOz es do----

11prm:l111.1damente 150 imifg. u., burbujas d!!: aire que se ~~clan con la --­

muestra de sangre ~can que el 9'1S se equl l lbre entre el aire y la san-­

gr-e. Por tanto, las hurbujas de aire disminuyen mucho la pC02 de la mue.!. 

tra y ha:nn que ta paOz so acerquo a ISO imiig. A mayor cantld<1d da ;,lre 

qiezclad~ :0:1 1111 '11uastr•, 11>11yor- es este error-. 

!'letar-do 0:1 Pro:111s11r h1 'luostr•.-

Oobldo 111 ~u11 lo songr" eJ Ul'I tejld~ coo vltalfd.ad, continúa CO"ISU•­

mlendo ow.1geno y produ:lendo CGz au,q:so Je encuentre en lo Jer-lnqa, SI -

la muastra se coloca fn'llldlatomente en aguo con hielo, la temperatura -­

d-ssclend-5 ?')r a!iajo :111 i:c y los :.llmblos del pH y p'.:Oz son lnslgnlflean­

tes por varias horas, poro si no se enfr-Ta lr-.dlata'Dente, los ca:11~lm -



" 
suelen ser Importantes. 

El CO"ISUlllQ de wc1geno ;>orlos hn1cocltos es Importante si la muas-­

tra no se co,.,¡¡ela en el acto, porque 100 mi. de u1,gre 11111:itenldos 1 tem­

oeratur• corporal, CO"'JStmD:i 0,J 1111. da O)llgeno en diez minutos, ET efec• 

to so!ini la tensl&. de 1»1fgeno depande del esta:lo :1., saturacfOn d•I la h.!, 

i:io;,lo!Jlna, Por ejemplo, si la pOz es 400 lllliig, deselc:'lde a 250 mifg en -

u.,a hora ti no se erifr111 la :nuestra. SI ésta se coloca ln.ncdlata111c1r1t11 e:i 

hielo, la pOz estará por arriba de 350 imiilg en una hora, SI la pOz es do 

SO rmifg, la perdid.t de 0,1 mi, da o-.1geno par 100 mi, de sangrei, Induce 

un ea:nblo 1111nhno 1111 la pOz porque el Cllmblo prlnclpsl ocurre en la sacu­

racTÓ~ de la he.110glo!Jln1t, 

Al reduelr la tempsratura de la sa.,:¡re se dap.-lme el mstebollsrrio de 

los elementos fo~s <d<S la 11hm.1, tanto :¡ue Ta 11uestra tarda varios ho·­

ras en e:icperl-ntar c.a'llblos hnpartantes. Cti.'113 regla general, Tas 111ues--­

tra1 de sangre arterial deben enfriarse ape11as se llJCtra•n. Co<t ello, u11 

retl"'aso de hasta una hora en Sel"' proces11da1 Influye PQCO en lo!i l"'llsulta­

dos. 
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HEDICIOO DE LOS CASES SANGUINEOS, 

Los gases y pH se miden con electrodos espoclah:s qua ~re Ser e:i-­

tendldos se requiere cono:lmlento1 rudlment11rloi da ífslc11 de la chictrL 

cfdsd, El flujo de electrones de U'l p:i'ltO a otro pro:luce corriente 11Jé:­

trfc11, Dicho flujo 11¡ co'lsecuencl11 do U"'lll diferencia de potencie! c:itre 

dos punto5, la diferencia de pctenclel eléctrico (voltaje) se cuaritlflca 

COl'I el volt1lllO!ltro. El dispositivo 11léctr-lco capaz de mod/flc.,,. de 111.!llllra 

previsible las diferencias d11 potencia! (voltaje) se denomina Potencl~ 

tro, 

El11ctrodo :le pH (Electro::lo do Sanz).-

S J une soluclEm de pH conocido (6.840) está 111parad11 d11t una solu--­

clón de pH desconocido por vidrio semdble a pii, aparece un voltaje medl 

ble a través del vidrio. 

Se emple.ill hamlceldas quf111lcas p9ra medir las peque:'las diferencias 

d., p:>tencl11l que 11co.11p11:'111111 a las 11arl11elol'lllS del pH sa.,9u1n110. El eleu:•­

tro;la de referenela suele ser 111ercurlo-cloruro /Tl(lrcurloso, sustancia que 

a~orta un voltaje coista11te si la templlratura pemunece estable. El elll!:_ 

trodt> ..-.edldor es du plata•eloruro :b plata, cuya fu11clÓ:'I es COl'lduclr Ja 

diferencia de p:>te11clal que e>tlste a través de la ll9m!lr.ina de vidrio p.i­

ra q;ia l1119u11 al efn:ulto clcctrÓnlct>. 

El electro;lo :f<J pll tl11:11e t.11'111 he111fcelda "Mdld:ira Incluida 11" U'll cá 0 

111.1ra ei;>i "buffer·º de ?H 6,840. Esta y lo c.&11,ra de muestreo 1dyacerite 11.!, 

tÓn 111'1 un b1tl'ID :le -'9U.l a temp~ratura constal'lte. La he"11lc11ld1 de refercl'I• 
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ele se encuentre en conexión nlectrÓ"llca coi h hemlc-.ifd.J medidor• ,,11-­

dfante u11 puonte de CO"lta:::to, que es una solu<::IÓ'l de cloruro de potasio 

q:.ze cierra el circuito electrÓnleo, la sanJre (soluclÓn d11sCO'lD:::ld11) es­

t& 1ep1rada :l., le solución de KCI por una n>em?>rana, de íonna que no pue­

de ocurrir contamlna::ló.,, 

Electrodo da pC02 {Electro:lo :I~ Severlnghaus).-

La cantidad dll!I gas que difunde 11 tr1111Ó1 d11 U'll ;nembrana pe~able -

es dlrectamonte pro;tarclo:utl al gradle.,te de presión (ley de "lanry). SI 

existo un gradiente de presión parcial d11 COz a traviis d"' unit ll'H!m':irona -

perme.able que en el otro Jedo tiene una si;iluclÓ"l acuosa da bicarbonato, 

el COz qua ent,.a en le solución exp:trlmenta le s lgulente rea:clÓri qu1ml-

ca: 

W° + HC~-

La respectiva CO'\c11ntreclCm de hldrogenlo11111 es dlr11ct11,,.,nt11 :iro.,o,r 

clooi.al 11 111 pCOz que está 11r1 contecto con 111 membr11na, Co'\ este h11111Jcel­

d•, se mide 111 e1111':>lo de pH como Indicador Indirecto .:id le 0C02 en 111'1•• 

gre. 

En el electrodo moderno Te muestr• está sepsr11:fa d., 111 hemlceld11 "'!!! 

dldore p::ir une 11111111':>ren11 elástlc.i :lo silicio, El vidrio se:ulble e pH es­

tá separado d., esta moembr•n• por U'I 11sp11cl11dor de nylon que parrnlte la -

pros11ncl11 d~ sol!lclón •::llOJll ds blcerbo:ieto entre el vidrio y la membr.i­

na ;unneablo, Le hemlc11lda medidora es ds plat•-cloruro :f<1 plata: La he-
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mlceld• do referencle es otre U'lldad de p\11t1t•cloruro de plata. 

Electrodo de pD2 (Electro:lo de Ctark).-

U. ganancle de electro~es C$ U'll re11cclÓ:1 qulmlea cono;Jda como Re­

ducción y se 1 leva e cabo en el clitodo. La pfirdlda d., el<1ctrones 1,s lle­

Ndl Oxldacti'.m y se real lze en el :nodo. Dho\vlendQ 01t1geno en un modio 

acuoso y lllllponléndolo 11 un volt.aje polarlzador en el c.Ítodo, se produce 

le sl3ulonte reacción: 

Este reducción qu1mlca del oK1geno es el principio del electrodo P2. 

lerográflco. En ésto, un linodo do plata si.nergldo en un11 soluclÓl'I elec-­

trol1th;a de KCI atrae 11 los 1ntoncs cloruro (Cl-) para formar cloruro -

de phta. Esu roaccló:i de o:ddeclÓn genera un flujo constante de elec-­

tro:ies (corriente). Un eátodo de platino •d~ecente establece reacción 

qu1mlc• con el platino form.iid::> Jor111i hldro11l lo (oH•) en una reacción de 

redu=clÓn qua capta elll!ctrones. A m11dlda que se cO'lS~n clectro;ies e11 • 

el cÍltodo, la reacción en el Ílnodo se acolar•. 

L• c•ntldad de oxlgeno reducido es dlrectam!lnte prop:>rclo'lal a la -

c•ntldad de electrones que se ucl 1 Izan en la ra11cc1ó ... e11 el c&todo. 

As1, midiendo el cambio de corriente (flujo de electrones) entre el 

Ílnodo y el c¡todo, se determina la cantld•d de ox1geno que existe en la 

=oluci6n del electro:lo. 
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Par• que no s11 a~ote el ox1;¡eno mientras se reallze I• medlc:IÓn, se 

elige una membr•n• de difusión lenta, 

la eu11ctltud de todas estas determinaciones dep11nde de muctuis cosas 

p11ro la c11pacld11d de 111o1nt11111er los eh1ctrod;n a temperatura co:istante es 

uno de los fletaros principales. Esto s11 o':ltlene encerrando los electro~ 

dos en t>enos de agua co., control temi:tstátJco o bloques calefac:tora1, 



" 
HEPARIAA. -

La hep•rlna fua d"serrollotd1 com:::i droga ~ra us:::i clfnlco hace cln-­

cUl!nte e/los por grupos de /n11"1tlgadC>re1 en Toronto y Estocolm:::i, entabe­

zado1 ra1p:ictlve11ante p:::ir los Prof<!sorcs Charlos H. Dest y Erlk Jorpes. 

Dichos grupos •ntwloron de acuardo en recono.::cr Ja conpleJ ld<1d qu! 

1r1lc.a do I• hepar/n.t y que la pro~lodad de ª"' Ulr la coaqulu:IÓn dn la -­

sangra en un tu'>o d~ ensayo no tira suficiente pira oxpl lcar su eficacia 

clfnlca. 

Sa demostró que es un mucopollsacár/dQ compuesto :fo D·glucose"Tilna -

sulfat.1d1 y Ócldo D-Glucurónlco, con peso de J,000 a 60,000 daltons. le 

pras<lncla de grupos sulfÚrlco y ácido urÓnlco Ja hacen el ácido blo!Ógl­

co mis fuerte t!J!;fStnnte, con propiedades ílslco:¡ufmlca$ J>'lrDdÓjlcas. la 

hopirlna preparada de diferentes fL111ntes mlle5tra dlfare1>cl11s r.urcod1u en 

la actlvld1d Inhibitoria relttl11oii an dlfnrente"i pru .. has de c<u9ul1u:IÓn. 

la hep.:irlna rMccfonil con proto1nas. colorantes. alcalolde'· etc. y 

cuor11 sus propiedades, Y-'Jr: lnhlbicló.-. o 11eti11aclÓn d<l enzl~.u. Huc'<-­

tr11 un11 osp1u:l.:tl .:aflnld-ld p;,r el 11zul d11 toluldfn11 y A:eure A, c11m'llondo 

do azul 11 púrpura rujlzo. Este caM'llo m11tacro.-:¡,jtlco º'bien conoeido ¡>lr 

101 histólogos COilll c11ract.,rfstlco do las células ceb.:aohs. La 1nafl Inicia 

en perros r11sult11 en Ja 11;¡.1rlcl!in en la clrculae!Ó."l do grandes <::antldo-­

des do hlsta;nlna y he¡arlns, con d•HlntograclÓn do las células cebadas -

h11;Ñtlc11s. 

La sulfoneclón qufmlc• de p:ills11dirldos produee su'>stanclas Jlam.:t-­

das Hciplrfnoldes, con Ja myor111 de las propled<11dts de le hoparln11 en --
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gr1d::i v1r111blc, Dlcho5 h11parlnoldes han sld::i un Intento p::ir o!ltener un -

su1tltuto n>ás barato de I• hep1rln1, sin hllb11rse reportado é1dto c\fnlco 

Se ha encontrado que lo hep..srlna y he~rlnold.,, son "8pt11dos por 111 

tlsteina r11tlculo11"d::itell11I, Asimismo, se ha encontrado que 111 proc11rnln1 

neutraliza 111 accHn •ntlcm1gul11nt11 In vltro e In vivo y que cleruu pr!? 

p&rac 10:11" de hepa rl n11 causan trombo el topen la en al 9unos sujetos. fl na l-

11111.,to, !11 hnportanto reducclOn en h Incidencia de trom'Jo~ióollsm:J post• 

operatorio cor1 el tr1t11.'!ll11nto con hepsrlna, $C obthme con todos Jos e1-

quemas d11 dosl!o, lnde¡11mdlonte;11t"nt11 de ll\llntenar uno antlcQ.lgulllclÓn 111-­

trlcta, 

La 11lectroforesh en varios goles en mlcroe,c.:ila, Jimtr> con cnzll!\lllo; 

b1cterl11n11s esp11c1flca,, resonancia "'l9,,étlc.i nuc\e.lr y otras téc,,lcas, 

han mo1trado o;¡u11 un fresco do h<'p,rlna co.,,crcl¡il cnntic.io ui 9r.:in nÚmero 

do molé::ulas diferentes en grupos sulfato, Aicld.;is urfmlco1, amlnoazúc.:i-­

res y peso m:ilecular. El froiicclona'lllento p:ir di fr.r11nt1's métodos ha dcmo~ 

trad::. ni51 de 120 "hepJrlnss" en la hco,rlna comnrclal. Las "heplrlnas" -

lndlvldu,les difieren "" actlvld11d biológica dn t.ll fonn1 q.i.e hs prC!pJ­

raclones co:nerclales d<1 hcp!lrln~ pro;nrcloisn u,, el:iunl11to d11 clave\> ps­

ra una gran varlndad de efectos bio109Tcos. L,i ~epitr"clÓ"l p:ie:l!1 canblar 

la prop:irc16n relativa <le los Co:'l'pon.·,,t.,, de l:i ~n:la, ¡¡~ro 'iasta qua -

se establezca cuáles co,.pono.nc, S0'1 clÍnlcam~ntc lr·•;:i-;irt,.ntcs, es prems­

turo reco'l111nd!lr fracclo"lel p~.-11 uso cllnlco. 

Sa han reportado ofoctos e" más d~ 'iO enzlm.~s. de la hepsrlna y ha8 
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p1rlnoldas, con activación d11 la llpoprote1n llp1sa, tlroslna hldroidla• 

Sa cere!Jral, y DNA p:>l lrnorasa, Huchas enzlr.qs son Inhibidas y al gran n.Y_ 

mero de hep1rl"4/h11p11'"inold11s hice qua p:ieda encontrarsei un lnhlbldor •l 

t1m11nt11: efectivo para ca:fa an:i:lm.1 en p.1rtlcul11r. 

Un ofecto bien conocido es su acción antltrO<tlblna, Se ha de....,llitrado 

qu11 es caus1d1 por la actlv.sclÓn de la protelna antltro:nblna 111 (AT- • 

111), 5¡;10 u11a tercera parte da la heparlna come.-elal se com'>lna con la 

AT-111 y sólo una fracción de ésta se activa. La AT-111 a::tlva, Inhiba -

prote1H11S sórlcas (V.gr: tronblrwi: f1ctor11s Vil y del IX 11 XIII; pla1111! 

na, urokln..1s1 y kallkre1na), Cuando se administran heparlna y heparlnol­

das, 111 enzl111o1s llpoprotaln llpasa, lecltlnasa, dla'lllna 01Cldas11, rlbonJ! 

cleasa ¡clda, beta gllcerofosíatasa y pro:olagonasa aparecen en la clr:.!! 

la: Ión. 

Se han rep,rUdQ un gran número do efl!ctos en células y animales, -

La hep•rlna activa los macrÓfagos, •l.menU I• migración de 1 lníocl tos B, 

Inhibe unto a l lnfo:I tos T co.'TICJ B, Se ha reportado Inhibición de reac•• 

clonos do sen1lbllld1d en verlos slstelMs, v,9r: sistema de r.omplemento, 

anaflle•la, raacclones antfgen1;1-antlcuerp-' y 9lomeruloncfrltls, Tam!>IÍin 

se rcp::irta m::idlflc•clÓ'I da ecclón h1;1rmonal In vltro e In vlvlJ, no o~st•,?? 

te al efecto an la pro':f;.1cclÓn de aldosterona SI! ha dom,strad::i que es ca.!! 

sa;fo por el antiséptico en las soluclone'i CQl!lerclales de heparlna, Se •• 

han encontrado un nÚoi>ero do acciones protectoras en anlrr.alos contra ba-­

ses tÓ•lcas, raacclo:ios adifersas a dro;as, condiciones tÓ1Clcas (peri to'll 
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tl1, quem11dur11s, etc.), tr11u:natlsmo y stress. 

El p:.tnto de viste de que la 1ntlcoa9ulaclÓn del receptor no es nec~ 

s1rl11 p,tra el empleo exitoso de la heparlna tm prevenir la c0o1gul11clÓn -

Tntr11vascul11r y trombosis, he sido •poyado por los progresos en clrugfa 

vascular y el desarrollo del empino de dQsfs bajas da he~rln111 pare pre­

Vel'tclÓn del tromboembol lsmo vt1no,o. Han el(lstldo fracasos por no recono­

cer que la acidosis reduce hnportmnteniente el 11fecto 11ntlcoagul•nte. 

El endotelio nonr.al lleva una carga alactrostátlea alt111111mt11 negatl, 

Yll, La reversión y redu:cló:i de dlcM carga resultl'lra cm form.sclón da un 

trombo, y dicha dl1mlnuclÓn de carga se presenta en todas las condlclo-­

nes qua favoi-ecen la produeclÓ~ d11 trombos~ La heP-"rlna restituye la e•.!. 

ga electrostátlc• negativa del eml:itello, no lmp:irtando qué tanto haya -

sido reduclds, siendo ésta la besa de su afectividad en prevanc!Ó;'I de -­

trcmbosls, La conccmtreclón de hepsrlna en el end:itello, p:isterlor 11 su 

ad:nlnlstraclón, as 1,000 Yaces 111ayor que 111 concentración en ol plas!MI, 

lndlcand:i u"a captaclÓ:i 1ltamente espec1flc.a p:ir el endotelio, 

Se ha :>~tenido ~>d to en la prevención de trcmbos Is veno111 COI'! dosis 

bajas y ultre-bajas, Esto'> términos 511 refieren 11 rcglmenes de ad,,Jnh•• 

tracJÓn de hepsrlna subcutánea o Intravenosa que resultan e,, rcletlv111111.!! 

te p'J:o ltn1!!nto en los v1lorcs de las pruebes d!! cMgul11clán, 

La 1d.11lnfstraclÓn da heparll'lll por vla pulw.mar (lnhalaclÓli o lntub.!. 

clán) resulta Igualmente en ligaros &U"ll!!ntos en los resultad:is de la1 ·­

pruebas da CMgul1clÓn, mientras produca altas co:icentraclo:HIS de hep.1r.!. 
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na en el endotel lo. 

Las prueb.ts d11 coagulación pueden medir sólo un p11que/1:1 rango de -­

cortcentraclÓn de hep1rlna. 

Una tercera parte 1111 la tu1p.11rlna deja los pulmones en una hor11 y "':!t 

dla, paro hay p:ico afecto en l~is pruebas de coagulación de lll'Jeltras de • 

sa:igre slst;!tnlca. L4 concentración de heperlna en sangre venosa fue una 

tercera parte da la com::entrecJÓ;'I en sangr11 artorlal, Jndlc.ando que una 

proporción es removld.1 en un ciclo clrculatorlo. El ex1rr111n directo del -

endotelio demunstra la captación de hep•rlM, mientras que el e111;a:ro.en hl.!, 

tolÓglco mostró quo tur~lén es captad.11 p:>r los mac:rófagos y otros elt1111e.!l 

tos d11I slstll!<M retlculoend:itellal 

La paradoja del 'sangrado ellnlco enco:nrad:> tanto i:o~ hep1rlna COlllO 

co1 antli:oagulantas Indirectos c~ndo no se altar•n las pruebas da labo­

ratorlo, fue resuelto eon el hallazgo casual da que el stress es el age_!! 

te hen:Jrrag1~ro. 



23 

OBJETIVO. 

Oemostr•r que el empleo de diferente' proporciones da hep1rlna sCi:f! 

e.a, provo:a modificaciones en los valores da pH, 911ses v concentración -

da bicarbonato en sangra arterial, o!:itenldas en forma conu1cutlva en un 

p1clente, lnd11p11ndl11nt1111>ente del diagnóstico establecido, 
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AATERIAL Y HETO!>OS. 

El estudio d11 real Izó en el ére~ de hosplu l izaclÓn del Servicio de 

Hedfclne Interne y Unld.1d :le Cuidados Intensivos del Ho5pltel Reglonal -

"Lic. Adolfo LÓpez K4teos" l.S,S,S,T,E., <lurant11 Jos mes115 d11 Diciembre 

do 1986 y Enero-Febrero dis 1987. 

Se Incluyeron en el misma 30 p.:iclentes a cada tJno de los cuales se 

~trajo, no Importando el dlitgnÓstlco 1!5tablecldo, tres mol'!stras p-::ir PU.!?. 

clÓ:1 arterial o d11 c11tét11r11s lntraartarlales, en forma consecutiva, 11 dJ. 

luciones del l<n. (0.1 mi, de heparlna +- 0.9 mi, da ungro): 2S"l (O,] mi, 

da h11p9rln1 + 0.9 '111, de sangre) y 33% (0,5 mi, de hep,rlna + 1,0 mi. de 

sangra). 

Se empleó para la dilución heplrln11 sódica, 5 1 000 u1ldad11s Interna­

cionales por mllllltro, Lebordtorlo1 20th, Cl!ntury Chemlc11l de H~>elco, -

S.A., Reglstn> No. 2)9118) SS, Clave No, 622 de las lnstltuclon11s del So~ 

tor Salud, 

Pare la datennlmu:IÓn de plt, g.lU•S y blcarbo-,ato en las mu11stras, -

se utilizó 111 Anallza:Jor da pH y Cases Sangu1neos Kodalo 1)0), lnstrume!!. 

tatlon Laboratory, Le>elngton HA, USA. 

TOl'lllllndo ccmo grupo co:itrol los resultados da las dlluclo:ies al llJX,, 

se calculó el porcentaje de varlac!Ó:i de Tos valores :nedldos en las 111ue.i 

tras dlluldJs al 25 y 33'-'• Los méto:los de an511sls estadfstlco '!ier5-, de.!, 

cr-ltos adelante, 
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RESULTADOS. 

Se designan con loa ntlmeros 1 2 y 3 a loa grupos de -

estudio de acuerdo a las diluciones de hopnrina al 10 25 y 

33% respectivamente. 

So tienen loa siguientes rosultadosr (•) 

PH• 

l.- (7.045,7.502) ;¡ 7. 359 • . O. ll 

2.- (7,101,7.491) X - 7.354 • . 0.11 

3.- (7.109.7.484) X• 7,345 • . 0.10 

pc02r 

l.- (12,8,89,2) X• JJ,J • -19.90 

2.- (ll,S,74.9) X • 28,l • . 15. 70 

3.- (10.8,69.5) X • 26,4 • . 14.26 

"°" l.- (18.9,170.3) X • 56,9 • . 29.86 

2.- (19,5,201.J) X• 57,B • . 33.80 

3.- (20. l, 140.6) X • 55.6 • . 26.16 

• (.) •.Rango: X Mediat • .- Dosviaci6n estandard, 



HC03-t 

1.- (7.0,30.7) 

2.- (6.2,25.2) 

3.- (6.0,22.B) 

TC02t 

l.- (7.4,33.4) 

2.- (6.B,29.1) 

3.- (6,5,26.9) 

••• 
l.- (-15.B,+4.2) 

2.- (-20.6,+l,5) 

J.- (-20.6,+0,9) 
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X 17.4 

X • 14.8 

X .. 13.8 

18. 7 

X • 16. l 

X • 14, 7 

X • •6.2 

X• -B.2 

X .. -9, l 

B • 5.70 

B • 4.69 

B • 4.21 

8. 6,26 

a • 5.34 

a • 4,BO 

s • 4.66 

8 • 4.34 

s .. 4,47 

Se reali~b el an&lisis estadtstico Utilizando la cal.!. 

ficaci6n de Zeta para comparaci6n de ~odias, comparando 

los grupos l y 2, y l y 3 para cada variable de loa gasea 

sanguinooa obteniendo los siguientes resultados: 

z pff 1-2 .. 0,17 

z pC02 1-2 - 1.11 

z pH 1-3 • 0.51 

Z pC02 1-3 F 1,60 



z p02 i-2 • -0.10 

Z HC03 l-2 • l. 94 

Z TCOz 1-2 • l. 73 

Z EB 1-2 • l. 73 
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z p02 1-J • o.17 

Z HC03 l-3 • 2. 79 

(p<0.01) 

Z TCOz 1-3 • 2.79 

{p (.o. 01) 

Z EB 1-3 • 2 0 47 

(p( 0.01) 

De lo anterior so concluye que s6lo los cambios en los -

valores de Bicarbonato, co2 total y exceso do base en las --­

muestras diluidas al 33" son estadisticnmcnte significativos, 

sin embargo en las mismas variables, los cambios registrados 

con la diluci6n al 25"• deberAn do ser tomados muy en cuenta 

en la evaluaci6n cllnica del paciente a tratar. QuizAs incre­

mentando el n6moro de individuos en la muestra se obtuvieran 

resultados estadlaticamente significativos. 

En la Figura 1 se descrbe la rolaci6n lineal on el des-­

censo en los valores de peoz, HC03- y TC02 convirtiendo las -

correspondiente• dilucionea a 500, 1500 y ,500 unidades de h~ 

parina respectivamente. 
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Flg 1.- RetacLOn lineal do la dlsminuc16n de peo2 • 

Hco3 - y TC02 a mayor cantidad de heparina en sotu-

ci6n. 
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