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INTRODUCCION,

Es conocido que, la adecuads evaluacion del estado Acido-baslco ==
sa ralaclona con ol empleo de una tacnica correcta en la recolecclion de
sangre srterial y manejo de los productos,

Son requlsitos universalments conocidos |s obtencitn anamrobics y
refrigeracitn de las muestras, as{ como la aproplada callbracion, tar--
morregulaclon y ceracterfsticas de membrana en los electrodos para pH,
tens [6n da bioxido do carbono y oxfgeno, pars una adecuada estrimaclitn =
del equillbrio &cido-bdsico.

Tam2l8n Influyen &n B3to, las caracteristicas y condiciones de --=
conservacion de las solucionas "buffer” utifizadas,

Sin embargo, mucho menos conocldo es &) hacho que la heparina em--
pleada como antlcoagulante ejerce un efecto diluclonal en 1as muestras
da sangre, mismo que propicla estimscionas falsas de los determinantes
de 1a scldez corporal, princlpalmante la tensitn de bloxldo de carbono
y la concentraclitn de bicarbenato plasmaticos.

No sbstante estas problema ya ha sldo revisado con anterforidad —=-
{1-&, 8-10, 12, 15, 1B), la exparlencla nos dice que no ha 31do spre=--
clado en su verdadars magnitud por la comunldad médica.

Ast, los efectos resuitantes de ta dllucldn pueden conducir & In--
terprataclones errtness del estado acldo-basico del paciants gque sean =

pallgrosas an la tota de declslones terapsuticas.



ANTECEDENTES .

En al hombre, Ia homeostasis de Acldoy y bases se conslgus al con-
sarvar al pH arterlal sistémlco dentro de un limite estrecho a pesar de
las cargas de acldas vy bases orlginadas por la Ingestitn y degradacion
de alimentos,

Da acuerdo & la ecuaclon de Henderson-Hassalbalch, el pH arterial
estd determinado por 1s concentraclon de bicarbonato y bloxlde de carbp
no disuelto, o sea los componantos matabdlico y respiratoric respacztiva
ments,

HeDy ™
pH = 6.4 + log

pate,

paC
Woo o x %

Hl:o]'

E1 1imite da pH arterial conpatible con 1a vida es de 6,80 8 —-=e-
7.B0 + 0,1 unidaday o, expresado en t&rminos da concentraclén del jon -
hidrogeno, 16 a 160 mmol/L,

En Individuos normales, o1 pH se eancuentra entre 7.35 y 7.45 unida
das, E1 proceso honeostatlico resulta de la conservacitn y protecclsn =-
del pH por tres vias:

i.= Los amortiguadores Intra y extracelulares que propercionan ===



amortiguacion quimlca de Tos Acldos o bases que entran en el plasma,

2,~ Regulacion pulmonar da la pat0z, proceso gque permite la allmi=
naclen por pulmones de 8clida carbénico (Hzcu;) en forma de bidxido de -
carbono, pralongando ast la eflcacia amortiguadora del sistems HCOy™/ =
€03, v.

3.« La reabsorcion y eliminacion renal de bicarbonato vy la axcree=
clon de 8cidos (Fosforice y sulforico, y amonip),

Oa scuerdo a las acuacionss anotadas antes, %8 entiendes qua el pH
flnal asta detarminado por 1s proporcion da HCO3™ y pa €02 vy no por la
cantidad absoluta de alguno de silos, 0a aqul que una concentracitn nor
mal da blcarbonate ne slgniflca que ol pHl sea necesarclaments normal, =-
ast como una paCOz normal tampoco indlica un pH nprmal, Par otra parte,
un pH normal tampnco Implica que &1 HCO3™ y 1a paCl2 sean normales.

La Importancia del reconozimlanto y comprension de los desaqulil=--
brios scido=bAsicos en los piclentes es doble. Primarc, ia altoraclon -
fcldo-basTca puede requerir tratamlento directo para corragic trastor-«-
nos flsiolégicos qus, da otra manera sumdntartan 18 morbimortalidad vy,
segundo, con frecuancia la presencla de un desequilibrio Acldo-baslico -
es la Onica plsta pars detectar un procasa fislopatologleo primario que
da no ser reconeclde y €orreglds, podeta cauvsar efsctos mds perjudlicia-
las que la misma ancnalis 8:ido-bésice.

Por ajemplo, la presencls dn alcalosls matabplica debe sugerir ===

anormalidades del tracto digestivo 3 relazionadas con ia pérdida dp ===



fcid> por 2] rIABn; En ocaslones, es la Gnica plsta respacto al usto y -
abuso de diurBticos. Por otra parte, la acidosls metabblica casl slem
pra as senal de un proceso fisiopatoliglco grave de base que pueda ha=-
Tlarse entre hipaxla tisular o calular y produccibn patolfglca da Ecido
orghnlco debida & carencla de Insulina.

De aquf, quas Ta Importancia de reconocec y diagnosticar el orlfgen
de 1o anomalla Ecldo-bAslca, supera 18 necesidad de tratar dicha alcera
cibn,

Dabldo a 83to, antes de dlagnosticar correctamente los trastornos
cifnicos Acido=bislcos, dnbe disponerse de una valoracibn de gases en =
sangre arcerial,

No se pueds avitar al evaluar gates sangulness, tomar en cuenta —
lot problemss que plantea Ja obtenciBbn do la muestra. )

{omo parm cbtanar la muestras hay gud rompar la Intagridad del vaso
sangulnao, los problemas mis frecusntes en dicho procedimiento son la =
hemarragla, obstruccién del vaso a Infacclon.

En teorls, la puncidn venosa tendria menos problemas que la arte-—
rial debido a que las presiones son mis baJas y la hemarcagia no serla
un proylens mayor; Exfite gran cantidad ds vases venosos colaterales de
tat forma que la oclusldn no tandria Impsrtancls y la Interrupcldn del
Flujo venoso, a diferencla del arterial, no compromets la viabilidad de
los tojidat,

Como no ocurre Intercamblo de gases hasta nivel arterial, cualeea=
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gquler muestra de sangro arceriatl €3 reprosontativs deo la sangre que ex-
pulsa al ventrfculo Izquiardo, El flcl] accesc a las arterias periféri-
cas, permite utiVTzarlas pars obtenar determinacionat de gases !lnguf—-—
neos en la clinica.

Un camblo en cualquliers de los factores del sistema homeostatico =
cardlopulmonar hace que:

l.~ Los valares da gasas en sangre arterfel se modIfiquen,

2.~ Que in sistens orginfco deba trabsjar mss para mantenarn el —=
equilibrio homeostitico, do modo que los valores da fos gases sangul--—
neos se mantengan ralativamente Invarfables o,

3.= Qua ocyrran diversas combinaclones de estas dos alternativas,

E} grado de anormal(dad qua aparece en 1@ medlclidn de los gases en
sangre arterls] esté dado por e) equilibric entre la severidad da te an
fermadad y el grado de compensacibn en &l sistems cardlopulmonar,

Los gases sangufneos arterlales normales no siagnifican gque no exfi3
te enfarmedad cardlopulmonar, porque puede haber enfermadad poar comple=
to compensads, Los gases sangulneos arterlales anormales significan en—
formadad dascompensads, en otras palabras, que pueds hacer pzligrar 1a

vida,



CRITERIOS PARA DETERMIMAR EL SITIQ DE PUNCION ARTERIAL.

=Flujo sanguines colateral.~ La punclén arterial puede produclie es=
pasmo, coagulacidn Intraluminal o hemarragia con 12 consecuente formas—-
cifn de hematoma, Por tanto, una consideraciBn de Importancio al elegir
el sitio de punci&n arterlal es 1a clirculacidn colateral disponible en =
caso de que 1a arterla se gbstruya,

~Accatiblldad,- Es mas focl! palpar y punclonar una arteria super-
flclal, Estas se encuentran en Tod extrencs distales de las extremidades
sitfos en que son accasibles an el paclente grave y en &l no grave,

~Ta]Idos perlarterfales.~ TeJidos como milsculo, tenddn y grasa, son
bastante InsensibTes al dalor, no as? ef perfostio y nervios. Ademds, ss
prefleren las artarfas que no tiensn venas satalites para reducir la po-

sibitidad da obtenar sangre venosa.

Puncian de Arterla Perlférica,-

La arteria radial, en nilvel da la mufieca, cumple con los antariores
requisitos ya Jus es la m3s segurd y acceslble, Estd en la superficia de
!a my%eca ¥ no se acompafia de venas importantes. Generalmente e<iste una
adecuada circulacidn colateral por la arterfa cubital, v sl no se toza =
] periostic, el prozedimiento a3 paco dalorose.

La puncldn de la arterls humaral en la fosa sntecubital a3 una bue-

na alternativa cuando no es pasible punclonar la arterla radjal,



El sTtio menoy adecuado para la puaclda arterial, es la arteria fe-
moral por dabajo del 1igamento Inguinal, Ademls de que se halla locallza
da profundamenta, la acompsfan una gran vena y un narvio. El escaso flu-
Jo czolateral hace que su obstruccitn sea paflgrosa para 1a Integridad de
toda ta extremidad infarfor, 5in embargo, este sitio &3 mis popular por-
que el vaso et mayor.

Las comalicaclones graves de fas punclones arterioles oeurren mas a
menuds en la arterla femoral, por tanto aste sitlo sblo deba de ser pun-

cionado como GiltImo recurso,

LInea Arterial .-

Con frecuancla, el personal encargada de abtener muestras para ga-=-
3as sanguineos nd estad disponible para mantenar un manitores woroplado -
porque @sto requiere mucho tlempo y esfuerzo, perc lo mis importaite a3
qus muchas vaces las muwstras son diffcilas o Imposibles de colactar ----
cusndo maz 36 necositan, o sed en los periodss de ipestablilidad cardio-=
pulmonar.

La Tndlcacidn para colozar una ITnea arterial es an aque) paclente
¢on Inestabilidad cardiopulmanar establecida o probable y qua, por aliz,
requsrs monitoreo continuo de preslds arterial y gases sangulneos,

Dentro da las complicacionay fnharentes a) prozedimiente, se ancuen
tra unn gran Incidencla d= disminucids o susencia da flujo par periodas
variables qua, st la =Irculacidn colateral es buens, rara vez tiensn =on

sezuenclas. Se describen reportes ds sproximadamente 0.2% d= pazjentes -



que sufren necrosls da dedos,

Puede daclirse que las Ilncas arteriales adacuadamenta culdadas, no
tlanen una tass mayor de complicaciones que los catéteres venosos perma=
nantes y que 18 colocacidn dn 1Tneas arterfales contTnuas se justiflca =

adecuadamante en la asistancla del paclente en estado critlco.

Huestras Caplilares,=
En lactantes y niAos pequefios €3, en ocasiones, dificl) obtenar -=u

muostras da sangre artorial o &stas no astan Indlcadas, En &) lactante -

*blen parfundido, la sangre capllar artariallzada exhlbe una corcelaclba

constante da 1a pC02 y pH arteriales y raflaja un valor minimo da 1a p22
arterjal, Se debe seflalar que los datos de p0z de las muestras capilares
carecen de valor en el lactante cuya parfusidn no =3 buena; 51 oxiste -«
inestabllidad cardiopulmonar, la 1Tnea arterinl est8 tan Indicada en el

nlfia pequefio y lactante cono en el adulto,

Huestras Venosas,«

Estas, dan una idea somara del equilibrio dcido-base arterial, pero
Ia sangre venosa psriférica as Tnaceptable para valorar el estada d& axi

genacidn, Esto suceds porque 1a distribucién del volumen minuto cardiaco

_tota) en Jos distintos sistemay orginicos depende de Ia resistencla arts

riolar y dsl tono vasomotor local en los respectivos Techos capilarey, -
E} aparato cardiovascular trata siempre de mantensr wa flujo sanguinen -

Sptimo en Tos sistemas orgdnices crlticos, para lo zual fnduce afustes =
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an el valunan minuto y moilFlca las resistencias vasculares recglonales.
Por tanto, los diversos sistemas organfcos no reclben necesariamente un
apa~te sangulneo proparclonal & sus demandas metabblicas, En consecuen--
cia, la songre que llesa a los retpactivos slstemas orginicos experimana
ta distintos grados da extraccldn de ox7genc, de maners que la tensifa -
vahosa de oxlgeno varla segin el sistemn organico d2l cual proceds la ==
muwestra cheanlda,

Estas diferencias que ya existen en condiclones basales, xe exaga-=

ran on &l paclente grave,

Tenslan Venosa de OxTgeno y Contenldo da Oxfgenc d» |s Sanjro qua rator-

na da Dlstintos Sistemas Organtcos.-

Sistema Orginico pviy mmitg Sat. % Cala=Cvdy (vol %)
Cerabral 37 £2 6.3
Coronario 30 56 s
Intestinal hs 80 4.1
Resal 74 %4 1.3
Musculoesquelatico 32 60 8.0
pPiel 75 - r.o

pal; 100, £aCOz 20,2 Vel.%, Hb, 15 g %, Voluman ainuto 6,1 L/mln. Sujeto

en roposo,




;:
f
‘k

Huestras de Sangre Vanosa Central.-

Las venas cava suparfor & Infarior traen uns mazcls de sangre prova
niente da vorios sistemos orglnlcos distIntos, paro el flufe zaronario -
tiene une extraccidn de oxlgeno enafme y ho esta representdada en la mues
tra de sangre de cualqulera de las venas cavas porque el seno corpnario
drena directanants en 18 aurfcula darecha.

ia sangre obtenida de cati&teres cuya puata se ancuentra en aurfcula
derecha srrofa una anapme varlaclfn da una muestra a otra porque conver=
ga an le aurfeulas dsrecha desde diversas fuentes vaencsas, Las musstras =
da cat@teres cuya punta ss ehcuentra an vantrfculo derecho tamblaén son -
muy varfables.

En el sujeto sano, ea repaso, 1as muestras venosss tomadas simults-
neamanta da catbteres en vena csva suparior y arterla pulmonar arrojan -
valores muy parocldos. £n los psclentes en estado zritico asta ralsclés
similar no existe, aunque se demuestra una excelenta corralocion entra -
1a sangre de la vena zava superior y la d= la a-terla pulmonar porque el
flulo sanguineo pars los sistems arganicos criticos tlane prioridad aa
eitol caspi.

Puede declrse an general, que an ¢! paciente grave con funclon car=
dlovascular estable, con adecuada parfusldn parifariza, las tenslones da
oxfgeno en la vena cava superlor, son fiel reflajo de las existantes en

. arteria pulmonar.



MANEJO DE LAS HUESTRAS -

Jaringss de ¥idrio y Plastico,-

Se sugarla iniclalmante que las jaringas de plastico absorblan tan=-
to o«lgeno jue 70 2ran convenlentes para obtener muestras para gssed san
gulness, lo que en estudfos posterloras no se coaflnao.

En principlo, no se alteran &1 pH ni Ta p CO3, mlontras que lo pO2
ds las muestras qua contiensn mas de 400 mmig da teaslBn declinan con ma
yor rapidez en jeringas ds pléstico, lo cual hace que &sto tenga dudosa
Impartancia clinica,

Aunque en la mayoria da hospltsles en ) mundo, d2 rutins se utlll-
zan jeringss de plistico, a3 covoniente exponar los sligulentes motivos
para utillzar Jeringas da vidrio:

t,~ El race entre al cllindro y sl &nbolo es minlmo y ss pusds reco
nocer 1a pulsaclds arterial & medids que Ja Jeringa 3= llena,

2.- Rarss vecas hay que tracclionar e! 2mdolo, minlobra que permlite
la entrada da burbujas de alre 7,

3.- Dichas burbufss se sdhleren mas firmemente 8l cilindro de 18 Je

ringa da plastico y resulta diflct] expulsar el afre da Ins musstras.

Anticosgulantes.~
Los gases sangulnzos deben cuantiflcarse on sangro total, es declr
una sangre no coagulada ai frdacclonadn. Para ipactivar 1os mecanismos de

la coagulacibn se smpleard un antlcoagulante,
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Los oxalatos, citratos y EDTA alteran 1a muesera, por 1o que nd son
racomandables, La heparina es sl antlcoagulante da eleccion. El pY da 13
hoparina 3 aproximadamante 7 y fa pCO2 y p0z son sTmiTaras a las d=l a]
re anblente, So menclona que 0.05 ml. de haparina s&dica (1000 us/m!) an
ticoagulan bien | ml, da sangre, y qua 0.1 ml. no afecta e] pH, pll2 nl
222 da | ml, da sanjyre.

E) espaclo muerto de una Jeringa tontendrd entre 0,15 y 0.25 m!. de
heparina de marora que, en teorla, 2 8 b ml, de sangre contlenen 0,05 m!

da heparina par ml,, pero no mis da 0.1 ml. por ml, de sanjra.

Anaeroghlosis,.=

La pt0; del alre awbisnte o3 practicamante cero ¥ Te p22 es de =--—-
aproximidamente 150 mmig. Las burbujas d2 aira qus se mezclan con la ===
muestra de sangre hacen que el gas se equilibre sntre el afre y lo san--
gra. Por tanto, las burbu]as de afce disminuyen mucho ta pL02 de la mues
tra y hasen qua la pa02 se acerque a 150 maHg, A mayor cantida? da alre

mexclade zoa 1a Tuastrs, mayor es este error,

Aetardo an Prozesar la “uvastra.-

Debldy a que la sangre &3 un tejida con vitalidad, contInba consu--
miende oxlgano v produclends £0y aungue se encuentre an la jeringa, 51 -
1a muestra se coloca inmedjatamente en agua con hielo, la temparaturd -~
dasciends par sbajo da 4°C y los zamblos de) pH y p=Oz son Insigniflcan-

tes por varias horas, pero si no se enfria inmedlataneats, fos camvlos -



suslen sor importantes.

£1 coasumo de oxTgeno por los Teucocitos es importante si la muas~--
tra na sa conjela en e! acto, porqua 100 ml, de saagre mantenidos a tem-
peratura corporal, consumen 0,) wl. do oxlgeno en diez minutos, El efec-
to sobre |a tensidn de oxJgeno dapande de! estado d2 ssturacidn dn la he
roglobing, Por ejemplo, s1 la p0; es 400 mmHg, desclieade o 250 smbg en =
uva hora 31 no se enfeln la muestra. 5§ esta se coloca Innediatamente en
hielo, la pOp estara por arrlba de 350 mig en una hora, Si la pD3 o5 de
£9 mmig, la pérdida ds D;l ml, de aldgeno par 100 ml, de sangre, induce
un camblo mInimo an la p02 porque el camblo principat ocurre en la satu-
raclon de la hemoglohTna,

Al redyecir la temparatura de ta sangre sz daprime e] matabolismo de
los elementos formes d¢ la wlsma, tanto que Ta nuastra tarda varias ho=-
ras en sxperimentar canblos Importantes, Cona regla gensral, las mues-=-
tras de sangre arterial deben enfriarse apenas se axtrasn, Con ello, un
ratraso de hasts una hors en ser procesadsy Influye poco en 103 resulta-

dos.



HEDICIDN DE LOS GASES SANGUINEODS,

Los gases y pH se midan con electrodos especiales que para ser gne=-
tendlgos sa raquiers conocimientos rudimentarics da flsica de la electrl
clidad, E1 flu]o de elactrones da un punto a otro produce corrlente alac-
trica, Dicho fFlujo a3y consecusncia de yna diferencla de potencial entre
dos puntos, La dlferencia de potencial elactrico (voltaje) se cuantifica
con ol voltimatro, E1 dispositivo alEctrica capaz de modificar de manara

previsible las diferancias de potencial (voltale) se denomina Potencibme

tro.

Electrodo d¢ pH (Electrode do Sanz).=

$1 una solucldn de pH conocldo (6,B40) esta ssparada de una solus~~
clén da pH desconocldo por vidrio sensible a pH, aparece un voluju madl
ble a travas de) vidrlo,

Se emplean homlceldas quimicas psra medir las psgusias difarenclas
da patenclal que acompafian a las varlacionas del pH sangufneo, El elac--
troda da refarencla suela ser mercurfo-clorure marcurioso, sustanclia que
aparta un valtaje corstanta s! fa temparatura permaneca sstabie. E) aleg
trodo madidar es dao plata-clorurp d= plata, cuyas funcloa as conduclr 1s
diferencla da patencial qus e«<iste a través dn la nembrana da vidrio p:!-
ra gqua Tlegua al circulto electronlco,

El electrodo de pH tiene una hemicelda medidara Inclulda en una cé-
mara con "buFfar't de pH 6,B40. Esta y lo cimara de muestreo sdyacente aa

tdn en un bafo da aguas & tempsratura constante. La hemlcelda da refarens
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cln se encusntra en conexldn alectrdnica cov 13 hemicalds medidora mee—
dlante un pusnts de conta:to, que ey una solucldn de cloruro ds potaslo
que cierra ol cirgulto alactrdnico, La sanjre (soluzldn desconozida) es-
t8 separada de ta solucidn da KC! por una membrana, de forma que no pue-

de ocurrir contamlnazidn,

Etectrodo da pCOz {Electrodo da Sevaringhaus).-

La cantidad da gas que difunde a travds de una membrana panmable -
a3 dlrectaments proporclonal al gradleate de presién (Ley de Henry). S1
axlste un gradienta da presidn parclal de CO2 & travas de una memarena =
parmeable que ;n el otro lado tlede una soluclas acuoss de bicarbonato,
el C02 que antra en la sciucldn expsriments 'a sigulente reaccion quimi-

cas

€0y + Ha0 HaCOy W+ Heoy©

La raspectiva coacentracion de hidroganlones ey directaments propor
clonal a la plC, qua estd &n contacto con la membrana, Con esta hemicel
da, se mida ol camblfo da pH como {ndicador Indlirecto da Ia pCO2 sn san--
qre.

En el electrodo mederno Ta muestra e3ta separada da la hemlcelda ma
didora par uns membSrana sldstica do sillcie. E) vidrlo sensible a pH es~
ta separado ds avta membrana por un espaclador de nylon que parmite 1a ~
prosancia de soluclidn asucts ds blcarbonato entre s} vidrio v Ta membra-

na parmeabla, La hemicalda medidora as d2 plata-cloruro da plats; La ha-
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‘micelds dn refarencis es otrs unldad de piata-cloruro de plata.

Electrodo da plz (Electrods de Clark).-

La genancia de slectronss es wna reaccidn quimica conozida como Re-
duccifn y se |lava & cabo en el chtodo. La perdida de clactronss os Ilae
mada Oxidaclon v se reallzs en el anoda. Disalviendo oxlgeno en un medlo
acuose y exponiéndolo a un vol toje palarizadar en el catodo, se produce

la sijulente reaccion:

03 4+ 2 H20 + 4 electrones {o7) e L OH

Ests reduccidn quimica del oxlgenc es o principio del electrodo po
larogrifico. En &ste, un En0dd de plata sumergido en una solucion alec--
trolltica de KC! atrae a los anlfones elaruro {C1=) para formar cloruro -
da plats, Exte rescclbn do oxidacion gansra un flujo constante de alac--
trones {corriente). Un catodo de platino sdyacenta establace reacclon —-
quimice con el platine formands jopes hidroxileo (OH") an una reaccion de
redusclon que capts clectrones. A madida que se& conspnen electroass an =
el catodo, Ia reaceidn en el anpdo se acolars.

La cantidad de oxlgeno reducido es directamsnte proparcicisl o ls -
cantldad de olectronos que se utllizan en Ia resccidn en al chtodo,

Asl, midiendo el camblo da corrlente (flujo do electrones} entre at
anado y el catodo, se datermina la cantidad de onTgene que existe en la

zolucibn da) electrodo,
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Para qua no se ajote a! oxlgeno mlentras se realiza ia mediclan, se
alige una membrana da dlfusidn lenta,

La axactlitud de todas astas detsrminaczlones dapende de muchas cosas
pero la capaclidad de mantener los alectrodas a temperaturs coastante es
uno de los factores principales. Esto se obtlens encerrands 1o slectro-

dos on bafios de agua con control termostatico o blogues calefactorss,



HEPARINA, -

La heparina fua desarrollada coma drogas para uss cllaico hace cin==
cuentes afos por qgrupos de [nvastigadores en Toronto y Estocelma, encabe-
zados raspsstivanante par los Profesares Charlos H, Best y Erlk Jorpes.

Oichos grupos astuvieron de acuerda en reconvcer la comple]idad qui
mica de la heparina y que la proplodad de avitar 'a coagulacion de la ==
sangre en un tubo d= ensayo no era suficiente para explicar su eficacla
clinica,

Sa damos trd qun ¢35 un mucopol Fsacarido compunsto de Deglucosaning -
sulfatads y acldo b=Gilucurdnlco, con peso de 3,000 & 60,000 daltons, La
presencla da grupos sulflirlco y &cldo urdnico la hacen el acido blologi-
co mds fuarts existante, con propledades Flsicoguimicas parodd]icas, La
heparina proparada de dlferentes fuantes musstra difererclas marcadas en
la actividad Inhibltoria relativa en dlfarentes prushas de cusgulaclon,

La hoparins reacciona con protolnas, colorantes, alcaloldes, atc. y
camyfn sus propledades, v.gr: Inhibician o activacldn do enximas. Mues—»
tra una espaclal afinidad por el azui de toluidine v Azure A, chamSiosndo
do azul a ptrpurs rojizo, Esce cambio maracromdtico es bien conozido par
tas histdlogos comd caractsristico da las celulas cebadss, L2 snafllaxla
on perros rasulta en la apariciBn en la clrculagldn do grandes cantida--
des de histamina y heparins, con d-_-slnl:ugru:lan do las cafulas cebadas -
hopaticas,

La sulfonacidn quimica de palisaciridos produce substancias Jama--

das Heparinoides, con 1a miyorla de las propledades de la haparing en ==
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grada varlable, Dichos heparinoides han sidd un intento par ghtensr un =
sustituto mis barsto de 1a heparina, 3in habarse reportado exito ellnico

Se ha encontrado que 18 heparina y heparinoldes son captados por al
sistems raticuloandstelial, Asfmisms, sa hd encontrado que la protemina
n;a;rall:n In acciéa antlcoagulante in vitro e In vivo y que cisrias pra
paraciones de heparina cautan trombocitopenia en algunos sufatos. Final~
mente, ta Tmportanto reducelion en 1o incldencis de tromboembolismy post~
operatorlo con el tratamienta con heparina, sc obticne con todos los es-
quemas de dosls, Independlontemente de mantenar una antlco-\gulal:ian L]
tricts,

La slectroforesis en varios geles oa microescala, Junto con enzimas
bacterianas especificas, resonancla magnética nuclear y otras t&cnicas,
han mostradd que un frasco da hepsrina conercial canticho un gran numsro
de moleculas diforentes et grupss sulfato, Scldos urdnicos, amlncaziica--
res y peso mylecutar, E1 fracclonaniento par diferentes metodus ha demos
trado mis da 120 '*heparinas’ en la heparina camarcial. Las ‘*heparinas™ -
individuales differen en actividad biolagica do tal forny gus las prepa-
racionas comerciales dn heparina proporcioran un esjualeto da claves pa~
ra una gran varindad de ofectos bislogicos, Lo En;nrac!t'n pueds canblar
1a propareibn relativa de los componeates de in marzcia, prro hasta que -
se establezca culdles componcates son clinicamante Importantes, a3 premse
turo teconendar fracclones para uso cllnico,

Sa han reportado ofortos en mas da 50 enzimas, de la haparinag y he~
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parinaides, con activacion de la lipoproteln Ilpasa, tirosina hidroxila=
sa cerebral, ¥ DNA polimsrasa, Huchas anzimas son [nhibldas y el gran nfx_
mero da heparinafhepsrinoides hace qua pueds encantrarsa un Inhibidor al
tamente afactivo para cada enzim: ea particular,

Un afecto bien canocido es su acclon antitrombina, 5e ha demastrado
.quq €3 causads por la activaclon de la protelna antlitronbina [11 (AT- -
I11), S0l una tercera parta de |a heparina comercial se comsins con fa
AT=111 ¥ sHlo una fraccibn da 2sta se active, La AT=t11 active, inhiba -
protaasas saricas (V.gr: trombina; factores Vi1 y del IX al X11t; plasmi
na, urokinasa y kalikrelna), Cutndo se adminlstran beparina y heparinol=
des, 'as enzimas lipoprotein Mpasa, lecitinasa, diantra oxldasa, ribonu
cleasa aclda, beta glicerofosfatasa y procolagonasa aparecen en la circy
laclbn,

Se han repartado un gran nimero de efectos en células y animaltes, =
ta hepsrine activa los macrdfagos, aumenta la migraclon de linfocitos B,
Inhibe tanto & linfacitos T como B, Se ha reportado Inhibiclon de resce-
clones d= sensibillded en varios sistemas, v.gr: sistema de complemento,
anafilaxia, rescclonas antigenc-anticuerps y glomerulonefritis, Tamblan
se reparta modiflcacidn de accidn hormanal in vitro e [n vivo, no ohstan
te sl efecto sn la produccion de sldosteronn se ha demastrads qus es cay
sado par ) antlsaptico en las soluciones comerclales ds heparina, Se ==
han encontrado un nimero de acciones protectoras en animales contra ba--

sas tdxicas, reaccionss adveriss a drogas, condlciones tdxicas {periteal
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tis, quemsduras, erc.), traunatismo y stress.

E! punto de vista de que la anticoagylaclén del receptor no es nece
sarle para el empleo exitoso de 1a heparina en prevenit la coagulacian -
Intravascular y trombasis, ha sldo apoyado por los prograsos en cirugia
vascular ¥ @1 desarrello del empleo de dosis baJas de heparina pars pre=-
vanclon del tromboembollsmas venoso. Han existido frocasos por no recono-
car que la acidosls reduca importantemente of efecto anticoagulanta,

El endatello normal 1leva uns carga slactrostdtics altamante negatl
va, La reversidn y reduccibn de dicha carga resultars en formacidn de un
trombo, y dicha disminuclon de cargs 5e presenta en todas las condicio==
nes que favorecen 18 produccidn de trombos, La heparina restituye la car
ga electrostatica negativa dal eadstallo, no impartando que tanto hays =
sido reducida, slendo &sta la base de su efectividad en prevencidn de ~-
trombosts, La concentracidn de heparina en el endatelio, posterior 8 su
adninistracion, as 1,000 veces mayor que in concentracidn en ol plasme,
indlcanda una cnptucian algamente especlifica por el endotello,

Sm ha 3btenida.&x1to en la preventidn de trombosis venosa con dosis
ba)as y ultra-bajas, Estos tarminos s refieren 8 reglmenes de adninlse-
tracidn de heparina subcutidnea o intravenosa que resultan en relstivamen
te p2co aunznto en los valores de las prusbas d= coagulaclan.

La adninistracion da heparing por via pulmanar (inbataclén o Intubs
clbn) resulta jgualmante en ligaros aumsnios en Yos resultadss de lay ==

pruebas ds coagulaclBn, mientras produce altas coacentraclonas de hepari
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na en al endotslie,

Las pruebas de cosgulacidn pusden medir s&lo un poqueAs rango de -~
concentracion de hepdrina,

Una tercara parte te 1a heparins dala los pulmones en una hora y me
dla, psro hay poco afecto en las pruebas de coagulacldn de muestras da -
sangre sfstemica, La concentracion de heparina en ssngre venosa fua una
tercara parte de s concentraclon en sangra arteriasl, indicando que una
proporclén es removida en un clclo circulatorio. El examan dlrecto del =
endotelio demusstra \a captacian de heparina, mientras qua al examen his
toldglco mostrd que tambign es captada por los macrSfagos vy otros elemen
tos del sistema rotlculoendstellal

La parado]a del sangrado clinlco encoatrads tanto con heparina coma
con antlcoagulantes Indirectos cuande no se alteran las pruesbas da labo-
ratorio, fua resunlto con el hallazgo casual da que al stress as el agen

te hemorraglparo,
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OBJETIVO,

- Demostrar que el enpleo de diferentes proporciones de heparina sadl
ca, provoza modificaciones en los valores de pH, gases y congentraclén =
da bicarbonato en sangre arterial, obtenlidas on forma consacutiva en un

paciante, Indepandientemante dnl diagnbsticao establecido,
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MATERIAL ¥ METODOS,

El estudlo co reallzd en e! Bres de hosplitalizacion dal Sefvicio de
Hadicina Interns y Unidad de Culdados !ntensivos del Hospital Reglonal -
"Lic, Adolfo Lopez Hateos' 1,5,5,5.7.E., durantn 105 meses de Diciembre
de 1986 y Enero-Febrero de 1987,

Se Incluyeron en ol mismo 30 paclentes a cada uno de los cuales se
extrajo, no impartands sl diagndstico establecids, tres muestras par pun
©l8n arter{al © de catateras Intrsartariales, en forma consecutiva, & di
lutTones dal 10% (0.1 ml, da heparina + 0.9 ml, do sangra); 25% (0.3 ml,
de hepacina + 0.9 m!, da tangre) y 33X (0.5 ml, de heparina + 1,0 ml, do
sangro).

5a empled para la dilucidn heparina sidice, 5,000 uridades Interna-
clonatas por mitilitro, Laboratorios 20th, Century Chemigal de Hoxlco, -
5.A,, Registro Ho, 239MB3 55, Clave Ho, 622 de las Institucicnos dat Sec
tor Salud. ’

Para la datarminacion de pH, gases y blcarbonato en las muastras, -
2o utllizs o) Ansllzador de pH y Gase’ Sangufneos Hadelo 1303, Instrumen
tation Laboratory, Lexington HA, USA,

Tomande como grupo coatrol los resultados da las dlluclones al (0%,
se calculd el porcenta]e de varlacldn do Tos valores medidos en las nues

tras dituldas al 25 y 33%, Los motodos de and)isis estadfstico serfn des

critos adalante,
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RESULTADOS.

Se deaignan con los ntimeros 1 2 y 3 a los grupos da -
astudie de acuerdo & las diluclones da heparina al 10 35 ¢
33% respectivamente.

Sa ticnen los sigulentes resultadoa: (+)

PH:

1,- (7.045,7.502) X = 7,359 s w 0.11
2.~ (7.101,7.491) X = 7.354 s = 0.11
3. (7.109.7.484) X * 7.345 a = 0,10
PCO2:

1.- {(l2,8,88.2} X = 33,2 s = 18,90
2,- {11.5,74.9} x o~ 28,1 s = 15.70
3.~ (10.8,69.5) X = 26.4 8 = 14.26
POy

1.~ (18.9,170.3) X = 56.9 s = 29.86
2.- (19.5,201.3) X = 57.8 s = 33.80
3.~ {20.1,140.6) X = 55.6 a = 26,16

* {,) =.,Rango: % - Media; s r Desviacibn estandard,
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HCO3

i,- (7.0,30.7) X = 17.4 6 = 5,70
2,- {6.2,25,2} X = 14.8 s = 4,69
3.- {6.0,22.8) X ~13.8 8 * 4.21
TCOg1

1.- {7.4,32.4) X = 18.7 4" 6,26
2.~ {6.8,29.1) x = i6.1 s = 5,34
3.— (6.5,26.9) X = 14,7 = 4,80
EBR:

1.- (-15.8,+4.2) X = -6.2 5 = 4.66
2,-  («20.6,41.5) X = -8.2 s = 4,34
3,- (-20,6,+0,9) X = -9,1 8w 4,47

Sa realizd el andlisis estadistico utllizando la cali
ficaci6tn da Zeta para Comparacién deo ¥“edias, comparando -
los grupos 1 y 2, y 1 y 3 para cada variable de los gases
sanguinoos. obteniando los siguientes resultados:

Z pH 1-2 v 0,17 Zz pH 1-3 « 0.51

Z pCOz 1-2 = 1.11 Z pCoz 1lu3 r 1.60
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2 poy 1-2 = -0.10 Z pbz 1-3 = 0,17

Z HCO3 1-2 = 1,94 Z o3 1-3 = 2,79
(p<0.01)

Z TCOp 1-2 = 1,73 2 TCO2 1-3 = 2,79
{p<0.01)

Z EB 1-2 = 1.73 Z EB 1-3 = 2,47
(p< 0.01) i

De lo anterior se concluye que ablo los cambios en los -
valores de Blcarbonato, CO; total y exceso de base en las —--
muastras diluidas al 33% son estadiaticamente significatives,
8in embargo en laa mismas variables, loa camblos registrados
con la dilucién al 25%, daberin de ser tomados muy en cuenta
en la avaluacidn clinica del paciente a tratar, Qulzis incre-
mentando e] nimero de individuos an la muestra se obtuvieran
resultados astadisticamante significativos.

En la Fligura 1 se descrbe la relacidn lineal on el des--
censo en los valoros de pCOz. HCO3™ ¥ TCO2 convirtiendo Las -
correspondientes dilucleones a 500, 1500 y ?500 upidades de ha

parina respectivamente.
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Fig 1.- Relacitn lineal de 1a disminucitn da PCO5.

HCO4~ ¥ TCOs & mayor cantidad de¢ heparina en solu-
3 2

cién.,
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