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INTRODUTCION

La gasometria es uno de los estudios paraclinicos ‘mAE im—
portantes. en diversos procesos patoloégicos del récién nacido,
fundémentalmente en los de origen respiratnrin; ﬁue €s Lna'de las
patolaogias mas frecuentes de e¢sta edad. .

El estudio de gases sanguineos es de utilidad para
conocer, el tipo de insuficiencia respiratoria (I 6 11}, para
valcrar el gradoc de repercucidn cobre el equil:ibrio Acido bas= y
probable mecanismo fisiopatalégico involucrado en la geneésis de
la misma, mediante el cdlculo de la diferencia o gradiente
alveolo arterial de oxigena, pero sobre todo es de gran utilidad
para valorar la evolucion del proceso patolégico y sirve de gquia
para iniciar, continuar & modificar algunas conductas
terapeuticas especificas, tales como el empleo de soluciones con

bicarbonato y la asistencia ventilatoria.

Con el fin de evaluar el intercambio de gases pulmonares en
el recién nacido, las muestras de gases en sangre arterial son en
la mayoria convenientes. Sin embargo es dificil obtener muestras
seriadas, en casos donde no hay una linea arterial y si enriste
ésta, las complicaciones asociadas por catéteres arteriales con
sistentes en bacterémia, trombosis, embolizacion, hemorragia,
lesion mecénica de las estructuras contiguas y espasmo  arterial
causante de isquemia, entre las m&s Jfrecuentes, son  muy

graves. (ref:14,15,16) .



fAlgunos estudios se han realizado tratando de  comparar y
valorar que tan fielmente la sangre arterializada traduce lo qQue
estad sucediendo en la sanara arterial, los resultados no han sido

concluyentes hasta la actualidad.

Si la gasometria en sangre arterializada traduce en forma
eracta, lo que sucede en la sangre arterial, las complicaciones
inherentes de la puncion arterial serian eliminadas, la toma de
muestras sanguineas arterialicadas se llevarian a cabo con mayor

facilidad y esto contribuiria a un mejor manejo terapeutico.

La determinacidan esxacta de 1los gases sanguineos es

necesario en el manejo ¢ptimo de pacientes pedidtricos graves.

£l manejo de enfermedades criticas neanatales requiere de
frecuentes mediciones de gases sanguineos arteriales para valorar

su evolucien clinica y terapéutica.

La patolégia respiratoria es un problema Jfrecuente, al que
se enfrenta e] pedidtra y es una causa importante de morbilidad y

mortalidad nacional en la etapa neonatal. (ref.1).

La insuficiencia respiratoria se define come wuna incapa-—
cidad para’ proveer un aporte adecuado de oxigene a 1los tejidos
y/0 eliminar el bidiido de carbono al medio ambiente, esto puede
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ocurrir por causas pulmonares y extrapulmonares. (ref.l).

La funcion respiratoria es un problema complejo, siendo en
ocasiones dificil la comprensién adecuada de su figsiopatologia

para el médico pediatra.

La insuficiencia respiratoria es una causa comin de ingreso
a los servicios de urgencias pediatricas, ¢ bien es una

complicacion frecuente de niffos hospitalizados graves.

En las salas de terapia intensiva el 60% al 80% de los
pacientes presentan en wmayor & aencr grado algén trastorne
respiratorio, y del B0Y de los que fallecen, tienen como causa
determinante en su evolucién a la insuficiencia  respiratoria.

(ref. ).

La patologla respiratoria se presenta con mayor frecuencia
en nifos pequéﬁos, aprozimadamente el S0¥% 2n los recién nacidos,
esto se debe a sus caracteristicas anatomicas y funcionales que
los hacen mas vulnerables, como son la mayor susceptibilidsad a
las infecciones, la inmadurez en el mecanismo de la deglucion, el
calibre pequeaffo de las vias respiratorias y el necho de que el
recién natido esth obligado a regpitar porr la nariz en los
primeros cuatro meses de vida, asi como inmadurez pulmonar propia
de una edad gestacional corta. (ref, 1,3},

En los recién nacidos prematuros la ausencia o disminucien
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del agente tensiocactivo ¢ surfactante pulmonar, que es  una
lipoprotelna qQue se PpProduce en los neumocitos tipo Il del
alveolo, y que requiere para su sintesis de 2 vias para llegar a
su maduracién, aprouimadamente a las 35 semanas de gestacidn,
aunados a otrpos factores predisponentes como hipoxia, acidosis,
hipoglicemia y conducto arterioso permeable, lo hace mas suscep~

tible a la insuficiencia respiratoria.(ref., 3I).

La valoracion de la severidad de la patologia respiratoria
en los niMos , en ocasiones es dificil, por lo gque se hace
necesario, realizar parametros paraclinicos de apoyo tales como

lps gases sanguineos.

Para la evaluacién del grado y tratamiento optime de los
disturbios respiratorics y metabdlices, la determipacion del FH
presisn arterial de oxigeno(FO2), presién  arterial de biduido de

carbono(FCDZ) y bicarbonato son necesarios en sangre arterial.

Durante los ultimos afies micrométodos adecuadas han  sido
desarrollados, realirando determinaciones de estos valores con
exactitud en menos de (.1 ml de sangre. En base a ésto surge la
idea de realizar determinaciones de gases sanguineos en sangre
arterializada y con esto disminuir las complicaciones que surgen
de la puncidn arterial como sonh: la hemorragia, trombosis,

infeccion y espasmo arterial. (ref.4).



En el perindo neonatal alguna falta de certeza parece per-
sistir acerca de la valide:r del método de determinacion de gases
sanguineos en sangre capilar, a pesar de gque este ha side amplia

mente ussdo para la mediclgede FH y FCOZ. (ref. 5,56,7.).

Koch y Wendel realizaron-un estudio en 36 recién nacidos
sanous, todos con un peso mayor de 2500 gr, califigados con un
apgar por arriba de 7, fueron estudiados a diferentes edades,
demostrande que el PH y el FCO2 medidos en sangre arterial en
relacion a la sangre capilar, colectada desde €l talon previa
mente calentado a una temperatura \ée 47 grados centigrados y 48
grados centigrados, fuerdn similares decgpugs de las primeras
horas de vida, en relacion a la FOR las medidas mostraron una

menor corrvelacidn, (ref,8.).

Peflaloza y Col. presentarén un estudié  comparativo de
gasometria arterial y arterializada en los niflos recién nacidos
sanos, buscando determinar en nuestro medio valores de referencia
de los parametros de gaSometria en el periddo neenatal y deter-
minar dife#encias en ambas muestras en recien nacidos sin

patolaogla aparente,

En relacién a los dos tipos de auestras, hubo diferencias
significativas a nivel de FO2, saturacion de oxigeno, FH, exceso

de base, bicarbonato y CO2 total.



La saturacian de ‘oxigeno y la presion arterial de oxigeno
{P02) se encontFaran mas altos en sangre arterial (P1.3%) ¥
57.5 mmHg) en Eémparacibn con la sangre atrterializada (81.9% y
43.0 mmHg) respectivamente, explicando ¢éstas diferencias por las
catracteristicas prropias de la circulacidon per:ferica del recién
nacido, que por ser mds lenta favoreceria una meacla de sangre a

éste nivel.

E)l FH y exceso de base se encontrd mas bajo en. sangre ar—
terial que en sangre arterializada (-10 y 7,28) y (-B y 7.31)

respectivamente.

El estudic demostrd diferencias entre ambas muestras y pesr
mitibd obtener valores de referencia en nifios recién nacidos sanos

melicanos.

Se presentd otreo estudie en un total de 106 niftos con
diversa patologla y recién nacidos sanos, realirando gasometrias
arteriales y capilares, reportando que en recién nacidos sanos
cerca de las 3 hrs de vida, el FH y FCO2 de muestras sanguineas
arterializadas reflejaron los valores de la sangre arterial,
Previa a é&sta edad y en recién nacidos con patologla, los valores

de ambas muestras fuerdn menos representativas, (ref 10).

Usando histamina iontoforesis para la sangre arterializada,

se reali=d un estudio en 35 nifloz, analizAndose 49 muestras de



qasometrias arteriales y arteriali:adas} reportando - que.  los
parametros de la gasometeia :apilér aarelacion ai-PH y PCO2 com—
paradas con la gasometria arterial e»én é{m;iares. en ‘el grupp de
nifos que cursaban su primer dia de vida, y en relac}bn ai POZ

éstos eran similares en nifos de S dias de vida solamente. (refll)

Dtro estudic se realiza en 13 recién nacidos con patologia
respiratoria, se tomaron 45 muestras de  sanhgre arterial oy ar—
terialicada, 1la mayoria de las muestras realizadas durante las
p;imeras 48 hrs, demostraron una buena comparacién entre la

‘Sangre arterial y capilar de laos valores del FH, sin embarge los

valores de FCO2, FO2 y de déficit de base no fueron comparables.

Un estudio de 41 niftas pretérming enfermas, fué realizado,
en la primera semana de vida, obtenisndose 158 amuestras de sangre
arterial y capilary reportando que la sangre capilar provee
mediciones satisfactorias de FH y FCD2 pero no es satisfactoria

para PD2 cepilar. tref 13).

Los errores &n el andlisis de 1os gases sanguineos pueden
ocurrir desde factores en la t&nica de las muestras, asl coma
errares metabdlicos & de instrumentacién, tales coms espacios
muertos de a&ire & de heparina, cuande se utilizan jeringas para

insulina, ¥ pequefas muestras sangulneas son colectadas. (ref.17).



Justificacidn

El analisis de gases sanguineos es frecuentemente realizado
en recién nacidos con diversa patologia, las muestras sanguineas

son tomadas tanto de sangre arterial como sangre arterializada.

La insuficiencia respiratoria constituye una de las causas
mas importantes en la morbilidad y mortalidad nacional y es el
ectado patoldgico mas comun motivo de ingreso a los servicics de

urgencias y terapia intensiva.

La evaluacidn clinica muchas veces es poco fidedigna, de
tal forma que es indispensable apoyarse en métodos paraclinicos
como el estudio de gases sangulineos para hacer el diagndastico vy

con 2llo conocer el mecanismp fisiopatologico responsable.

l.a gasometria arterial es el método ma&s conveniente para
evaluar la funcidn respiratoria y metabolica, pera dada la
dificultad técnica para la toma de la muestra y la repeticidn
peritdica de ésta, en reciém nacidos con patolegia se podria

recurrir a la sangre arterializada.

Algunos estudios han sido realitados comparando gasometrlas
arteriales y capilares pero sus resultados na han sido con-
cluyentes. De aqui surge el proposito de realizar un estudio com—
parativo en sangre arterial y arterializads de gases sangulneos
#n recién nacidos con patologia respiratoria y valotrar que tan
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tielmente la sangre arterializada traduge lo que estli sucediendg

en la sangre arterial.

Al realicar eéste estudio comparativo de gases sanguineas
tanto en sangre arterial como en sangre arterializada y deter-—
minar lag diferencias exigtentes entre ambas muestras,
valorariamos finalmente la utilidad de ambos procedimientos para
el estudio de gases sanguineos en recién nacidos c¢on diversa

patologia respiratoria.

Si la sangre arterializada traduce en forma semejante io
que ccurre en sangre arterial, las complicaciones propias de la
puncion arterial sertian eliminadas, la toma de muestras capilares
se realirarian mas facilmente y la evaluacidn respiratoria y
metabdlica se llevaria a cebo en forma peribddica y con minimos

riecgos para el recién nacido.



Dbjetives

Determinar que tan exactamente la sangre arterializada
traduce lo que estd sucediendo en la sangre arterial en recién
nacidos con patologls respiratoria. WValeorando finalmente la
utilidad de ambos procedimientos y diferencias de los parametros

gasométricos en sangre arterial y arterializada.
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Hipbtesis

El estudio de gases sanguineos en sangre arterializada es
Vun método que podrla sustituir al estudio de gases sanguinens en
sangre arterial y que sea realmente indicativa de los trastornos
metabdlicos y respiratorios en el recién nacido e¢on patologia

respiratoria.
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MATERIAL Y METODO

El universo de trabajo en el presente estudio, quedo in

tegradn p;r pacientes recién nacidos pretérminos con patologla
.

respiratoria, que ingresaron al servicio de neonatologia en el

Hospital Pedidtrico de Coyoacan , en el lapso que comprendio el

estudio, que abarcéd desde el mes de Agosto al mes de Octubre de

1990.

Se incluyeron recién nacidos pretérminos, de cero a 28 dias
de vida extrauterina, con diagndstico de ingreso de Sindrome de
Insuficiencia Respiratoria Idiopatica, Taquipnea Transitoria del
Recién Nacido, Sindrome de Aspiracion de Meconio, Neumonia in-
utero, Neumonia Postnatal, Hemorragia Fulmonar, Hipertension Ar-

terial Persistente y Bronconeumania.

Excluyéndose aquellos pacientes en 1los cuales se hablan
cateterizado los vasos umbilicsales, con equimosis, edema vy
traumatismos enh extremidades inferiores, como fracturas y

luraciones.

Eliminandose aquellos recién nacidos que presentaban otra
patologla agregada al problema respiratorio, como choque
hipovolémico, choque seéptico, éindrome diarreico, cardiopatia

congénita.



Las variables que se tomardén en cuenta fueé sexo, edad ges-—
tacional, peso, fecha de nacimiente, fecha de ingresp, diagnosti-
co de ingreso, determinacion de PH, P0OZ, PCOZ, HCDO3, CO2 total,
saturacien de oxigeno por medio de gasometria arter ., vy

arterializada, hora y fecha de la toma del estudio.

A todo paciente recién nacido pretérmino que ing:Iso  con
diagnaostico de patologia respiratoria al Servicio de
Neonatologls, se le practicd gasometria arterial y arterialiczada,
a la misma  hora, independientemente del tipo de manejo

terapeutico que contaba.

El estudio de gases sanguineos en sangre arterial se obtuvo
de la arteria radial, se identificd localizando el pulso, con un
ayudante o sblo, fijande la mano y el antebrazo, utilizando
mariposa del numero 25 & 23 ., intreduciendo el bisel viendo halia
el exterior, con una angulacidn de 30 grados y penetrando de 0.3
a 1.5 c¢m hasta que las pulsaciones del flujo de sangre aparecie-
ran en el tubo, dejidndola fluir espontaneamente, realizando

presion moderada en el sitio de puncién durante cinco minutos.

l.a sangre capilar se oebtuvo del taldn , previo calenta-
miento del mismo con un guante con agua caliente , (a una tempera-
tura na mayor de 40 grados centigrados mantenieéndola al rededor

dei tobillo durante S minutos. Con la mano izquierda se sujeta la
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pierna, con el pie en dorsiflexidn de tal manera que el pulgar
quedo sobre la planta del pie, el indice entre el dorso del pie
y la pierna y los restantes dedos alrededor del tobillo, el cual
protruye hacia afuera de este clrculc y aparece ingurgitado, se
limpid caon él;ohnl. se dejo secar y se realizod la puncion con la

lanceta de Zmm de profundidad.

Una ver practicada la puncion en el taldn se limpid la
primera gota de sangre con un algodén seco, dejando fluir la
sangre , y recolectandola en tubos capilares heparinizados, los
cuales s& enviaron inmediatamente a laboratorio para su estudio,
por medio del método de microanalisis, en el Gasometro Analyzer

Microl 3.
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RESULTADOS

En 27 pacientes se realizaron 24 gasometrias en  total, 27
gasometrias arteriales y 27 gasometrias arterializadas. En
relacion al sexso, 15 pacientes fueron femeninas (S55.5%) y 12
pacientes masculinos {44.4%), sir gran representabilidad en

relacion al sexo.(ver grafica 1).

El peso promedio fué de 1819 + .SBgr. con un coeficiente

de wvariacibn de 3I1.84, con una distribu:ion.por grupos de

10 pacientes con un pesoc de 1000 a 15Q00gr(37%), B pacientes
de 1501 a 2000 ge, (29.44), 4 pacientes de 2001 a 2500gr.(14.8%) y

5 pacientes de 2501 a 30QQ0 gr. (i1B.5%).

La edad gestacional promedio fue de 34,1 + 2.2 semanas, con
un coeficiente de variacidon de 4.4%, los cuales se distribuyeron

de la siguiente manera, 1 paciente de 3¢ semanas de gestacion

{3.74), S pacientes de 3! semanas (18.35%), 1 paciente de
32 semanas (J.74), 18 pacientes de 3T semanas (29.6%), 1 paciente
de 35 semanas (3.7%), 4 pacientes de 36 semanas (14.8%) y 7

pacientes de 37 semanas(25.9%).

Los diagnbsticos fuerdn: Sindrome de insuficiencia
respiratoria idiopaatica 12 pacientes (44.4%), sindrome de
aspiracion de meconio 5 pacientes (18.5%), taquipnea transitoria

del recién nacido 2 pacientes(7.4%) y bronconeumonia B pacientes



(29.6&%). tver grafica ).

El analisis estadistico se realizd por medio de las medidas
de cendencia central, medidas de dispersian y por e1 método de
evaluacidn de métodos diagndsticos, tomando como condicidn con-
firmada a la gasametrta artérial y como condicidn por confivmar a
la gasometria arterialicada, evaluando cada parametro de la

gasometria obteniéndose los siguientes resultados:
El PH arterial con un promedio de 7.32, desviacion estandar
de 00,0941 y coeficiente de variacion de 1,28,

El PH capilar con un promedic de 7.22, desviacidn estandar

de 0.1117 y coeficiente de variacioéon de 1,54,

El FO2 arterial con un promedio de 63, desviacion estandar

de 31.8 y coeficiente de variacidn de 50.4.

El FOZ capilar con un promedio de 49, desviacion estandar

de 15.2 y coeficiente de variacidon de 3t.t.

E£1 FPCO2 arterial con un promedio de J1i, desviacidn estandar

de 31.8 y coeficiente de variacidn de 50.4.

E£1 PCOZ capilar con un promedie de 31, desviacion estandar

de 6.0 y coeficiente de variacidén de 19.3.

El1 HCO3 arterial con un promedio de 15.&, desviacion

estandar de 5.1 y coeficiente de variacidn de 32.0.
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El

estdndar

El

estandar

El

estandar

HCO3 capilar con

de 4.3 y coeficiente

COZT arterial con

de 5.3 y coeficiente

CO2T capilar con

dae 4.3 y coeficiente

un  promedio - de -12.7, ‘desviacién

de variacién de 33:8. .

un promedio de 16.5, desviacien

de variacion de 32.1.

un promedic de 13.4, ‘desviacidn

de variacion de I1.6.

L.a saturacion de oxigeno arterial con un promedio de 76.1%,

desviacién estandar de 168.0 y coeficiente de variacion de 23.54.

La saturacion de oxigeno capilar con un promedio de 68.0%,

desviacitn estandar de 18.0 y coeficiente de variacién de
24.4. {ver cuadro 1).
El PH presentd una prevalencia para la &cidosis de G1.8%

una sensibilidad de 100Y, especificidad 38,46%, con un valor
pradictivo(EFF) de &3.6% y valor predictivo negativo(EPN) de 100%
y una exactitud predictiva promedio de 19%.

€1 PD2 con una prevalencia para la hipoxemia de &2.%9, sen-—
sibilidad de 74.4%, una especificidad de 20%, EFP de 65%, EPN de
42,8% y una exactitud predictiva promedio de 11.9%.

El PCO2 con una prevalencia para la hipercadmia de 22.2%,

sensibilidad de S0%, EPP DE S0%, EPM de 85Y% y una exactitud pre-
dictiva promedio de 6.3%.
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El.Hcoércon una prevalencia de 85.1%, una sensibilidad de
95.6% y especificidad de 50%, EFF de 91.46%, EPN de &6.6Y% y una

exactitud predictiva promedio de 8.2%.

El CO2T con una prevalencia de 74,0%, una sensibilidad de
100.0% y especificidad de 42.8%, EFF de 83.3%, EPN de 100.0% ¥y

una exactitud predictiva promedio de 11,.8%.

La saturacidn de oxigenc ¢on wuna prevalencia para la
hipoxemia de 77.7%, una sensibilidad de 95.2/ y especificidad de
0.0%, EPF de 76.9%, EPN de 0.04 y wuna exactitud predictiva

promedio de 0.7%.
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CuADRD 4 1

ARTERIAL ARTERTALIZADA

PARNETRD MEDIA  DESVIACION  COEFICIENTE MEDIA DESVIACION  COEFICIEMTE
STR'DAR  DE VARIACIOW STADIR  DE VARIACION

FH .32 0.0941 1.8 .2 0.1117 154
M2 83 3.8 50.4 L 15.2 3
3017 3t 8.2 24,4 M [ 9.3
HCO3 15,4 S.1 324 12,7 43 3.8
€027 18,5 w3 Ra 138 4.3 3.6
SAT.02 7% 18 2.6 68 18 6.4

Valores comparativos de gasometrfa en sangre

arterial y sangre arterializada
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DISCUSION

En los resultados obtenidos observamos que existen diferen—
cias importantes entre la presidn parcial de oiigeno de la sangre
arterialirada, en comparacidn a la realizada en la sangre  ar-—
terial de los nifios estudiados, ésta diferencia es menos impor-—
tante en los niffos reciéen nacidos sin patologa pulmanar, como lo
refieren varios autores; es factible que esta diferencia sea con
secutiva a la disminucidn en la microcirculacidn que se presenta
en los nifos con patologia respiratoria, gque habitualmente cursa

con hipoxemia produciendo mayor vasoconstricciédn distal.

Mo existid diferencia en relacidn al PCO2 lo cual puede

explicarse por la facilidad de difusidn de este gas.

Es lagico pensar, que el paciente con patologla
respiratoria, que cursa con hipoxemia, tenga ruptura del ciclo de
Krebs, con produccion de acidosis metabalica, siendo mas evi-
dente este trastorno en la sangre periférica, donde estd com-
prometida la microcirculacidn; la cual esplicarla la diferencia
de PH y bicarbonato entre las dos determinaciones de sangre ari-

terial y capilar.

Teniendo en cuenta los valores significativos entre los dos
parametros mas importantes a evaluar en uwna gasometria, con-
sideramas que resulta inadecuada la utilizacion en forma

rutinaria de gasometrla arterializada en nifos con patelegia pul-
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monar y mientras no demogstremos lo coptrario serd necesario la
utilizaciédn rutinaria de gasometria arterial a pesar de los ries-

gos ya conocidos.
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CONCLUSIONES

1.- Existen diferencias importante entre los diferentes
4Parémetras de la gasometria (a excepcion del PCD2) entre sangre

‘arterial y arterializada.

2.- Los dos parametros en los cuales  es  mas evidente la
diferencia entre la muestra arterial y capilar es la presién de
oxigeno 'y el PH. (&3 mmHg y 7.32) y (4§mmH5 y 7.22Y, respectiva-

Cmente.

3.- Existen. diferencias poco.significativas en relacivn . al

coz2 ﬁngai;y"ﬁicérbnnat

34.—’Nn'existxa~difarenhia en el FCO2 entre 1a sangre ar-—

terial 'y arterializada.

.- Debide a lo antes emitido creemos que tiene Ppoca sig—
pificancia el resultado cobtepido de la sangre arterializada, para
poder evaluar en forma correcta, la severidad de los trastornos
respiratories y metabdlicos en nifios recién nacidos con patelogla

respiratoria.
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RESUMEN

Se realizé un estudio en 27 pacientes recién nacidos de
pretermino con patologfa respiratoria a los cuales se les
practicé 54 gasometrias en total, 27 gasometrias aretriales y
27 gasometrias arterializadas, con el aobjetivo de valorar que
tan exactamente la sangre arterializada traduce lo que esta
sucediendo en ia sangre arterial, valorando finalmente la
utilidad de ambos procedimientos.

En relacicn al sexa, 15 pacientes fueron femeninos y 12
pacientes masculinos, el peso promedio fué de 1819 gs. %358
gs. con una edad gestacional promedio de 3I4.1 semanas *2.2
semanas.

Los diagndsticos fueron: Sindrome de Insuficiencia
Respiartoria Idiopatica 44.47% , S{ndrome de Aspiracidn de
Meconio 18B.S%, Taguipnea Transitoria del Recién Nacido 7.4% y
Bronconeumonia 29.6%.

Los resultados demostraron que existen diferencias
importantes entre 1los parametros de la gasometria, a
excepcion de la pCO2 entre sangre arterial y arterializada.
Los dos parametros en los cuales es mas evidente la
diferencia entre la muestra arterial y capilar es la presidn
de oxf{geno y el pH (63 maHg ¥ 7.32 y, 49 moHg y 7.22,

respectivamente).
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Existe diferencia poco significativa en relacién al C0O2
total y bicarbonato. No existe diferencia en la pCO2 entre
la sangre arterial y arterializada.

Concluyenda, los resultados cde la sangre arteralizada
tienen poca significancia para poderr evaluar en forma
correcta la severidad de los trastornos respiratorios y
metabolicos en nifios recien nacidos con patologia
respiratoria, siendo necesaria la utilizacion rutinaria de la

gasometria arterial a pesar de los riesgos ya conocidos.
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