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INTROOU::CION 

La gasometria es uno de los estudios paraclinicos mas im

portantes en diversos procesos patol09icos del recién nacido, 

~undamentalmente en los de ori9en respiratorio, que es una de las 

patolo9ias más frecuentes de Csta edad. 

El estudio de gases sanguineos de utilidad para 

conocer, el t1po de insuficiencia respiratoria <I O 11>, para 

valor·~r el grado de repQrcuc10n sobre el equil1bt·10 ácido bas~ y 

probable mecanismo fisiopatoló9ico involucrado en la genésis de 

la misma, mediante el cálculo de la diferencia 6 gradiente 

alveolo arterial de oxigeno, pero sobre todo es de gran utilidad 

para valorar la evo1L1c1ón del proceso patol091c:o y sirve de guia 

para iniciar, continuar modificar algunas conductas 

terapéuticas especificas, tales como el empleo de soluciones con 

bicarbonato y la asistencia ventilato1~ia. 

Con el fin de evaluar el intercambio de gases pulmonat•es 

el recién nacido, las muestras de gases en san91•e at·terial son en 

la mayoria convenientes. Sin embargo es d1fic1l obtener muestras 

seriadas, en casos donde no hay un.:1. linea .:i.rter1al y s1 e::iste 

ésta, las complicac1ones asociadas por catéteres arteriales con 

sistentas en bacterémia, trombosis, embol 1;:aci6n 1 hemorragia, 

lesión mec8nica de las estructu1•as contiguas y espasmo arterial 

causante d" isquemia, entre las m.9.s frecuentes, muy 

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



Algunos estud1os se han reali::ado tratando de comparar y 

valorar que tan fielmente la sangre arteriali:ada traduce lo que 

esta sucediendo en la san9r2 arterial, los t"esul tados no han sido 

concluyentes hasta la actualidad. 

Si la 9asometrla en sangre a1·teriali:ada traduce en forma 

e>;acta, lo que sucede en la sangre arterial, las complicaciones 

inherentes de la punción arterial serian eliminadas, 1·3 toma de 

muestras sanguineas arte1·iali:adas se llevarian a cabo con mayor 

.f=acilidad y esto contribuiria a un mejor manejo terapéutico. 

La determinación e::acta de los gases sanguineos 

necesario en el manejo óptimo de pacientes pediátricos 9raves. 

El manejo cte enfermedades criticas neond.tales requiere de 

frecuentes mediciones de gases sanguineoi:: arteriales para valorar 

su evolución cl!nica y terapéutica. 

La patol6gia respirat.oria es un problema frecLtente, al que 

se enfrenta el pedi.3.tra y es una c:ausa importante de morbilidad y 

mortalidad nacional en la etapa neonatal. <t~ef.1). 

La insu'ficiencia respiratoria se define como una incapa

cidad para·proveer un aporte adecuado de oxigeno a los tejiQos 

y/o eliminar el bió;:ido de carbono al medio ambiente, esto puede 
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ocurrir por causas pulmonares y extrapulmonares. (t•ef.~>. 

La función r"espiratoria es un problema compleJo, siendo en 

ocasiones dif1c::il la comprensiOn ~decu.;o.da de su fisiopatolog1a 

para el médico pediAtra. 

La insuficiencia respirato1~ia es una causa comUn de ingreso 

los servicios de urgencias pediátricas, O bien es 

complicac16n frecuente de n1Nos hospitali:ados graves. 

En las salas de terapia intensiva el 60/. al 80% de los 

pacientes presentan en mayor 6 menor grado algUn trastorno 

respiratorio, y del 80% de los que fallecen, tienen como causa 

determinante en su evoluci6n la insuficiencia respiratoria. 

(ref. l>. 

La patologia respiratoria se pt·esenta con mayor frecuencia 

en nif'los peque.f"los, apro~dm3damente el 50~~ en los r"ecién nacidos, 

esto ~e debe a sus .:::::aracter1sticas anatOmicas y -fLtncionales 9ue 

los hacen mas vulnerables, como son la mayor suscept1b1lit1=d a 

las infecciones, la inmadurez en el mecanismo de la de9luciOn, el 

calibre pequeNo de las vias respiratorias y el hecho de c¡ue el 

rec1en nacido esta obligado t·espirar por la nart;! en los 

primeros cuatro meses de vida, asi como inmadure: pulmonar propia 

de una edad 9estacional corta. Cref, l,::;>. 

En los 1·eci~n nacidos pt·ematu.ros la 3usenc1a o disminuciOn 
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del agente tensioactivo 6 surfactante pulmonar, que es una 

1 ipoprotelna que se produce los neumocitos tipo II del 

alveolo, y que requie1•e para su sintesis de ~ v1a$ para llegar a 

su maduración, apro::imadamente las 35 semanas de gestación, 

aunados a otros factores predisponentes como hipo}:ia, ácidosis, 

hipo9licemia y conduc'to arterioso permeable, lo hace más suscep

tible a la insuficiencia respiratoria. <ref. :-;) • 

La valoración de la severidad de la patologia respiratoria 

en los nit1os , en ocasiones es dificil, por lo que se hace 

necesario, realizar parámetros paraclinicos de apoyo tc:\les como 

los gases sanguineos. 

Para la evaluación del grado y tratamiento Optimo de los 

disturbios t•espiratorios y metabólicos, la determinación del PH , 

presión arterial de oxigeno<P02>, presión a1•terial de bióxido de 

carbono(PCO::!) y bicarbonato son necesarios en sangre arterial. 

Durante los ultimes ati'os micrométodos adecuados han sido 

desarrollados, reali;:ando determinac1ones de éstos valores con 

e>:acti tud en menos de (l. l ml de sangre. En base a ésto SLtrge la 

idea de real i;:ar deter-minaciones de gases sanguineos en sangre 

arteriali=ada )'con esto disminuir las complicaciones que surgen 

de la punciOn arter•ial como son: la hemorragia, trombosis, 

infecciOn y espasmo arterial.(ref.4>. 

4 



En el periodo neonatal alguna falta de certe=a parece per

sistir acerca de la valide= del método de determinac:iOn de gases 

sanguineos en sangre capilar, a pesar de 9ue este ha sido amplia 

mente usado para la medicio,Jde PH y peo::. <ref. 5,6,7.L 

Koch y Wendel r~ali=arOn·un estudio en 3b recién nacidos 

sanos, todos con un peso mayor de 2'500 gr. calificados con un 

apgar por arriba de 7, fueron estudiados a diferentes edades, 

demostrando que el PH y el PC02 medidos en san9re arterial en 

relación a la sangre capilar, colectada desde el talón previa 

mente calentado una temperatura de 47 gr·ados centigrados y 48 

grados centigrados, fueron sim1lar·es despLtés de las primeras 

horas de vida, en relac:iOn a la PD2 las medidas mostraron una 

menor correlación. <ref.8.). 

Petlalo=a y Col. presentaron un estudib comparativo de 

gasometria arterial y arteriali=ada en los niNos recién nacidos 

sanos, buscando determ1nar en nuestro medio valores de referencia 

de los pa~ámetros de ga~ometria en el periodo neonatal y deter

minar diferencias en ambas muestras en recién nacidos sin 

patologia aparente. 

En relaciOn a los dos tipos de muestras, hubo diferencias 

significativas a nivel de F'02, saturación de o>:igeno, F'H, exceso 

de base, bicarbonato y C02 total. 
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La saturaciOn de oxigeno y la presi6n arterial de o::igano 

<P02> encontraron más alto5 en sangre artet•ial (91.37.) y 

57.::::; mmH9> en compar·aci6n con la sangre arteriali::ada (81.97. y 

~ 43.0 mmH9> respectivamente, e}:pllcando ~stas d1fcr·encias por las 

caracteristic.:as prop1as de la circulación per1fér1ca del recién 

n6Cido, qua por ser más lenta favorecerla una me::cla de sangre a. 

éste nivel. 

El PH y exceso de base se encontr6 mas bajo en sangre ar

terial gue en sangre arteria.liza.da <-10 y 7.28) y (-8 y 7.31) 

respectivamente. 

El estudio demosti·O diferencias entre ambas muestras y per 

mit16 obtener valores de refer•encia en nif1os recién nacidos sanos 

me::1canos. 

Se presento otr-o estudio total de 106 n1Nos con 

diversa patologia y recién n~cidos sanos, reali:ando gasometrlas 

arte1•iales y capilares, reportando que recién nacidos sanos 

cerca de las 3 hrs de vida, el PH y PCO~ de muestras sanguineas 

arterial1::adas rGfleJaron los valores de la san9re arterial. 

Previa a esti.\ edad y en recien nac1do!i con patologia, los valores 

de ambas muestras fueron menos representativas. <ref 10). 

Usando histamina iontoforesis para la sangre arteriali::ada, 

se reali=6 un estudio en 35 n1f'1os, anali=ándose 49 muestras de 
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sasometrias arteriales y arteriali=adas, reportando que los 

parametl"OS de la gasometrla capilar en relación al PH y PC02 e.em

paradas con la 9asometria arterial et"an similares, en el grupo deo 

nihos que curs.;,:¡b.an su primer dia de vida, y en relaciOn al P02 

éstos eran simílares en nif"los de 5 dias de vida solamente. (re.f:lll 

Otro estudio se realizó en 13 recién nacidos c:on patologia 

respiratoria, se tomaron 45 muestras de sangre arterial y ar-

terial i::ada, la mayori.:i de las muestras reali:adas durante las 

primeras 48 hrs, demostr·aron una buena comparac:ibn ent1:e la 

san9re arterial y capilar de las valores del PH, sin embargo los 

va.lores de PCO:!, P0'2 y de déficit de b.oi:se no fueron comp¿wables. 

Un estudio de 41 niNos pretérndno enfermos. fue reali:::ado, 

en la primera semana de vjda, obteniendose 158 muestras de sc).ngre 

arterial y capilar,. reportando que la sangre capilar provee 

mediciones satisfactor·ias de PH y PCD2 pero no e-s satisfactoria 

para PD2 c:c.pi lar. (re-f 1::>. 

Los errores en el anAlisis de los gases s.:.n9uineos pl\eden 

ocurrir desde fac:tores en la técnica de las muestras, asi como 

errores metab6licos b de instrumentac:i6n, tales como esp.acios 

muertos de aire 6 cíe hepar1na, cuando se utili:an jeringas para 

insulina, y pequeffas muestras sa.ngulneas son colectadas. <ref.17). 
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Justificación 

El análisis de gases sanguineos es frecuentemente rea.li::a.do 

en recién nacidos con diversa patolo9ia, las muestras sanguineas 

son tomadas tanto de sangre a1·terial como sangre arte1'iali::ada. 

La insuficiencia respiratoria constituye una de las causas 

más importantes en la morbilidad y mortalidad nacional y es el 

estado patolOgico má.s comU.n motivo de ingreso a los servicios de 

urgencias y terapia intensiva. 

La evaluaciOn clinica muchas veces poco fidedigna, de 

tal forma que es indispensable apoyarse en métodos paraclinicos 

como el estudio de gases sanguineos para hacer el diagnóstico y 

con ello conocer el mec:an1smo fisiopatológico responsdble. 

La gasometri;;.. arterial es el método más conveniente para 

evaluar la función respiratoria y metabólica, pero dada la 

dificultad técnica para la toma de la muestra y la t•epetición 

periódica de ésta, en recién nacidos 

recurrir a la san9re arterial1::ada. 

patologia se podria 

Algunos estudios han sido reali;:adcs ccmparandc gasometrias 

arteriales y capilares pero r•esultados no han sido 

cluyentes. De aqui surge el propOsito de reali=ar un estudio com

par•ativo en sangre arterial y artet•ializada de 9ases san9uineos 

en recién nacidos con patolo9ia respiratoria y valorar 9ue tan 
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fielmente la sangre arteriali::ada traduce lo que está sucediendo 

en la sangre arterial. 

Al reali=ar éste estudio comparativo de gases sanguineos 

tanto en sangre arterial como &n sangre arterial izada y deter-

minar las di+erenc1as el: is ten tes entre ambas muestras, 

valora.riamos finalmente la utilidad de ambos procedimientos para 

el estudio de gases sanguineos en recién nacidos con diversa 

patolo9ia respiratoria. 

Si la sangre arte1'iali:ada traduce en forma semejante lo 

que ocurre en sangre a1•te1•ial, las complicaciones propias de la 

punción arterial serian eliminadas, la toma d~ muestras capilares 

se realizarian mas fAcilmente y la evaluac10n t'espiratoria y 

metab6l ica se l levaria cabo en forma periódica y con minimos 

riesgos para el recten nacido. 
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Objetivos 

Determinar que tan exactamente la sangre arterial i ::ada 

tt"aduce lo que está sucediendo en la sangre arterial en recién 

nacidos con patolo91a respiratoria. Valorando finalmente la 

utilidad de ambo& procedimientos y diferencias de los parámütros 

gasométric:os en san9re arterial y arteriali zada. 
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HipDtesis 

El estudio de gases san9uineos en sangre arterializada es 

un método que podria sustituir al estudio de gases sanguineos en 

sangre arterial y que sea realmente indicativa de los trastornos 

metabólicos y t"espiratorios en el recién nacido con patologia 

respiratoria. 

11 



MATERIAL Y HETODO 

El universo de trabajo el presente estudio, quedo in 

te9rado por pacientes recién nacidos pretérminos con patologi• 

respiratoria, que in9t"esaron al servicio de neonatologia en el 

Hospital Pedi~tr1~0 de Coyoac:an , en el lapso que c:omprendiO el 

estudio, que abarco desde el mes de Asesto al mes de Octubre de 

1990. 

Se incluyeron recién nacidos pretérminos, de cero a 28 dias 

de vida e:ttrauterina, con diagnOstic:o de in91•eso de Sindrome de 

Insuficiencia Respiratoria ldiopética, Taquipnea Transitoria del 

Recién Nacido, Síndrome de Aspiraci6n de Meconio, Neumonia in

ótero, Neumonla Postnatal, Hemorragia Pulmonar, Hipe1•tensi6n Ar

terial Persistente y Bronconeumonia. 

Excluyéndose aquellos pacientes en los cuales se hablan 

cateteri~ado los vasos umbilicales, equimosis, edema y 

traumatismos en e;:tremidades inferiores. c:omo 

lu~:aciones. 

fracturas y 

El iminandose aquel los recién nacidos que presentaban otra 

patolo91a a9re9ada al problema respiratorio, como choque 

hipovolémico, choque séptico, sindrome diarreico, cardiopatia 

congénita. 
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Las vat'"iables que se tomar6n en cuenta .fué sexo, edad ges

tacional, peso, fecha de nacimiento, fecha de ingreso, dia9nósti

co de ingreso, determinación de PH, P02, PCO:?, HC03, C02 total, 

saturaciOn de oxigeno por medio· de gasometrla artcr y 

arterial izada, hora y fecha de la toma del estudio. 

A todo paciente recién nacido pretét'"mino que ing··~.:-;o con 

diagnóstico de patolo9ia respiratoria al Servicio de 

Neonatologl.- 1 se le practico 9asometria arterial y arteriali=ada, 

la rr.1sma hora, independientemente del tipo de manejo 

terapéutico que contaba. 

El estudio de gases sanguineos en sangre arterial se obtuvo 

de la arteria radial, se identificó localizando el pulso, con un 

tlyudante o sOlo, fijando la mano y el antebra;:o, utili=ando 

mariposa del nómero 25 O 23 • introduciendo el bisel viendo haCia 

el exterior, con una angulcici6n de 30 grados y penetrando de 0.5 

a 1.5 cm hasta que las pulsaciones del flujo de sangre aparecie

ran en el tubo, dejándola fluir espontáneamente, real i:::ando 

presión moderada en el sitio de punción durante cinco minutos. 

La sangre capilar se obtuvo del talón , pr'"evio calenta

miento del mismo con un guante con agua caliente , (a una tempera

tura no mayor de 40 grados centi91'"ados manteniéndola al rededor 

del tobillo durante 5 minutos. Con la mano i;:c:¡uierda se sujeta la 
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pierna, con el pie en dorsifle>:iOn 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 tobi lle, el cual 

protruye hacia afuera de este circulo y a.péil'<:-ce in3urg1todo, 

limpió con alcohol, se dejo secar y se rcal1=ó la punción con l~ 

lanceta de ~mm de profundidad. 

Una ve:: practicada la punción el talón se limpió la 

primera gota de sangre? con un algodon seco, deJando fluir la 

sangre , y recolectándolc:, en tubos capilares heparini=ados, los 

cuales se enviaron inmed1atamt:nte a laboratorio pa1"a su estudio, 

por medio del método de mict·oanálisis, en el Gasómetro Analy::er 

t1iCt'O} :::;,. 
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RESULTADOS 

En 27 pacientes se reali;:aron 54 9asometrias en toti'-1, 27 

9asometrias arteriales y 27 gasometrias 

relación al sexo, 15 pacientes fueron 

pacientes ma=cul inos C44. 4Y.>, s1r. gran 

relaciOn al ·sexo. <ver gráfica 1 >. 

arterial i:::adas. En 

femeninas <S5.5Y.> y 12 

representab1 l id.;id en 

El peso promed10 fu~ de 1819 + .58gr. con un coeficiente 

de variación de 31.B'l., con una distribución por grL1pos de : 

10 pacientes con un peso de 1000 a 1500gr(37'l.>, 6 pacientes 

de 1501 il 2000 ge. (29.ó/.), 4 pacientes de 21)01 a 2500gr. <14.B'l.> y 

5 pacientes de 2501 a :::ooo gr.< 18. 5~~). 

La edad 9estacional promedio fué de 34.1 + 2.::: semanas, con 

un coeficiente de variación de 6.4'l., los cuales se distr1bL1yeron 

de la siguiente manera, l paciente de 30 semanas de gestación 

(3.7'l.), 5 pacientes de 31 semanas (18.5i:>, paciente de 

32 semanas e:::.. 7'l.), 18 pacientes de 33 semanas <29.6i0, 1 pac:iente 

de 35 semanas <3.7'l.l, 4 pac:ientes de 36 semanas <14.B'l.) y 7 

pacientes de 37 semanasC25.9'l.). 

Les diagnósticos fuerón: Sindrome de insuficienc:ia 

respiratoria idiopáatica 12 pacientes <44. 47.), sindrome de 

aspirac:ión de meconio 5 pacientes (18.5'l.), taqu1pnea t1~ansitoria 

del recién nacido 2 pacientes(7.4'l.) y bronconeumonia 8 pacientes 
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El análisis estadistlc:o se reali=O por medio de las medidas 

de tendencia central, medida5 de dispersion y por• el método de 

evaluación de métodos diagnósticos, tomando como condición con

firmada a la 9asometrta at·t~rial y como c:ondic:i6n por confirmar a 

la 9asometria arteriali:ada, evaluando cada pat·ámetro de l~ 

9asometria obteniéndose los siguientes resl.tltados: 

El PH arterial con un p1·omedio de> 7.3::, desviaciOn es tan dar 

de 0,0941 y coeficiente de variac:iOn de l. 28. 

El PH capilar con un promedio de 7.'.22, desviación estándar 

de 0.1117 y coeficiente de variación de 1.54. 

El P02 arterial con un promedio de 63, desviación estándar 

de 31.8 y coeficiente de variación de 50.4. 

El PO:: capilar con un promedio de 49, desviación estándar 

de 15.2 y coeficiente de variación de 31.0. 

El PC02 arterial con l.tn promedio de :a, desviación ost~nd20r 

de :H.8 y coeficiente de variación de S0.4. 

El F'CO::! capilar con un pt·omedio de 31, desviación estándar 

de 6.0 y coeficiente de variación de 19.3. 

El HC03 arterial con un promedio de 15.6, desviación 

estándar de 5.1 y coeficiente de variación de 32.0. 
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El HC03 capilar con un promedio de 12.7, desviación 

estándar de 4.:> y coeficiente de variación de 33.B. 

El co:?T arterial con un promedio de 16.5, desviación 

estándar de 5.3 y coeficiente de variación de 32.1. 

El CO:?T capilar con un promedio de 1::;.6, desviación 

estándar de 4.3 y coeficiente de variación de 31.6. 

La saturación de oxigeno arterial con un promedio de 76.1i:, 

desviaci6n estandar de 18.0 y coeficiente de variación de 23.6. 

La saturaciOn de oxigeno ca.pi lar con un promedio de 68. O'l., 

desviaciOn est.t\ndar de 18.0 y coefic1ente de variación de 

26.4. (ve1~ cuadro 1>. 

El PH presento una prevalencia para la acidosis de '51.B'l. 

una sensibilidad de 100~~. especificidad 38. 46'l., con Vü.lot~ 

predictivoCEF'P> de 63.6% y valor predictivo ne9ativoCEPNl de 100% 

y una exactitud predictiva promedio de 19%. 

El P02 con una prevalencia para la hipo>:emia de 62.9, sen

sibilidad de 76.4/., una especificidad de 30'l., EF'P de 65%, EPN de 

42.S'l. y una exactitud predictiva promedio de 1L5%. 

El F'C02 con una prevalencia para la hipercadmia de 2:?..2'l., 

sensibilidad de 50X., EPP DE 50'l., EPM de 85'l. y una exactitud pre

dictiva pt'omedio de 6.3/.. 
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El HC03 con una prevalencia de 85. t'l., una sensibilidad de 

95.6/. y especificidad de SO'l., EPP de 91.67., EPN de 66.6% y una 

exactitud pr~edic:tiva pl"'omedio de 8.2/.. 

El C02T con una preval~ncia de 74.0'l.. una sensibilidad de 

100.0'l. y especificidad de 42.er., EPP de 83.31., EPN de 100.0'l. y 

una e~:actitud predictiva pt~omedio de 11.S'l.. 

La. saturación de o:d9eno con una prevalencia para la 

hipo:cemia de 77. 7'l., 

O.c)'l., EPP de 76.9i'., EPN 

promedio de O. 7'l.. 

sensibilidad de 95.2% y especificidad de 

de O.O'l. y m:actitud predictiva 
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PH 
P02 

PCQ2 

IC03 
COZ! 

SAT,02 

!lJAOOO 1 1 

ARIDUrt. ARIERlrt.IZl.M 

!Ell1A OCSV1:.CICH CGEF1CIEIITT: IEDIA OCSV1ACl!rl C!UICIENTE 
STl<'IDAA OC VAA1ACl(Jtj STllilllil OC VAAIACION 

7.32 o.om 1.2!1 7.22 0.1117 l.~ 

63 31.8 50,4 19 15.2 31 
31 s.2 26.4 ~l.b 6 19.3 

15.6 S.! 32,6 12.7 4.3 33.8 
16.S S.3 32.1 ll.6 4.3 31.6 

76 18 Zl.6 68 18 :6.4 

Valores comparativos de gasometrta en sangre 
art~rial y sangre arterial izada 
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DISCUSION 

En los resultados obtenidos observamos que existen diferen

cias importantes entre la presión parcial de o::igeno df: la sangre 

arteriali~ada, c11 compar~ción 

terial de los niNos estudiados, ésta d1fet·enc1a 

la sangre .::i.r

menos i mpor-

tante en los niNos reciéen nacidos sin patologa pulmonar, como lo 

refieren varios autores¡ es factible que esta diferencia sea con 

secutiva a la disminución en lc:i. microcirculaci6n gue se presenta 

en los nihos con patologia respir·atoria, que habitualmente CLWsa 

con hipo:-:emia produciendo mayor vasoconstric:ciOn distal. 

Mo existió diferencia en relación al PC02 lo cual puede 

ex.plicat'Se por la facilidad de difusión de este 9as. 

Es 169ico pensar, que el paciente con patolo9ia 

respiratoria, que cursa con hipo:.:emia, tenga ruptura del cic:lo de 

Krebs, con producción de acidosis metabOlica, siendo mas evi-

dente este trastorno en la sangre periférica, donde estA com

prometida la mict"oc:ii-culación¡ la cual e:;plicaria la diferencia 

de PH y bicarbonato entre las dos determinaciones de sangre ari

terial y capilar·. 

Teniendo en cuenta los valores si9nif 1cat1vos entre los do~ 

pat"ámetros más importantes evaluar en una gasometria, ~on-

sideramos resulta inadecuada la utili::ación en forma 

rutinar"ia de gasometria arterializada en ninos con patologia pul-
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menar y mientras no demostremos lo contrario ser~ necesario la 

utilización rutinaria de g8sometria arterial a pesar de los r•ies

gos ya conocidos. 
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CONCLUSIONES 

1.- Existen diferencias impot•tante entre los diFerentes 

parámetros de la gasometria <a excepción del PC02) entre sangre 

arterial y arteriali:ada. 

2.- Los dos parAmetros en los cuales es mas evidente la 

diferencia entre la muestra arterial y capilar es la presiOn de 

oxigeno y el ?H. (63 mmHs y 7.32> y (49mmHg y 7.22>, respectiva-

mente. 

3.- EX-i~-ten·. diferénCia"s Poco, ?isnific~.tivas en relación al 

C02 tota1.y·btcarbonatO. 

4.-'No 'ex.'istiO diferencia en el PC02 entre la sangre ar-

terial y arterializada. 

5.- Debido a lo antes emitido creemos que tiene poca sis-

nificancia el resultado obtenido de la sangre arteriali:ada, para 

poder evaluar en for-ma corree ta. la severidad de los trastornos 

respiratorios y metabólicos en nif"ios t•ec1én nacidos con patologia 

t•esp iratoria. 
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R E S U H E N 

Se realizó un estudio en 27 pacientes recién nacidos de 

pretérmino con patología respiratoria los cuales se les 

practicó 54 gasometrias en total, 27 gasometr!as aretriales y 

27 gasometrias arterializadas, con el objetivo de valorar que 

tan exactamente la sangre arterializada traduce lo que está 

sucediendo en la sangre arterial, valorando finalmente la 

utilidad de ambos procedimientos. 

En relación al sexo, 15 pacientes fueron femeninos y 12 

pacientes masculinos, el peso promedio fué de 1819 gs. ±58 

gs. una edad gestacional promedio de 34.1 semanas ±2.2 

semanas. 

Los diagnósticos fueron: 

Respiartoria Idiopática 44.4% 

Síndrome de Insuficiencia 

Sindrome de Aspiración de 

Meconio 18.5%, Taquipnea Transitoria del Recién Nacido 7.4i'. y 

Bronconeumonía 29.6%. 

Los resultados demostraron que existen diferencias 

importantes entre los parámetros de la gasometria, 

excepción de la pC02 entre sangre arterial y arterial izada. 

Los dos parámetros en los cuales es más evidente la 

diferencia entre la muestra arterial y capilar es la presión 

de oxigeno y el pH (63 mmHg y 7.32 y, 49 mmHg y 7.22, 

respectivamente>. 
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Existe diferencia poco significativa en relación al C02 

total y bicarbonato. No existe diferencia 

la sangre arterial y arteriali~ada. 

en la pC02 entre 

Concluyendo, los resultados de la sangre arteralizada 

tienen poca significancia para poder evaluar en forma 

correcta la severidad de los trastornos respiratorios y 

metaból ices en nit'los recien nacidos con patología 

respiratoria, siendo necesaria la utilización rutinaria de la 

gasometria arterial a pesar de los riesgos ya conocidos. 
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