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RESUMEN 

Ayalo Olvera Norma Irene. Valores Normales de Gases Songuíneos en Perros Clúticamente 

Saoos del Distrito Federal Y Area Metropolitana. (Bajo la dirección del MVZ Jesús Paredes 

Pérez, la MVZ Eugenia Candanosa Arana y el Dr. Jan Bouda). 

Se establecieron valores normales promedio y rangos de pH, EB, HCOJ·' y gases sanguíneos en 

30 · perros clúticamente sanos de varias panes del Distrito Federo( y área metropolitana, 

albergados en la Asocioción Humanitario Mexicana, dichos volores se reponan en la sección de 

resuhodos para perros de menos de l S Kg de peso y para perros de mis de 15 Kg de peso. Los 

valores de ambos grupos se comparao entre si por medio de un análisis de varionzo y este se 

compruebo por medio de la pruebo de Scheffé con un rango de confianza del 9S%. 

Al con.,arar los valores estoblecidos para cada grupo, se encontró que los perros de menos de 

l S Kg tenian valores de pC02, HCOJ•- y TC02 mis bajos con relación • los perros de mis de l S 

Kg, lo cual hace pensar que por el estrés, pro\'Ocodo al momento de tomor la muestro, o éstos 

perros se les presentó alcalosis respiratoria compensado, por lo que hiperventilaron, lo cual 

provocó bajos en los volores de las varibles antes mencionados. Por lo que se considera que el 

estrés es una cousa que puede bocer varilr la detemúnación del equilibrio ácido-base. 

Se encontraron variaciones en el equilibrio icido·base en cinco perros, aUnque al eximen fisico y 

determinaciones clínicas no mostrarón cambios, por lo que se supone que e&1os cinco perros 

teníon uno enfermedad subclíníca, lo cual les produjo aheracíones en el equilibrio ícído-bose. 

En base a la literatura consuhado y a los valores obtenidos para cada varilble del equilibrio 

ácido-base se puede concluir que en animales clínicamente sanos el peso no es un factor que aherc 

dicho equilibrio, y que las alteraciones presentadas para las variables pC02. llCOJ _y TCO¡ perros 

de menos de 1 S Kg de peso en comparación con los perros de mis de 1 S Kg se pueden atribuir a 

que el estrés presentado por los animales al momento de tomar la muestra. füe mayor en perros de 

menos de 15 Kg. 



INTRODUCCION. 

En la práctica diaria de la clínica de pequeñas especies se presentan pacientes que requieren 

atención de urgencia, dentro de las principales afecciones que ponen en peligro la vicbl del animal 

se encuentran tr1umatismos, desórdenes circulatorios (choque), desórdenes nerviosos 

(traumotismo 11 SNC), entre otras c1usos. Dentro de la atención requerido por estos p1cientes está 

el establecimiento inmediato de una teropia de líquidos y electrolitos, paro trotar de rest1uru los 

desequilibrios ácido-básico y electroliticos presentes. Para ello es imperotivo conocer el pll 

sangufneo, presión puci1I de C02 (pC02), presión parci1I de oxígeno (p02), concentr1ción actual 

de HCOJ•., Exceso de base (EB ), dióxido de carbono total, anion Gap o f1ltante anióoico (AG). 

pua asl decidir una terapia apropiada para cada caso clinico en pa11icul1r. mis aun si el paciente 

será sometido a cirugía. 

Dentro de los métodos de diagnóstico comúnmente utilizldos en Ja clfnic1 de pequeños especies 

se encuentra la biometria hemitica, química sanguínea. urianálisis, citologias, radiologia, etc., sin 

emb1rgo, estos estudios requieren 1proxímad1mente dos hor1s pua obtener los r .... 1t1dos; lo que 

en un p1ciente en e;1ado critico puede resuhu dem1siado tiempo y poner etl peligro su vicbl. En la 

1ctu1Jid1d se cuento con el análisis de pH y gises sanguíneos, este ín1Jisis es rápido y cenero pu1 

tener un1 cv1lu1ción general del est1do clínico del p1ciente, y1 que se re1Jizl 1proxímadomente en 

10 minutos 0 menos<í•.OJ.11.16.11.n.211 

P111 comprender mejor el análisis de pH y gises sanguíneos es necesorio h1cer un breve 

recordatorio fisiopatológico de las diferentes causos que producen 1he11ciones en Jos mismos )' 

comprender algunos conceptos fundamentales. 

El pll sanguíneo depende de 11 concentración del ion H' en Ja sangre, el organismo regula su 

concentración utili1..ando sistem.s amortiguadores. estos sistemas se dividen en fisicos y químicos. 

Prindpalcs si!<-1cmas arnonip.uadorcs quimicos: 



J) Sistema amortiguador del bicarbonato: Este es el sistema que responde más ripido a Jos 

mecanismos de amortiguación mayores. Este sistema consta de ácido carbónico y bicarbonato de 

sodio me7.clados en una misma solución. Al agregar un ácido fuerte este sistema lo convierte en WI 

ácido debil, de esta manera el pH baja ligeramente. Si se agrega una base fuerte a este sistema ésta 

es convertido a una base débil. de esta manera el pH sube ligeromente. Los ácidos amortiguodos 

por este sistema pueden ser excretados por los pulmones y los riñones. 

2) Sistema amortiguador del fosfato: opera iguol que el sistema amortiguodor del bicatbonato, 

pero debido a la baja concentracion del fosfoto su contribución es limitado, pero de gran 

~ortanci1 en el equilibrio ácido-básico de los túbulos renales, ya que el fostato tiende a 

concentrarse en estos. 

3) Sistema amortiguador de las proteínos: opera igual que el sistema amortiguodor del 

bicatbonato. 

4) Hemoglobína: Los sistemas amortiguadores en los glóbulos rojos son el bicarbonato y la 

hemoglobina. Este sistema es integrante en la amortiguación del icido catbónico, ya que el 

eritrocito contiene anhidrasa carbónica que facilita Ja conversión de bicatbonoto a ácido 

carbónico t.1.,,10.1u.1.u1 

Principales sistemas de amortiguadores fisicos: 

1) Ventilación alveolar: Una elevada concentración del ion 11• hace que se eleve la ventilación 

alveolar lo cuol produce que baje 11 concentración de C02 del liquido extracelular; y a la inversa 

Wll boja en la concentroción del ion 11• produce que baje la ventilación alveolar provocondo que se 

eleve la concentración de C02 del liquido extracelular. 

2) Funcionomiento renil: Los riñones excretan n• a través de la reabsorción del llCOJ, excreción 

del ion amonio o por 11 excreción de acides titulable 11.10.1•J.12.2.t1. 

Conceptos fundomentales: 



• pH: Se d'efine como la concentr~cifo1 de io? H+ en la sangre ~ se puede calcular con la ecuación 

de Henderson-Hasselbalch pH= ,'6.1 +Log HCOl·/C02 ·, Í.~s alíera~i.;n~·s eu )~' co~cenuación · de 
' , ' .. ~ • • • 1 • • • • • • 

HCOJ indican un tra.storno met~bóliéo y lás aheracio.{é~ en la conc.;,tración de ácido carbónico 

indican un transtorno re&Pira;~~.;; de'. lo ~~al s~ p\ied~ dedJcir' qu~ ~~isten cuatro alteraciones 

principales del equilibrio ácid~:b~~c~;; ~~e ;~on ~cld~si~ ';;,~t~lfali~~. al¿alosis metabólica, acidosis 

respiratoria y ~lcalosis re~ifa~ori~~<~.-':·.!.~.:1 ~.'.i·~:~~r J·. -

-EB: El EB específica el número de n;Eq ácidos!) básicos necesarios para titular w1 litro de sangre 

de pH 7.4 a 37ºC con un~ .,C()2·~~ri~~;~' d¿:4o~g. la estimulación del EB indica la 

magnitud de la anormalidad en el· e~~ÍÍibrio.' ácido-básico determinada por componentes 

metabólicos, es decir, por causas.no f~spb-~lori~'s:· · 
-C02 total: Es la cantidad de CO~· que pue~~, ser'·,~~~br¿da de una muestra de plasma que ha sido 

recogida y procesada bajo· condiciones anaeróbi~as,·. rí:prem.'llta la suma de C02 disuelto en el 

plasma como HCOJ•.y ácido·c~bCÍ.;ic¿; ~.·~~'~.·~~~elación ~~re estos de 20: 1 (?.lo,m•i 

• AG : El. AG . ..;· define. c,;mo I~ dlf;;;,\i~i~,~~~r;los a;;i·~~es no m~didós del plasma y los cationes 
".: .... '..··~:·.'.c.''.':··<::··.::,:,!<··.:;·.' :: '_,:,· _'. .·, • 

no medid~s del plasma: ' El 'AG' -~i~e': ..,~;~ '1.;c;1'iziii la causa "d~ acidosis metabólica y para 

·asegurar~ ~¡ e~~~-~·¡ llteraciÓ~· ác'¡d¿~bá~ÍC~ ~ ~~\K{~ i<~·-'~-~~:,~~ 1· 0 
, J_ ... ,·,'.,,' ~. :..;.<;. ~;}, }.'.i '/(\ · .. S/'·'·: .. ·,:,'~'-~·,·.·.:_':~'.·".- .. C: .. _~:··>~'.'·/·:: ·-.:_· 

~pC02: Es una.m.edición de la c•antidadde C02 cola ~~gre. ';. ; . • 

-p~L :1:e::i::~~j:z:i:!~f t~~:~f ~E~i~~!jfü~~~r::::~ de las primeras tenemos a: 

1 Acidosis metabóli~a: Sup~ne un~ ~é;~i~~ : ~Ó~~~~~ ~~~rio de HCOJ. con elevación en la 
' .. . .. -' . ' 

excreciOn de 1-1+ en sangre. 

La acidosis metabólica se pued-C ~nd-uCir por los siiuicntes mecanismos: 

1) RctenciOn de ácido, se presenta t.-n:. 



A) Insuficiencia re1ial aguda (l.R.A.): i.a a.cidosis metabólica aparece en la. fase oligúrica de la 

J.R.A. coino 'resultado· de la di.sriiinución en la e~i:reciim de H+ eri pre5encia de una producción 

continua de ácidos endóg~Ós, po~ lo que se presenta ~á acidÓ;¡¡. de AG ~levado, 
·.. • ,.,_. - ' • - •• ,. < • •• 

B) ~suficiencia' rénal ciotÍica (tR.~.Y l'redonÍiná lii .~éidosis 1net1tbólica por que éxiste una baja 

en 1a prodú~ción d~ ~;ii¡;~ia.co, ~1 ª~~n1aco neü1;~¡¡;;.·1as'ic;~.~·tt~ ... ~~r~í~J~s l'¡;r 1~s cé1u1as 
tubulares. >(' · _- • ': . ·_:_·:·;~/::.' ,., · .. -- -~. ·_. >.' ... ;- · ~ : J.:- -,_.·-.:~f' - _:,,~:·· :,-: . . 

En .general tanio~e~,f ·.¡~f.f~;~~.~~ ~·~¡:~st~'.~5?,J: .~b~,r~:b~.fa~•~~/1a.'.nc~p .. ~idad del 
riñón para excretar. H ; por lo ·que se presenta acidosis metabólica,' la .cuaLse mantiene por el 

l " ~ :.-> ··;:~ 
incremento en láret~Cion de~ato~, fosfutos y ii\r~s .icid~~· ' '. .:.·>· 
2) oeneración de ácido;~ ¡,;ese;¡ta .;;,; . ' 

1
· ' ''· /;•' ; :· " 

A) Cetosis ¡~~¡;ica:· Se p~~~Í~ acidosis ~~l~~óli¿a como resitltado de la acumulación de 

cetonas o acidosis ;icti~a 'pr~d~~¡~~· p~;j;~~p~rfJ~?n ;¡~nl.r.·¿ :cid~~~ met~~óli~a q~e se 

presenta ctÍ esi~ c~~ ~s ~~n· AG ~1.V~d~;· ~sÍ~·:s•' ¡,~~~nt~ ·~~/~ii~cremé~i~ de la ~r~d~cción 
hep~tica de cctonas, el ineÍ;bolism~ h~¡Íátic~ de 'ias graSa~ pu~dé pr.;ciúcii ~~idnciÓn de los ácidos 

. ' '-~ ' -- --- - ·:---: .-: 

grasos hacia co2 º· cetogenesis. Las ceÍonés S<ln' .icidos fuenes por lo'que son ~li¡iidamente 

ncutraliudos . p~r : e~ , ~i~~r~?~ª1º,:.~d~:.~dio.,++.t~.·. ~~al .':~~~~.r.(~•.•~.'d~slliinuiiÓn en ta 

conccntració~ de HCQJ. y nnincrénicntocn' aniones no medidos en forma de'cetonas::/ 

B) Acido.sis lác~l~í: Las~ltérac;::cs 'que p·r~dui:en acidosis láe116a icneralmeiue to hacen por 

inhibición· d~t · in~1~llolisin<l: o~~at¡j~;( ci~·~ f~·~~~s): ya ··s.,¡ por •ilÍhibi~i~n tóxica. de. en~s 
oxidativas claves'()· por li;;,itá~ la ~¡~~iuéió~' d~ o:.ds.n<> ~ lo~ tejid~s.: Lá acidosis .láctica se 
puede presentar ¡;,,, iraSi~~~~\ui hiposia · 1i5ular, dentro· de. éstos· trastornos . se encuentra la 

, •; .. ·, ,, - '' ,• ...... ·--, ' .. ···:._. -· - .. •: - . 

diabet~s· me11i~~~~:-p~-"--~~~aÚti_s .. le'u~e~~-¡~~· g;~v~S. i~fe~Ci~nes b~:~teriana~~ varia~ cau~s· dC abdomen 

al!udo. Cntre oÍras. 

3) Perdida c.xcesi\'a de llCOJ:: Se prcS.nta en diarrea. 



Casi todos los pacientes con acidosis metabólica presentan hiperpotasemia, por.que el ion ti' 

penetra a las células y desplaza al ion K+ al líquido extra celular. 

Dentro de los efectos adversos de la acidosis metabólica se encuentran menor captación de 

oxigeno por pane de la hemoglobina; baja en el mecanismo de la glucólísis, que altera la actividad 

enzimática y afecta a la forma y carga de las proteínas, aumento en la rigidez de los glóbulos rojos, 

venoconstricción, inteñerencia en la coagulación, afecta a la distn'bución de los lannacos (ejem. la 

distribución de los barbitúricos) y a la acción hormona~ lesiones óseas, entre otras causas menos 

imponantes. 

La sigoología presentada en la acidosis metabólica comprende respiracíón profunda y rápida 

(respiración Kussmaul), si el pH baja a menos de 7.2 se producen problemas en el sistema nervioso 

simpatico. Si el pH baja a menos de 7 se presenta acidosis metabólica severa la cual ocasiona 

depresión en la contracción cardiaca, baja la resistencia vascular periférica; estos efectos pueden 

llegar la hipoxia tisular edema pulmonar y fibrilación VL"fltricular. 

(4,6,7,9,I0.12,IJ.14,l~.17,IK,19.20,21.22.ll.24.25.28..11). 

11 Alcalosis metabólica: Supone un incremento en la concentración de HCOJ- plasmático debida a 

la pérdida de H + de los ácidos no orgánicos. 

La alcalosis metabóÜ~a se puede inducir por los siguientes mecanismos: 

t J Pérdida de ácido;·J.;r~~ta en: 

A) Vómho ~~eio:' Se ~d~c~ .en obst~cción .pilórica; cuerpo extraño en el lumen gástrico, 

neoplasias gáStric~s' ytoda~ 'aq.ii~llas ~fe~ci~nes ·q~e di.~cuhen el flujo de salida por el píloro 

11) Pérdida renal aso~iada con hiperaldosteroiíis.;{~: L 
C) Translocación de 11+ de;1trod;i la~~~l~l~~ en ~~Ji' d~ deficiencia celular de K'. 

' "" .. . .~:·: " . ., / 

D) Pérdida renal inducida por diu;éticoS:' f 
'· ... - .. ' ' 

2) Administraciim de alcalis: PriuCipalment~1~~·~ar~t~ él .t~ralamicnto de la acidosis mctahúlica 



3) Otras causas: Transfusiones sanguú1cas masivas, aldosteronismo primario. 

La signología presentada en la ~Ícalo.sis'metábólica es siÓJilar a.la presentada en la hipocalemia, 
. ' - ' " .... : : . ':· . : "'~' ·• . _, . - .. ' 

convulsiones o· tetania,·· debilidad· general, pueden' ser evidentes signos de deshidratación. Las 
e'·. ·. . , ,, _, '." •.,. :· - • . : - .• ~: .- . 

tendencias 'persist~ntes 'de rauá' cardíaca: y. arritmias cardiacas se pueden agravar 
·.- - ," ·.-,, 

(4),6,7,9,11,12.IJ,14,l!i,17,19.21.24.2!1~11):;,' · -

111 Acidosi~' re~;;ato~a);•j,iese¿t¡, ~~~do hay una producción de C02 que sobrepasa la taza 

de eli~acióri_.,~~ln'i~~a;·:- ·: j-~ '/:." :.-· -::.··· 

La acidosis respir~torl~·pue~~ ;e~k:;'Je: 
1) Aheraciones que htv~l~~~+'J~ p~rc:d i~ráciéa y aparato respiratorio: fractura de costillas, edema 

pulmonar, quiloÍorax, bé~~t·~;~~- ~;~~Q~~¡s, laringoespasmo. neumonias, enfcnnedad metastásica ... ··.· -- _'·_,,;.'.:'; ··- . 
difusa, derrame pleural, ~te: ··000.c .:;··~"'•/··· 

2) Aheraclo~~s que p~od~~.;.;:d;;r~~6n iio los centros respiratorios: 

A) Depresión• ie~ir~t~ria /~edieamentosa por narcóticos, anestésicos generales o 

tranquilizantes. 

8) Trauma al SNC que.afe~te el centro respiratorio. 

C) En anestesia inhaladá. con circuito cerrado se presenta con adecuada administración de 02 y 

eliminación insuficiente de coi, por lo que no hay estímulo hipoxémico para el centro respiratorio 

por lo qu.e el C02 se acumula. 

D) Depresión al.SNCpor sepsis. 

De manCra general la acidosis respiratoria se presenta por una. aJteracióO ·primaria de' la 

perfusión pulm~nar, difución o ventilación, lo que produce retención de C02. El C02 se 

transforma en ácido carbónico, lo cual genera 1ma caida del pi 1 sanguíneo .. 

La signologia presentada en la acidosis respiratoria comprende actividad mental dis~inuida, 

Cstu¡tor o coma, hipoxcmia, sudoración. hipolcnnia. por Ja · hipu.~cmia se pu"'~e presentar 

tnqlaicardia; o l~quiarritmias ventriculares c.tJ.t..1.-..111.12.1.-.1,..1_1.19.21.2_~.2J.2-t.U.2RJ11 



IV Alcalosis respiratorio: Se presenta por una excesiva eliminación de CO¡ por los pulmones, al 

exceder la producción de C02 por los tejidos del organismo. 

La alcalosis respiratoria se puede presentar por: 

1) Respuesta a los quimioreceptores a la hipoxemia anerial. 

2) Estimulación del SNC por dolor, miedo, septicemia por bacterias gtam negativas, pirexias, etc. 

J) Exceso de veotilación mecánica asistida. 

No es posible detectar una signología específica eo la alcalosis respiratoria. solo se aprecia un 

gran esfuerzo respiratorio t.iJ.c •. 1.io.11.12.11.H.1'.11.22.u.:u.2,J11 

LI coexistencia de dos o mis desórdenes ácido-básico primarios en un paciente se conoce con 

el nombre de aheraciones icido-bísicas mixtas, deotro de estos desórdeoes mixtos mis 

imponantes y comunes en la clínica de pequeñas especies estío: 

1) Arresto cardiopulmonar: Se presenta acidosis respiratoria y acidosis metabólica, esta úhima por 

la bipoxia tisular. 

2) Ataque de calor: Se presenta alcalosis respiratoria por el jadeo termonegulador y acidosis 

metabólica por acidosis láctica. 

J) Choque séptico: Se presenta acidosis metabólica debida a acidosis láctica y alcalosis respiratoria 

por el jadeo tennonegulador. 

4) Dilatación gástrica: Se desanolla alcalosis metabólica por el secuestro de ácido gástrico 

acompañado de una baja del volumen circulatorio, también se puede presentar acidosis respiratoria 

si el gas que llena el estómago hace presión sobre el diafragma aherando la ventilación. Sin 

embargo algunos pacientes presentan alcalosis respiratoria asociada a dolor o sepsis. 

5) latrogenias: La administración de analgésicos narcóticos o anestésicos generales pueden inducir 

acidosis respiraloria por una baja en la ventilación pulmonar. La depresión respiratoria puede estar 

conq>ucsta por laringocspasmo durante la intubación endouuqueal. juntos estos faclon:s pueden 



inducir acidosis respiratoria, esta alteración del equilibrio lk:ido-base se puede presentar con algún 

desequilibrio metabólico u;~).1?,i•. 17 • 19; 1~" 

lnterpre11eión de posibles resultados en el antlisis de pH y gases sangulneos: 
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OBJETIVO. 

. ·<.: , ' -. 

Determinar los valóres ... o,.m,;les promedio d~ pH, concentració~ de bicarbonato a~ual (HCOJ. 

•¡, meso dé .ba'se in vitro (EBvt) y ga5es sang~~eos en penos clíni~a.iiente ·san~s del l>illrito 

Federal y área Metropolitana. 
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MATERIAL.Y METODOS. 

Se establecieróo dos grupos cada ~o co_n 15 'perms clínic~mente sanos, el gru1>0 A contó con 

penos de menos de 15 Kg y el grup~ 'e 'é~~· j,~rf~s d~ má~· de IS Kg de peso. La edad promedio 

de estos penos es de 4 años, el cid~_d_á~~-,d~.:~-~c~~ción y desparasitación de todos los peno_s 

muestreados estaba al corriente, ei'~ii;;;á;rt;, (Asc~~>Y'el agua estaban a libre acceso: los penos 

fueron alojados en jaulas individual~s. 'P;~~ c~mpi~bar que estos penos estaban clínicamente 

sanos se les realizó un examen fi~co g~~er~(c ~·''1~s detem;inó el hematócrito y el nive_I de 

proteinas plasmáticas, a cada peno. A ·eStos penps se les tomó una muestra de sangre de la vena 
. . - - . ' . . 

safena o celilica, en estado prepandreal; para' ello Se usaron jeringas previamente heparinizadas, ' 
., ' 

sólo se utilizó la cantidad que se adhirió a las paredes en. el proceso de llenado y vaciado del 
' ' ' 

anticoagulante en la jeringa. Al momento de toma~ la ;;,uestra se cambió la aguja: después de 

tomada la muestra se eliminaron las burbujas y d e~acio' Ín~ert~ de la jerlnga, se coloc'i> un tapón 

de hule en la punta de la aguja y la muestra se co~;.,ivÓ en un recipiente con agua y hielo picado a 
•. ' - _,.- .. , 

4ºC, posteriormente se analizó con w1 analizador d~ gases sanguineo.s marca Ciba Comingmode!o 
:·,-; 

238, en un tiempo no mayor de tres horas después de IÍabi:noma~o la muestra.· lJna ~·z. obtetÍidos 

los resultados se estahlccierón la mini~~,· ~~~~•:,;Jé~dia, ~-ari~~~~'. ~-~~~~¡¿~ -~~·.~~~i, d~- cadl 

grupo, posteriormente se compararon I~~ resulÍados hotre ambos grupos por m~dio de un wuilisis 
·.· . "' ·, ,.· .. ,' .. ,··.. ,, 

de varianza y este se conoboró con. I~ p;.,;eba de Scheíré, dan·d~ Un grado de confianza del 95%. 

Los resultados se infonnan en cuadros: Y ~-~bla~: "tR.ll~ll.%6.2~..Ío< 
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RESULTADOS 

De los treinta perros que se obtuvieron muestras de sangre venosa para el análisis de gases 

sanguíneos, se dividieron en dos grupos tomando en cuenta su peso, el grupo A contó con 

perros de menos de 1 S Kg de peso y el grupo D con más de 1 S Kg de peso, previo al muestreo 

se les realizó un eximen fisico para probar que los animales se encontraban clínicamente sanos. 

posteriormente con sangre de la misma muestra, para el análisis del equilibrio ácido-base, se 

determinó el nivel de hematoócrito y proteínas plasmáticas para comprobar el estado clinico, 

de los perros. Para ambos grupos se utilizarón algunas de las siguientes razas, D= Deagles, tres 

perros, C= Cobrador dorado, CK= Cocker, tres perros en el grupo A y dos en el grupo O, D= 

Dalmato, dos perros, M= Mestizo, se emplearon 7 en el grupo A y 6 en el grupo O, P= 

Poodle, un perro, P.A.= Pastor alemán, dos perros, PG= Pug, un perro y SH=Husky siberian, 

dos perros. El sexo se representa con la letra H para las hembras, de las cuales se muestrearon 

a 7 en el grupo ·A y a 9 en el grupo D, la letra M representa a los Machos, de estos se 

emplearon 8 en el grupo A y 6 en el B. La edad de esta se expresa en años, la frecuencia 

cardiaca (F.cf;mla;idos por minuto, la ·frecuencia respiratoria (F.R.) en inspiraciones por 

minuto, ta températura (T,C.) en grados centigrados, el hematócrito (Ht) en porcentaje y las 

proteínas plasmáticas (P. P.) en g/ 100 mi. 

De ambos grupos se registraron los siguientes valores de pH, ED, HCOJ'· y gases sanguíneos, 

los cuales se presentan a continuación en los cuadros 1 y 2. 
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Cuadro 1: 

Grupo A (Valores nonnales de pH y gases sanguíneos registrados en perros cUnicamente sanos 

de menos de 1 S Kg). 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 
"'*>Ka 3 7.6 2.3 10 3.8 7 8 9.4 14 12 4.5 11.3 5.2 13 6.7 
IWa CK M p M CK M M M B B B M M CK PO 
So•o H H M H M M H M M H H M M H M 
e.dad allol .7 9 6 s .7 2 2 3 4 3 .8 1 .5 4 11 
F.C. 140 98 100 112 142 108 llO 100 98 102 146 120 124 96 94 
F.R. 36 30 32 30 36 28 28 34 28 30 36 34 32 26 24 
TC 39.1 38.8 38.7 38.6 39.3 38.6 38.7 38.8 38.7 3K.5 39.4 38.6 39.2 38.7 38.8 
H111o 47.5 47 39.5 41 39.5 37 42.S 44 41 ~.5 42 48 52 41.5 38 
P.P.1.llOO 5.6 7 6.2 6 6.2 5.~ 5.8 6 7 6.2 5.8 5.8 6 6 6 
mi 
nH 7.36 7.38 7.34 7.34 7.41 7.35 7.4 7.38 7.31 7.37 7.43 7.45 7.35 7.39 7.30 
l'C02 36 35 41 39 33 34 30 31 27 34 31 2ti 25 34 32 
mm Ha 
l'02mmHa 43 32 47 40 42 43 ~ 42 80 43 58 45 55 44 48 
HCO.lt 20.2 20.6 21.7 22.5 20.9 19.I 18.6 18.8 13.4 19.9 21 18 13.7 20.3 16 ........ 
TC02 21.3 21.7 22.9 23.7 21.9 20.2 19.S 19.7 14.3 21 22 18.8 14.S 21.4 17 

"'"""" EB IMK>l/L -4 ·3.3 ·3.6 ·2.1 -2.3 ·5.1 -4.3 -4.6 ·3.9 ·1.5 ·3.2 ·9.5 ·3.3 -8.9 
VI I0.7 
Sal02% n.5 59.5 80.2 73.2 73.2 78.5 76.8 TI.6 95.1 78.4 91.) 84 87.9 llO.I 80 

• 
• Perros eliminados por presenw anonnalict.des en el equilibrio :leido-base 

En este grupo de perros se observaron los siguienres valores promedio y nngos para cada 

variable rcgislrada: 

Variable Promedio Desviación Rango 

es tan dar 

pH 7.38 .o35 7.34·7.45 

pC02 33.6 4 26.00-41.00 

pOi 44.1 6.1 32.00-58.00 

llC0.1. 20.I 1.33 18.00·22.S 
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EBvl 

S110z 

21.2 

-3.43 

77.S 

1.4 

1.06 

7.4 

18.80-23.70 

-S.1- -1.S 

S9.S0-91.30 

Del pn:scnre grupo se omitieron Jos perros con números 9, 13 y IS, debido a Jos valores 

n:gistrados para cada variable el perro nUmero 9 pn:sentó una acidosis metabólica pan:ialmenre 

compensada, el perro número 13 pn:senló una acidosis metabólica compensada y el perro ndmero 

1.5 mostró una acidosis metabOlica parcialmcnre compensada. 

Cuadro 2 

Grupo B ( Valores normales de pH y gases sanguíneos n:gistrados en perros clfnicamcnu: sanos 

de n1's de IS Kg). 

l 2 3 4 5 6 7 8 9 lO 11 12 13 14 15 
l'all K1 45 27.4 16.3 23.7 2.~.4 IU 18 18.9 26.3 16.2 46.2 32 19.3 21.4 30.3 
llau PA M M o M M CK M o PA SH e M CK SH 
Seao M M H M H H H M H H H M M H H 
Edld allos 6 1 ,6 3 2 7 3 4 9 .9 5 8 .8 4 1 
F.C. 98 114 112 100 106 IOll 100 98 112 142 100 9li 132 126 110 
F.R. 30 30 28 30 28 26 28 26 30 38 28 26 34 :16 34 
TC 38.7 38.5 38.8 38.7 38.6 38.6 38.5 38.6 38.7 39 38.7 31.5 31.6 31.9 31.6 
Hit. 47 43 43 4i.5 47.5 51.5 41.5 ~ ~ 44.5 44 47 49.5 46 39 
P.P.a/IOOm 6 6 6 7.2 5.4 6 5.2 5.8 6.2 6 6 6 6 6 6 
1 , .... 7.25 7.4 7.34 7.39 7.37 7.36 7.42 7.22 7.37 7.35 7.4 7.39 7.4 7.37 7.32 
pC02 39 33 41 33 '° 33 33 35 46 42 46 35 33 37 41 
mmH• 

1 -Y'>'mmH• 38 43 31 38 34 48 42 44 29 '° 26 26 41 29 37 
HC03' 16.9 20.5 21.9 20.1 22.7 18.9 21 14.2 26.6 23.4 28.5 20.9 20.1 21.4 21 
mmnlll 
TC02 18.I 21.5 23.2 21.1 24 19.9 22.1 15.3 28 24.7 29.9 22 21.2 22.6 22.2 
mmolll 
E8 mmoVL -9.2 ·2.8 ·3.3 -3.4 -J.9 -5.1 ·1.9 1.2 -J.8 3.6 ·2.8 -3.2 .3 -4,6 

12.5 
Sat02 '11> 63.4 79.4 55.3 72 63.3 82.8 79.1 71.1 51.~ 71.9 46.2 48.3 76.5 H7 6U 

• • 
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* Perros eliminados por presentar anonnalidades en el equilibrio .ácido-base. 

En este grupo de perros se observarán los siguientes valores promedio y rangos para cada 

varilble resgislrada: 

Variable Promedio Desviación Rango 

estandar 

pH 7.37 .027 7.32-7.42 

pCO:i 37.00 4.4 33.00-46.00 

pO:i 35.7 7.1. 26.00-48.00 

HCOJ•. 22.07 2.71 18.90-28.50 

TC02 23.3 2.8 19.90-29.90 

EBvt -2.23 2.32 -5.10. 3.60 

Sat02 65 12.8 46.20-82.80 

Del presente grupo se omitieron los perros con número 1 y el 8, ya que tolllllldo en cuenta el 

rugo registrado para cada variable, se tiene que estos perros mostraron una acidosis metabólica 

parcialmente compensada 
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Análisis estadistico: 

Análisis de varianza (Comparación del grupo A con el grupo B ): 

Fuente de G.L. Prueba de Pr>F 

variación F. 

pH 19 .48 .4968 

pC02 19 4.SO .0472. 

p02 19 13,83 .0055. 

HCOJ•. 19 S.81 .0262. 

TC02 19 6.14 .0228. 

EBvt 19 .45 .1202 

SatOz 19 10.67 .0011 • 

• Diferencia significativa 
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DISCUSION_ 

Si se comparan los valores promedio y de rango obtenidos, en ambos grupos; obtenidos para 

cada variable del análisis del equilibrio ácido-base, se tiene que en los perros clfnicamente sanos de 

menos de 1 S Kg de peso se encuentran los valores de pC02, HCOJ•. y TC02 más bajos con 

relación a los perros de más de 1 S Kg, grupo B, esto se puede explicar, tomando como referencia 

lo publicado por King fl-•J, que los perros de menos de 1 S Kg hiperventilaron, esto les p~o~ocó una 
·. : ·.:··· . ','..~ ·, 

alcalosis respiratoria compensada, la cual ocasiona que estos animales hayan presCniádo valores 

bajos para las variables antes mencionada, esto es producido ~or que _los perros se e~r~saron al • 

momento de tomar la muestra, cabe mencionar clue para esl~ cst~d.io -ri~::.'~_'.-~t¡¡~~~n;'~~r,~·5 
- -, 

entrenados, por lo que su componamiento fue similar al de los iuíiiiiales q~~ vÍsitan los 

consuhorios o clínicas veterinarias. (9.l 1,12.11-'.1.s.16,J9>. . -· ::~?-~ ~-·;,~<·. 
Como se trab~jó con muestras de sangre venosa la p92 y la S~tOz ~~rc~éii ~e ~alor .ii~~Ó5tico, 

debido a que se valoran para evaluar el estado de oxigena~iÓ~\Jel pacl~~l~/se r~~li7.a en sangre 

anerial ya que en la sangre venosa el contenido de COZ es mayor que.;,¡ ...;n~re llt¿riaJ IW~l.llJ 
j" ., - '.' •• , ' ' ' ·' 

En el estudio realinido por King flJJ, se establece_ q_úe ni lá_edá_il; ~I pesó-o el 5exo inl1uyen en 

los valores registrados de wi análisios del equilibrio_ i~~d~.b~~/~st·~·- ~~tor en su investigación 

realizó un muestreo de sangre aneria~ tomó pÍacas d~ 'c~.;,p'os jÍUlmonares y midió gradiente 

ancrio--atveollf, p1ra asegurarse de que los animales ~~~e~l~~~~i~s Cstaban clínicamen1e sanos. el 

autor Ileso 1 11 conclusión de que ni la edad, oi eI-.. ,~j'ni ~¡-;e.O influyen en Lt determinación de 
' .,,., 

los valores registrados en un anílisis del equilibrio ·,¡cid_§-b~se. como ya se explicó anteriormente 

en nuestra in.-cstil!Jlción carece de calidez diag;¡óstÍé~ ·Ja -p02 y la Sat02. por lo que aunque . ,. . . ··-·~ 

estadisticamcntc 11or medio de la prueba -¡f~--S~h~ffé,"~~n un ¡trado de contian7,a del 9,%, al 

comparar ambas poblaCiOn. {lrupo a vs g~po ·,:;~·: ·~1u~-~;~ ·diferencia ahamente signific11iv1, 
'·' .'•': 

f p.~ O 1 ). para el muestreo de sanl-re \'anosa no es impOnante . . 
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Donde si se observa significancia estadística del (P<.05) al comparar el grupo A con el grupo 

B fue en los valores establecidos para pC02, HCOJ•. y TC02, la posible explicación a esto fue 

anterionnente descrita. 

En base a la literatura consuhada y los valores obtenidos para c1d1 vari1ble del análisis del 

equilibrio ácido-base se puede concluir que en anímales clínicamente SIDOS el peso no es un factor 

que ahere dicho equilibrio y que las aheraciones presentadas para las variables de pC02, HCOJ~ y 

TC02, más bajas en perros de menos de 1 S Kg con relación a los valores establecidos para perros 

de más de 1 S Kg, se pueden atribuir al estros prcsentadó por los animales al momento de tomar la 

muestra. 
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