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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La determinación de gases constituye una prueba de gran importancia en el 

aspecto clfnico de la medicina, especialmente en las unidades de terapia 

intensiva, ya que los datos obtenidos en este análisis nos informan de los 

trastornos en el transporte de oxigeno y en el equilibrio ácido-base del organismo. 

Las· lo yes físicas establecen que la solubilidad de los gases cambian en 
'.:\ .. ;:-,~~· .. --5-.:t,'.·~·,.·<·'.::{,·.");;;;,<"- ';:t,' ... , .. _ . . 

función de J~. t~íllP,;ra,~~,.ra;:.i,~E~t~ fenómeno reviste una relevancia clinica en 

potencia porque•todas 'ia's de~erminaciones de los gases sanguíneos se analizan 

por raz~nes fisiológl~~s a 37ºC, d!3 modo que, cuando la temperatura corporal es 

diferente de 3rc. la presión parcial de los gases presentes en Ja muestra de 
. .. 

sangre analizada tendrán un valor diferente (19,25). 

En este trabajo presentaremos datos d.e mediciones hechas en muestras de 

pacientes reales, obtenidos: 

1) A temperatura constante del anallzacÍoVigual a 37ºC; . 

2) Usando los factores ·de }~orr~·¿~\é>~ i:po~' terilp~r~tura que aplica el 

analizador considerando la ie.,:;~er~fu~~ ~eá'idel pacie~te. 



OBJETIVO 

Determinar si la variación de los parámetros de las pruebas de gases 

sanguíneos arteriales pH, PC02 y P02 obtenidos a 37ºC y los calculados al 

programar la temperatura real del paciente son clínicamente significativos o no. 

HIPÓTESIS 

Con base en las referencias bibliográficas, sobre la variación de la 

temperatura del paciente, al procesar las muestras de gases sanguíneos arteriales 

en el Gasómetro, corrigiendo la temperatura (37°) estandarizada del equipo por la 

del paciente, será posible observar que a temperaturas mayores de 37ºC, el pH 

disminuye y la PC02 y P02 aumenta y a temperaturas menores de 37ºC el pH 

aumenta y la PC02 y P02 disminuyen. 

La variación de los parámetros medidos es en proporción a los grados de 

temperatura presentes en el paciente. 

HIPÓTESIS NULA 

No se presentan variaciones en los parámetros por cambios de temperatura. 
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CRITERIOS DE INCLUSIÓN: 

Se lncluyó a los pacientes adultos de ambos sexos (de 18 a 90 años o 

más) ingresados a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), del Hospital de 
- •• - <. 

Especialidades, Centro Médico Nacional (CMN) Siglo XXI, en forma progresiva 

en un periodo determinando hasta reunir 100 muestras. 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN: 

Se excluyeron solo a pacientes adultos de a~bos sexos (de .18 a 90 años 

o más) que no presentaron variación en la temperatura a 37ºC. 
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REVISIÓN DE ALGUNOS ASPECTOS DE LA CONDUCTA DE LOS GASES 

SANGUÍNEOS. 

INTRODUCCIÓN: 

La sangre ha sido utilizada como fuente para estudios de laboratorio 

durante muchos años porque refleja el estado corporal total y se puede obtener 

con rapidez, por lo que el objefr.10 fundamental del análisis de gases sangulneos 

es que en una sola muestra de sangre total del paciente se puede ofrecer al 

cllnico los resultados exactos, precisos y oportunos de los indicadores completos 

del: 

l. Estado de oxigenación del paciente. 

11. Estado de equilibrio ácido-base e hidroelectrolltico del paciente. 

La mezcla de los gases atmosféricos la constituyen oxigeno 20.93%, 

bióxido de carbono 0.0301 %, nitrógeno 79.04%, gases nobles huellas, vapor de 

agua variable. La ley de Dalton resume un principio flsico muy importante, 

relacionado con la mezcla de los gases: En una mezcla de gases, la presión total 

es igual a la suma de las presiones parciales de sus distintos componentes. A 

veces, es más fácil pensar en la presión parcial de un componente gaseoso como 

la presión que el gas ejercerla si estuviera solo en el sistema. En otras palabras, 

dado que puede considerarse que cada gas Individual actúa en forma 

independiente su contribución a la presión total depende de la fracción o 

porcentaje, que ocupa de los gases totales. (25). 
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PRESIÓN PARCIAL DE LOS GASES. 

La atmósfera terrestre está compuesta, por moléculas de gas. Estas 

moléculas tienen masa y son atraldas hacia el centro de la tierra por la fuerza de 

gravedad. En la superficie terrestre, este peso ejerce una presión suficiente para 

mantener una columna de mercurio a 760 mm de altura. Esta presión atmosférica 

afecta todas las cosas sobre la superficie terrestre; las formas vivas no constituyen 

una excepción (25). 

PRESIÓN DEL VAPOR.DE AGUA 

En ciertas condiciones ambientales, algunas sustancias existen en más de 

un estado de la materia. 

Dentro de un rango dado de temperatura y presiones, el agua puede existir 

como un liquido, un gas o un sólido. En la forma gaseosa, el agua se denomina 

vapor de agua y se hace referencia a ella como humedad. Cuando el vapor de 

agua existe en una mezcla de gases, sigue sus leyes y ejerce una presión parcial. 

A la temperatura corporal, el gas alveolar contiene 100% de humedad; por lo 

tanto, el gas alveolar "ideal" tiene una presión de vapor de agua (PH2o) de 

47mmHg (25). 

DIFUSIÓN Y SOLUBILIDAD DE LOS GASES SANGUÍNEOS 

El constante movimiento al azar de las moléculas de gas hace que esas 

moléculas se muevan desde un área de concentraciones relativamente altas hacia 

un área de menor concentración. Este movimiento pasivo neto de las moléculas 

gaseosas se denomina difusión. Este proceso de difusión gaseosa a través de una 

membrana celular ocurre, en respuesta a un gradiente de presión; es decir, la 

presión en un lado de la membrana debe ser mayor que la presión sobre el otro 

lado. En general, cuando mayor es la diferencia de presión, más rápido será el 

movimiento de las moléculas. Cada gas se mueve dé acuerdo con su propio 
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gradiente de prt'lsión, si~\fu~ importe lo que puedan estar haciendo otros gases 

en 'ª mezc1a; Eií 'in6v1rnientci;~eiló se detiene cuando 1as presiones parciales son 

iguales en amb~~ l~do~;~stb' ;~d~~omina estado de equilibrio dinámico , esta 

propiedad de '105 g~~e~':e~ ;fii'u~ Importante pues de ella depende la viabilidad 

celular. " .}; :1f; :i'.'\ '<: 
. \, . ,\':'.~·. ''::·",; '.''../;.:· . 

: '~·.:··; · .. ·~.-. 
', ·, ... ; ~~;~~ ' '\.< ' 

Siuna:f11eÍnbraÍ1a separa una mezcla gaseosa de un liquido, el grado en 

qúe Jos,gases•pJE{cj~~: dlsolv~rse en el liquido afectará el proceso de difusión. 

Cuando ún gas está expuesto a un liquido, las moléculas gaseosas se mueven en 

el Úq~ido y se d.lsuelven, a menos que se combinen quimlcamente con los 

componenies del liquido. El número de moléculas de gas que dejan el liquido igual 

al número que entra en él, estableciéndose un estado de equilibrio dinámico. La 

ley de Henry establece que Ja cantidad de gas que puede disolverse en un liquido 

es proporcional a Ja presión parcial del gas a la que se expone el liquido (25). 

La ley de Graham, establece que Ja difusión de un gas es Inversamente 

proporcional a la' raíz cuadrada de su peso molecular; es decir, cuanio más 

pesada sea la molécula, menos difundirá (25) 

La Ley de Boyle, establece que a temperatura constante el volumen de un 

gas es Inversamente proporcional ala presión ejercida sobre él (25). 

P1 X V 1 = P2 X V2 

La Ley de Charles el efecto de los cambios de temperatura establece que a 

presión constante el volumen de una masa de gas dada es directamente 

proporcional a las modificaciones de la temperatura (25). 

~ = .J!.z 
T1 T2 

6 



EQUILIBRIO ACIDO- BASE EN EL CUERPO HUMANO 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

pH es la unidad usada para medir el grado de alcalinidad o acidez de una 

solución. Es una expresión logarftmfca de la concentración "efectiva " de fon H+ o 

actividad de H+ , donde pH = -log [H+]. 
.~.-· ?~·:.·_ ·'· .. 

La Fisiologfa del EQUILIBRIO ACIDO-BASE se re~~·~~~ l.os sistemas: 

RESPIRATORIO: En los pulmones entra eÍ,~xf~·~~~y se expulsa ei C02. 

TISULAR: En los tejidos, debido al metabolismo de los nutrientes se 

consume el oxigeno y se produce bióxido de carbono ( C02 ). 

RENAL: El C02 reacciona con el agua para dar iones hidrógeno (H+) y 

iones bicarbonato (HC0-3). En los riñones se expulsa el ion H+ por la 

acidificación de ia orina, y el bicarbonato se absorbe. 

Los desequilibrios Acido-Base ocurren cuando alguno de los sistemas 

fallan. 
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ECUACIÓN DE HENDERSON-HASSELBALCH 

La concentración de Hidrogeniones resultantes de la disociación del ácido 

carbónico esta gobernada por la interrelación de todos los ácidos, las bases y los 

amortiguadores de la sangre. La ecuación de Henderson-Hasselbalch expresa 

' . toda la relación ácido-base biológica evaluando la relación del ácido carbónico 

(H2C03) con el ion bicarbonato (HC0-3). 

La ley de acción de masas dicta (1) que el producto de las concentraciones 

de la derecha dividido por la concentración de la izquierda sea iguai'a una KA: 

KA= fH+ J íHC0-3 J (2) 
[H2C03] 

Para expresar la concentración de hldrogeniones en forma de pH se debe 

tomar el log de ambos lados de la .ecuación (2): 

log KA= log íH+] [HC0-3] (3) 
[H2C03] 

log f<A = log [H+ J + log fHC0-3] (4) 
[H2C03] 

La transposición del log de la concentración de hidroqenlones (log [H+ ] ) al 

lado izquierdo de la ecuación (4) Y' del log de KA al lado derecho de la ecuación 

produce: 

- log [H+ ] = - log KA + log [HC0-3 1 (5) 
[ H2C03] 
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El término para el log negativo de la concentración de hidrogeniones (-log 

[H+) ) ya ha sido definido como pH. El termino para el log negativo de KA (-logKA) 

es el pK. 

pH = pK + log [HCQ-3 1 (6) 
[ H2C03) 

· En la ecuación · (6) la concentración de ácido carbónicó depende de la 

cantidad de bióxido de carbono disuelto .. 
(-. ,·. 

' ',pH = pK:.; log [~¿¿,"'."3J •· 
[s+ pC02) - .. ' . ·. 

El pK = a; 1 y s "'. 0.0301. ElpK represe~ta el valor de pH en el cual el sol u to 

está disociad6 enün,50%, la importancia del pK es que representa el pH en el que 

se puede alcanzár mayor capacidad buffer . 

. FISIOLOG[A'oÉ LA RESPIRACIÓN. 

Los pulmones .realizan dos funciones vitales: la oxigenación y la eliminación del 

bióxido de carbono. Para fines prácticos lo ultimo puede denominarse respiración. 

La respiración se lleva a cabo en 2 etapas: 

• VENTILACIÓN, que se puede realizar como transporte de los gases a 

través de las vias aéreas, tanto durante su entrada (inspiración) como 

durante su salida (Espiración). 

DIFUSIÓN, etapa en la que se considera el intercambio gaseoso a través 

de una membrana permeable o semi permeable. 

El alvéolo es la unidad funcional de intercambio gaseoso, donde por difusión 

y gracias al gradiente o diferencia de presión sucede lo sig: 

1. Sale de la sangre venosa conducida a través del capilar pulmonar el C02. 

2. Entra desde el alveolo hasta la sangre, también gracias al fenómeno de 

difusión el 02. 
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ESQUEMA MEMBRANA ALVEOLO-CAPILAR 

Membrana basal 
epitelial 

Epitelio 
alveolar 
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ESQUEMA DE LA RESPIRACIÓN: 

GASES ATMOSFERICOS. 
(inicio de la ventilación con 
Ja inspiración) 

Se inicia el calentamiento de 
los gases a la temperatura 
corporal y se unifican con 
\•apor de agua a 37ºC 

Los gases se convierten 
en gases respiratorios 

Alvéolos 

JI 



TRANSPORTE DE OXIGENO EN LA SANGRE 

El oxigeno en la sangre arterial es transportado en su mayor parte (98,6%) 

dentro del eritrocito, unido a la hemoglobina. Una pequei'ia . µ'arte· (1,4%) 

permanece corno 02 disuelto en el plasma. Este es el que medjrnos corno P02 con 

los analizadores de gases en sangre/pH. ( 28). :,, ,;/:;, ,~, :.:~:)·~.'~· 

L• Hb e• ""' prnteln• de ª'" P"'º .;~t~;~ri~<i~~ÑJ,~b~;~n ~ótre 
subunidades, cada una conteniendo. un grupoi:hernOTqué'esf un •complejo. de 

porfirina y Fe (11). Cada uno de.·'º~ ¿u'at~b Tf;~'.'.5(11):~~;~u,~de'' co:mbinarse 

reversiblernente con una molécula deo2;{28){tA]~ ~:;;·.>.i1.·~.· t;;. l.' · . .. 
:·,_, ::(2? :: .. ,., .. 

··-1· -·;··,;:·-: 

El oxigeno se combina con la hemoglobina a nivel púlmonar, de forma de 

poder ser luego "liberado" a nl~el tisul~·,:: ¡~I .. (28). 

En los pulmones: .· 02 ~ Hb -+Hb02 

En los tejidos: Hb02 -+ 02 + Hb 

AFINIDAD POR EL OXÍGENO 

La hemoglobina tiene una gran afinidad por el oxigeno. Esta propiedad de 

la hemoglobina es la que permite a la sangre oxigenada en forma deficiente 

oxigenarse con rapidez en el lecho capilar pulmonar. Esta afinidad por el oxigeno 

puede hacerla menos capaz de liberar el oxigeno a nivel tisular. Ciertos factores 

(como la temperatura, la acidez o la alcalinidad) en la sangre alteran la afinidad, y 

al hacerlo cambian la relación normal entre la saturación de hemoglobina y Ja 

tensión de oxigeno (25). 
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AFINIDAD DE LA HEMOGLOBINA POR EL OXÍGENO 

~ =-1 
z¡ 

PllSl~llP.llllCllolDE• 2 

A) DISMINUCIÓN DE LA AFINIDAD POR EL OXIGENO 

Esto se denomina más a menudo desviación hacia la derecha de la curva 

de disociación del oxigeno. Para una tensión cualquiera de oxigeno hay una 

disminución de la hemoglobina con respecto al estado normal. Por lo tanto, para 

una tensión de oxígeno dada, fa capacidad de fa sangre para transportar oxigeno 

esta disminuida porque el contenido de oxigeno está disminuido. Una desviación 
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hacia la derecha ayuda ar-mo.vimiento de oxigeno desde la sangre hacia el tejido, 

en los capilares periféricos. Una desviación extrema hacia la derecha casi siempre 

produce una disminución del contenido de oxigeno arterial, lo cual limita la 

cantidad de oxigeno que puede ser cedida al tejido, independientemente de la 

facilidad con que pueda disociarse de la hemoglobina (17). 

B) AUMENTO DE LA AFINIDAD POR EL OXÍGENO 

Esto se denomina desviación hacia la izquierda de la curva de disociación. 

Para una tensión de oxigeno hay un aumento en la saturación de oxihemoglobina. 

La capacidad de la sangre para transportar oxigeno está aufl1entada,. a· cualquier 

tensión del gas, porque hay oxihemoglobina aumentada. El efecto sobre la 

oxigenación tisular es potencialmente profundo. Cuanto mayor es la afinidad éle Ja 

hemoglobina por el oxigeno, menor será la eficacia potencial de cualquier tensión 

de oxigeno arterial para ceder oxigeno a los tejidos (17). 

La afinidad de la hemoglobina por el oxigeno es afectada por varios 

factores fisiológicos, como concentración de hidrogeniones, tensión de dióxido de 

carbono y temperatura. Un aumento en cualquiera de estos factores produce una 

desviación hacia la derecha de la curva de disociación del oxigeno .. 

En forma inversa, una disminución en cualquiera de estos factores desviará 

la curva hacia la izquierda (25). 

C) P50 

La Pso es la presión· de saturación media, P02 a la que el 50% de la Hb se 

carga con .02. es una medida simple del desplazamiento hacia derecha o 

izquierda.El valor de lá Pso (a pH 7.4 y 37ºC) es comúnmente 26 mmHg. 

El valor de la Pso define la afinidad de la hemoglobina a 50% de saturación 

con oxigeno. La Pso muestra claramente cualquier desplazamiento de la curva de 

d isoclación. 
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TRANSPORTE DE C02 EN LA SANGRE 

Los productos finales principales del metabolismo energético son el CO~ y 

el H20. El C02 que se forma en las células como producto de la respiración 

celular, se disuelve en el agua celular y difunde a través- d~I -espacio intersticial 

hacia la sangre venosa. 

C02 disuelto. El 5% del C02 de la sangr~ permanece como gas disuelto en 

el plasma. El C02 en la sangre es muy soluble, 2o ve8es más que el 02. el C02 

disuelto es el que determina la PC02 que medimos con los analizadores de gases 

en sangre/pH. 

La mayor parte (95%) del C02 disuelto en el plasma penetra por difusión en 

los glóbulos ro]os {eritrocit~s). 
. : ·'. ·~~ - (. :::~"- :. . 

En los capii~res' tisul~res: 

El C02 q~~-entra al eritrocito se convierte rápidamente en HC0-3. La 

anhidrasa carbónica juega un papel decisivo en catalizar la reacción: 

Asf pues, la medición de los gases sangufneos son excelentes indicadores 

para evaluar la función pulmonar, en términos generales el paso de los gases 

durante los procesos de la ventilación y la difusión debe ser constante, fluido, sin 

obstáculos. Con la velocidad adecuada y la concentración requerida, en una 

palabra, debe mantenerse un equilibrio. 

Cuando se presenta una falla en cualquiera de estos procesos, contamos 

con mecanismos corporales que se ponen en marcha o bien se detienen, con 

objeto de recuperar el equilibrio perdido, estos mecanismos son los que 

conocemos como: HOMEOSTASIS. 
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En esta brevEl' descripción de Ja respiración externa, podemos entrever la 

participación de Jos sistemas. · 

1. RESPIRATORIO 

2. CARDIO VASCULAR 

El Sistema Respiratorio que participa a través de los pulmones en Ja 

ventilaCión y difusión de los gases. 

El sistema cardiovascular que participa con órganos como el corazón como 

bomba reguladora del flujo sangulneo, ya a través de Jos vasos sangulneos que 

conducen la sangre que constituye el medio de transporte·1:le varios elementos 

que recoge, transporta y entrega en ei siUo y momento adecuados, y entre estos 

elementos que se mencionan se encuentran .los gases. 

El pH sangulneo arterial representa un equilibrio entre Ja concentración de 

iones hidrógeno y de sustancias básicas disponibles para amortiguarlos, y Jos 

valores normales se encuentran en un rango muy estrecho de 7.35 - 7.45 Cuando 

Jos iones hidrógeno se acumulan, el pH desciende. En estas circunstancias Jos 

riñones tratan de compensar Ja disminución del pH eliminando más cantidades de 

iones hidrógeno. Sin embargo, Ja compensación renal en las alteraciones ácido­

básicas es lenta y de alcance limitado. Asl, en el paciente con acidosis metabólica 

cuya función pulmonar está intacta, los pulmones también compensan la 

disminución del pH eliminando volúmenes adicionales de dióxido de carbono. Por 

lo tanto, en esta situación, la hiperventilaclón representa una forma de 

compensación respiratoria para la acidosis metabólica (4). 
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CAUSAS CLÍNICAS COMUNES DE ANORMALIDADES DE LOS GASES 

SANGUÍNEOS. 

La ventilación debe ser exactamente la necesaria para eliminar el C02 

producido. 

Por diferentes situaciones puede aumentar o disminuir, lo .cual. causa un 

desequilibrio entre la producción y la eliminación de.C02. 

Si se acumula CÓ2 en el organismo caúsa ~~~ aCldosls. r~s¿lratoria. Es una 

patología bastante f~ecuent~. ••· ' · '. ;'.. · '· ·/<;> ;y ·:;y ''·" 
SI se e1ii*1inaco2 ~~· demasiá, ~i.i ~~nce~tra~ion pl~~mátic~ será menor a 

lo normal y causa alcalosis/esplratd;la,: pocofr~éuenie:; >. 

Así, la acidosis respiratoria puéd~'ser,cauiiad~ por: 

Lesiones del centro respiratorio ·tjJ~ r~duc~n respiración (Hipoventilación). 

Neumonlas 

Enfermedades obstructivas de las vlas respiratorias. 

Disminución del érea de Intercambio gaseoso. 

Aumento de espesor de la membrana alvéolo capilar. 

• Anestesia. 

La alcalosls respiratoria puede ser causada por: 

• alteraciones psicológicas agudas que causan hiperpnea. 

Respiración a gran altura 

Hlpoxla. 

Embolia pulmonar 

Fibrosls pulmonar 
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La acidosis metabólica puede producirse por: 

Incapacidad del riñón para eliminar los ácidos metabólicos que 

normalmente produce el organismo. ( por ejemplo:. Insuficiencia renal). 

Producción de cantidades excesivas de á.cldos metabólicos. ( por ejemplo: 

cetoacidosis diabética). 

• Administración Intravenosa de ácidos· metabólicos. 

• Administración digestiva de ácidos m~tabólicos (venenos). 

Pérdida de bases del organismo. (por ejemplo diarrea). 

Hipoxla tisular con producción excesiva de lactato. 

La mayorfa de los metabolitos patológicos son también ácidos orgánicos e 

inorgánicos no volátiles. 

La alcalosis metabólica, menos frecuente, puede producirse por: 

Secundarla a la administración de diuréticos 

lngesta excesiva de medicamentos alcalinos (gastritis). 

• Vómitos de contenido gástrico. 

Secundaria al hlperaldosteronismo. 

• Enfermedad endocrina (slndrome de Cushing). 

Pérdida de H+ que a su vez provoca retención renal de HC0-3. 
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La regulación del ~quilibrio ádí:lo-l:>ase (EAB) e~ l.J~a ~e las funciones de la 
, - . . . - . . 

homeostasis. Si no se compensá y se superan ciertos limites, las alteraciones del 

EAB pueden llevar a ,;muerte. 

En general la acidosl~ deprime el sistema nervioso central y la muerte por 

acidosis sobreviene en coma. 

La alcalosis aumenta la excitabilidad del sistema nervioso central y 

periférico, y la muerte por alcalosis se da con tetania y/o convulsiones.(21) 

PROPÓSITO E IMPORTANCIA ClÍNICA DE LOS PARÁMETROS MEDIDOS Y 

CALCULADOS EN SANGRE ARTERIAL 

PARÁMETROS MEDIDOS 

A) pH. Grado de acidez o alcalinidad. Monitorear alteraciones en el balance 

ácido-base. 

El pH determina Ja acidez de la sangre y es producto de la función de Ja 

actividad del ion hidrógeno.¡ pH valor normal= 7.35-7.45 1 

B)PC02. Monitorear alteraciones en el balance?~cldocbase e Informa la 
\~:}~~·:-', .-

presión parcial de C02 en la sangre. -')- .. 

El dióxido de carbono es un producto del metabollsrrio celular. 

Trastornos de C02 en sangre indican alteraclones en . el balance ácido-base y 

posibles dificultades con el intercambio respiratorio de C02 en los pulmones. 

pC02 valor normal = 36 mm Hg 

C) P02. El monitoreo de la P02 es critica en la detección de estados 

hoxémicos. 

La presión parcial de oxigeno (P02) refleja la extensión del intercambio de 

gases en los pulmones y la capacidad de la sangre para prefundir en forma 

adecuada los tejidos corporales con oxigeno (25). ¡ p02 valor normal = 64 mm Hg 
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PARÁMETROS CALCULADOS 

A) stHC0-3. Bicarbonato estándar. Valor de bicarbonato re.al corregido a 40 

mm Hg pC02 y 37 ºC (factor respiratorio corregido). Esto significa que cualquier 

anormalidad del valor del bicarbonato estándar se debe a causas metabólicas. 

(22). j stHC0-3 valor normal = 22-26 mmol/I 

B) HC03 real. En conjunto con otros parámetros es útil determinar el tipo de 

trastorno ácido-base que existe. Mucho del bióxido de carbono ·en· sangre está 

presente en forma de iones de bicarbonato. La relación Hco-a:con el pH en la 

muestra de sangre depende del balance ácido-base (22). 

j HCO 3 valor normal = 22-26 mmol/J j 

C) tC02. Contenido total de bióxido de carbono. La cantidad de C02 

extralble del plasma en presencia de un ácido fuerte. Equivale al C02 disuelto 

más el que forma parte del HCO_a , tC02 valor normal = 23-27 mmol/I 1 

D) BE. El exceso de base es Ja cantidad de ácido o base que se necesita 

para llevar un litro de sangre a un pH normal de 7.4 (22). 

1 BE valor normal = O ± 2 mmol/J. 1 

E) Sat02. Es útil para predecir Ja cantidad de oxigeno disponible para su 

perfusión en los tejidos. 

La saturación de oxigeno es Ja relación expresada como un porcentaje del 

volumen de oxigeno acarreado al volumen máximo que la sangre puede acarrear 

(22). Sal 02 valor normal = 96 -100% 
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FUNDAMENTO DE MEDICIÓN DE PH DEL GASOMETRO IL MODELO 1306 

El electrodo de vidrio sensible al pH es el medio más eficiente que se 

conoce para medir la actividad de los iones de hidrógeno (H+) definida como pH. 

El principio que rige la función del electrodo se basa en el desarrollo de un 

potencial eléctrico a través de una membrana de vidrio sensible. Este potencias es 

proporcional a la diferencia en pH existente entre dos soluciones separadas por la 

membrana. 

FUNDAMENTO DE LA MEDICIÓN DE PC02 DEL GASOMETRO IL MODELO 

1306 

La medición directa de PC02 en potenciómetro se deriva de la medición de 

pH. Un electrodo de vidrio para medición de pH y un electrodo de referencia se 

colocan dentro del mismo deposito y entran en contacto con una solución a través 

de una membrana permeable al gas. El bióxido de carbono se difunde a través de 

la membrana en ambas direcciones en función del gradiente de la presión parcial 

hasta que la presión del electrolito interno se equilibra con la presión parcial del 

C02 disuelto en la muestra. 

FUNDAMENTO DE MEDICION DE P02 DEL GASOMETRO IL MODELO 1306 

El analizador de pH/gases sangulneos IL 1306 determina p02 

amperimetricamente. Expresado en otra forma, el electrodo de p02 tiene un 

voltaje polarizante constante de alrededor de 0.6 V y genera una corriente 

directamente proporcional a la presión parcial de oxígeno (p02) que entre en 

contacto con su superficie. 
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MATERIAL Y MÉTODO 

1. MATERIAL DE LABORATORIO: 

CJ Jeringas de plástico de 3 mi y 5 mi desechables 

CJ Algodón •Guantes de látex •Campos de tela 

CJ Gasas •Agujas •Carrito de manipuleo de muestras 

*MATERIAL BIOLÓGICO: SANGRE TOTAL 

2. EQUIPO: 

• Gasómetro IL 1306 pH/BLOOD GAS ANAL YSER 

lnstrumentation Laboratory 

l.L. Diagnostics, 8.A. de C.V. 

• TANQUE DE GAS ALTO, 6on una' composición de aproximadamente 10% de 
'· '· . . 

C02, 0% de 02 y balanceado con N2/2,000 PSI de presión. lnstrumentations 
Laboratory. ,,_,, i · 

• TANQUE DE GAS BAJO; cor( una{composlción aproximadamente de 5% de 

C02, 20% de 02 y balance'anc:ÍbcdnN2/2,000 PSI de presión. lnstrumentations 

Laboratory. 

• ELECTRODO DE P02 

• ELECTRODO DE PC02 

ELECTRODO DE pH 

ELECTRODO DE REFERENCIA DE pH 

3. REACTIVOS: 

• Heparlna sódica 1000 Ul/ml, 

• Alcohol concentración 70% 

• Soluciones del gasómetro: 

• Flush Solutlon IL, 

500 mi. 

CJ Solución de Cloruro de Sodio al 0.9% con heparina 

• 7.384 pH Reference Buffer, IL, 

500 mi. 
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6.840 pHBufferTam?ón, 1L, 

500 mi. 

Solución de lavado; IL', 

100 mi. 

Reference. ~l~~irod~ Membrana Block Kit. Conteniendo: 

a) IL Test ~CI Sat~rat~d Solution 

17 mi.,'· 

b) 

50 1ab1~1as~:> r 
c) 4 me~gf~~~~ ~~~eéhables 

·;.;',. ,·:, -

• P02 Mén1bran~ Blo~k Kit, conteniendo: 

a)· .. I~ res! f>ci2E1ectrolyte (p/membrana) 

7ml. 

b).4 membranas desechables 

• · PC02 Membrana Block Kit, conteniendo: 

a) IL Test PC02 Electrolyte (p/membrana) 

20ml. 

b) 4 membranas 

LIMITE DE LOS CONTROLES: 

ACIDOSIS NORMAL 

PH 7.148-7.188 7.385-7.425 

PC02 56-60 34-40 

P02 50-62 92-104 

ALCALOSIS 

7.550-7.590 

19-25 

145-159 

IL Test Blood Gas Control, contienen, solución buffer, bióxido de carbono, 

oxigeno y preservativo. 

PAPEL PARA IMPRESORA DE IL 1306 
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PARTE EXPERIMENTAL 

DIAGRAMA DE FLUJO: 

INTRODUCIR SOLUCION 
DE LAVADO 

CALIBRACION DEL 
GASOMETRO 

IL- 1306 

CALIBRACION EN 1 Y 2 
PUNTOS 

(PUNTO FINAL) 

ANTES DE PROCESAR LA 
MUESTRA. 

PROCESAMIENTO DE 
AMPOLLETAS CONTROL 

(PARA CONTROL DE 
CALIDAD) 

EL EQUIPO QUEDA LISTO 
PARA ANALIZAR 

MUESTRAS 
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MÉTODO 
REGISTRO DE LA TEMPERATURA 
CORPORAL . . 

LOCALIZACIÓN DE LA ARTERIA 
RADIAL 

DESINFECTAR EL SITIO DE LA 
PUNCIÓN 

PUNCIONAR LA ARTERIA 

EXTRAER 3 ML DE SANGRE 
ARTERIAL 

COMPRIMIR EL SITIO DE LA 
PUNCIÓN 

ELIMINAR LAS BURBUJAS DE AIRE Q QUEDEN ATRAPADAS EN LA JERINGA 

PROCESAR LA MUESTRA 
INMEDIATAMENTE Ó A LOS 10 
MIN. MÁXIMO 

CORREGIR LA TEMPERATURA DE 
RUTINA CON LA REAL DEL 
PACIENTE 

ESPERAR LOS RESULTADOS 

VALIDAR RESULTADOS-----• ENTREGA DE RESULTADOS 
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MÉTODO PACIENTE CON LINEA. 

COLOCAR CAMPO Y GASAS BAJO LA 
LINEA 

CERRAR LA LLAVE LA LINEA DE 
APLICACIÓN D MEDICAMENTO 

LLENAR UNA JERINGA DE 5 mi DE 
SANGRE (PURGAR) 

LLENAR UNA JERINGA 
HEPARINIZADA CON 3 mi DE 

SANGRE (MUESTRA) 

RETIRAR, TAPAR LA JERINGA 

LLENAR OTRA JERINGA DE 5 mi DE 
NaCI AL 0.9% CON HEPARINA 

INTRODUCIR LA SOLUCIÓN EN LA 
LINEA (LAVADO) 

RETIRAR LA JERINGA 

ABRIR LAS LLAVES DE APLICACIÓN 
DE MEDICAMENTOS 

PROCESAR LA MUESTRA 
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TOMA DE MUESTRA 

La toma de muestra en la sala de Terapia Intensiva se hace cada 6 horas, ya que 

es un estudio de rutina para observar la evolución del paciente, por lo tanto no se 

le avisa al paciente que se le va a tomar muestra, ni tampoco se le seiecciona. 

Tradicionalmente las arterias radiales, femoral o braquial son los sitios preferidos 

de muestreo para gases arteriales o la linea del catéter con base en el estado 

cllnico del paciente. 

1. Lavarse las manos y colocarse los guantes de látex. 

2. Etiquetar correctamente la jeringa con los datos completos del paciente. 

3. En una jeringa de 3ml, aspirar heparina sódica de 1000 U.l./ml, impregnando 

toda la jeringa, dejando al final lleno el espacio muerto de la misma. Esto además 

de actuar como anticoagulante evita burbujas. 

4. Desinfectar la piel en el sitio de la punción con una torunda con alcohol. 

5. Palpar las arterias radial y cubital y elegir el sitio de la punción. 

6. Puncionar la arteria, el ángulo entre la aguja y la arteria debe ser lo mas 

cercano posible, por que asl el orificio de la pared arterial toma una posición 

oblicua, de modo que las fibras circulares del músculo liso lo Cierran al retirar la 

aguja. 

7. Extraer 1 mi de sangre. Si al llenar la jeringa queda alguna burbuja, eliminarla 

de inmediato. Después ponga un tapón en la jeringa y comprimir el sitio de 

punción unos dos minutos por lo menos. 

8. Analizar la sangre lo más pronto posible, pues el metabolismo de los 

componentes modifica el resultado después de 20 min a temperatura ambiente. Si 

se enfria la muestra en agua de hielo, este tiempo puede alargarse por 1 hora, 

como máximo. En este caso particular la muestra se analizó inmediatamente. 
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EN CASO DE TENER LÍNEA EL PACIENTE. 

o Cerrar las llaves de aplicación de medicamentos. 

o Colocar el campo de tela y unas gasas bajo la línea para evitar derramar 

sangre sobre el paciente. 

o Abrir la llave de la linea directa a la arteria. 

o Llenar una jeringa de 5 mi para purgar la linea. 

o Retirar la jeringa, desecharla y proceder a llenar otra jeringa previamente 

impregnada con heparina y perfectamente etiquetada con los datos del 

paciente con 3 mi de muestra. 

o Retirar la jeringa y tapar con el capuchón. 

o Llenar otra jeringa de 5 mi con solución fisiológica y heparina 

o Conectar a la línea e introducir dicha solución a manera de lavar la línea 

o Retirar esa jeringa 

o Abrir las llaves de aplicación del medicamento nuevamente 

En la Unidad de Cuidados Intensivos la lectura de temperatura real del paciente se 

hace a través de un monitor que se encuentra conectado directamente al paciente. 
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.. MANEJO DE LA MUESTRA 

Todos los especimenes de sangre en recipiente cerrados deben colocarse 

de inmediato en agua helada, sino se le va a procesar al instante. La sangre 

consume oxigeno y libera bióxido de carbono a una velocidad que depende de la 

temperatura, con base a requerimientos metabólicos del paciente (25). 

Al reducir la temperatura de los gases se deprime el metabolismo de los 

elementos celulares. En efecto poniendo inmediatamente la muestra en agua de 

hielo metabolismo disminuye tanto que la muestra tarda 2 horas en experimentar 

cambios de importancia. Como regla general, las muestras de sangre arterial 

deben analizarse antes de 10 minutos, en nuestro caso especificamente la 

muestra deberá analizarse inmediatamente ya que se esta considerando la 

temperatura del paciente (29). 

CONTROL DE CALIDAD DEL EQUIPO 

PROCESAMIENTO DE AMPOLLETAS IL 1306. 

1. De la pantalla "listo", levantar la aguja de toma 

2. Tomar una ampolleta control, destaparla y colocarla en la aguja de toma, 

esperar que absorba la solución, cuidando de que la aguja de toma llegue al 

fondo de la solución sin tocar las paredes, esperar el sonar de la alarma 

"ocupado". 

3. Regresar la aguja a su posición Inicial, y esperar los resultados. 

4. Esto se repite con cada una de las ampolletas de los tres niveles (normal, 

Acidosis, Alcalosis) cada 24 horas o después de haber solucionado algún 

problema del equipo. 

5. Verificar los resultados obtenidos, cori los insertos correspondientes de cada 

nivel, los cuales deben estar incluidos dentro del rango establecido (20). 
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PROCESAMIENTO DE LA MUESTRA 

1. Después de tomar la muestra adecuadamente, siguiendo los pasos para toma 

de muestras arteriales. 

2. Seleccionar los datos del paciente, de te~perat~ra y hemoglobina si se 

conocen los datos reales del pacif;nte. }En':ca~CÍ de. no tener por default el 

equipo trabaja a 37ºC y a 15 g/dl d~ h~rn~globina: 
' "'''~' '\t• . .,.,. _, ,_ 

3. Eliminar las burbujas que hayan quedado' en el interior de la jeringa. 

4. Homogeneizar la muestra y de0seéh~r !~~'·'primeras gotas para verificar la 
ausencia de coágulos. ·' ·, .;~,:,~~·: 

5. Levantar la aguja de toma e i~t:rod~cir·:la muestra cuando aparece en la 
. . . . ' 

pantalla el mensaje "listo", hasta ~is.onar de la alarma de "ocupado". 

6. Retirar la muestra y limpiar la aguja de toma, con una gasa húmeda y 

regresaria a su posición inicial. 

7. Esperar los resultados Impresos. 

8. Validar los resultados. 

9. Entregar resultados. 

1 O. El equipo se lava automáticamente después de procesar la muestra y 

posteriormente se va a calibración de 1 punto para luego regresar a la pantalla 

"listo". 

11. El equipo realiza una calibración a'utomáticamente en 2 puntos cada 20 

minutos (20). 
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CONTROL DE CALIDAD 

El objetivo del control de calidad (CC) es asegurar que los resultados de 

pacientes que el laboratorio informa sean confÍabl~s; es decir; precisos y e~actos.'. 
Un programa de ce incluye aquellas activldades.qúeasegur~ri I~ calidad de los 

resultados de pacientes. 

J '.· d 

Los materiales de CC 'disponibles comercialmente .vienen envasáé:los en 

ampollas de vidrio y/córi~ist~n 'de: [ (1) soluciones amortiguadoras acuosas 

equilibradas con gases'de concentraciones conocidas, (2) soluciones basadas en 

sangre (conteniendo hemoglobina libre o glóbulos rojos), y (3) emulsiones 

perfluorocarbopada.s. 

Las' muestras comerciales de CC tienen valores asignados para cada 

parámetro.y están disponibles en por los menos tres niveles (concentraciones) 

que corresponden a resultados normales, y a resultados observados en acidemia 

y alcalemia. 

El propósito de analizar muestras de CC a intervalos regulares es asegurar 

la confiabilidad de los resultados de pacientes, y evaluar el desempeño y la 

variación del instrumento a corto y largo plazo. Los resultados aceptables de CC 

testimonian el correcto desempeño del instrumento. Cuando los resultados de CC 

caen dentro de la gama de valores aceptables, los cllnicos pueden estar seguros 

de que se informan resultados de pacientes cllnicamente útiles para diagnosticar, 

tratar, y seguir la evolución del estado del paciente. 
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¿Quién es el paciente de Cuidado Intensivo? 

+Respiratorios 

+Cardíacos 

+Renal 

+Trauma 

+Cirugía 

+Infantes Prematuros 
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Pruebas requeridas en la Unidad de Cuidados 
Intensivos 

• Balance Ácido Base Gases en sangre 

( P02, PC02 y PH). 

• Electrolitos 

Na, K, CI, Ca++, Mg++ 

• Glucosa 

• Anemia (Htc) 

• Evaluación Renal 

Creatinina 

• Panel Cardíaco 

• Monitoreo de drogas terapéuticas 

• Pruebas de funcionamiento hepático. 
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... Características necesarias para obtener una 

muestra de calidad ... 

Necesidades del Usuario Soluciones de BDVS 

• Necesidad de 
sangre arterial. 

• Minimizar el % de 
error. 

• Minimizar la 
permeabilidad de 
gases. 

Jeringas de llenado 
natural y 
predeterminado que 
permiten verificar la 
entrada a la arteria. 

Jeringas pre-llenadas 
con un anticoagulante 
seco. 

Jeringas de 
polipropileno de alta 
densidad con membrana 
de ventilación de un 
émbolo especial. 

• Minimizar el El llenado automático 
contacto con el aire. minimiza la formación 

de burbujas de aire. 
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• Minimizar errores en Heparina de Litio. 
las determinaciones Nueva jeringa con 
de electrolitos Ca++. Heparina de Litio 

• Minimizar la 
variación y pérdida 
de muestras por 
mala 
homogenización. 
(sedimentación y 
microcoágulos). 

Balanceada. 

Diámetro interno de la 
jeringa adecuado para 
una buena 
homogenización. 

• Minimizar el número Jeringa lista para usarse 
de pasos durante la 
toma. 

• Fácil identificación Barril de 3 y 5 mi para 
fácil identificación. 

• Facilidad de sacar el Membrana de auto-
aire excedente. ventilación. 

• Compatibilidad con Ambas puntas slip y leer 
instrumentos. lok. 

• Facilidad de 
chequeo visual. 

Barril de 3 y 5 mi 
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• Minimizar los 
movimientos de la 
jeringa. 

• No daño a la arteria 

Jeringa de llenado 
automático. 

Agujas precisión Glide® 
Bisel para punción 
arterial. 
Fácil penetración 

• Minimizar el riesgo Tapón para la aguja. 
de contacto con la Embolo con sello 
muestra. automático al contacto 

con la muestra. 
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EFECTOS PRE- ANALITICOS 

PRUEBA VALOR NORMAL VARIABLE PRE-ANALITICA 

PH 7.35-7.45 Formación de burbujas 

P02 75-95 mm Hg Formación de burbujas 

PC02 32-45 mm Hg Formación de burbujas 

Na 135 - 145 mmol/I Heparina de sodio 

K 3.2 - 5 mmol/I Anticoagulante 

CI 97-111 mmol/I Anticoagu lante 

Glucosa 75-11 O mg/dl Dilución 

Hct 35-50% Mezclado/Coágulos 

Ca++ 1.7 -1.2 mmol/I Heparina 

Mg++ 0.7 - 0.91 mmol/I Heparina 
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RESULTADOS 

A CONTINUACIÓN SE REPORTAN LOS RESULTADOS OBTENIDOS DE 

PH, PC02 Y P02 , EN 100 MUESTRAS DE PACIENTES 

HOSPITALIZADOS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS EN LOS 

CUALES SE ÓBSERVO VARIACIÓN EN LA TEMPERATURA . VEASE 

GRÁFICAS Y TABLAS. 
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Tabla de valores de 100 pacientes pH 

No. De 
Pacientes oH a 37•c lmmHal Temoeralura real del oaclente en •e oH a Temoeratura real del oaciente tmmHo) , 7.434 34.9 7.466 

2 7.354 38.9 7.327 
3 7.444 37.9 7.431 
4 7.383 38.3 7.364 
5 7.33 38.6 7.307 
6 7.374 37.8 7.362 
7 7.237 39.2 7.207 
8 7.388 38.5 7.366 
9 7.351 39.5 7.315 

~ó 7.344 40 7.301 
11 7.381 34 7.424 
12 7.382 33.5 7.433 
13 7.276 35.7 7.295 
14 7.329 36 7.344 
15 7.397 36 7.412 
16 7.335 36.5 7.342 
17 7.44 36.5 7.451 
18 7.247 36.5 7.292 
19 7.361 35.6 7.382 
20 7.337 39.9 7.296 
21 7.358 39.9 7.316 
22 7.348 36.1 7.361 
23 7.475 38 7.46 
24 7.399 35 7.4 
25 7.194 39 7.167 
26 7.141 35.8 7.156 
27 7.087 35.8 7.102 
28 7.406 36 7.42 
29 7.206 36 7.22 
30 7.349 36 7.363 
31 7.247 38 7.232 
32 7.456 35 7.486 
33 7.295 36.5 7.302 
34 7.311 39.1 7.281 
35 7.25 35.5 7.26 
36 7.428 36 7.443 
37 7.406 36 7.42 
38 7.433 36 7.448 
39 7.415 36.3 7.425 
40 7.398 36.5 7.405 
41 7.437 36.8 7.439 
42 7.28 36 7.285 
43 7.343 36 7.461 
44 7.455 37.5 7.447 
45 7.207 37.8 7.197 
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No. De 
Pacientes oH a 37'C (mmHol Temperatura real del naciente en •e nH a Temneratura real del naciente tmmHol 

46 7.217 37.8 7.206 
47 7.434 37.5 7.426 
48 6.987 38 6.977 
49 6.955 38 6.943 
50 7.47 38 7.456 
51 7.349 36 7.363 
52 7.399 35 7.41 
53 7.39 35.8 7.412 
54 7.384 36 7.399 
55 7.259 37.5 7.256 
56 7.483 38.7 7.457 
57 7.485 38.7 7.459 
58 7.398 35.5 7.42 
59 7.385 35.8 7.403 
60 7.365 35.7 7.342 
61 7.394 35.7 7.376 
62 7.304 36.5 7.297 
63 7.428 36 7.413 
64 7.237 36 7.25 
65 7.19 35.5 7.21 
66 7.336 36.5 7.343 
67 7.45 36.2 7.465 
68 7.314 36.1 7.326 
69 7.339 36 7.353 
70 7.386 36 7.4 
71 7.422 36.5 7.429 
72 7.367 38.4 7.347 
73 7.425 36.5 7.432 
74 7.401 33.5 7.453 
75 7.384 39 7.355 
76 7.396 36 7.408 
77 7.389 38.5 7.367 
78 7.287 36 7.301 
79 7.504 36.5 7.511 
80 7.453 36.5 7.461 
81 7.326 35.6 7.346 
82 7.327 37.7 7.317 

183 7.353 38 7.338 
84 7.41 39 7.381 
85 7.327 35.8 7.444 
86 7.539 38.5 7.516 
87 7.108 35.8 7.123 
88 7.273 36.8 7.276 
89 7.393 38.3 7.374 
90 7.343 35.8 7.36 
91 7.39 36 7.406 
92 7.484 36 7.499 
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No. De 
Pacientes oH a 37•c tmmHn1 Temoeratura real del cacienlo en •e oH a Temoeratura real del oaciente tmmHal 

93 7.456 36.5 7.463 
94 7.444 36.5 7.459 
96 6.929 35.5 6.946 
97 7.384 36 7.398 
98 7.443 35.6 7.454 
99 7.45 34 7.496 
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Tabla de valores de 100 pacientes. PC02 

No.De PC02a Temperatura real del PC02 
oacientes 37"C oaciente mm Ha 

1 28.4 34.9 25.9 
2 30.6 38.9 33.3 
3 26.9 37.9 28 
4 31.7 38.3 33.6 
5 30 38.6 32.2 
6 30.6 37.8 31.7 
7 31.6 39.2 34.8 
8 28.6 38.5 30.5 
9 41.7 39.5 46.6 
10 25.8 40 29.4 
11 33.8 34 29.6 
12 29.2 33.5 25.1 
13 33.8 35.7 32 
14 35.8 36 34.3 
15 25.8 36 24.7 
16 32.3 36.5 31.6 
17 29.4 36.5 28.8 
18 38.2 36.5 33.5 
19 38.8 35.6 36.5 
20 71.2 39.9 80.9 
21 66.5 39.9 75.5 
22 39.4 36.1 37.8 
23 26.3 38 27.5 
24 27.1 35 26.8 
25 84.9 39 92.8 
26 37.9 35.8 35.9 
27 47.4 35.8 45 
28 43 36 41.2 
29 32.5 36 31.1 
30 31.4 36 30.1 
31 61.2 38 63.9 
32 27.4 35 25.1 
33 29.4 36.5 28.7 
34 30.4 39.1 33.3 
35 20.3 35.5 19 
36 30.8 36 29.5 
37 32.5 36 31.1 
38 24.2 36 23.2 
39 24 36.3 23.3 
40 49.9 36.5 48.8 
41 41.2 36.8 40.8 
42 44.1 36 42.2 
43 25.8 36 24.7 
44 31.4 37.5 32.1 
45 51.1 37.8 52.9 
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No. De PC02a Temperatura real del PC02 
oaclentes 37ºC oaciente mm Ha 

46 53.3 37.8 55.2 
47 42.4 37.5 43.3 
48 28.4 38 29.7 
49 35.5 38 37.1 
50 28.6 38 29.9 
51 31.4 36 30.1 
52 27.1 35 26.8 
53 41.8 35.8 39.7 
54 26.9 36 25.7 
55 26.8 37.5 27.4 
56 28.7 38.7 30.9 
57 29.6 38.7 31.9 
58 33.2 35.5 31.1 
59 23.3 35.8 22.1 
60 40.9 35.7 38.6 
61 35.5 35.7 33.6 
62 45.7 36.5 44.7 
63 22.7 36 21.7 
64 36.7 36 35.1 
65 31.4 35.5 29.4 
66 47.8 36.5 46.7 
67 30 36.2 29 
68 29.9 36.1 22 
69 32.3 36 30.9 
70 32 36 30.6 
71 32.2 36.5 31.5 
72 42.8 38.4 45.5 
73 31.9 36.5 31.5 
74 32.9 33.5 28.2 
75 18.2 39 19.8 
76 29.8 36 28.6 
77 34.3 38.5 36.6 
78 47.4 36 45.8 
79 26 36.5 25.5 
80 37.6 36.5 36.8 
81 35.7 35.6 33.6 
82 29 37.7 29.9 
83 31.9 38 33.3 
84 45.1 39 49.2 
85 43.7 35.8 41.5 
86 26.3 38.5 28.1 
87 22.6 35.8 21.4 
88 55.1 36.8 54.6 
89 36.3 38.3 38.5 
90 52.2 35.8 49.6 
91 36.6 36 34.1 
92 20.5 36 21.4 
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No. De PC02a 
pacientes 37ºC 

93 23.2 
94 24.7 
95 34.3 
96 54.9 
97 31.3 
98 25.6 
99 28.7 
100 31.9 

! 

Temperatura real d 
paciente 

36.5 
36.5 
35.5 
35 
36 

35.6 
34 
35 

so 

el PC02 
mmH 

22.7 
23.7 
35.5 
51.5 
29.9 
24.1 
25.1 
29.2 
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Tabla de valores de 100 pacientes P02 

No. De P02(mmHg)a Temperatura real del P02 (mmHg) a temperatura real del 
nacientes 37"C naciente paciente 

1 123.4 34.9 111 
2 262.3 38.9 271.5 
3 142.5 37.9 148.1 
4 245.5 38.3 251.8 
5 271.3 38.6 279 
6 186.6 37.8 190.9 
7 209.4 39.2 220.8 
8 272.7 38.5 280 
9 83.4 39.5 98 
10 210.2 40 225.8 
11 204.4 34 189.7 
12 201.8 33.5 184.7 
13 268.7 35.7 262.6 
14 284 36 179 
15 391 36 385 
16 86 36.5 84 
17 136 36.5 134 
18 176 36.5 161 
19 53 35.6 48 
20 41 39.9 50 
21 45 39.9 55 
22 46 36.1 44 
23 106 38 113 
24 250 35 131 
25 75 39 86 
26 74 35.8 68 
27 45 35.8 42 
28 159 36 154 
29 92 36 86 
30 156 36 151 
31 69 38 74 
32 359 35 348 
33 276 36.5 274 
34 42 39.1 49 
35 264 35.5 257 
36 109 36 103 
37 42 36 39 
38 42 36 40 
39 56 36.3 53 
40 36 36.5 35 
41 76 36.8 75 
42 42 36 40 
43 61 36 57 
44 67 37.5 69 
45 62 37.8 66 
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No. De P02 (mmHg)a Temperat1Jra real del P02 (mmHg) a temperatura real del 
oaclenles 37ºC naciente naciente 

46 45 37.8 47 
47 107 37.5 110 
48 81 36 .. 86 
49 52 38 56 
50 57 38 61 
51 156 36 151 -
52 350 35 231 
53 137 35.8 130 
54 49 36 42 
55 80 37.5 83 
56 56 38.7 63 
57 45 38.7 51 
58 41 35.5 36 
59 40 35.8 36 
60 52 35.7 47 
61 174 35.7 167 
62 51 36.5 49 
63 58 36 54 
64 73 36 69 
65 99 35.5 90 
66 64 36.5 87 
67 60 36.2 57 
68 60 36.1 57 
69 150.6 36 144.7 
70 203.2 36 198.2 
71 266.6 36.5 264.3 
72 75.9 38.4 83.3 
73 266 36.5 283.6 
74 296.4 33.5 280 
75 79.3 39 90.5 
76 57.4 36 53.6 
77 39 38.5 43.4 
78 44.9 36 41.9 
79 266.5 36.5 264.2 
80 50.4 36.5 48.7 
81 45.6 35.6 41.3 
82 43.5 37.7 45.7 
83 66.9 38 71.6 
84 51.1 39 58.8 

-----as 45.4 35.8 41.8 
----¡¡e· 45.1 38.5 50.1 

87 85.4 35.8 79.1 
88 68.7 36.8 67.7 
89 31 38.3 34 
90 40.7 35.6 37.4 
91 69.6 36 65.2 

·--¡)2 296 36 291 
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No. De P02(mmHg)a Temperatura real del P02 (mmHg) a temperatura real del 
oacientes 37"C oaclente oaclente 

93 274 36.5 271.7 
94 284.4 36.5 279.7 
95 32.4 35.5 34.2 
96 75.7 35 68.5 
97 259.8 36 354.6 
98 238.3 35.6 231.6 
99 285.4 34 270.1 
100 239.1 35 229.7 
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DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

Tanto los valores corregidos de los gases (obtenidos a la temperatura real del 

paciente), como los no corregidos (obtenidos a 37ºC) son de utilidad en pacientes 

con desviaciones importantes de la temperatura corporal. No existen bases lógicas 

o cientificas para suponer que los valores corregidos de la temperatura son 

mejores que Jos valores a 37 ° C. En realidad Jos datos técnicos y biológicos 

disponibles en relación con la corrección de Ja temperatura de Jos valores de Jos 

gases sangulneos llevan a Ja conclusión de que no existen ventajas cllnicas en Ja 

utilización de otros valores que no sean Jos obtenidos a 37° C.(19). 

Se trabajó con 100 pacientes de Terapia Intensiva, sin importar edad, sexo ni 

algún diagnóstico cllnico especifico, y se observó que la mayorfa de Jos pacientes 

( 66 de 100). Presentaron hipotermia y el resto (34 de 100) • presentaron 

hipertermia. 

Al comparar los valores de Jos resultados de pH, pC02, y p02 tenemos que a 

temperaturas menores de 37°C, el pH aumenta y Ja pC02 y p02 disminuyen y a 

temperaturas mayores de 37°C, el pH disminuye y Ja pC02 y p02 aumentan, 

aunque las variaciones observadas no son cllnicamente significativas. Al graficar 

los valores de Jos resultados de pH, pC02 y p02, tomando en cuenta Ja 

temperatura corporal y Ja corregida del paciente se observó que estadlsticamente 

en algunos casos si hay diferencia, significativa aunque dichos valores son muy 

cercanos unos con otros. 
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CONCLUSIONES 

1.-La determinación de gases sangulneos es un examen muy importante ya que 

proporciona información acerca de los trastornos en el transporte de oxígeno, edo. 

Ácido-base del paciente, evalúa la capacidad pulmonar y ayuda al ajuste de la 

oxigenoterapia. 

2.- Al analizar una gasometria es necesario tener en cuenta los siguientes 

factores: 

Que la muestra sea de calidad. 

Asi como que, este bien etiquetada con los datos de paciente. 

Que se anote correctamente la temperatura . 

Que la muestra se transporte adecuadamente. 

Que el equipo en el que se procesará la muestra este bien calibrado. 

La muestra no debe tener coágulos ni burbujas. 

3.- Al analizar los resultados de las muestras procesadas se observa que si caén 

dentro del rango establecido para la sangre arterial. No existen ventajas clínicas 

en la utilización de la temperatura corporal del paciente y la estandarizada del 

equipo (37°C), ya que no se observan diferencias significativas. 

4.- Aunque la corrección de la temperatura de los gases sanguineos no puede 

considerarse errónea, el proceso implica varias desventajas prácticas. Primero Ja 

corrección de la temperatura supone que el laboratorio ha recibido la temperatura 

real del paciente en el momento de la toma de muestra y segundo los valores 

corregidos pueden confundirse con los no corregidos y viceversa. 

Los datos disponibles apoyan el concepto de que los valores de los gases 

sanguíneos debe informarse sólo de rutina a 37°C y que los valores corregidos 

según la temperatura deben calcularse sólo cuando son pedidos por el médico. De 

este modo puede evitarse la confusión, asumiendo el médico, la responsabilidad 

por la interpretación de los valores corregidos que ha solicitado. 
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Terminología 
Relativa al Análisis de Gases en sangre/ pH 
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Término 

ACIDO 

ACIDEMIA 

ACIDOSIS 

A CIDO CARBÓNICO 

ÁCIDO LÁCTICO 

AFINIDAD 

AFINIDAD DE OXÍGENO 

AGUDO 

ALCALEMIA 

ALCALOSIS 

ALVEOLAR, VENTILACIÓN 

Significado 

Sustancia capaz de donar iones hidrógeno 

pH arterial menor a Jo normal (< 7.35). 
concentración excesiva de H+ en sangre 

Condición respiratoria o metabólica que 
conduce al aumento de Ja concentración 
de H+ 

El ácido principal de la sangre, es un ácido 
volátil H2C0a. Resulta de la combinación 
del C02 con el H20 

Ácido de la sangre producto del uso de 
vías metabólicas anaeróbicas. Aumenta 
cuando hay hipoxia 

Fuerza que impele a ciertos átomos a 
unirse a ciertos otros para formar 
compuestos; atracción. 

Estabilidad o inestabilidad de Ja unión del 
oxígeno con Ja hemoglobina. 

Se refiere a Ja severidad así como también 
a Ja rapidez de instauración de una 
anormalidad fisiológica. 

pH arterial mayor que 7.45 

Condición respiratoria o metabólica que 
conduce a una cala en Ja concentración de 
H+ 

Es aquella porción del movimiento del aire 
que entra y sale de Jos pulmones que 
intercambia moléculas de gas con al 
sangre pulmonar, es la "ventilación 
efectiva". La hipoventilación alveolar causa 
una presión parcial de dióxido de carbono 
arterial arriba de Jo normal (> 45 mmHg). 
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ALVÉOLO 

ANEMIA 

APNEA 

ARTERIAL 

ASMA 

BASE 

BASE BUFFER (BB) 

BICARBONATO ESTÁNDAR 

BALANCE ÁCIDO - BASE 

La hiperventilación alveolar causa una 
presión parcial de dióxido de carbono 
arterial por debajo de lo normal (< 35 
mmHg) 

Unidad funcional pulmonar de intercambio 
gaseoso. Son pequeños bolsas de tejido 
pulmonar rodeadas de una red de 
capilares sangufneos. 

Deficiencia cuantitativa de hemoglobina, 
comúnmente involucra una disminución de 
glóbulos rojos de 1 sangre. 

Cese de la respiración. 

Relacionado con las arterias o al sistema 
de arterias. 

Enfermedad de ralz alérgica, marcada por 
ataques recurrentes de diseña, debidos a 
obstrucción por contracción espasmódica 
del músculo liso de los bronquiolos. Es 
común la emisión de ruidos sibilantes. 

Sustancia capaz 
hidrógeno. Todas 
sustancias alcalinas. 

de aceptar 
las bases 

iones 
son 

El total combinado de todos los aniones 
buffers en el plasma ( bicarbonato + iones 
proteicos + fosfatos). Entre los aniones 
proteicos la hemoglobina es lo más 
importante. El valor normal es 46 mmol/1. 
El valor de la base buffer de la sangre 
entera es un poco mas elevado dado que 
incluye la hemoglobina contenida en los 
eritrocitos. 

Valor del bicarbonato en plasma con un 
PC02 controlada de 40 mmHg y a 37ºC. 

Proceso fisiológico de mantenimiento de la 
concentración de iones de hidrógeno en 
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BICARBONATO REAL 

BUFFER (o Tampón) 

CAPILAR 

CAPACIDAD DE OXÍGENO 

CARBOXIHEMOGLOBINA 

CIANOSIS 

CLARK (ELECTRODO DE) 

COEFICIENTE DE SOLUBILIDAD 

COMPENSACIÓN 

niveles normales es una parte de la 
homeostasis. 

Cantidad real de bicarbonato HCQ3-
expresada en mmol/I de plasma tal como 
existia en el paciente. Si el paciente tiene 
una PC02 de 40 mmHg, la hemoglobina 
completamente saturada, y una 
temperatura de 37ºC, el bicarbonato real y 
bicarbonato estándar son idénticos. 

Sustancia capaz de recibir el agregado de 
ácido y bases sin que su pH original se 
altere apreciablemente. 

Vaso sangulneo de paredes cielgadas que 
conecta los vasos arteriales con los 
venosos. En los pulmones rodean al 
alvéolo, con la luz del cual intercambian 
gases. 

El contenido máximo de oxigeno posible 
en la sangre. 

Unión estable de monóxido de carbono y 
hemoglobina. Ocupa los sitios de unión de 
la molécula de hemoglobina. 

Coloración azul de la piel y mucosas 
debida a la oxigenación deficiente de la 
sangre; aparece cuando la hemoglobina 
no oxigenada excede 5g/1 OOml. 

Dispositivo (transductor) para medir la 
presión parcial de oxigeno, por reducción 
del oxigeno disuelto. 

Factor aritmético que representa el grado 
al que una sustancia se disolverá en una 
solución bajo condiciones físicas 
especificas. 

Respuesta secundaria por parte del 
pulmón o del riñón que tiende a restaurar 
el pH a 7.40. 
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CONTENIDO DE OXIGENO 

CONTENIDO TOTAL DE C02 (T02) 

CURVA DE DISOCIACIÓN DEL 
OXIGENO 

DÉFICIT DE BASES 

DIÓXIDO DE CARBONO C02 

DIFUNSIÓN 

DISOCIACIÓN 

EXCESO DE BASES (BE o EB) 

El contenido total de oxigeno en la 
sangre, bajo las formas de 
oxihemoglobina y oxigeno disuelto. 

Cantidad de C02 que es posible extraer 
del plasma en presencia de un ácido 
fuerte. El contenido total de C02 consiste 
en bicarbonato (HOJ-), ácido carbónico 
(H2CQ3) y el dióxido de carbono gaseoso 
disuelto (0.0031 • PC02). 

Representación gráfica de la asociación 
/disociación química de oxigeno la hemo­
globina, frente a diferentes presiones 
parciales de oxigeno. 

Cantidad de bicarbonato expresado en 
miliequivalentes por litro por debajo del 
nivel normal de bases buffer (exceso de 
bases negativo). Ver exceso de bases. 

The number of miliequivalents per liter of 
bicarbonate below the normal buffer base 
level ( negative base excess). 

El producto normal del metabolismo 
aeróbico. 

Movimiento de moléculas de gas a través 
de una membrana permeable. 

Estado iónico de una sustancia en 
solución en que los elementos están 
separados y tienen cargas eléctricas 
netas. 

Cantidad de base ( o de ácido) fuerte, 
expresada en milimol que sobran por litro 
de sangre, considerando el valor normal 
arbitrariamente como O (rango normal ± 3 
mmol/i). El valor normal es la base buffer. 

Dicho de otra forma, es la diferencia entre 
la 88 real y el valor normal de 88. 

También es la cantidad de base ( o de 
ácido) fuerte, expresada en moles que se 
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ELECTROLITOS 

ELECTRONES 

ELEMENTO 

ENFISEMA 

EDEMA PULMONAR 

EMBOLIA PULMONAR 

EQUILIBRIO 

ENZIMA 

necesita agregar a un litro de sangre para 
llevar el pH a 7.40, estando la PC02 en 40 
y la temperatura en 37.0ºC. 

Valores positivos expresan exceso de 
bases ( o déficit de ácido) y viceversa, 
valores negativos expresan falta 
principalmente la concentración de 
bicarbonato y es afectado únicamente por 
procesos metabólicos. Los valores 
positivos reflejan alcalosis metabólica y los 
valores negativos reflejan acidosis 
metabólica. 

Iones en los fluidos corporales, Sodio 
(Na+), Potasio (K+), Calcio (Ca++), 
Cloruro (CI-), Bicarbonato (HC03-). 

Partlcula atómica con carga negativa; son 
esenciales en todas las reacciones 
qui micas. 

Sustancia en su forma más simple, 
constituida por átomos de iguales 
propiedades químicas e imposibles de 
descomponer en otras sustancias más 
sencillas por métodos químicos. 

Enfermedad crónica del pulmón en que se 
destruyen los alvéolos. 

Acumulación excesiva de fluido en los 
pulmones. 

Obstrucción de una porción del árbol 
vascular pulmonar que implica bloqueo al 
flujo de sangre arterial. Generalmente 
causada por coágulos de sangre. 

Balance secretada por las células, que 
actúa como un catalizador que induce 
cambios quimicos, acelerando o 
retardando reacciones. 

Protelna secretada por las células, que 
actúa como un catalizador que induce 
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FI02 

GASES EN SANGRE 

H+ 

{H+] 

HASSELBALCH 

HEMOGLOBINA 

HENDER SON 

HIPERCAPNIA 

HIPER NA TREMIA 

HIPERKALEMIA 

HIPERTERMIA 

HIPERVENTILACIÓN 

HIPOCAPNIA 

cambios quimicos, acelerando o 
retardando reacciones. 

Fracción de oxigeno inspirado; el 
porcentaje de oxígeno en el aire inspirado. 
Es 0.21%. 

Se refiere a la medida de las presiones 
parciales de dióxido de carbono y de 
oxigeno en la sangre. 

Ion Hidrógeno 

Concentración de iones hidrógeno. 

La ecuación de Henderson - Hasselbalch 
es una forma logaritmica de la ecuación de 
Henderson. 
PH = pKa + log [ HCOJ- ) / [ H2C0Jj. 

Protelna roja del eritrocito responsable de 
transportar el oxigeno entre los pulmones 
y los tejidos que lo consumen. Es además 
un importante anión buffer de la sangre. 

La ley de acción de masas aplicada a la 
disociación del H2COJ. 

Nivel de dióxido de carbono en sangre 
superior a lo normal (> 45mmHg). 

Nivel de Na+ plasmático superior al rango 
normal (138 a 146 mmol/I). 

Nivel de potasio plasmático superior a lo 
normal (> 5 mmol/I). 

Temperatura corporal superior a lo normal; 
fiebre. 

Movimiento de aire superior a lo normal 
entrando y saliendo de los pulmones. 

Nivel de dióxido de carbono en sangre 
inferior a lo normal(< 35 mmHg). 
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HIPONA TREMIA 

HIPOTERMIA 

HIPOVENT/LA CIÓN 

HIPOXEMIA 

HIPOXIA 

HOMEOSTASIS 

HUMEDAD 

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA 

ION BICARBONATO (HC03) 

ION 

METABOLISMO 

MONÓXIDO DE CARBONO 

MOL 

Nivel de Na+ plasmático inferior al rango 
normal (138 a 146 mmol/I). 

Nivel de potasio plasmático inferior a lo 
normal ( < 3.8 mmol/I). 

Movimiento de aire en cantidad inferior a lo 
normal entrando y saliendo de los 
pulmones. 

Presión parcial de oxigeno arterial inferior 
a lo normal. 

Estado de deficiencia de oxigeno en los 
tejidos. 

Condición en que las interrelaciones de los 
sistemas fisiológicos mantiene el estado 
normal. 

Agua en estado gaseoso contenida en otra 
sustancia, vapor de agua en un gas. 

Incapacidad en los pulmones para 
satisfacer las demandas metabólicas del 
organismo. 

El HCOa- es Ja principal base de la sangre. 
es el ion que queda después de la primera 
disociación del ácido carbónico (H2COa). 

Molécula o átomo con carga eléctrica neta. 

Procesos celulares en que se produce y 
gasta energía. 

Gas encontrado en el humo y otras 
combustiones que tiene una gran afinidad 
por Ja hemoglobina: en la inhalación de 
humo, esta sustancia compite con el 
oxigeno disminuyendo la capacidad de la 
hemoglobina para llevar oxigeno. 

Cantidad de una sustancia expresada en 
gramos igual a su peso molecular o 
atómico. 
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MEq 

mmol 

pH 

PLASMA 

PRES ION ATMOSFÉRICA 

PRESION BAROM. CORREGIDA 

PRESION PARCIAL 

PRESIÓN DE VAPOR DE AGUA 

P50 

PROTONES 

RESPIRACIÓN 

Un mol de cualquier sustancia contiene 
siempre el mismo número de moléculas 
que es igual al número de Abogadro 
(6.023 X 1023 ) 

MiliEquivalente. El mEq/I se usa con 
frecuencia para expresar concentración 
de iones. mEq = mmol x valencia. Para 
iones monovalentes mEq= mmol. 

Milésima de mol. El mmol/I es una unidad 
de concentración del SI muy usada en 
qulmica clfnica. mmol/1 = ( mEq/I) / 
valencia. Para iones monovalentes mEq = 
mmol. 

Logaritmo negativo de la concentración de 
iones Hidrógeno. Unidad de acidez / 
alcalinidad. 

Liquido de la sangre ( sangre menos las 
células sangulneas). 

La presión barométrica a nivel del mar en 
mmHg ( 760) o hPa o milibares (1013). 

Presión barométrica menos 47 mmHg 
PH,o a 37ºC). 

La presión ejercida por un gas individual 
que forma parte de una mezcla de gases. 

La presión parcial ejercida por el vapor de 
agua presente en un gas. 

P02 a la que el 50% de la hemoglobina se 
satura con el 02-. 

Particulas subatómicas que integran el 
núcleo. Tienen con carga positiva. 

Fenómeno biológico conjunto de 
ventilación pulmonar e intercambio 
gaseoso con la sangre. 

Intercambio de moléculas de gas entre la 
sangre y los tejidos. 
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SANGRE VENOSA MEZCLADA 

SATURACIÓN 

SATURACIÓN DE OXÍGENO 

SISTEMA CARDIOPULMONAR 

Sangre venosa en la desembocadura de 
las venas cava superior e inferior. A la 
entrada de la aurlcula derecha. 

Porcentaje de la hemoglobina que está 
unida a oxigeno = ( Contenido de 02 / 
Capacidad de 02) x 1 OO. 

Cantidad de oxigeno que se combina con 
la hemoglobina expresada como % de la 
cantidad de 02 que puede teóricamente 
combinarse con Ja hemoglobina. 

El sistema combinado de corazón y 
pulmones. 

SUERO Porción de la sangre entera que 
permanece en estado liquido después de 
que ha ocurrido la coagulación. 

SEVERINGHAUS, ELECTRODO DE Dispositivo usado para medir la presión 
parcial de dióxido de carbono. Se basa en 
la medición del pH del electrolito interno, 
que se equilibra a la PC02 de la muestra a 
través de la membrana de electrodo. 

TENSIÓN DE UN GAS Presión parcial del mismo gas. 

TEJIDO Conjunto de células similares y las 
sustancias intercelulares que las rodean. 

TORR Básicamente lo mismo que mmHg. 

VENTILACIÓN El movimiento de aire entrando y saliendo 
de los pulmones. 
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