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JNTROOUCCION 

Las anormalidades en los gases sangufneos arteriales, se 

presentan con gran frecuencia en los pacientes con tromboembo­

lia pulmonar (T.E.P.) (4, 5, 15). 

La hipoxemia arterial es caracteristfca en la T.E.P. y -

se ha reportado una buena correlación entre el grado de hipox~ 

mfa arterial y et grado de la obstrucción vascular pulmonar, -

(12) 

La hfpoxemta arterial puede presentarse como única mani­

festación de T.E.P. cuando ta obstrucción vascular pulmonar es 

aproximadamente del 25 por ciento (1) 

Los principales mécanismos que se han propuesto para la­

hipoxemia arterial, incluyen: cortos circuitos fntrapulmona--­

res, disminución de la perfusión y aumento en las unidades con 

V/Q bajas. El embolismo pulmonar produce incremento del espa­

cio muerto por reducción del flujo sangufneo a tejido pulmonar 

ventilado. (1, 3, 5). 

Además reflejos neurológicos locales y la liberación de­

sustancias provenientes del embolo pulmonar, tales como la se­

rotonina y ta histamina pueden disminuir ta ventilación en de­

terminadas áreas pulmonares bien perfundfdas. (1, 5). 
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La hipocapnia arterial también ha sido descrita en pa--­

cientes con T.E.P• se sabe que la estimulación hipoxémica a -

quimioreceptores ocasiona hiperventilación sin embargo en µa-­

cientes con severa enfermedad pulmonar y preexistente hiperca~ 

nia, este mécanismo de hiperventilación puede no ser suficien­

te para llevarlo a la hipocapnia. (8, 13) 

El mécanismo para el desarrollo de hiperventilación, ac­

tualmente no es del todo conocido además de la estimulaci6n h! 

poxémica a quimioreceptores se ha demostrado, experimentalmen­

te, un incremento en las descargas de las neuronas medulares -

respiratorias con un subsecuente incremento en la actividad de 

los músculos respiratorios y la ventilación. Se presume que -

esta estimulación refleja de la respiración es debido a la al­

teración de receptores pulmonares y al incremento en la activi 

dad vagal aferente. (1-12) 

Se ha sugerido que el comportamiento de los gases sanguf 

neos arteriales en la T.E.P .• es diferente e los pactentes ne~ 

mópatas, cardiópatas y sin enfermedad cardiopulmonar previa. -

(8, 13). 

Por lo anterior consideramos tmportante conocer las ano!: 

malidades en los gases sanguíneos que se pueden presentar en -

esos tres grupos. para que nos sirva de ayuda en el diagn6sti­

co de T.E.P. 
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Es necesario que sepamos que tipo de transtorno gasomé-­

trtco es más importante para cada uno de los grupos de pacien­

tes con T.E.P., sabemos que la hipoxemia y la hipocapnia se -­

presentan en grados diferentes en cada uno de ellos y asf por­

ejemplo en los pacientes neumopatas, quienes muy frecuenteme~ 

te son retenedores crónicos de Co2 e hipoxémicos tenemos que -

saber que valores de Pa02 y PaC02 son más frecuentes en este 

tipo de enfermos cuando cursan con T.E.P. 

En base al grado de hipoxemta e htpocapnia nosotros po-­

dr1amos decir cuando un neumópata, cardiópata o cardiopulmonar­

sano puede estar cursando con una T.E.P. y además esta reperc~ 

ción sobre el intercambio gaseoso nos de una idea del grado de 

obstrucción vascular. 

Conociendo los cambios gasométricos en la T.E.P., los 

utilizaremos coma uno de las parámetros para el diagnóstica p~ 

ro siempre teniendo en cuenta la necesidad de conocer la exis­

tencia previa de enfermedad cardiopulmonar a na, ya que estos­

padecimientas cursan can anormalidades gasométricas previas -­

{Hipoxemia-hipercapnia). 
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OBJETIVOS 

Observar y analizar el comportamiento de la gasometria -

arterial en tres grupos diferentes de enfermos, en quienes se­

tntegr6 el diagn6stico de T.E.P: 1.-Cardi6patas. 2.- Neum6pa-­

tas. 3.- Sanos cardtopulmonares previ~. 

Para conocer cuales son los transtornos gasom~tricos mis 

frecuentes en esos tres grupos de pacientes cuando cursan con­

T. E.P. y utilizar este conocimiento como ayuda para hacer ese­

diagn6stico, que algunas veces se hace difícil sobre todo en -

pacientes con enfermedad cardiopulmonar previa. 

METOOOS 

Se revisaron las gasometricas arteriales de ingreso en -

97 pacientes del HOSPITAL DE CAR010NEUHOLOG1A DEL CENTRO MEDI­

CO NACIONAL en el servicio de NEUMOLOGIA de Enero a Julto de -

1985, en quienes se habta hecho el diagnóstico de T.E.P. en b! 

se a criterios clínicos, radiográficos. electrocardiográficos, 

gammagrama pulmonar ventilatorio perfusorio y cuando fué nece· 

sario se usó la arteriografta pulmonar. 

El total de pacientes se estudió en tres grupos: 1-- Aqu~ 

llos con antecedentes de enfermedad cardíaca, los que fueron ZO 

enfermos. Z.- Con antecedentes de enfermedad pulmonar. un total 

de 27 enfermo. J.- Sanos cardiopulmonares en un total de 50 pa-
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cientes. 

GRUPO OE CARO!OPATAS 

En total 20 pacientes. 10 mujeres y 10 hombres lrelaci6n 

de 1:1). Con edad promedio de 47.6 anos (rango 27-70 años) -­

(ver tabla 1}. 

GRUPO OE NEUHOPATAS 

En total 27 pacientes, 10 mujeres y 17 hombres (relación 

1:1.7), Con edad promedio de 58.33 anos (rango 32-73 años) -­

(ver tabla 2) 

GRUPO OE SANOS CARO!OPULHONARES 

Un total de SO pacientes, de los cuales 41 mujeres y 9 -

hombres (relación 5:1. 05). Con edad promedio 37.04 anos (ran. 

go 15-71 al'ios) (ver tabla 3 y 4). 



TABLA 1 

CAROIOPATAS CON TRCWBOEMBOLISMO PULMONAR 

CA30S EDAD SEXO CAROIOPATIA PH PaOz PaCOI 
42 M CARotOPATIA REUMATICA INACTIVA INSUF. CARDIACA 7,49 57 21 

2 42 M CARDIOPATIA REUMAT/CA INACTIVA VALVULOPATIA MITRAL 7.48 40 21 

3 26 F CAROIOPATIA RELMATICA INACTIVA VALVLl..OPATIA MITRAL PRED. ESTENOslS 
HSUF. CARDIACA 7.42 "" 23 

4 .. M CARDK>PATIA HIPERTENSIVA HIPERT. ART. SISTEMICA 7.42 •• 24 

• 04 M CARDIOPATIA /SQUEMICA INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO HIPERTENSION ART. SIST, 7.38 •o 24 

• 37 F CARDIOPATIA REUMATICA lNACTIYA fSTENOSlS MITRAL PURA 7.SI 43 20 

7 70 F CAROIOPATIA MIXTA tlPERTENSIVA SISTEMAT/CA Y ARTERKH:SCLEROTICA ftPER-
TEN510N ARTERIAL SISTEMATICA 7.32 49.7 3S.7 

• 46 F CARDIOPATIA REUMATICA INACTIVA 'ALVULOPATIA MITRAL Y AORTICA WSt.F. CARO. 7.41 SB.2 30.3 

• 63 M CARDIOPATIA ISQUElllCA HIPERTENSION ART. SISTEMATICA 7.46 ... .. 
10 23 F CARDIC>PAT'IA REUMATICA INACTIVA ESTENOSIS MITRAL PURA INSUI'. CARDIACA 7.41 .. 30.3 

11 41 M CAADIOPATlA REUMATICA INACTIVA VALVULOPATlA MITRAL INSUF' CARDIACA 7.4S •• 27 

12 •• M CARDtOPATIA REUMATICA INACTIVA ""LVULOPATIA MITRAL PREDOMINIO ESTENOSIS 
INSUF, CARDIACA 7.S3 •• 19.8 

13 62 F CAROIOPATIA HIPERTENSIVA HIPERTENSION ARTERIAL SIST"EMICA ARTERIOfSCLfROSIS 7. 48 "º :Sl.I 

14 67 M CAROIOPATIA HIPERTENS/VA HIPERTENSION ARTERIAL S/STEMICA 7.31 44 39 .. •• F CARDIOPATIA HIPERT. HJPERTENSION ART. SISTEMICA INSUF, CARDIACA 7.29 •• 22 

16 49 F LUPUS ERITEMATOSO ISTEMICO INSUF. MITRAL 7 .42 "º 22 

11 73 F HIPERTENSIO~ ARTERIAL SISTEMtCA ESTENOSIS AORT/CO BLOQUEO A-V 7.47 40 22 

18 •• M CARDIOPATIA REIMT. INAC. FllRJLACION AURICULAR ESTENOSIS MITRAL PURA 
IN!IJFICIENCIA AORTICA 7.00 60 22 

19 23 F CAROIOPATIA REUMAT. INACTIVA INSUF. CARDIACA ESTEM>SIS MITRAL PURA 7.45 •• .. 
20 48 M CARDIOPATIA ISOUEMICA INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 7.SO 44 30 
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TADLA llo. 2 

NEUMOPATIAS CON T, E, P. 
NEUMOPATIA 

BROHOUrns CRON1CA 1NSUF. RESP. CRONICA COR PULMONALE 

BRONQUITIS CRONICA 

BRONQUITIS CRCNICA 

BROHQUITIS CRONICA INSUF. RESP CRONICA POLIGLOWLIA COR PU..MONALE 

BRONOUITIS CRONICA POLIGLOBULIA 

TEP. RECt.RRf'N, HIPERTENSIOM ART. PULMONAR COR PULMONALE 

BRONQUITIS CROMCA 

BRONQUITIS CRON1CA 

SILICOSIS EPOC 1NSUF, RESP. CRONICA INSUF. VENOSA MIEMBROS INF. 

LOBECTOMIA SUPERIOR DERECHA POR F. AVMSIND. OLER W. RENOU 

T. E. P. RECURRENTE HIPERT, ART, PULMONAR CCR PULMONALE 

EPOC. INSUF. RESP. C.RONICA COR PULMONALE POLIGLOBULIA 

SILICOSIS IHSUf, RESP. CRONICA COR PULMONALE 

T. E. P. RECURRENTE HtPERT. ARTERIAL PULMONAR 

T. E.P. RECURRENTE HIPERT. ARTERIAL PULMONAR 

BRONQUITIS CRONICA 

T. E. P. RECURRENTE HIPERT. ARTERIAi.. PULMONAR 

T.E.P. RECURRENTE HIPERT. ARTERIAL PULMONAR 

T. E. P. RECt.RAENTE HPERT. ARTERIAL PULMONAR 

~CONIOSIS EPOC 

BRONOUITIS CRONICA 

T. E. P. RECURRENTE HIPERT. ART. PULMONA 

SILICOSIS POLICITEMIA 
T. E. P. RECURRENTE HlPERT. ART. Pll.MONAR 

EPOC 
T.E.P. RECURRENTE HIPERT. ARTERIAL. PULMONAR 

T. E. P. RECURRENTE HIPERT. ARTERIAL PULMONAR 

PH PoOZ PaCOZ 
7.37 42 28 

7.43 ,7 

7.40 49 

7. 34 47 

7. ,2 ,4 

7. 42 :16 

7. :13 50 

7. :14 45 

7,42 38 

7.51 44 

7.41 50 
7.49 45 

7 .42 3, 

7.44 62 
7. 50 32 

7.!H 44 

7. :18 36 

7. 42 35 
7. 42 3:1 

7. 'º ,, 
7,39 30 

7. 47 'º 
7 .32 71 

7 ·'º 42 
7. 48 ,6 

1.40 e' 
7. 40 60 

29 
29 

40 

30 

28 
21 

38 
34 

31 

22.5 

32 
20 

19 

18 
31 

22.9 

20 

20 

38 
21 

20 

49 

23 

27 
24 
24 



TABLA No. J 

SANOS CAROIOPLIMONARES CON T. E. P. 
CAIOS EDAD SEJC!l ENFERMEDAD SUBYACEN T E PH Pa01: PoCOl 

1 •o f FRACTutA DE ftOTULA IZQUIERDA TRATAMIENTO QJJRl.RGK:O 7.49 •• 20 
2 ., f T.E. P. PREVIA (4 MESES} 7.42 •• 19 

• •• f POSTOPERATORIO GINECOLOGICO DE !5 DIAS 7.45 47 29 

• •• f OBESIDAD POSTPUllERAL SEDENTARISMO INSUFIC&ENCIA VENOSA Mis. 7.40 09 22 

• 20 M FRACTURA TIBIA 41 DIA PREVIO TRATAMIENTO QUIRURGICO 7.38 ., .. 
• .. f NEGATIVO 7.64 90 18 
7 ., f NEGATIVO 7.40 06 26 
8 ., f FRACT. TIBIA Y PERONE !5 OJAS ANTES 7.36 40 18 
9 24 f AHJV\.LATORIOS 7 ... 42 21 

10 •• f oeESDAD POST PUBERAL 7.40 'º 'º 11 46 f OBESIDAD EXOGENA INSUF. VENOSA MI• 7.32 04 22 
12 62 f OBESIDAD POST PLBERAL INSUF, VENOSA MI• 7.32 49 .. .. >9 f ANOVULATORIOS ORALES POR 2 AÑOS OBESIDAD 7.!5!5 00 21 
14 •• f POST PARTO CE 4 OIAS 7.50 42 21 

10 20 f ABORTO SEPTICO LEGRADO UTERINO 6 DIAS PREVIOS 7.,2 40 .. 
18 "º f TRAUMATISMO EN MIEMMO INFERIOR 7.38 ., 27 

17 .. f NEGATIVO 7.42 68 24 

18 70 f OBESIDAD EXOGENA 7,,9 06 21 

19 26 f POST PARTO Z SEMANAS 7.!51 01 22 

ANCMJLATORIDS ORALES PC>R 2 AÑOS 7.49 •• 24 
20 ., f 

21 •• M OBESIDAD EJCOGENA 7.52 09 24 

22 28 f POST PARTO 3 DIAS 7.!50 04 20 .. 19 f POST PARTO S SEMANAS 7.46 •• .. 
24 •• f POSTQUIRlJltGICO Gl~COl.OGICO DE 14 DIAS 7.52 •• 21.8 

•• .. f INSUF. VEN09A DE MDIBllOS N'ERIORES 7.SB •• 22.9 
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TABLA No. 4 

SANOS CARDIOPULMON4RES CON T. E . p, 

ENFERMEOA SUBYACENTE 

INSUFICIENCIA VENOSA DE Ml.s 
LUPUS ERITEMATOSO SISTEMATICO ANEMIA HEMOLITICA 

ANOVULATORJOS ORALES LES 

POST-PARTO 6 DIAS 

NEGATIVO 

NEGATIVO 

POST-CESAREA 1!5 OIAS 

NEGATIVO 

POST-MATO !5 SEMANAS 

POST-PARTO 

POST-CESAREA 
POST-QUIRURGICO HtSTERECTOMIA ABD. OBESJOAO 

CESAREA- OBESJOAO-ANOVU..ATORIOS-TOXEMIA 

POST-OUIRURGICA CIRUGIA VEJIGA 

POST-PARTO 3 SEMANAS 

ANOVULATORIOS ORALES-TROlfBOFLEBITIS MI 

FftACT. EXPUESTA DE TIBIA Y PERONE 3 DlAS PREVIO 

DEFICIENCIA ANTITROMBINA 111-INSUF. VENOSA Ml1 

ANOVUl..ATORIOS POR 1 AAO 

HERNIORRAl'°IA Ur.e&JCAL -DEHISCENCIA SUTURA-O&SIDAO 

POST-PARTO 3 SEMANAS 

ANOVut.ATORIOS POR 1 1/2 ARO 

TROMBOFLEBITIS DE MI POR 2 SEMANAS 

ANOVULATORIOS ORALES 

OBESJDAD-MULTIPARA 

PH 
7.42 
7.!51 

7.!5B 

7.00 
7.39 

7.4Z 

7.!53 

7.!53 

7.46 

7.34 

7.49 

7.4Z 

7.38 
7.41 

7.49 

7.4!5 

7.3!5 

7.!50 

7.49 

7.00 

7.32 

7.!50 
7.43 

7.!50 

7.40 

""º' 
30 
08 

36 .. 
30 
43 

00 
00 

03 

34 

BO 
49 

40 

49 
08 

•• 
40 
00 
72 
38 

01 

47 
66 
70 

40 

PoCOZ 

20 
26 
22 
32 
21 

19 

27 
27 

10 

19 

22 
27 

20 
22 

18 

21 

IB 

20 
23 
10 

40 

13 
24 
23 

30 



RESULTADOS 

GRUPO DE CAROIOPATAS. 

El 100 por ciento de enfermos presentaron valores de 

Pa02 menores o igual a 60 mmHg. (ver tabla 5). 

JO 

Sus valores de Pa02 más frecuentes estuvieron entre 50--

59 mm Hg en el 65 por ciento (13 pacientes) del total de enfe~ 

mos (20 pacientes) (ver gráfico 1). 

La Pa02 promedio fué de 51,99 mmHg con una desviación -­

estándar de 6.23 mm Hg. 

El 60 por ciento de enfermos presentaron valores de 

PaC02 menores o igual a 25 mm Hg {ver tabla 6) y en el 65 por­

cfento (13 pacientes) del total de enfermos (20 pacientes) pr~ 

sentaron los valores de PaCOZ más frecuentes entre 20-29 mmHg­

(ver grifico 2). 

La PaC02 promedio fué de 26.11 con una desviación están­

dar de 1.28 mm Hg. 

GRUPO DE NEUMOPATAS 

El 92.6 por ciento de enfermos presentaron valores de -­

Pa02 menores o igual a 60 mm Hg (ver tabla 5). Y el 33.4 por-
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ciento ·cg pacientes) del total de enfermos (27 pacientes) tu-­

vieron los valores de Pa02 más frecuentes entre 50-59 mm Hg -

(ver gráfico 3). 

La Pa02 tuvo un promedio de 48.33 mm Hg con una desvia-­

cf6n estándar de 10.14 mm Hg. 

El 48.4 por cfento de enfermos presentaron valores de -­

PaC02. menores o igual a 25 mm Hg (ver tabla 6) y en el 59.J -

por ciento {16 pacientes) del total de enfermos {27 pacientes) 

tuvieron los valores de PaC02 más frecuentes entre 20 y 29 mm­

Hg (ver gráfico 4}. 

La PaC02, promedio fué de 28,27 mm Hg con una desviación 

estándar de 7.29 mm Hg. 

GRUPO DE CAROIOPULMONARES SANOS 

El 88 por ciento de enfermos presentaron valores de Pa02 

menores -o igual a 60 mm Hg (ver tabla 5} y el 40 por ciento -­

{20 pacientes) del total de enfermos (50 pacientes) presenta·­

ron valores de Pa02 m!s frecuentes entre 50·59 mm Hg. (ver gr! 

fico 5). La Pa02 prom~dio fué de 50.14 mm Hg. con una desvia­

ción estindar de 12.22 mm H~. 

El 76 por- ciento de enfermos tuvieron valores de PaC02 -

menores o igual a 25 mm Hg. y el 68 por ciento (34 pacientes)-
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del total de estos enfermos (50 pacientes} presentaron valores 

de PaC02 más frecuentes entre 20-29 mm Hg {ver gráfica 6), La­

PaC02, promedio fué de 25.59 mm Hg con una desviación estándar 

de 5.37 mm Hg. 
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PaCOZ EN LOS NEUMOPATAS CON T. E. P. 
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Pa01 EN LOS PACIENTES CON T. E . P. 

CAROIOPULMONAAES NEUMOPATAS CARDIOPATAS 
PoOI 

SANOS SO 27 20 

>60 e PACENTES ( 12 % ) 2 PACIENTES (7.4%) o PACIENTES 

m-
'5llO 44 IW:IENTES (88%) 22 -IENTES (92.8%) 20 IW:IENTES (100 %) 

mmtlg 

TA!IL.A No. e 



PaCO• EN LOS PACIENTES CON T. E. P. 

CARDIOPULMONARES NEUMOPATAS CAROIOPATAS 
PoC02 

SANOS so 27 20 

;:.2s 
12 PACENTES ( 24 %) 14 PACIENTES ( Sl.86'Y.,j 8 pACIENTES ( 40 •/o) 

mm HO 

é25 38 PACIENTES ( 76 % ) 13 tw:IENTES (48.14 % ) 12 PACENTES ( 60 % ) 

mm Hg 

TABL~No. 6 
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CO~CLUSIONES 

l.- En los pacientes cardiopulmonares sanos previos, la­

gasometria arterial es útil como ayuda diagnóstica de una 

T.E.P. La hipoxemta arterial y la hipocapnia se presentan con­

gran frecuencia en este grupo de enfermos cuando desarrollan -

una T.E.P. y en nuestro estudio la hipoxemia la hallamos en el 

88 por ciento de pacientes de este grupo y la hipocapnia en el 

76 por ciento. 

2.- En los pacientes cardiópatas la gasometria artertal­

también es de gran ayuda diagnóstica de un evento de T.E.P. 

En nuestro estudio el hallazgo de hipoxemia arterial rué 

significativo encontrandolo en el 100% de enfermos y la hipo-­

capnia en el 60 par ciento de estos enfermos. 

3.- En los pacientes neumópatas la gasometria practica·­

mente no ayuda al diagnóstico de un evento de T.E.P., en nues­

tro estudio encontramos que el 92.6 por ciento de pacientes -­

cursaron con hipoxemia sin embargo este no es un dato de tener 

en cuenta para el diagnóstico de una T.E.P., en este grupo de­

pacientes quienes generalmente cursan con htpoxemia previa a -

la T.E.P. 

En estos pacientes con T.E.P .• solo encontramos hipocap­

nta en el 48.4 por ciento, este hallazgo puede solo ayudar al-
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diagnóstico de T.E.P .• en menos del 50~ de enfermos neum6pa--­

tas quienes generalmente por su neumopatia cursan con reten--­

ci6n crónica de C02. 

En este grupo de enfermos sigue siendo dificil el d1ag-­

n6stfco de T.E.P., con la necesidad de utfl fzar los otros re-­

cursos diagnósticos: Radiógraffcos, electrocardiográficos, 

gammagrama ventilatorfo-perfusorfo y cuando el tratamiento he­

parfnico se asocia a grandes riesgos incluso es necesario Ja -

realización de arteriografía pulmonar para diagnóstico defini­

tivo. 

4.- Concluimos que ta gasometrfa arterial es de ayuda -­

diagnóstica T.E.P .• solo en los pacientes cardfopulmonares sa­

nos previos y cardiópatas, pero no es útf 1 en los pacientes -­

neumópatas para tal diagnóstico. 

Es necesario que previo al análisis de la gasometrfa ar­

terial investiguemos sobre la existencia o no de enfermedad -­

pulmonar para no mal interpretar el dato de hipoxemia como se­

cundario a un evento de T.E.P. 
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