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RESUMEN

Fara interporelar correctaments los  resulbadns de una  gasomet-La
arteri1al,s® reguliersn  valorers de referencia ds una poblacion s2-3
que  resids en une altitud simiiar, Ya aue coma es  sabide s

concantracion  de ouvigeno en el mnedio ambienta varia en  relac:zan

directa a la altitud sobre =1 nivel del mar en la cual radica un

i)

poblacion dada. El objetivo del presente sztudio fué obtener valcrs

m

de referencia normales de gasometria arterial aplicables a habitarnts

n

de la ciuwdad de M#xico, especlificamente del Hospital Regional “Lic.
Adolfo Lépez Mateos" del ISSSTE (Instituto de Seqguridad Social al
Servicio de los Trabajadores del Estado) en el servicio de Medic:na
Interna. Se realizd gasometria arterial a 70 sujetos sanos, (29
mujeres y 41 varones) entre los 16 y &4 a%os, con un promedio de edad
de 3I8.5 ados, todos residentes de la ciudad de México, la cual se
encusntra a 2240 metros sobre el nivel del mar, & una presion
barométrica de S82 milimetros de mercutrio (mmHg) . Los valores

- gasométricos encontrados fueron: ( X +— DE ): pH 7.39 +~- 0.04&4, FOZ2

71.926 +- 4.71 mmHg, FCOZ =2 +- 2.85 mmHg, HCOZ 12.78 +— 2,45
mmol /L., saturacion de 0 por la Hemoglobina (Sat.02) 93.30 +- §.7%.
Con este estudio se obtuvieron valores de referencia normales para
habitantes de la ciudad de México, y s mostrd que la FOR tiene una
tendencia lineal a disminuir cgpforme aumenta la edad. Asl mismo se
corrobord que a mayor altitud s;bre el nivel del mar menor contenido
de oxigeno ambiental y por lo tanto menotr concentracion de 02 sérico.
Obteniendo a;i un indice de correlacion de: r=1 y r=0.85 para hombres

Yy mujeres respectivamente.

Falabras clave: Gasometria arterial, concentracion de oxigeno.



SUMMARY

To be ‘able interpret correctly the results of an arterial
gasometry,referencial values are reqguired about the healthy population
residing at a similar altitude,since,as 1t is knawn the concentration
of oxygen in the environmental varies in direct relation to the
altitude at sea level,where certail population resides. The meaning of
the present study was to obtained normal arterial gasometry
referencial values aplyable to Mexico city citizens,specificaly at the
Hospital FRegional Lic." Adolfo LLopez Mateos" of the ISSSTE (Sacial
Security Institution for Government Workers ). Was made &rterial
gasomatric to 70 healthy people (29 females and 41 males) ;between 17
and && years old, with averapne of 38.5 years old,residing in city of

about 2240 meters above sea level, at a barometric pressure of SB82

milimeters of mercury (mmHg?, Mexicon city. The gasamteric values,

founded wetre: (X +- DE):pH 7.39+-0.064, FO2 71.96+-4.71 mmHg,FCOZ2
2. 2T+=-2.85 mmHg , HCOZ 19.78+~%.45 mmol/L,Saturation of 02 for
H=moglobine (Sat. 02) 9I.30+4-6.7%. With this study normal reference
values were obtained Ffor people living in Mexico city and it was
demostrated that the FO2 has a lineal tendency to disminish as age
increases, as well as the altitude above sea level,obtaining
therefore,a correlation indicator of r=1 and r=0.85 for male and

females respectively.

Key Words : Arterial gasometry
Concentration of oxygen




INTRODUCCION

Entre 19230 y 1960 se enpled por primera ver las m.=s ras de  sanare

arterial para determinacidon de sus gases Yy COF f1enda un gran
avance.estableciendo este parametro como la med:c: paraclinica mas
importante para conocer y tratar al enfermo c-:ave (103, Desde

entonces, el estudio de los cases arteriales es & deaterminacion

asencial para: El conocimiento de la homeostasia, oz~ la correccidn de
la alteracidn v para el soporte del sistema carz:opulmofar en el

~a  una correcta

paciente critico. Ademas resulta insustituible -

valoracidén preoperatoria en pacientes con neumopatizs crdénicas,pata el
diagnastico de cortocircuitos arteriovenosos (A-V v para conocer
algunas alteraciones de la saturacién de hemogloti-z v  deseauilibrio

Acido-base (i9).
Los animales unicelulares adguieren el oxigeno d=. medio ambiente en

forma directa v expelen el metabolito bidnrido de ca-stonao: el proceso

integro sdlo reguiere una difusidn simple a travis de la membrana
celular. En el hombre la necesidad homeostatics del intercambio
gasenso (respiracion) involucra al sistema pulmonsa- .+ cardiovascular

(8) . Deben comprenderse los factores primarios zusz= determinan la
homeostésis cardiopulmonar, por que en ella se reflz:zan los gases

se desea

sanggjneos (21,22) . For 1lo tanto debe medirse
conocer el intercambio gaseoso corporal (223,

El fdcil acceso a las arterias sistémicas ha hecho cz= ellas

el estiandar universal para lo obtencidn de muestrss z:linicas de

gases sanguineos (146).




Lin intercamblo en  cualauizr  facteor del sistoma homzosta2zice

la

w

cardiooulmonar producs 1) Cambios de los valores do 1os gases O
sangre  arterial, Ty dumento del trabaio de un sistema organico para
mantencer a2l zquilibrio homsostatico —permanaciendo de esta mancra los
valorez de los cases sanquinzos arteriales casi sin cambios—- o I
Varias combinaciones de estas alternativas (19).

Los valores normales de los gases de 1a sangre arterial no impiican
ausencia de enfermedad cardiobpulmonars nuqde existir aenfermedad,
aunaue totalmente compensada. Valores anormales de los gases de la
sangte arterial indican la presencia de anfermedad descompensada. lo
cual puede comprometer la vida (7).

Cuando la atmdésfera terrestre svoluciond.,pudo disponerse de oxigeno
como Tuente de energia. La transicion hacia una atmosfera oxigenada
oblige a los sistemas bioldgicos complejos a crear defensas contra los
etfectos tonicos del oxigeno.

Ahotra sabemos que aumentando l1a tension de oxigeno en  los  tejidos
aumentara la energia disponible para los proceses bioldoicaos. Sin
embargo, se  destruiran mds componsntes celulares a medida gue aumentoe
la tension de oxigeno (12). For lo tanto debe haber una presion de
oxigeno en la cual la actividad biolbdaica seca optima. Si la tensién de
oxigeno estA por debajo o por encima de este valor dptimo en forma
sighnificativa.las consecuencias bioldgicas son lamcntables (2).

El metabolismo celular requiere de una variacion en la concentracion
de hidroganionzs libras (pH). dentro de la cual pusden funcionar con
eficiencia y propiedad los procesos enzimaticos v bioguimicos. Ademas,
funciones tan eriticas coma las celulares necesitan un medio con un pH

especifico. Desviaciones significativas de estos margenes estrechos



toepecialmente cuando ocurten en intorvalos breves) son toleradas en

forma deficieznte v puaden compromotor la vida (10,140,

E1 ovigeno v el biduido de carbono son gases aue se encuentran en el
meriio  ambiente v son los responsables directos de sus concentraciones
a nivel sérico (8).
E] intercambio de moléculas de gas a travées de las  membranas
permeables (respiracion) es un fenomeno filsico esencial para el
mantenimiento de la vida. Las mbléculas de gas estan regidas por tres
caracteristicas fisicas primordiales: 1) £l gas ocupa un volumen. 2)
£l gas ejerce una presion dentro del volumen v 3) El gas +tiene una
temperatura poraue €1 movaimiento molecular ©s un proceso de Hpansion
do calor (21).
I.~- Ley de Boyle: F1 X W1 = P2 X V2

F=2s la proesidon on atmosforasy 1 atm = 760 mmHg.

v=\Voluman con litros : 1 ml. 2guivalc a Q.001 L.
A temperatura constante la presidn variard en forma inversa al volumen
(7.
II.~- Ley de Charles: Y1/T1 = VY2/TZ2

T=Tempoaratura en  centigrados: 310 grados Kelvin = 0 grados C.
A oresidn constante, el volumen vy temperatura cambian en forma
directa. A 760 mmHg un volumen de 22.41 L a O C. A 37 C el oas ocupara
un volumon mayor, 25.4 L.
ITI.- Leov de BGay-Lussac: F1/T1 = F2U/TE.
Volumen constanto,la presidn v temparatura variaran en forma directa.
IV.- ey de los Bases: FV = nRT

F= Fresidén en mmHg.

V= Volumen en litros.



n= -moleculas—-gramo.

R= Constante de 62.3&4. ST - !

T= Temperatura en grac:z'sams:lﬁtas. ‘unidades Eelwvin (K) I10 ¢ =

O C. (7,9). :
A 37 C gque es la temperaturs zZrporal ss maneja una presidn de agua |
alveolar de 47 mmHg.
V.- Ley de Henry: Volumen = Fr-sszi1én 1 Coeficiente de solubilidad.
lLa capacidad de los gases -=z= disclverse en agua se le denomina

Coeficiente de Solubilidad.

Coeficientes de solubilidad = -zamperatura corporal: Oxigeno = Q.02 ;
CO2 = Q.57 ;
co = 0.018 :
N2 = 0,012

He = 0,008
(24).

La atmésfera terrestre esiz ‘Zompuesta por cantidades variadas de

diferentes gasess For pd tanto.ec imperativo comprender el
comportamiento de los gazs:z suando se hallan mezclados. La Ley de
Dalton nos dice: En uma mes- s d2 gases ,1a presion total es igual a
la suma de presiones parcialzs de sus distintos componentes (i), L.a

presidn parcial de cada gas m=z—lado se indica con los mismos términos

utilizados para designar =-»resiones en los liquidos, o saa ,
FOZ,FCOZ,PNZ2,FHe etc.(3). Er ==l cuadro 1 se presentan las diferertes
presiones parciales de los -gases mas importantes en fisiologia f

respitratoria. [ aire alw=-.zar nc tiene la misma concentracidn de
gases que 21 aire atmosférics, por lo gque constantemente se absorbe
origeno del aire alveolar. I humedecimiento del aire que se lleva a

traves del paso del aire oz~ =1 tracto respiratorio, disminuye 1la



sEnsion parcial de odigene. lo cual o pucde aprecirar en ol cuadre .

Con lo antecrior decimos aue la FO2 alveolar os de 104 mmHg,siendc 149

mnHg  #1  contenido mauime de O alveolsar. Do tal mancra quo la
alveolar nermal s de 40 mmHg.

La FOR de la sanare venosa aue l1lcga a los pulmones s de 40 mTHo,
dando de esta manera un gradiente alveolo-capilar pulmonar do &4mmHg,
el extremo vennso del capillar abandona 1 pulmén con una FOR de 100~
104.mmHg. De 1-2% del gasto cardiaco total no pasa por los caoilaroes
alveolares,por tal motivo la FOZ a nivel de las venas pulmonares que
llegan a wventriculo izaguierdo es de anroximadamente 4 mmHg. Es dzcie

a nivel de la circulacion arterial general (5,14,2

1,23 .

IN]

El bidnido de carborno difunde 20 mas facil aus el wigeno. La FCO2
intracelular es de 45mmHa. La sangre arterial capilar tieme una PCOZ
de 40 mmHg., con 45 mmHg de PCOR on sangro venosa gue l1loga al nulmon.
con una FCO2 intra-alveolar de 40mmHs con un  gradiento  alveolo-
arterial de SmmHg.

En estado normal el 974 del 02 se combina con la Hemoolobina dando un
transporte de 02X de 5 ml por cada l1ovecc de sangro, vy 4 ml de (CO2
(2,7,11,16,18).

El mantenimiento de 1l1a funcidn celular depende de los procesos

bioguimicos, siendo de los mas importantes la actividad del ion

Hidrogeno. Una sustancia acida es capaz de ccder iones Hidrogeno, una
base es capaz de aceptar iones Hidrogeno. tna sustancia que previense
cambics en la concentracion de Hidrogeznos librzs on una solucicon o=

una sustancia buffoer, conocisndose 4

Hemoglobina,bicarbonato, fosfato y proteinas (§,9.17).  La importancia

de  la actividad celular se mide utilizando la e=scala del nH. El



-

hroguimicn  y  Tisico Uands ~arl  Hasselbach dofinio o como 2l

logaritmo negative de la actividad de 1ns 1ones hidrogeno pH= - log

oH = — log H+. El valor promedico en cangre es de .4 X 10 (~§} moles /L.
(pH 7.4y (19,207,
Al iguatl que con todos los metnans auxiliares de laboratorio o de
gabincte, para la correcta cvaluacidn de la gasometria artorial se
debe  contar con valores de referencia contra los cuales comparar los
resul tados. Sin embargo, los valores acortadeos por esta prueba se ven
nfluidos por factores ambientales. entre los cuales destacan en forma
importante la altitud, nor lo ague es necesario quae dichos valores de
referencia sean tomados de peblacidn sana residente a una altitud
=imilar a la del sitio donde wvive el cujcto en estudio (14,17). L.a

—ry

ciuvdad de Méniecon se encuentra a una altura de 2240 m. sobre 2] nivel

s

del mar. con una presion barometrica media de S83E mmHg (12, 23).




MATERIAL Y METODO

Sa =z-_diiasor YO suietos (29 mujeres v 41 hombres), entre 16 y 6é& akos
de s:I:: Zan o uwn promedio de edad de 3I8.5 alnas. Todog originarios vy
rasize~-ss  d& la wiudad de Meéxico., adscriteos al servicio de medicinal

inte~-a asl Hospital Regional Lic. Adol fo Lbpez Matsos del ISSSTE

(Ing~:s.:te as  Seguridad Social al Servicio de los Trabajadores del

Estacs Tor los siguientes criterios de inclusién Antecedentes
negast:.az2 o= Tabaquismo, Meumopatia por lo menos de 8 semanas previas
al sss.2a:o,Nefropatlia, cardiopatia, Anemia, Sindrome febril vy
desecs.:. .00 hidroelectrolitico. A cada sujeto se le pidid su
conss~TiimisEnts para el estudio después de haberle informado

Tampl:isnsrnts sobre el objetivo y procedimiento del mismo,asi como sus

posizizz diftizultades técnicas y sus complicaciones.

En pzsiz::20 s=ntada, sin ningun tipo de oxigenoterapia suplementaria,
a uns fetacoi1on inspirada de oxigeno (Fi02) al 20%, a cada participante
se is toemo una muestra de Zml de sangre de la arteria radial de 1la
entrss:z3as no dominante, previa prueba de Allen madificada positiva
con ans.:sexsis de la regidn.

Una c-.ueba d= Allen modificada positiva denota la presencia de_ flujo

cubital, gue sugiere que la puncidn de la arteria tadial

sera ss=gura. En nuestra estudio se utilizéd la prueba de Allen

modificsada, en todos 1los pacientes fueé positiva, y limitamos 1la
.

punc i s cuando: 1)El paciente estuviera inconsciente o anestesiado,

2)Quea ner hubiara puncidn o canalizacidn previa, T)Paciente en estado

de cnzzvs2 vy 4)0uemaduras en la mano. No se tomd aotro sitio de puncidn

realizd un intento por paciente para obtener la muestra.

trias fueron analizadas com un gasometro marca Nova, tipo



Stat Frofile No. 7, 2l cual contiene las siguientes soluciones:
A)Sténdar A (pH 7.38 +- 0.00S, bemperafura 37 C).

E)Standar B (pH 6.84 +- 0.010, temperatura 35 C).

F)Solucidn de lavado (sales de Na+, K-+).

H) Agua desionizada.

R)Selucidn de referencia (mol/L).

Gas standar:

AYCOZ2 S%, O2 20Y, EBalance de nitrageno

BYCOZ al 10%, balance de nitrogeno. .
Registrandose asi las siguientes variables: pH, FCOZ mmHg, PO2 mmHa,

HCOZ mmol/L.Saturacién de 02 en porcentaje.



RESUL.TADOS
En el Cuadro 3, 4 y S se muestran los resultados de las gasometrias
arteriales sn los suwjrtos estudiados, 1 proamedio (X)), Varianza (52),
Desviaciéon Estandar (D.E.) y D.E. multiplicado por T para obtener ei
mayor porcentaje (?8%) de confiabilidad. v
Fueron 70 sujetos: 29 mujeres y 41 haombres con un range de edad de 16

a 66 ak¥ns, con un promedio de edad de 28.5 a%os. El pH tuvo un rango

de 7.33-7.44, promedio de 7.3%9, S5Z (0.0004%9, DE 0.064 (Grafica 1). La

FO0Z con un rango de 70.00-746.50 con un promedio de 7% .96 mmHg, 82 de

2.50, DE 4.71 (Graftica 2). La PCOZ2 abtuvé un rango de 20.00-23.70 maHg
con un promedio de 22.23, S22 0.91, DE 2.8% mmHg (Grafica 2). E1 HCDZ 5

presente un rango de 17.20-21.80 mmol/L, con un promedio de 19.78, S22 é

de 1.34, DE Z.45 (Gr&fica 4). La saturacidon de oxigeno tuvo un
rango de 90-98.4%, con un promedio de 23,.320%, S de S.04&, DE ;
6.7% (Grafica ).

Se realizd indice de correlacion (rho=r) para edad Y P02,
obteniendo:para mujeres r=0,85, para hombres r=1 con una T calculada
0.05, siendn esto mayor que la T de tablas. \
Asi mismo se realizd rho para saturacidn de 02 y FO2 encontrando una

r=0.75, con una T calculada de 0.01 siendo este igual a T de tablas

(Grafica &).

L]

For Jltimo se hizo 1la correlacidon existente entre sexo y las

variables determinadas, encontrando wuna r=0,



DISCUSION
lLa gasometria arterial es de gran importancis para le wvaloracidn
diagnostica y terepeutica de la insuficiencia respiratoria Yy
desequilibrio A&cido-base (10). Sin embargo, la altitud as un factor
que modifica los valores de la misma. Asi, al incrementarse la altitud
disminuye la presion baromeétrica y, por 1o tanto, también se reduce la
presion de oxigeno ambiental, causando a su vez la disminucion de la
F32 arterial, como s puede observar en la Figura No. 1, para
compensar esto sobreviene una hipenﬁentilacién relativa que provoca
disminucidn de la PFCOZ arterial. Ante este cambio ocurre una
disminucion compensadora del HCOT que restablece el ph & valores
similares a los encontradeos al nivel del mar. El1 grado de
hiperventilacidn depende del tiempo de estancia en la altitud (22,
23). Después de un ascenso en la altitud 1la hiperventilacion es
moderada y se va incrementando progresivamente en dias, en un proceso
que se llama Aclimatiracidn, para mantenerse estable por akos (23). En
algunas poblaciones nativas de altitudes elevadas, la hiperventilacion
disminuye después de muchos akos, por 1o que debidm a factares
raciales no puede extrapolarse los valores gasométricos provenientes
de estas poblaciones (7,11).
Existen muchas enfermedades de diferentes drganos, que tienen como
manifestacidn desequilibrio del metabolismo acido—-base (20). Varias
funciones figioldgicas estan influidas por la concentracién de iones
hidrogeno. For ejemplo; un aumento en concentracisdn de iones hidrdgeno
(pH baije) produce los siguientes cambios:
AYAumento de la resistencia vascular pulmonar, B)Disminucion de 1la

resistencia vascular en varios lechos vasculares sistémicos,



C)Disminucion de la contractilidad miocardica, D Disminucion an el
indice de asaciacidn entre la hemoglobina y el owigeno (14,17,24).

De manera genérica existen 4 clases de trastornos en el equilibrio
acido—base ) . DAcidosis respiratoria, se caracteriza por
disminucion dee 1la 02 e incremento de la FCO2., 2 Alcalosis
respiratoria, s caracteriza por deplecidn de la FCO2, IAcidosis
metabolica, imolica wna disminucidn en la concentracidn del 1N
bicarbanatao, 4)Alcalosis metabolica, se caracteriza por incremento de
la concentracion del ion bicarbonato (1,2,10,11).

El nrado y direccion de los cambios en oH. FCO2 v HCDI varian en cada
una de las alteraciones primarias del equilibrio &cido-base. La
interoretacién organizada de las alteraciones puesde hacerse basdndose
en el patron especifico de los cambios observados en cada una de estas
alteracinnes. Las variables acido—baze estan éambiando cmnt;nuamente,
a pesar de esto la gasometria arterial nos da una aproximacién en el
diaognédstico Adcido—base del mas del 0%,

For todo lo anteriormente expueston, es indispencable tener valores de
referencia normales determinados en la ciudad en donde freside la
poblacisdn gnferma.

De ahi’ la importancia de este estudio, va gue los resultados
encontrados <dlo son aplicables a individuos aue residen en la ciudad
de Meéxico. Y todavia siendo aun mas especificos, para la poblacién
adscrita del Hospital Reginnal "Lic. Adolfo Loper Mateos" del ISSSTE.
Con nuestro trabajeo realizado podemes concluiek:

Los valores normales de gasometria arterial en poblacidn aue vive en
1a Liudad de Mexico son:

DH: 7.39 +— 2.



FOZ: 71.%94 +- 4.71 mmHg.

FCOR2: 22.23 +- 2.85 mmHg,

HCOX: 19.78 +- 3.45 mmol/L.

Sat. D2 9I.T0 +~ H.TU.

Que no existe correlacion alguna entre sexo vy las variables estudiadas
va que 21 indice de correlacidn encontrado fuéd de 0.00,

Encontramos que la FOZ mostré$ una tendencia lineal a dieminuir

conforme aumenta la edad ya que nuestra rr de correlacién edad/FO2

fug: para "hombtres =1 y mujeres r=0.85, lo que rnos habla de una

correlacidn perfecta, y muy fuerte respectivamente, corroborando esto pear

madic de la T calculada y vetificada con T de tablas, haciendo el

estudio estadisticamente significativo.

Asi mismo se corrobord que si existe correlacidn entre 02/S8at. ()

obteniendo wuna r=.45, ecstableciéndose asi que hay una relacion fuerte

entre la FO2 y la Saturacibn de 02 y al graficar esto, encontramos una

curva sigmoidea de la saturacion de oxihemnglohina. Ver grafica 6.

La altitud sobre el nivel del mar es una wvariable que afecta

directamente la concentracidn de oxigeno al medio ambiente,

encontrando asi que a mayor altitud menor concentracitn de oxigeno

ambiental (por disminucidn de la presidn  barom@trica)l y por lo

tanto. disminucidn de la FOZ.

Una vez que se ha establecido el tipo de trastorno acido-base, puede
.

iniciarse 1la investigaci®n de las causas en y la institucidn de um

tratamiento adecuada.



CUARADRODO #1 PRESIOMES PARCIALES DE LODOS
GASES COMPONEMNTES DEL AIRE COMPRIMIDO
ENM DIFEREMTES COMDICIONES.

() ~ DEI,__TOTAL PRES ION
C(ﬂﬁﬂ? NTE H"Dﬁ:GnSEs 1Enn019mem|
ATRE A NIVEL DEL MAR (768 mm Hg) ]
0X1GENO 2@8.9 159
e
HIZRREENC 9 ¢
GAS ALUEOLAR IDEAL A NIVEL DEL MAR (768 mn Hg)
nlo 2§ §§E§ ONO §§:§ igé
X Bpgon 34
AIRE A 5980 mm SOBRE EL NIVEL DEL MAR (388 mm Hg)
0X1GENO 20.9 79.4
NITROGENO 79 38a.2
OTROS 1 .4
GAS ALUVEOLAR IDEAL A 598@ m SOBRE EL NIVEL DEL MAR (388 ne Hg) )
0X1GENO 5.9 22
B1ox Do BE" tarBONO i8:2 34t
UAPOR BE AGURA 12.4 a7

CUADRO #H2
PRESIONES PARCIALES DE GASES CUAaNDO
ENTRAN ¥ SALEN DE LOS PULMONES

<A NIVEL

DEL MAR)D>

GAS A. ATH. % [A-_HOH. || % __ _J[A. ALU. || % |[A.ESP.]| %
N, 597 78.6 563 74 569 74.9 566 74.5
o, 159 20.8 149 19.6 184 13.6 120 15.7

co, .3 .84 .3 .84 a8 5.3 27 3.6

Hz0 3.7 .58 a7 6.2 a7 6.2 a7 6.2

FUENTE: SHAPIRO/HARRISON/CANE/GUYTON: FIS10LOGIA RESPIRATORIA.




CUADRO 3 i
UALORES GASOMETRIA ARTERIAL A 2246m
NIVEL DEL MAR

. ; ; - .
EDAD JL SEXO \L PH :lpoz "M ngl;coz " ug;ﬂcos .mo\mlre;at oz z ||

16 ll N |L 7.41 {r 75.3 w“ 25 r 18.2 ” 95.6 l

F IL 7.39 ” ?5.2 ﬁ” 22.5 r 17.2 “ sa.7 |
1g L » N 7.ar | o6 | 21.2 || 2e.7 [ a3 I
18 l M I 7.36 J 73.3 ) 23.3 “' 19.3 ] 92.4 |
19 l F 1 ERT l[ 72 j 20.8 “ 18.5 ] 92.3 |
2@ ﬂ M JL 7.38 ![ 7@ [r 22.5 1r 19.1 ]r %0.2 ,
21 Jl F ]l 7.38 J 72.1 H 21.2 n 19.3 ] 95.2 1:
21 '[ M )L 7.1 || 3.2 jl 23.2 “iaa.q ] %4.6 ]
21 ll M L 7.43 || 71.3 [ 22.2 ]I 21.6 } 96.2
21 Q[ M JL 7.38 || 7z.a —"7 21.7 ] 20.3 ] 95.6
23 J[ F J[ 7.48 JI 73.2 H 2@.5 W 18.1 ]r 93
23 J M ”_ 7.40 ” 73 ” 22.3 ” 21 " 92.1 ‘
23 '; M JL 7.44 J| 76.3 “ 23.5 " 21.8 " 91.5 1
24 ll F I 7.39 7.2 || z22.1 ‘F 28 1 92.3
24 F | 7.3s 72.3 || =21.6 ll 18.9 | 93.1
24 M JI ?.38 J 75.4 j 22.8 lr 20.6 ] %@ ]
25 “ M JL 7.4@ ! 71.6 ] 2a.2 “7 19.2 ] 93.3 -|
2s || " ][ 7.42 J 73.2 " 23.4 ﬂ 18.2 ]r ss.2 |
27 | " “ 7.39 74.1 23.2 l 21.6 91.6 Tg
27 l M ]L 7.41 72.3 22.4 ] 208.4 95.3 3
26 | F Jl 7.42 J' 75.4 ] 23.4 Ir 17.4 " 0a.3 |
29 } M H 7.44 JL 75.2 ” 21.2 }l 21.1 " 93.6 1
38| F I 232 || 720 | za0 | 1s.3 || e2.3 |




EDAD SEXO_ [ PH P02 wm Hg |[PCO2 mm Hyi[HCO3 mmo-i-t | SAT 02 % i
31 ] F [ 2.a2 | 73 }r 22.6 || 2e.8 r 93.1 | ;
' 3z }[ " | 7.a2 } 76.2 ;r 22.4 || 2e.a l 83.2 |
bﬂ 33 | 3 ‘~I 7.33 | 1.2 fl 21.1 i 19.1 -'[ 21.8 J
1 s | F { 7.4 | 2.4 | 24 I 8.3 | es.6 |
33 | M [ 2.40 | 22.2 [ 22.s || za.e 1 9@.1 |
- 34 | ¥ T 238 | 7a.3 || 220 | 17.a i os.7 It
L 35 " F ’l 7.41 ” 72.1 J 22.5 _}l 19.6 §[ 92.3 ‘J
L 35 u " ll 7.38 “ 74 u 21.2 u 19.3 }[ 95.3 4
: W[ 36 ll F !I 7.43 ’ 5.2 Il 23.2 ﬂ 17.9 l 26.4 _J
o e " | 7.9 | 22.2 23.6 || 2e.3 i 92.6
A a6 " I 230 | 764 I za.9 | 19 ! 93.9
= F I 2.39 72.9 I za.6 || 10.6 i 95.3
38 F i 7.4z 73.8 22.6 19.3 ! 93
38 " I 7.a3 || ze.s 23.1 21.4 i 26.5
V: 39 F | 7.a1 74 23.2 l 20.8 9@
Ll ae F | 7.35 72.7 22.5 18.6 98.2
- ae M 1 7.42 J ?5.2 ] 21.5 | 1a.6 ; 9z2.1
-l aa M | .28 ' | 19 i 94
a2 F “ 7.a1 “ 74.8 H 22 H 19.5 | 97.5
,, az | H 7.38 l{ 723.8 )| =21.7 || 2e.2 i 92.3
. 43 " M u 7.41 " 72.3 u 20 —H 18.4 ?I 2@
Al aa u " "  7.39 u 7@.5 u 22.3 ] 19.3 ’{ 2@.6
A aa | " I 7.9z | 232 | 23.s || s7.a [ ez2.2
- a4 | " ﬂ 7.40 z 72.7 }L 22 “ 18.5 ! 91.3
[ 45 1[ F | 2.4z ] 72.5 ﬂ 23.1 “ 18.4 95.1 } ,
“[ 45 I ﬂ .39 I 73.6 IL 22.3 || 19.3 94.5 ]
ﬁL 46 JL N ﬂ ?.41 } 75.2 JL 21.6 }l 2a.4 95.7




a6 " 7.44 ] 72.3 22.1 19.1 93.2
' a7 F 7.49 ] 75.3 22.1 20.7 93.3
I a7 M 7.41 l 73.5 22.7 18.6 L 91.4
r a9 F 7.42 , 74.1 jl 23.4 21.6 | 95.9
r a9 " 7.37 |r 71 jl 23.1 19.7 93
52 N 7.36 l 72.1 22.3 19.2 96.2
53 L) 7.40 | 74 21.8 21.3 91.6
r 53 M 7.39 j 71.3 20.7 18.7 98.3
53 M 7.42 " 71.3 22 21.6 93
54 F 7.36 |' 72 20.9 20.6 95
se [} 7.43 } 73 23.2 19.9 95
57 F 7.41 , 75 21.4 28.1 93.9
l 59 M 7.41 n 72 22.5 2@.1 92
r 61 F 7.42 | 72 22 21.5 92
f 62 " 7.39 | 71 21.6 18.8 98
63 F 7.38 79.8 21.2 19.2 28
63 F 7.4@ 73.4 23.7 27 95.6
65 " 7.42 71.4 22.1 20.3 91.2
65 " 7.36 ] 71.8 23 2@.1 98.6
66 F 7.37 ' 71 22 19.1 98.2
38.5 7.39 71.96 22.23 19.78 93.30
s2 !Ltmmm«za Il .88849 | 2.58 .91 l 1.34 5.06
[ s 9215 | 1.57 .95 1.15 2.24
r 3¢S .864 Jl 4.71 2.85 3.45 6.7
FUENTE: ARCHIVO CLINICO DEL HRLALM




| CUADRO 4
| GASOMETRIA ARTERIAL A 2240

MAR SEXO FEMENINO
‘ Evap || PH__ ||Poz wm Hg ||PCOZ mm Ho!|HCO3 mmoSLI|| Sat 02 x|
; 17 I 720 | 252 | 225 | 7.2 9.7 |
| 1o || 7.4z || 72 || ee.e | 18.5s || e2.3 |
21 I 2.3 I 2.6 || 21.2 || 303 || es.z |
23 | 7.4 | 3.2 || ze.5 || 181 | 93 |
2za__ || 7.3 | a2 || 2z N 20 | e2.3 |
24 !l 7.35 ll ?2.3 ” 21.6 J[ 18.9 ][ 93.1 J
26 | 7.4z || 5.4 || 23.4 || 17.a || a3 |
3@ 2.7 || 2.1 || 2e.0 || 1s.3 | 92.3
31 7.42 ]r 22 || zz.6 || z2e.e | 93.1
33 |l 7.36 | 71z || 216 || 191 91.8
33 || 7.aa || 72.a | 2a | 1e.s | se.e |
sa_ || 7.3 || 743 || e2.s | 1v.a | es.2 |
35 1' 7.41 ,tL 72.1 J[ 22.5 ]! 19.6 H 92.3 J
36 ;[ 7.43 “ 25.2 || 23.8 l{ 17.9 H 96.4
38 | 7.9 || 2.0 || 2e.e || 186 | 95.3
38 | 7.2 || 3.8 || 22.6 || 0.3 | s2.0 |
29 || 7.4 2a | 232 || e8| %0
a8 7.35 22.7 | 22.5 18.6 9@.2
az 7.41 7a.8 | 2z || 19.5 97.5
a2z 2.38 || 73.8 || =21.7 || zae.2 2.3 |
as_ || 7.2 || 2.5 || 23.a || ie.a | 5.4 |
av | 7.aa || 5.3 || 22.2 || 2.7 || 3.3
J a9 ‘u 7.42 " 74.1 J[ 23.4 )il 21.6 ” 95.3

M/NIVEL DEL

i
|
|
|



| CONTINUACIGON DEL CUADRO 4 |
‘| GASOMETRIA ARTERIAL. A 2248 M/NIVEL DEL

MAR SEX{0 FEMENINO

EDAD ‘r— PH ‘poz we Hs  lIPCOZ mm ug]Bos uno\E" sat 02 % }
54 " 7.36 ] 72.1 | ze.9 ,L 23.6 " 95.2 J
57 | .02 ]L 75.3 L 21.4 || 18.1 4" 93.9 I
61 ] 7.42 " 72.1 1 22 I o215 " 92.9 J
63 | =.ze 78.8 28.2 || 1s.2 9@ |
63 | .40 73.4 1 23.7 || 2a.7 95.6 J
66 lr ?.37 IL 71 | 22 |L 19.1 " 0.2

37.82 H 7.39 " 73.@7 i 22.13 “ 19.26 n 93.63

UAR1ANZA .90855 ‘L .e28 :IL .9585 J 1.43 4" 4.75 |

D.E. .823 1.44 1 .979@ | 2.18 l

D.E. l .869 4.32 | 2.93 l 3.59 6.54 l

FUENTE: ARCHIVLO CLINICO HRLALM




CUADRO 5
UALORES GASOMETRIA ARTERIAL A 2248m
NIVEL DEL MAR

SEX0O MASCULINO

L

| I I
IIEOZ me Hg ]LPCOZ L Hg{[HCOR mno\Lle Sat 02 %

17 | 7.a1 | 5.3 JLze.s | 1s.2 I es.6

18 “ 7.4d ,L 70.6 u 21.2 “ 20.7 J 90.3 i
19 || 736 || 733 23.3 || 19.3 92.4 !
2@ JL 7.38 } 7@ 22.5 J 19.1 98.2
21 JI 7.41 n 73.2 J 23.2 “ 20.4 IL 94.6 f
21 I .43 I 71 | 22.2 U] 21.6 JI 96.2 |
21 | 7.39 || 7e.a || 217 || 2e.3 || 956 |
23 | 7.40 73 22.3 || 21 92.1 |
23 || 7.a4 76.3 23.5 || 21.8 o1.5 |
za__ || 7.3 | s.a | 22.8 || 2e.6 | Y |
25 Jl 7.49 jl 71.6 Jl 2@.2 Wl 19.2 J 93.3 J
25 | 7.9z | 252 || 2s.a Jl 19.2 | 98.2 |
27 I 238 | 740 I 2.2 || 216 | 91.6 |
22 || 7.a1 || 7e.s || ez.a || 2e.a | 95.3 |
29 | 7.aa | 252 || 212 || a1 I es.6

a2 | 7.9z || 6.2 || 22.a || 2e.4 || ss.2

33 “ 7.40 WL 72.2 JL 22.5 || 6.8 |[ 9@.1

3s l 7.38 | 74 21.2 || 19.3 | 95.3

36 | 7.4e || 7z.3 23.6 || 2e.3 | 92.6 |
36 u 7.38 || 76.1 | 2e.0 _ﬂ 19 | e3.e |
s || 7.4 I 7.5 1 2.1 | 21.a || s6.5 f
a0 || 7.4z I 2s.2 || =21.s I 0.6 [ ez |
a0 ” 7.38 u 71.6 !F 23.1 || 19 j[ 94




EODNET T OO=IT=r OC=IOID M-ZmST

CONTINUACION DEL CUADRO 5 .
UVUALORES GASOMETRIA ARTERIAL A 2240m

NIVEL DEL MAR

SEX0O MASCULINO

|

PH "FOZ nwn Hg "PCOZ nm Hg{|HCO3 nno\LT“ Sat 02 %

EDAD ]
43 |I 7.41 " 72.3 ll 28 | 1s.a " %@ |
a4 “ 7.39 " 7@.5 Il 22.3 l 19.3 " 90.6
a4 I 7.42 73.2 | 23.5 I 17.4 || 92.2
. 44 | .20 72.7 J 22 ‘ 18.5 || 91.3
as II 7.39 u 73.6 || 22.3 || 19.3 ’ 97.5
a6 u 7.41 " 75.2 li 21.6 I 20.4 ] 95.7
a6 II 7.44 " 72.3 ' 22.1 I 19.1 l 93.2 T
47 7.41 l 73.5 22.7 || 18.6 91.4
a9 7.37 ! 71 23.1 } 19.7 93
52 |[ ?.36 " 72.1 " 22.3 J 19.2 ] 96.2
53 " 7.40 JI 74 IL 21.8 | 21.3 I 91.6
53 ][ 7.39 71.3 |l 20.7 l 18.7 || 98.3
53 7.42 71.3 ' 22 | =21.6 93 |
56 7.43 73 | 23.2 | 19.9 95
59 I 7.41 72 || 22.5 20.1 | 92
62 J 7.39 71.8 II 21.6 18.8 | 9@
65 % 7.42 71.4 J 22.1 || 20.3 " 91.2
65 7.36 71.8 23 20.1 208.6
37.14 7.40 73.01 22.21 19.85 93.18
s .eaeqr" 2.93 II .879 [ 1.256 l 5.37
D.E. |L .8z2@ |L 1.71 " .9378 l 1.12 2.31
D.E. " .86 Il 5.13 Il 2.81 Jl 3.36 r 6.9




PH

7.464
7.45+
7.44-
7.434
7.42
7.41
740
7.39J
7.3eJ
7.37
7.36+

7.35+

GRAFICA 1.

Gasometria Arterial a 2 240 m. sobre el nivel del mar
Relacion PH y Edad en aftos

MASCULINO

FEMENINO

~g

v T T T L L]
26 27 29 3

T
33

i

T T T T T T T T T T T T
35 37 39 4. 43 45 47 49 5 53 55 57 859

EDAD EN ANOS

Fuente; Hoja de recoleccidn de datos
Gosometrio en el HRLALM.

Tel 63 65



PO2

81+
80
79 4
78 -
774
76
754
74
734
724
Ti -

70

GRAFICA 2. Gasometria Arterial @ 2 240 m, sobre el nival del mar
Reiacidn PO, en mmHg y edad en aiios

rrrrrryyrrrerryryyrJ3trftqrrrr¢rrerrrrrerrrrrrrrrrrrrrrT
7 19 21 23 256 27 29 3 33 35 3T 39 4 43 45 47 49 5 53 55 57T 59 6 63 65

EDAD EN ANOS

MASCULINO
FEMENINQ  =csetesorrrreey

Fuente: Hoja de recoleccion de datos Gasomstria en el HRLALM

ws .



PCO;

25.5 +
250
24.54
24.01
235
230
22,5
22,0
24.54
26.04
20.5
20.0
19.5 -

19.0 4

0.0

GRAFICA 3. Gasometria Arteriol a 2 240 m. sobre el nivel del mar
Relacién PCO2 en mm Hg y Edad en oiios

L

Trrrrrrrrr+rroorrrr et rrrrrrrrr e
17 19 21 23 25 27T 29 3 33 35 37 39 4 43 45 4T 49 5 53 55 67 63 6 63 €5

EDAD EN ANDS

MASCULINO
FEMENIND  =eeocrerronsosennns

~ Iys

Fuente: Hojo de recol de dotos G ria en ef HRLALM



HCO3

Gasometria Arterial a 2 240 m. sobre el nivel del mar
Relacion HCO3 en mm Oml | Lt. y Edad en afos

GRAFICA 4.

23.0 1

22.54

22.0

21.5 4

21.0 4

20.5 1

20.0 1

srreeeiiv

19.5 4

19.0 -

18,5 1

18014
17.5 4
17.0

16.5 4

4/ .
2R I E A R R S B A R Bt M S B S S S B S B B Bt B B S et B
17 19 21 23 26 27 29 3t 33 35 37 39 4 43 45 47 49 5 53 55 57 59 6 €3 65

EDAD EN ANOS

MASCULINO
FEMENINO  reresores

~ Fuente: Hojo de

idn de datos fa en 2l HRLALM

LE N



Sat. 0y

98.01
97.54
97.0-
96, 5+
96.04
95,5
95,0+
94,54
94.0-
93,54
93.0
92.54
92.04
91.54
91.01

90,59

90.0+

GRAFICA 5, Gasometria Arterial @ 2 240 m, sobre el nivel del mar
Relacion Sat. O, % y Edad en afios

FTICNN

-t

rritrrrrriirrreryrrrrrrrrrer1rrrr1r1¢v 17 r1 111
17 19 28 23 25 27 29 3 33 35 37 39 4 43 45 47 49 6 63 55 57 59 & €3

EDAD EN ANOS

MASCULINO
FEMENIND  srececrinccnsacnns

» Fuente: Hojo de eccion de datos fa en el HRLALM

=~ "



97+

954
94
934
92-

914

Gasometria Arterial a 2 240 m. sobre el nivel del mar
Relacién entre el porcentaje de saturacién de Hb.y PO,




GASOMETRIA ARTERIAL
A 2240 M/NIVEL DEL MAR

PO2 RELACION Q2 M/MNIVEL DEL MAR

120 v

F S 75@5&11‘&1‘1@ ..............................
100

=g

751 }nm}{g e e

a0

2 13 .

éa—‘ ok
a0

20+

2:2,40 5900
METROS / NIVEL DEL MAR  FIGURA #1

HRLALM FUBHTEHCIA DR RECOLECTION DATOH
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CaASQME'E‘REA ARTERIAL
A 2240 M/NIVEL DEL MAR

PCO2 RELACION PCO2 M/NIVEL DEL MAK

40mmHg

§90Q
METROS / NIVEL DEL MAR FIGURA #2
HDLALM FURNTEHOIA DE RECOLECCION DATQS
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