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INTRODUGCION 3

Desde que Se Sentaron las bases de 12 unidn de la cirugla con 1la -
4natomia y la Fisiologle en el sigle XVIII, 1a ciTugia ho tenido un —
gran jimpacto Sobre (diversos aspectos de Balud y enfermedad y sobre la -
prictica de la mediciné, mchos adelantos médicos han modificado en -
forma considerable el trabajo y los resultados de los ciruisnos, ﬁs{ -
podemns citar ejemplos como el conocimiento del equilibric de 1iquides

y electrélitos, 12 quimioterspis, lo® estudios radioldgicos, el ocultive

de cllulas para lo® transplantes de Srganot, mfs recientemente se han-
introducido el conocimiento de ciertos parfretros que ayudan al manejo-
del paciente quirﬁrgico de alto riesgo, unc de esos parfmetros son i@

@sterminecidn de gases en sangre,

Dade que los costos en la medicina moderna son muy €levados y que,
en log paicses en vias de desarrollo los presupuestos se dirigen 2 wewe=
cubrir otras necesidades més apremiantes, los reduerimientos de eguipos
de medicidn fisiologica Sofisticados e satisfacen en forma inadecuada,
Es por eSto, qué onte lo® avances en las técnicat de control del pacieq
te orftico, deberfen adoptarse nétodos de comtrol 2l alcance de todas -
188 posibilidadés,

EstamoS concientes de los avances y la presicidn de los resultados
que Se obtienen con 1as téenipas y los equipos modernos para la deter—
minacidn de gases en sangre y que, de ninguna manerz éste estudio pre—
tende desplazarles, sino que, cada vez qué podamos contar con dichos ~——
equipos los utilizaremos de preferepcia., Pero tendremos en cuenta que —
el método que en eSte eStudio se deteribe y que fud deScrito‘por prime~
ra yez por Border, puede servirnos como un método auxiliar en un ————
momento dado.
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Bn 6sta tesis pretendemos comparar un método ffcil de deteccibn
de hipoxia sangufnes y determinacidn de oxigeno sanguineo en volﬁm_g_
nes.pdr ciento utilizando el métods deserito por Border, ¥y el w5 -
e¥acto PeTe phs sofisticado deserito por Astrap; en la creencia de
que i el primer pftodo resulta adecuado, vodriz adoptarse en = —
agquellos Bitio® que no cuentepn con la metodologia e instrumentacidn

moderne.,
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HISTORIAs

Desqribimos @ continuscidn um breve bosquejo historico para darnos-
und ided, de como se Sugedi®ron los hechos, que concluyen en los grap——

‘des avances de la tecnolog{a que conocemos en 12 actualidagd.

Ast, en 1917, Van Slyke y Cullen deScriben 1la capacidad y el poder
de combinacién del COp por medio de DTUEbas, que en ambos CAHOS Bo

requeria para equilibrar el plasmad o el suerp con CQp

El DPr., Van Slyke informd yue la razdn por 1a que &1 y Cillen usaran
ia capagidad y el poder de combinacidn del CO» del plasmB, era que wajo
condioiones de laboratoric a determinedo tiempo, el plasmd es mas apto-
& conservarse exPuesto 8l aire por 2lgin tiempo 2ntés de llevarse =z =~
analizay y perder algo de €05, 41 parecer es un procedimiento seguro 2l
restaurar ¢l plasma con 00p 2 una presidn parcial de 40 mm. de Hg, —
antes de ser analizado,

Bn 1917, Se presupe que und determinacidn precisa de 002 ruedg ser
hecha sclamente en sangre arterial. Sin embargo, no existen en esg =

tiempo métodos ¢linicos para abiener sangre arterial on el humdno.

En 1919, Stadie describe el método pRr2 obtener por Puncidn arte—

ridl sangre en ol humano.

En 1921, Stadie y Van Slyke, comparan el contenidd de C0p y el ——
poder de combinacibn del mismo, y muestren que el 00, contenido en 1a-
sangre venosa (sin‘equilibrar) era esSencialmente el mismo que contenia-
12 sangre arteriali sstas precausiones fueron hechas para evitar el =
escape del €0g . Ellos por lo tanto sugieren que el ex@men del conteni—
do del COp reemplaza la prueba del poder de combindeidn del GO
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Plesch, fué el primerc que descubrid, el nétodo de re—ecpiTacidn
para obtener un ejemple de aire alveloar que puede ser equilibrado -~
con sangre venosa mezclada, usande los pulmones como un 2eredmetro,-
ayudado por la determinacibn del gasto cardieco sin necesided de T
tener muestras sapguineas, 8ste estudic fué seguido por Groliman en-

1937, después de estos muchos experimentos han sido usados,

Bn 1947 Gray, Bing, Vendam, reportaron el uso de respiracifén ~—
inteTmitente para medir el gasto cardiaco y compararlo contra las -
téonicae de cateterizaciln cardisce. Desafortunsdamente ellos TepOT-
taron todos sus anfilisis de gases como gorrespondientes de la concen
tracibn de géees en Sangre, como una couparacibn directa a la &Socia

cidn de gas y sangre.

Forssander y cols. reportaron varios métodos diferentes de deter
mindcién de las tensiones de CQp en sangre venosa mezclada, utilizan
do wn mbtodo semisntom&tico de muestras sin utilizar maniohfas de «—
respiracién, que posiblemente influyan en la copposicién de la sen——

gTe venosa mezclads.

Dubois, Fowler, Soffer y Femn, reportaron el uso de un aneliva-
dor de gas rfpide utilizando durante la t&cnica de re-espiracidnr y -
demostraron que puede ser obienida la meseta de la concentTacibn del

€0p. Saxton utilizé un anslizador similar posteriormente.

Astrup y sue colegas inventaron un sparato (manufacturado como-
el Radiometer Coes Copenhagen} con el cual pueden hacerse determina~

ciones de gases en sangre en forme répida y simple. Fllos tambidn ——

~ desarrollaron muchos nuevoe métodos pare describir alteraciones -—

fcido-bases por lot términes introducides cemo congentracifn de bi—

carbonato Standard y concentrazcién de exceso de base,
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BEn 1963, Siggeard-Andersen, publiczron su Nomograma, que e® Util -
para caleular exceso de bases, bicarbonate Standard, pCO2, etc. después
de 12 medicidn directa del pH, CO» $otal y concentracidn de hemoglobina
del plasma. '

En ziios recientes se he introducidoe al mercado mundizl apardtos y-
electrodo® especificos para la determinecifn de gises en mangre que han
simplificado su uso y han mejbrado 1a presicidén de sus nediciones, de =~
+al manera gue han pasado & ser un medic prictico utilizable en 8l -
lavoratorio del hospitel,

Bn 1966 John R. Border y E-.Galln, Publicaron un métode simple y —
barato para 12 deteccidn de hipoxia arterial y diferencia arterig-veno-
sa de oxigeno por medic®de tres jeringas hipodermicas; método del oual-
se ocuba el presente estudic.
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TEORIAs

El sistepma respiratorio se encarga de trensportar oxigenc del aire
exterior hacia la sangre y acarrea bifxido de carbono en sentido opuesw
to, €sta funcifn establece lok siguientes pProceses: distribucidn de - -
oxigeno atmotférico & todas las Breas del pulmbn y 12 movilizacifn del-
biéxido de carbono en sentido apuesto; 12 transferencia de Jdichos  ———
gases desde lo® pulmones, a la sangre, a l2s células y visceversa, asj
como el control de estos procesos, Eeto exige una comprensifn de la -~

fisica de los gases,

Sahemos gque el estade gaseoso e5 un estado fisico especial de la -
materia y tienen caracteristicas peculiares como Sons €l tener depsida-—
des reletivamente bajas, el mezclarse entre sf en todas proporciones, -
@] de ser fatilmente compresibles, ejercen presiones sobre las paredes-
de lot recipientes gue loe contienen, sus presicones ejercidas aumentan-
al sumentar 1z temperatura, ete,, de estas propiedades surgieron lag —-
leyes de los pases, de lat cuales enunciamos la® que mas Se emplean en

1la clinica,

Relacifn entre presidn y volumen (Ley de Bpyle)t Si 1z masa y la ~
temperatura e una cdmara se pantienen constantes, pero ia presidn ——-
aymenta o disminuye, el volumen de dicho gak varia inversamente a la —-

presidn, o sea que: Volumen= Constante/presién,

Relacién de tempervatura a volumen, Ley de Gay-Imssac (Ley de Chan-
1les)s Si la presién de un determinado volumen de gas e mantiene cons-—
tante perv le temperaturs varia, diche volumen aumenta en propercidn -—
directa del aumento de temperetura (Vol.= Cte, X Temp,).

Solucibn de gasez en el agua (Ley de Henry)s la cantidad de un gas
que se displveri en el sgua o en cuslquier otro lfquido (ej.: la sangre)
y una vez alcanzado el estado de equilibrio, depende de dos factoress -
la presidén del gas que rodes al agua y el coeficiente de solubilidagd —
del gae en el mgga 8 1o temperatura del aguas(Vol.= Presién X Coef.Sol)
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Pactores fisicos que rigen la rapidez con la cual un gas difundird
desde una zona de presidn elevada & una zona de presidn bajs.— Las mol_é_

culas en una zonég de presidn elevada por su mayor nfimeIv tienen mayoree
probabilidades estad{sticas de chocar contra la zona de presidn baja —
que 1as moléoulas gue intentan desplazarse en direccidn opuesta, Sin —
embargo, algumas moléculas van desde la zona de presién bajs hacia la-
de presidn alta, por lo tanto la resultante de &sta zZona d.ewp:l;’esién —_
alta hacia la zona de presidn baja ee iguzl al nimers de moléculas que-
se desplazan en direccién opuesta; ello & su vez, es pmporciOnél a2 la
diferencia de presidn entre las dos dreas y recibe el nombre deo gradign
te de presidn o gradiente de difusidn,

Presiones de gases dimsueltost )a presibn de un gas disuslto es -
Proporeional a 1a centidad de gas disuelto en los liguidos dividide por
el coericiente de solubilidad de dicho gas en el 1fguido correpondiente
s 188 moléculas de los gases muy Solubles son atraidos por 1as molécula
del liquido, tal atraccibn impide gue muchas de estas moléculas, fuerte

mente tsolubles, sbandonen la superficie del liquido.

El coeficiente de difusién de un gas, es el volumen de diche gas -
que atravieza una unidad de superficie (come 1a membrana alveclar) por-
zinuto y por mm de Hg. de diferencia de presidn del gas entre los dos -

lades de la pembrana,

la capacidad de @ifusién de un gas, es el volumen de un gas que -
puede atravezer une mewbranz/min./mm de Hg. de diferencia de presibn —

dei gas enfre loe dos lados de la nisma.

La composicidn del aive es virtualmente idéntica en todas: partes-
del mundo, tanto en la cumbre del Bverest como en 1a depresién del mer-
Muerto, Sin embarge 1l& presidén atmdsferiea varfia, 4 nivel del mar se —
Bproxima & los 760 am de Hg. perc puede cambiar de modo comsiderable -—

con 12 condiciones climatoldgicas,
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La ciudad de México Se encuenira a 2,240 metros sobre el nivel del
mar y su presidn barométrica varia entre 584 y 590 mm de Hg, por lo que
la presifn parcial de los gases respiratorios inhalado® s mucho menor

que al nivel del mar,

Relacidn entre presifn pareial y porcentajes =i la presidn del —.
ajre atmosférico es de 760 mm de Hg y si el 20,93 de 12 mezcla gasepsa~
dé1 aire es oxigono} &5te porcentaje de presidn se conoop como presidn-~
percial de oxigeno o la pOp, La presidn parcial de los gases €5 1a —
forme de como se reportan los resuliados en la determinacidn de gases -

en la sangre,

Le respiracion comprende dog fases una inspiretoria por medio Qe 1au
cual se introduce aire atmosférico a los pulmones donde se efectua e] ~
intercambic fe oxfgeno y bioxfido de carbono por la sangre y una fase —

espiratoria cuyo fin es expulsar el bidxido de carbono de los pulmones,

El aire espiradc es una combinacién de aire del espacio muerte (-
aire que 1lena las vias respiraterias en cada respiracidn) y aire alvep
lar, 1& primera porcidén de éste aire, la que corresponde al espacig ———
muerto, o= en fomma tipice ajre humedecido, luego una cantidad crecien—
te de aire alveclar se mezcla con 2ire del espaclo muerto, hasia que -
todo el zire procedente del espacio muerto he sido eliminado. Asi pubs,
la concentracidn de oxlgeno en la pPrimera parte del aire espirado es ——
de 149 mm Hg (2 nivel del mar) y en la parte final de aproximadsmente —
104 mm de Hz, o sea su valor en ¢l aire alveoclar normal, Por otra parte
s 12 primera porcidén del aire espirado casi no contiene C0p, pero la -
porcién final, o sea la correspondiente al aire alveolar, tiene ung -
pregidén de CUp de 40 mm de Hg. De heche uno de lof medios para cbiener—
aire alveolar para estudio estriba en Tecoger una muesira de La parte -

final del aire en une espiracidn.

& la temperatura corporal normel, 1a presifn del vapor de agua es -
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de 47 mm de Hg, puesto que el aire en el interipr de lot pulmones esth-

en concentracifn libre en 1z atmfsfera, la presién del aire pulmonarg ~

debe ser muy parecida a la stmosférica,

Lz presidn parcial ne es eguivalente a la cantidad de gas en el —
1iquido, Bl conteénido gaseoso de un liguido depende de dos factores 1a-
Bolupilided del gas en los 1fquides, 1a capacidad del 1lfquido paza —w—

zbeorverlo o de 1la combinzeidn quimica del gas con :glgund subStantia -

que contenga 51 1iquido.

La solubiliﬁ‘ad de un gas es la cantidad de gas disuelio, en gone—
ral, directamente proporcionsl _a\'la. presidén parcial, es decir &i Se =
doblae 1a presidn parcial, se duplica también 1a cantidad de gaz disuel-
0o '

La cantidad de oXigeno disuelto en la sangre es pmpowional 2 ja-
pl2s el ongeno disuelto es igual a K x p02, donde X es el volumen de -
liquidg, EI valor numérice de K depende de 1a temperatura y & 1a tempe—
retura de 1a sangre es de 0,023 ml/mi. de sangre pers el oxigeno & 760~
mm Ge Hg de presifn atmosibrica, (a 760 me de Hg. de prepifn habrd —
0.023 m1. de §xigeno disuelto en un ml. de Sangre o 23 ml. en un 11tm)
.Como 1a pO2 de"’la sangre arterial, es de 100 mm de Hg. aproximadamenw—
te, 1la sgngre arterisl contendré ungs 23 X 100/760 = 3 ml./litto de —

oxigerno.

La presién parcial de oxigene de la sangre venosa mezclsada es de —

35 - 40 mm de Ege

Bl oxigeno es transportado por 1a sangre en dos folwass como gés -
dlsuelto ¥ en comb1nac;10n con 1a hemoglobina, La hemoglobin2 en combina
¢ifn con el pxigeno recibe el nombre de oxihemoglobina y es de un color
rojo vivo, la hemoglobina sin exigeno es conocida como hemoglobing ——

reducida y tiene un color rojo azulado obsScuro,
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En estado normal, 1a hemoglobina transporta mucho més oxigeno (97%)
del que puede displverse en la sangre (3%); pero ecusndo 1a presién par-
cisl de oxigenc es de 90 mm de Hg. o mayory 1a hemoglobina estd total-
mente saturade » FoT lo gque cualquier sumento de la presidn parcial de-
oxigeéno incrementa B6lo way poco 1& cantidad de oxfgeno combinedo con -~
1a hemoglobind. Sin embargo, cuende un® persons respite oXfgenc & pre—
8idn muy elevads puede llegbrse a transportar tento oxigeno en diSolu—

cidn como en combinacidn quimica con 1a hemoglobina,

Todos 1los gases difunden desde 1a regidn de mayor presidn parciel-
a 12 de presidn mas bajn, El oxfgenc difunde desde ol aiveclo pulmonar,
{100 mm de Hg.) 2 18 sangre que llega 2 los pulmones (40 mm de Hg.) y-

de loe capilares al llquido intersticiszl y asi mcesivamente,

& nivel del par,1a presidn parcial de oxigeno de 12 sangre que =
sale de los pulmone®s y regresa a 1a a.urfcula izquierda et de 9095 mm -
de Hp, Aei el consumo de oxigeno promedio en un adulto es de unos 25{0ml

" por minuto.

A temperatura y presién Standerd, un gramo de hempglobins tTans———
rorta 1.34 ml. de oxigeno y los 150 gramos de hemoglobine que contie—
nen un litre de sapgre pueden iranfportar uno® 200 mle. cuandp estan —
Plenamente seturadps. (el gasfo cardfaco es de 5 litros/minuto, en teo~
ria es posible 1llevar & los tejidoS unos 1000 ml./min. de Oxigero),

Curva de disociscifn de la hemoglobina (C.D. de la Hb)s Un gramo ~
de hemocglobina es cupaz de trapsportar 1.34 ml. de oXigene cusndo se —
encuentra saturads a tu phrima capacidad, es decir al 100%. E1 nivell deg
saturacidn depende blsicamenie de 12 presidn parcial de oxigenoc &n 1a -
sangre; sin embargo, &6ta relacidn no €8 lineal, sino que 1a curva de —
disociseidn tiene forma de § it8lica; en Su parte superior capbios ———

importantes de la p0p s8lo producen variaciones pequefias en la saturs—
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¢ién, mientras que en la parte media y baja de la curva cambioS peque—
fios de 1a pDy ocasionan variaciones payored en ]z saturacién. Una dismy
mucidn de la pOg de 90 a 70 disminuye 12 saturacién en 8élo un 3%,'unaa
disminucién de 70 a 50 la diSminuye en un 12% y por cada 10 pm de Hg, -
por 8bajo de 50 la eaturscidn desciende més de un 15%. Como puede dedu-
cirse, ¢l nivel orftico de 1z pOp Se encuentra en 60 mm de Hy (a nivel-
del mar), cifra 2 partir de la cuzl, m8yores descenSof ocasiondn Cafl
bic® importentes en la seturacifén de 18 hemoglobina ¥y por tante, en ol
contenido de ox{geno arterial, (Figura I)

Hay diversos faciores que pueden desviar 1a C.D. de la Hpb. hacdse
12 izquierda o hacia 1a derecha; entre loS mis conocides Se encuentran-
¢l pE y 1a temperatura. la alc®losis, 1a hipotermia, &ismimuoibn de 1a
pC0s, disminucién de 2-3 DPG, hemoglobinas anormales, disminucidn de la
concentracién de hemoglobing, la desvian & 1a jzquierda; la acidemia, -
1a hipertemmia, aumento de la pC02, aumento de 2-3 DPG, hemoglobinas —
ano_males, eldosterons y suméntc 8e 1z concentracidn de hemoglobina, 1a
modifican hacia la derecha, Una desviacidn 2 la jzquierda produce una -
mayor saturacién & un miswo nivel de plp, es decir aumenta el tranepor—
te de oxigeno arterial, pero dificulta su liberacidn & nivel periférico
, diEmimuyenfo 1z efectividad del trensporte. La desviacidn hacia 1 ~—

derecha, product efectos contrarios,

Recientemente se ha enfatizado 1la importancia del 2,3 Difosfoglice
rato (2,3 DPG) sobre su efecto en 1a saturacidn de 1a hemoglobina. B} =
2,3 BPG es un fosfato orginico gue se encuentra en concentracién impor-
tante en el eritrocito, en relacidén equimolar con 12 hemoglobing, Bl
2,3 DFG es un producto de 13 glucclieis del eritrocito y se forma 8 ——
través del oiclo de Fmbden-Mayerhoff, Lea disminucidn del 2,3 DPG desvia

1a curva de disociamcidn de la hemoglobina hacia la izgquierde y su aumep

%o lo hace a la derecha,
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La pagnitud de la desviacibn de 1a G.D. de la Hb y su direccidén —
pueden valorarse también, deter@inando 1a p50, B8te parfmetro determina
la pO2 necesaria pare Baturar el 50% de hemoglobina y su valor normal ~
es de 27 mwm de Hg, Una disminucién de p50 reflsja y pide 8l grado de —
desviacifn de la curva hacia 18 izguierda a lo:large de 5u eje horizon-
tal ¥y su aumento permite velersr el grado de desviacidn hacia la www—
derecha,

- El trensporte del COp no constituy® un problena tan grande como -
el tramsporte de oxigeno, porgue aiin en las condiciopnes mAs anommales —
suele sef trenspertado por la Sa8ngre en mayores cantidades que el oxf.—
geno. Sin embargo, la cantidad dé CO2 en la sangre tiene mucho que ver-
en el equilibrio cido~hase de los lfquidos orghnicos,

Fl C0- entra s 18 Sangre & su pase boT los tejidos y la abendona - -
al 1legar a 105 pulmonés, La difusidn tsMbidn se realizs bajo un gra—-—
diente de presidén parcial, pero en €ste casp, la pllp celular es mag -
alta que la pCOs alveolar.

La pC0; %e mantiene estable en el organisme por el balance pIropor-
ciop&l enire 1as oxidationes metabblices que preducen €Oz ¥y la cantidad
que o6 expulsada por los pulmenes; ia ventilacidn pulmponar se regula w—
por €l centro respiratorio, manteniendo una pClg alrededor de 40 mm. de

Hgn

5i el sistema respiratorio que fija la pl0s ¥y el sistema rendl que
fija las concentreciones de bicarbonato operan de un medo efectivo, el

pE del plasma se mantendrd en una cifra de alrededpor de T.4 ,

En una situacidn que no sed estable, cuando Ee produce C02 en
exceso o éeste es eliminado en excesec por el pulmén, o cuando Se alladen
4cidos o bases fijas a la sangre, los cambios de pH aparecen en ol lado

arterial de la cireulacidn,

"
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La ecuzeidn de Henderson-Hzsselbhalch muestra claramente )os dos -
factores principales del gue depende el pE del plasma, estos sont La -
pl0s que determina la concentracidén de Scido carbdénico, y 18 concentra—
cidn de vicarbonato, gue es la diferencia entre 1a concentracibn total-

de cationes en la sclucifn y la suma de las concentraciones de todoB

[HCO3ﬂ
PH = 6,1 + log ————S—rm—teme
0.03 x BCO2

los aniones del bicarbonato,.

E] factor de solubilidad en el plasma para ol COp es tomado como ~
0.03. Siempre que la pC0z sea el doble de lo normal el pH disminuird -
0.3 te, disminuyendo 2 1la mitad de lo rnormal la pCOz el pE debe elevar—

8e 0.3 o

Doblando la concentracidn de bicarbonato el pH debe elevarse (.lu.,
partiendo Ge la mitad de la concentracién del bicarbonato del plasma e}

pE debe disSminuir 0.3 u.

La sensibilidad del centro respiratoric es tal gque la proporcidn -
en la ventilacidn se hece al doble si el pH disminuye C.1 us ¥y Se hace-

8 la mitad si el pH aumenta C.) u.

Cuando el COp penetra en el plasma le pueden ocurrir tres cosas:
La mayor parte pasa al interior de los eritrocitos, una parte e combi-
na con los grupos amino de las proteinas plésmaticas para formar com——
puestos carbamino { B-NHp + C0p w——=% R-HNHCOO + H*), En esta forma, -
ge acarrean centidades muy pequetias de 002 y los cambics en la cantidad
de compuestoe carbamino con proieinas plasmdticas son insignificantes,-
cuando 1a pl0, pasa de niveles arteriales a niveles venosoS. Una parte,
del €05 se disuelve on el plasma (€07 + HoO -2 H2CO3 o—3 E* & HCO3)
13 posicidén de equilibrio de &sia reaccidn estd muy desplazada hacia la
izquierda y la concentracidén de 002 disuelto es unes mil veoces mayoT -~

que la concentracién de HpC0y .
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EL C02 gue llega a loe eritrocitos tiene dps efectos principalesi-
Puyede combinarse con la hemoglobina y dar carbamino-hemoglebina, 1a -
reaccién es muy ripida y la hemoglobinz tieme mayor efinidad por el COgp
que las proteinas del plasma, Fl segundoc efecto e85 que una parte S0 —w-
disuelve en los lfquidos intracelulares, y en contraste con el plasma,-
en los eritrocitos la reaccifn se demsvia hacia la derecha, porgue los —
dos iones de la derecha son extraidos de la solucibng el iéﬁ hidrégeno,
es rApidamente eliminado por el gran poder emortiguador que tiene 1a ——
hemoglobine, y el aumentc en la concentracién de bioarbonato deshace e)
eqﬁilibr.io con el bicarbonato del plasma por lo que los jones bicerbo-—

nato difunden hacia el plasma,

Dentro de los eritrocitos, el catidn mas abundante es el pofasio ¥
los principales aniones la hemoglobina junto con el cloro. Cuando 81 -
COo djisuelto se convierte en HY y HCO;™ por cada mélecula de COp 5e -—
reproducen dot nuevas partfculas eléctricamente activas. Los hidrogenig
nes son amortiguados al combinarse con la hemoglobina, Desaparecen de -
1la solucién una cargs positiva y una negativa, quedando una carga nega-
tiva de HUOy™ en lygar de la hemoglobina y so mantiene asi la reutrali-

dad elécttica de los eritrocitos,

Un 90% del cambio en 00,, al pasar de sangre erterial a sangre =
venosa, es debido a 1os eritrocitos; alrededer de una cuartas parte de —

éste cambio es debido a la formacién de carbamino~hemoglobina,

El bicarbonato es la principal base amortiguadora en el 1fguidy «
extracelular, la reaccién de estos liguidos pusde ser regulada por meca
nismes que conirolan la concentracidén de bicarbonato y la presibén par—

cial de COp y sus variantes estan sujetas a controles fisioldgicos,

Curva de disociBeldén del bidxido de carbonos Ahora sabemes que el-

COo puede existir en la sangre como CO» libre y en combinacién quinicas=
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con el agua, hemoglobina y protefnas plasmiticas. La cantidad total de-
L0, corbinado con la Sangre en todas estas formas depende de 12 pCOg, —
La curva de la Figure 2, muestra esta dependencia del COp total combina
do, del valor de la pC0p y recibe el nombre de curva de diseciaciln dei
Coo.

Obsérvese gue la PCOs; normal en repoSo varia entre 40 y 45 om de Hg
lo cual es une variacidén muy estrecha, Obsérvese tambidn que 12 concen-—
tracién nommal de COp en la sangre es de unos 50 volfimenes por ciento, -
pero que 88lo cuatro volfmenes por viento Son los verdaderamente inter-
cambiados en el procesc de transporte de C0p desde los tejidos & los w=
pulmonesy o sea que la concentracidn =ze eleva hasta unos 52 voliimenes -
por ciento cuando la sangre atravieza los tejides y cae eproximadamente

hasta 48 voldmenes por ciento cuando mtravieza los pullones,

En 1a olinica, pare relacionar estos pardmetros entre si, 168 -~
investigedores han disefiado los 1llamados Nomogramas, de donde obtenemoe
los valores que nos hablan de lo® cambios en gases sanguineos queé pou-—
rren en el paciente. De estos nomogremas el mae usado es el de Siggaard

-Andersen.

E] Nomograme se usa para czloular el excesp de base, despude de —-
haber medide directamente el pH, 1a pl0z y la concentracién de Hby es -
también Gtil para caloular la pC0z y el exceso de base, despues de 1a -
medicibn directa del pH, €0p total y concentracién de Hb,

Los velores normales en gases sanguineos, ssi como algimas otras —
constantes han eido caleulades a nivel de la ciundad de México que se —
encuentra a 2,240 petros sobre el nivel del mpar y 2 una presiSn atmps—
férice de 590 mm Hg. y son las siguientess
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VALORES NORMALES DE GASOMETRIA EN
LA CIUDAD DE MEXICOs

p0p art, 67.8 < 4.3 mn de Hg.
pC0s art. 29,6 % 2.2 @y de Hg.
pH 7.429 % 0,028
HCOy™ act. 24 % 2 mBq/L,

Sat, Art. O, 88 a 926

Cont. Art. 02 18 vol.%

Cont. Ven. Oz

10 a 15 vol.%

Dif. A/V Op

4.5 - 5 cc%

Base buffer

Gono. HCOy™ Standard

42,8 mBq/L.
e e—ainme 0 (# 2,5 & =2,5) nBy/L,

TRSIS CON
FALLA DE ORIGEN




-] 8

MATERTAL Y METODOS

¥Método descrito por John Border en el afio de 1966: Este método ——
emplea sclamente tres jeringas de 18 ml. que bueden ser de plitico, una

llave de tres vias y una jeringa sin émbolo.

4) Deteccién de la hipoxia arterial.— La hiroxia arterial pueé,e -
ser detectads por la comparacién de la sangre arterial de pacientes ——
sanos y la misme sangre que ha fide equilibrada con el mire fina)l de la
espiracibn del médico. El aire del final de la espiracién del médico -~
Provee un gas arterial escencialmente con una p02 y una pC02 normal y -
afin permite 1a comparacifn de eangres arteriales sin alteraciones con -

sangre a una pO, que deberia tener la arteria.

1.~ Aspirer 10 ml. de sangre arterjial en la jeringa 1 cuyo espacio
muierto debe ser llenado previamente con heparins,

2,~ Transferir 5 ml. 2 la jeringa 2 heparinizada previamente,.

3= 1 médice intmduzca 5 ml. del final de su airve espirado dep—
tro de la jeringa 2. .

4.~Bquilibrar las fases de gas y 1fquida en la jeringa 2 durante -
tres minutos.

5.—Compare el en:vc;;jecimiento de la jeringa 1l y 2 .

6.~ Preserve la jeringa 1 para la eiguientes determinaciones,

B) Diferencia de oxigeno arteriovencso,— Esta técnica estf hasada-
sobre el cambio de volimen de una burbuja de oxigeno que ocurre cuando-
el oxigeno reacciona con 1a hemoglobina, El ozubio de volimen es pedido
por el movimiento de un indicader flufdo (solucién salina isoténica) en
una jeringe de tuberculina; la sefial ocurre cuando se ha mezclado la —
sangre venosa con la burbuja de oxigeno y que presentz el mismo onroje—
cimiento que la sangre arterial del paciente y este toma alguna ~— —
consideracifn en el efecto de la hipoxia arterial, ‘
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ESQUEMA DEL METOLC DE BORDER

<

JERINGA~T

e’

PR

JERINGA~2

Jeringa de tuberculina

Solucibn salina isoténica

“1
1 ml. 02
10 ml. s8ngTe [
[ L42
—J

JERINGA-3
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Los sucesos de ésta téenica dependen sobre el use de psqueiios ——

voldmenes. de oxigeno al 100%, de modo que 1a pCOs en la fase de grA —
puede elevarse lo suficiente para mantener el C02 en solucidn,

1.~ Se monta una llave de 3 via®, una jeringa de pléstice de 10 mi
{jeringa 3) y una jeringa de tuberculina sin émbolo que se llens a un -
ml. con solucidn Balina isotbnica.

2.~ B¢ llena el espacic muerto de la jeringa y la llave de tres -
" vias con heparina.

3e~Se aspiran 11 ml. de sangre venocsa.

4e~ Be expele sengre extra de menera que queden 10 ml. de sangre -
venosa en la jeringa 3,

Se=~ Agrogar de 0,75 @ un ml. de oxigeno purc a los 10 m. de Sangre
de la jeringa 3. ’

64— Se colocan en 1a& llave de tres viae 1a sangre de la jeringa 3,
¥ la jeringa de tuberculina, e lee en la jeringa de tuberculina el =
volémen del liqﬁido y se registra,

Te— Iupedir que el &mbolo de la jerings 3 se mueva mientras se -—
esth equilibrando la fase de gas y liquido, hasta que la Sangre tiene —
el mismo gredo de enrojecimiento con la sangre arterial de la jeringa 1

8.-Leer el voldmen en la jeringa de tuberculina, el cambio de ——
volfimen estd en la subida de ox{geno en los 10 nl. de sangre menos la —
evwlucién del COp; el resultado se multiplica por 100, de ésta manera -

lo obienido seran volimenes por ciento,.

- TESIS CON
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Con ol objetoc de comparar el grado de significancia entre el mnétod
descrito por Border y el métcdo de Asirup pard determinacicnes de.gases
on sangre; se estudiaron 50 pracientes al azar con diversos padeeimientos
s que ingresarép 2l Hospital de Troumatologia "Urgencias la Villa" de -
los Bervicios M&dicos del D.D.F. ; de los cuales 34 correspendieron al
sexo masculine y 16 al sexo femenine ocon edades entre 12 y 80 afiosy ==

siends el promedio de edad 44.2 afios.

A cada paciente se le efectud: Historia c¢linica y determinacidn de

hemoglobina y hematocrito,

Inetrumental utilizados,~Para cada paciente se utilizarons

3 jeringas hipodémmicas de plastico de 10 ml. heparinizadas con -
aguja del ﬁﬁmexo 20 (se etiquetaron como jeringa-i, Jeringa-2, jeringe-
3).

Una jeringa de tuberculina sin émbolo con un ml. de solucibn ———
salina isetbnica,

Una 1lave de tres wvias heparinizada,

In tube de ensayo de 3 ml. con un ml., de vaselina como sello,

Un termo coﬁ nielo escarchalo,

Sitios de puncidn.— For ser més.rﬁpido ¥ de mAs flcil access Be ——
eligif 1a arteria radijal y la vena mediana cefilica. En ésta-forma en -
2] pacientes Be puncidénd la arteria radial derecha y en 29 pacientes la
radial izquierda; para la obtencién de la sangre vencsa en 20 pacientes
se punciond la vena mediana cefdlica izquierda y en 30 la derecha, esto
se debid a que los pacientes tenian soluciones parenterales en el lado~

izquierdo o en el derecho.
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Método.~ Previa asepsia’con yodo polivinilpirrolidona y tintura de
merthiclate, se puncidénd 1la arteria radial aspirando en 1la jeringa-] -
10 ml de sangre, de los cuales de inmediato se deposits 1 ml. de la mig
ma en el fondo de tubo de ensayo con sello de vaselina y Se introdujo -~
dicho tubc en un termo con hielo escarchado (para mantenex 1a sangre en
condiciones de hipotermie y evitar cambios en su composicidn); ademés -
se trapnsfirieron 2 la jeringa~2,5ml de sangre de la jeringa-1,8sta flti

ma quedd como testigo.

Bn la jeringa-2 que contiene 5 ml. de sangre arterial de la jerings
-1, se introdujeron 5ml. del final del aire espiratorio del médico, se-
obstmuyd la punta de la jeringa con un dedo, Se esperaron 3 minutos &
vara que se efectuara la mezela del oxfgeno con la sangre del paciente,
¥y e compard el grado de enrgjecimiento de ésta con la ;jeringa-i. Se ~——
utilizaron lo:z térines de minimo, moderado, mercadc y miy marcado, de
acuerds al grado de variacifn de 1 enrojecimiento de 1a jeringa-2 con —

respecto a la jeringa~l

_ Resultados.~ los resultados obtenidos coincidiercon con 1a severi—
dad de los padecimientos,

CUADRD I

Variacién del grado
de enrojecimiento. ¥No. de casog,

MINTEOS svevsevcesess 36
MODERADO: eeesverases 19
MARCADO: «ceovnesccense 3
KUY MARCADO: evevenees 2.

50 total de casps,

“as antiseps; TESIS CON
ST | FALLA DE ORIGEN
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Como sSe observa en el cuadro I, y es lfgico ver que, la variacidn
en el grade de enrojecimiento de la sangre se debe a la falta de una —
correcta oXigenacién de la sangre de los pacientes, De ésta meners, ——
observamos tambidn gue el grado de concentracién de oxfgeno en la san—

gre varia de acuerdo al grade de gravedad del padecimiento,

Para comprobar é8ta observaciln se efectud la sigulente fase del -
método, encaminado & obtener los volfimenes por ciento del oxigenp Eapn—

guineo y compararlo con lo obienido por el método de Astrup.

Se utilizé sangre arterial, porgue se suPOne que esti desoxigenada
¥y 2 1la hora de equilibrar ésta con el oxigeno del m&dico gue es normal,

nos da el grade de enrojecimiento que se traduce en la determinacién de

de 1z saturacifn de la hemoglobinz por el oxigens,

Con 1& sangre venosa nosva z dar el grado de volumen que hey desde
la sangre venosa hastz la sangre arterial satursde, lo que nos indica -
las posibles deficiencias en la oxigenacifn de la sangre, De esta foma
tratamos de obtener los volumenes que requiere para hacerse sangre —-—
saturada; si la comparamos con el método tradicional, obtendremos &l -—-

grado de variacibn entre la obtencidn de oxigeno por ambos métodos,

Deterrinacién de oxigenc sapgufnea utilizando el método de Border.

Se punciond la vena medizna cefflica utilizando la jeringa~3 con -
1z cual se obtuvierén 10 ml. de sengre, se conectaron z lz llave de —
tres vias la jeringa-3 ¥ la jeringe de tuberculina con un ml. de solu—
cién saline isoténica permaneciendo cerrada la llave para ésta Gltimaz~
enseguida ee introdujo 1 ml. de oxigeno puro & la jeringe-3, se esperd,
el tiempo necesario para que el enrojecimiento de ésta codncidiera con-
el earojecimiento de la sangre de la jeringa~I (testigo )y una vez logra

do esto, se gird la llave para poner en comunlczcién directa la jeringa

TISIS CON
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-3 con la jeringa de tuberculina, se observé la variacién de voldimen de
la solucibn isotSnica y se leyé en la escaje de la jeringa de tuberculj
na, gue es de centésimos de ml. el resultado obtenido se multiplicéd por
100 para obtener el porcentaje de diferencia en saturacibn. Estos resul
tados se compararon con los volfimenes de oxfgenc que contiene una San=—-
gTe saturada al 100%, obteniendo de ésta forma los vollimenes por ciento.

de orfgenc.

M&tods de Astrup.- los tubos de ensayc con sangre de la jeringa-1,
consepvados en el temmo con hielo escarchado, se procesaron utilizande-

éste método. :

En este proceso fud utilizado el PHM 71 MK2 Acid-Base Analyzer, =

Radiometer @orenhagen, Astrup. el cual se calibré a una temperatura de-

370C; la sangre yepserids tara éste mbtodo es de 0.5 ml. Una vez cali—
brado el aparato, se procedid a extraer lz sangre de los tubos de ensa-
yo ©¢on una jeringa y una aguja larga introducida haste el fondo del —w—
tubo y de inmediato se inyectd dicha sangre a un depSsito especifico —
que contiene el aparato de esta manera s¢ efectuaryoen las lecturas de -
de los resultadoe correspondientes, oprimiendo los botones especificos,

para pOp, €0, y PH en sus escalas respectivas.

Para fines de nuestro estudio, los resultados de pOs obtenides de-
ésta menera se convirtieron a voldimenes por ciento de oxigenc con las -

siguientes férmulas i

05 total = 0, combinade con Eb + 0z disuelto.

0, combinado = Hp en grs.% X 1.34

» 02
P. At@ésferico

0p disuelto= Coef. de Solubilidad del 0y X

TESIS COR
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Lo voldmenes de oxigeno sanguinec obtenidos por los dos métp
dos, se sometieron a un anélisis estadfstico para determinar &1 -——
grado de significancia de nuestryo métode estudiado, Se utilizaron

lae siguientes férmulass

L] 2
7 =3

S.D., = dondes

N-~1

3.D. = desviacién estendar

)
Ef w #ura de ¥ a ¥
1

X = valor de cada resultado. {de un método de dbservacién)

T promedic de los resultados. (de un método)

¥ = nfimero d¢ resultados. (de un grupo de observaciones)

Student t Test

X - Xz
\{ Sy  + _SDo
31 ¥

1= & 1la mediana de un método. (o grupe de observaciones)

dondey

X2 = a 12 mediana del otro método.{grupo de cbservaciones)
§Dy = desviacién estandar de un métoda.
8D, = desviacidn estandar del ctro método.

¥} = al nimero de casos de un método
N> = al nfinerc de casos del otro método.

La t obtenida de &sta maners, se leyd su valor en las tablas-

cientificas para 1a ¢t de Student, dfndonos una significancia de ——

0.001, TESIS CON
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Aplicando los valores obtenidos a las férmulss descritas

en la pagina anterior tendmoSi

S5.D. para un grupe de observaciones

N
Z £%2) = 32,3018
1

Nl = 49 donde se deducet

s.p. = |[-3223028 . o.8119238
49

De &sta forma se obtuve desviacibn estandar para un gru
po de observaciones, Para el otryo grupe se efectud de la mis-
ma manera obieniendo un SP = 2,3591196

Para desarrollar la férmila de la " ¢ " aplicando los

valores obtenidos , se hizo de la siguiente maneras

Xl = 17 S-D01'2-3591196
o= 16,2 5.D.2 =0.8119238
17 = 16.2
4 = = 3,1766831
‘[ 2.3591196 . —0:8132938"
50 _ 50

As{ el valor obtenidoc de la ¢, fud léfdo en el libro de
tablas cientificas en 1la vagina correspondiente a Studen t Test.
El valor lefds fé para 50 cases = G.001
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TABLA DE RESULTATOS s

METODO | DE BORDER METODO DE ASTRUP
PACIFNTEs | HEMOGLOB, |Var, Vol. |Vol.% Oz p0z nuHgd Vol.% 02
I 10.2 0.85 15.3 ) . 13.97
2 11.5 0.90 S 16.2 45 1546
3 170 0.95 17.1 40 22.7
4 10.8 0.95 17.1 1 50 14.7
5 12.0 0,90 16.2 40 16.9
[ 12.8 0,90 16.2 80 17.4
T 15.0 0.75% 13.5 50 20,2
8 15.0 0.90 16.2 40 20.2
9 13.2 0.90 16.2 85 17.9
10 13.5 0,85 15.3 60 154
11 12.5 0.95 17.1 65 17.0
ie 13.0 0.85 19.3 70 17.6
13 11.5 0.75 13.5 60 15.6
14 12.0 0.90 16,2 45 16.9
15 14.C 0.90 16,2 5 18.9
16 14.0 0.90 16,2 60 18.6
17 14.0 0.95 17.1 85 19.0
18 14.0 0.90 16.2 60 18.9
19 T.2 0.94 16.9 70 10.0
20 14,4 0.95 17.1 90 19.1.
21 8.2 0.90 16,2 a5 - 11.32
22 11.8 0.90 16.2 &9 17.1
23 12.7 0.95 17.1 90 17.3
24 11.2 0.90 16,2 92 15,3
25 14.0 0.95 17.1 84 19.0
26 12.8 0.95 17.1 76 17.3
27 12.1 .95 17.1 5 16.5
28 11.0 0,85 15.3 LY 14.0
29 12.5 0.90 6.2 70 16.9
30 12.8 0.95 17.1 81 175
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TABLA DE RESULTADOS : (cont.)

g.% MEROP0_ | DE BORDER| _METCDO  {DE ASTRUP
PACIENTE | EEMOGLOB, | Var, Vol.| Vol.% 02 | pO2 mm Bgi Vol.% Os
i 16.0 0.90 16.2 77 2.7
32 13.2 0.85 15.3 45 17.8
33 13.0 0.90 16.2 58 17.6
34 9.5 0.90 16.2 42 13.0
35 13.5 0.95 17.1 68 18.3
36 12,0 0.90 16.2 68 17.0
37 11.8 0.50 16.2 55 16.1
38 12.0 0.90 16.2 72 1643
39 12.0 0.90 16.2 70 16.3
40 10.0 0.95 17.1 80 13.7
a1 11.0 0.95 1741 65 15.0
42 10.2 0.90 16.2 60 13.9
a3 12,8 0.95 i7.1 79 1745
44 11.5 0.90 16.2 45 15.6
45 12.0 0.94 16.9 61 17.0
46 12,2 0.95 17.1 40 16.5
&7 13.0 0.95 17.1 65 177
48 10.0 0.90 16,2 52 13.6
49 13.0 0.94 16.9 " 65 1747
50 12,8 0.93 16.7 72 17.7
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DISCUSION Y CONCLUSICOHES:

Border en la publicacifn de su m&todo hace la comparacién con los
mbétodos clésjcos, sefizlando gue dicho método ps fitil, sin emberge ng -
10 sometid a el snflisis estadfstico como lo bicimos nosotres al deter
minar oxigeno sangufnec por éste métodoj observando que si el método' -
es bien hecho sus resultadoe son confiables,

De 1o anteriormente expuesio hemo® llegads 2 l&s Siguientes cop—

clusioneses

1.~ El mBtodo es extraordinariamente barate en comparacién con -

el métode clésico.

2v= 1o puede realizar cualouier médice que posea gonocimientos -
bésicos de la fisiologle de los gases sanguineos,

3.— Este método em limitado solo & la determinacidn de oxfgenc =
sanguineo, sin eubargos

4o~ Deben estudiarse otros métodes para la determinacidn de los-

depfe parfmetros.
Sa= Pyede seryir de bmse a otros estudios.

6.~ Puede sezvirmos de base en el tratamiento del paciente amew—

quirirgige en estado critico.

7.~ El métode ségx‘zn rosotros es aplicable a la clinica ya que -

su grade de significancia es confiable.

E5TA TESIE NO SALY
DE LA BIRLIOTRECA
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RESUMEN:

Con el objeto de comparar dos métodos, une fieil y ewem
barate descrito por Border y otro clésico descrito por Astrup
Para la determinacién de volfimenes de dxfgenc =angufnes, se
estudiaron cincuenta pacientes al azey, que ingresardn nor -
diversos padecimientos en el Hospital de Traumatologiz de—-
"Urgencias Villa" dependiente de los Servicios Médicos del -
D,D.,F, Se observd la similitud entre la gravedad de los pa-
decimientos y la variscién del enrojecinmiento sanguinec de -
la sangre de los mismosy Las determinaciones de volimenes de
oxigene sanguineoc por uno y otro método se sometieTon 2 yn -
an&lisis estadistico, el cual no dif un grado de significan~
cia de 0,001, lo que no® indica que el método es vElide y -
confiable. _

Se 1legd a la copelusifn de que o1 método aqui estudie~

do, es aplicable a }ja clinica.
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