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INTRODUCCION

En la prictica mdédica cada vez ge utilizan con mis frecuen-
cin los andlisis de gases sanguincos con fines diagnésticos; por
lo tanto, es necesario conocer los valores normales para aceptar
con certeza lag anormalidades de los casos particulares.

En esta situncidn se encuentran los datos referentes al con-
tenido de bidxido de carbono y de oxigeno en la sangre venosa
en lag personas normales de la Ciudad de México. En cfecto, Ia
mayor parte de las referencias a las constantes normales estin
tomadas de la literatura mundial, en gran parte Europea y Nor-
teamericana y por lo que 82 refiere a datos obtenidos en. nuestro
mnedio, sélo encontramos la tesis de Garmilla (1948), sobre los
undlisis practicados en 81 personas normales aclimatados en la
altiplanicie, en quicnes se midicron el contenido y la capacidad
de bidxido de carbono, cn la sangre arterial. Como de manera
habitual, es sangre venosa 1a que se emplea para hacer estas de-
terminaciones, consideramos conveniente escoger un grupo se-
lecto de adultos jévenes normales para hacer los analisis corres:
pondientes, :

Es conveniente, en caia Introduccion definir conceptos y los
principios relacionados con nuestras observaciones. Excelentes
resitimenes de estos conceptos se encuentran en Hawk y colabo-
radores (1949) y (1954).
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Transporte del oxigeno on Ia sangre.

El transporte del oxigeno en la sangre de los pulmones o
los tejidos, se debe en gran parte a la capacidad de la hemeglo-
bina para combinarse en forma reversible con el oxigeno;

Hb + 0, 1ih0,
(Hb = hcmoglobina reducida; Hb0, == oxihemogiobina)

Esta combinacion del oxigeno con la hemoglobina es en rea-
lidad muy laxa. La ecuacién se inclina en uno u otro sentido més
bien bajo Is influencia de la tensién de oxigeno en el medio que
rodea & la hemoglobina. A una tension de 100 mm. de Hg o més,
la hemoglobina estd completamente saturada y bajo estas condi-
ciones se combinan 1.3%4 ml de 0, con cada gramo de hemoglobina,
por lo tanto, el poder de transporte de oxigeno de la sangre (con-
tenido de oxigeno) es en gran parte una (uncidn de la concentra-
cion de hemoglobina. En efecto, por simple solucion fisica no se
disuelven mas de 0.393 ml de CO. por 100 ml de sangre.

Normalmente, en la sangre arterial, con tensiones de oxige-
no vecinas a 100 mm. de Hg la hemoglobina estd saturada en un
95 a 98%; cuando baja la tension del oxigeno, la saturacion de la
hemoglobina decling de manera gradual. En los tejidos, donde la
tension de oxigeno es de cerca de 40 mm. de Hg, la oxihemoglo-
bina sc disocia y el oxigeno se hace disponible facilmente para las
células. En el curso de un simple paso de la sangre a través de
los tejidos, el contenido de oxigeno de la sangre baja de unos 15
a unos 20 volimenes por ciento. Esto proporciona una reserva
considerable de sangre oxigenada cn el caso de que se llevara a
cabo una oxigenacién inadecuada en el pulmén,
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Transporte de CO; en la sangre.

El CO. que sc produce en los tejidos se elimina por difusién
en la sangre, donde 1a mayor parte (un 709 aproximadamente)
se hidrata para formar acido carbodnico, combindndose el resto
con las proteinas de la sangre (la hemoglobina incluso) o per-
mancciendo en solucién fisica (10 por ciento). El acido carhonico
recién formado tiene que ser ncutralizado inmediatamente para
que la sangre no se acidifique mis de lo compatible con la vida;
en esta neutralizacién interviene en gran part= la hemoglobina.

Los demis productos metabélicos de caracter acido se nen-
trelizan tan pronto como se forman, encontrfindose en la sangre
y 1ejidos en forma de sales; la neutralizacion tiene lugar por reac-
citn con iones como ¢l HPO,** en las células y en el HCO3 — en
¢l plasma sanguinco. Asi pues, el acido carboénico no sélo es un
iraportante producto final de la oxidacion de los tejidos, sino
que desempeina una destacada funcién en la regulacion de la neu-
tralidad. La concentracion de bicarbonato en la sangre es el in-
dice miis satisfactorio, considerado aisladamente, de la capaci-
dad conjunta el organismo para neutralizar los productos me-
tabolicos acidos. La virtud peculiar del sistema acido carboéni-
co-bicarbonato para regular la neutralidad del organismo reside
en la volatilidad del anhidrido carbénico y por lo tanto, en su eli-
minacién rapida por los pulmones.

I'uncion de los glébulos rojos,

El suero separado de los glébulos rojos, solo tiene ligero elec-
to amortiguador y capacidad de transporte de CO. en compara-
cion con ¢l del suero en contacto con las células. La investiga-
cion ha demostrado que esto se debe a que practicamente todas
las reacciones relacionadas con el traspaso de CO. por la sangre,
se reali:an de manecra primordial dentro de los propios glébulos
rojos y la intervencion del suero sélo es secundaria. La funcién
de los globulos rojos y del plasma en la recepeién de CQ. por la
sangre se resume en el siguiente cuadro.
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Como se indica en este diagrama, ¢l CO, producido por ¢l me
tubolismo de los tejidos difunde como tal en el plasma. En este
queia una pequeia parte disuelta, siendo también posible que
reaccione parcialmente con las proteinas plasmaticas (PrNH,)
para formar carbamato, quedando amortiguade el equivalente
complementario del #dcido formado por los amortiguadores del
plasma (A--) en la forma habitual. Sin embargo, la casi totalidad
de CO. que entra (més del 90 por ciento) no permanece en el plas-
mo, sino que difunde con rapidez a los globulos rojos atravesando
sus paredes.

En los gldbulos rojos queda sometido a la influencia de la
enzima ‘“anhidrasa carbdnica”. Esta enzima existe en abundancia
en los globulos rojos (y en algunos otros tejidos cspecializados,
como el pancreas y ln mucosa gstrica), pero falta en el plasma
sanguineo. Su [uncién es la de actuar como un catalizador en la
reaccién siguiente;

co. + HO _- - > H,C03

A causa de su presencia en los globulos rojos, gran parte del CO;
que entra se convierte en H.CO3, el cual s¢ disocia de manera in-
mediata dando iones H* y HCO3-. Una porciéon del CO. que en-
tra (aproximadamente el 20 por ciento) escapa sin embargo a la
hidratacién, reaccionando con rapidez con la hemoglebina presen-
t: para formar carbamato; el efecto prec’ o de estas dos reaccio-
nes es, por lo tanto, la produccidén en el interior de los globulod
de un cxceso de iones H+ y HCO3--, junto con la de una pequeiia
cantidad de iones carbamato. Las cantidades de iones asi produ-
cidos alterarian en gran manera el pH normal y el equilibrio os-
radtico de los glébulos si no fueran separados de algin modo.

Los ionex H+ se climinan por los mecanismos de la relacion
isohidrica y la accion amortiguadora. Como ya se indicé que la
cxihemoglobina (HBO.), al pH de la sangre, es un dcido mas enér-
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Para ln determinacion total de CO, la recoleccion de la san-
gre del paciente debe tomarse en completas condiciones anaerd-
bias en prevencién de toda pérdida o fijocion de CO..

El CO, presente en ¢l plasma como bicarbonato, acido carbé.
mco y CO; libre se determina después de ser liberudos por la ac-
cion de un dcido, midiendo la presién a 760 mm. de Hg y 0°C.

Bl contenido normal de CO; en sangre venosa es naturalmen-
we mayor que cu lp sangre arterial. Ll promedio normal de CO,
venoso es de 63 volimenes por eiento o 28.35 meq. por litro.

Se selecciond el contenido de CO: en vista de que la llamada
capacidad de CO. con manejo anaerdbico vy a la temperatura del
cuarto y cquilibrio con aire alveolar cs sdlo un poco mayor, alrede-
der de tres voliumenes por ciento que el contenido de CO. siendo
ascdemias ¢l examen mas lento y complicado. Bsta discrepancin
sparentemente se debe al equilibrio del plasma con CO. con 1o
tension del aire alveolar ¥ a la temperatura del cuerpo que son
distintas de las condiciones naturales.

La presion parcial de CO; a 20°C es de 1.6 mas grande ¢ue
a 38°C por lo tanto 1a capacidad es mayor vy cambia el equilibrio
de la siguiente ccuacion a la derecha.

HHCO3 + BPr _ - > BHCO3 -+ HPr

Si el aire alveolar del paciente es menor que 40 mm. el CO.
tumbién serd deficiente. Cuando la sangre de cstos pacientes estd
equilibrada con el aire alveolar de la téenica (4 mm. de Hg) la -a-
pacidad de CO; serd mayor que el contenido de CO..

La determinacion de contenido de CO. da informacién sobre
trastornos metabélicos con acidosis o alcalosis por la alteracion
de concentracion de bicarbonato.

Deben conocerse los antecedentes ¢ historia de los pacientes
para sospechar si el balance acido-basico es debido a factores me-
tabdlicos o respiratorios.

— 24
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MATERIAL Y METODOS

Para In realizacién de cste trabajo, se seleccionaron 50 per-
ronas adultas, 19 hombres y 31 mujeres entre 20 y 35 afios de
«dad, cuyas historias clinicas y otras pruebas de laboratorio de-

mostraron que ¢rsn personas sanas y podian considerarse nor-
rmaules,

De manera colateral se hicieron estudios de gases en 25 per-
sonas enfermas, con acidosis o alcalosis y fué medida.

Para estas determinaciones se utilizé el método manométrico
de Van Slyke (1931) que se lleva a cabo en el aparato manomé-
trico paru andlisis de gases ideado por Van. Siyke y Neill; este
aparato se bass en que en el vacio los gases son liberados quimi-
cumente, se extraen con vacio y sc mide la presién parcial en el
vacio parcial, sobre un manémetro de Hg calibrado en centime-
tros cibicos.

Para transformar el volumen de este gas a 0°C, 760 mm. de
presion es necesario multiplicarlo por el factor de tgmperatura,
que no es otra cosa que la modificacién que la densidad que el
Hg experimenta al eambiar la temperatura. El uso de la ecua-
cion finnl se facilita con el uso de los cuadros elaborados por gl
autor, que dan directamente los factores por los que debe vmultx-
plicarse la presion leida a una temperatura da(.la. por el aparato
a la que se realiza la determinacién y en condiciones necesarias
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para obtener el volumen del gas cn por ciento o bien en miliequi-
valentes.

pMétodo de obtencion de la muestra.

Con el objeto de¢ aprovechar la precision que ofrecen los apa-
rales manomeétricos es csencinl que las muestras se recojan y mi-
dun con exactitud.

Se toman Hee. de sangre dircctamente de la vena sin com-
presion (para evitar éxtasis venosa) con una jeringa engrasada
con lujol y con 0.3cc. de solucion de Heparina (anticoagulante)
y una gota de mercurio para poder agitar la sangre sin sacarla
de in jeringa y sin que penctre ol zire en Osta.

Método.

El método que se utilizd en el presente trabajo esti basado
cn el de Van Slyke para la dosificacion de gases en la sangre.

Istn téenica esta basada en la accién que tiene un dcido débil co-
mo es el cido lactico sobre la sangre, para la liberacion de los gases
(C0;, O v N) ¥y que se ayuda esta reaceién con una solucion de
saponini . e actia ¢ymo hemolizante, y una solucion de ferricia-
nuro de i tasio que transforma la oxihemoglobina en hemoglo-
bina reducida y se desprende por lo tanto O, La presion ejerci-
da por ¢l desprendimiento de éstos gases se marca en la escala
del mandmetro y se hace la primera lectura (P1).

Se trata después esta mezeln de gases con una solucion de
NaOH que es un absorbente del CO, existente, y esta nueva pre-

sion (P2) que se lee en la escala manométrica logicamente serd
menor a la anterior.
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Asl mismo afiadimos la solucién absorbente de O, que con-
ticno una mezcla de sales de antraquinona B sulfonato de sodio
¢ hidrosulfito de sodio, disueltos en una solucién de KOH N; este
reactiva fija ¢ O, de los gases liberadoy de la sangre y se hace
una tereera lectura de esta nueva presion a la que Jamaremos (P3).

La diferencia aritmeéticn existente entre las lecturas mano-
métricas, multiplicada por el factor de temperatura a la que se
¢fectud la Gelerminacién nos di dircctamente el porciento de CO.
v de O,.

Calenlos,

1+ lecturn manométrica (P1) menos 2° lectura manométrica
t12) “AY
2+ jectura manométrica (P2) menos 3* lectura manométrica

{ l):)' urlu

“A" multiplicado por el factor de temperatura de CO, di el
o de CO.

S multiplicado por el factor de temperatura de O; da el
",l dC‘ (.);

Algunns de las cifras estadisticas de comparacion se consig-
pan en la tabla 1y 11, donde se muestran los resultados del pro-
1aedio aritmético, desviacion tipo y error tipo v el coeficiente de
variagion.

Estos valores se calcularon con las siguientes férmulas:

L.—Promedio Aritmeético.

do donde x = Promedio aritmético
¥ x == Suma de los valores encontrados

N == Numero de casos.
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H.—Desviacién tipo.

. /)Z (x — x)*
Ap = N\ e e

N—1I

De donde 2~ p = Desviacién tipo
X = Valores encontrados.

HI.—Error tipo.

IV .—~—Coeficiente de Variacion.

A p
Vosm - X 100

X
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CAPITULO 111




RESULTADOS

Los resultados obtenidos en los 50 casos normales agrupados
del menor al mayvor en funcién del contenide de CO. son los si-
ientes:

Caso N+ Sexo Contenido Lontenido
de €O, de O.
) - IO 52.0 15.0
2 Af 52.5 14.0
3. [ 53.0 i2.5
L J— F 53.5 14.0
5.— M 53.5 14.5
G.— F 53.5 155
T e o 54.0 15.5
8. M 54.0 125
9.— M 54.0 13.0
10— M 54.0 135
11— M 54.0 168.0
12.— M 54.5 14.5
13.— M 54.5 15.0
14— M 54.5 15.0
15— F 54.5 13.5
16.— F 54.5 13.0
17— F 54.5 14.0
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Caso N* Sexo Contenido Contenido

de CO, de Q.
18— F 55.0 14.0
19— F 55.0 145
20— K 55.0 135
21— F 55.0 14.5
22— M 55.0 14.0
23.— M 55.0 14.0
24— M 55.5 14.0
25— M 53.5 13.5
26.— F 55.5 16.0
27— r 53.5 15.5
28 F D35 16.0
29— M 55.5 15.0
30.— K 55.5 15.5
31— F 55.5 14.0
32.— r 56.0 13.0
33.— " 56.0 12.5
34— B 56.0 145
35— M 56.0 145
36.— oy 56.0 13.5
37— P 56.0 14.5
38— M 56.0 15.0
39— M 56.0 14.0
40.— M 56.0 15.0
41— F 56.5 15.5
42— r 56.5 13.0
43— M 56.5 14.5
44.— M 56.5 14.5
45, —- I D6.5 13.5
46.— B 56.5 13.5
47— F 57.0 16.5
48, — O 57.0 16.5
49.— r 57.5 15.5
50.--- M 58.0 135
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Caso N+ Sexo Contenido Contenido

de CO, de O
18.— F 55.0 14.0
19— JO 55.0 145
20— F 55.0 135
21— F 55.0 145
22— M 55.0 14.0
23.— M 55.0 14.0
24 M 55.5 14.0
25— M 55.5 13.5
26— F 5.5 16.0
27— F 55.5 15.5
28— F D35 16.0
29— M 55.5 15.0
30.— P 55.5 15.5
31— F 55.5 14.0
32— r 56.0 13.0
33.— 1) 56.0 12.5
34.— P 56.0 14.5
35— M 56.0 14.5
36.— F 56.0 13.5
37— ¥ 356.0 14.5
38.— M 56.0 15.0
39.— M 56.0 11.0
40.— M 56.0 15.0
41.— F 56.5 15.5
42— F 56.5 13.0
43.— M 56.5 14.5
44— M 56.5 14.5
45.—~- IO 56.5 13.5
46.— O 56.5 13.5
47— F 57.0 16.5
48— O 57.0 16.5
49.— F 57.5 15.5
50.-- M 58.0 135
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CAPITULO IV



CONCLUSIONES

Los valores del contenido de CO;, dosificado en sangre total,
cn pereonas adultas nelimatadas o nuestro medio y determinaday
con ia técniea empleada, varion entre 52,0 y 58.0 volimenes por
ciento con un promedio de 55.2 volimenes por ciento, y con una
gesviacion estandar de 1.27. Estas cifras, comparadas con los va-
lores encontrados por Cullen y Robinson (1923) que oscilan entre
t1.2 y 52.0 volimenes por ciento con un promedio de 57.4 y una
desviacion estandar de 2.8; y los trabajos de Gibbs y colaborado-
res (1942) cuyas cifras son entre 51.0 y 57.7 y un promedio de
518 y con una desviacidn estandar de 1.6.

El andlisis de estos resultados permite concluir que las cifras
de contenido de CO. son iguales en la Ciudad de México que en
otras partes del mundo; esto implica que la aclimatacién a la
eltura esta lograda en toda su extensién y por lo tanto las cifras
encontradas son fisiolégicas. Estos resultados llaman la atencién
en vista de que Garmilla (1948) cncentrdé en sangre arterial ci-
fras entre 36 y 46 voliimenes por ciento, valores inferiores a los
tquivalentes de sangre arterial comunicados por otros autores.
&l atribuye estas cifras inferiores a la hiperventilacién cau'sadn
por la altura, s posible que en el circuito sanguineo esa l:taJa de
CO; en la sangre arterial sca compensada totalizente a nivel dc
“los capilares con la aportacién del CO. endégeno de manecra que
la sangre venosa los valores sc unifiquen. Seria dgseable tener
valores comparativos entre la reserva alcalina (capacidad de CO.)
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cempleta de la sangre arterial y de la venosa en nuestro medio,
fo cual daria mas luz sobre el tipo de proceso de adaptacidon del
que sc dispone en las personas que habitan en alturas clevadas.

Por otra parte, los valores encontrados cn hombres y muje-
res no difieren entre si de manera importante (tablas 1 y II) de
modo que es posible utilizar las cifras globales como las norma-
les aplicables a la poblacion de adultos en general.

Para los valores de contenido de Q. dosificado en la misma
sangre total, en las mismas personas y en condiciones climatolo-
gicas lag cifras encontradas oscilan entre 12,5 vy 16.5 voliimenes
por ciento, con un promedio de 14.3 » una desviacion tipo de 1.16.
Estos resultados no difieren de modo marcado con las cifras en-
contraday ¢n otros paises y ciudades. Asi Hawk (1949) comunicd
valores de 10 a 18 voltimenes por ciento; Sunderman de 11.0 o 16.0
volimenes por ciento y Gibbs v colaboradores (1942) de 110 a
16.1 voliimenes por ciento con una media de 12.6 y desviacidon tipo
de 1.3. Es claro por lo tanto que ¢l hecho de estar coloeados nues-
tros sujetos de observacion a la altura de la Ciudad de México
no modificd las cifras de contenido de oxigeno venoso. Por los
trabajos de Garmilla, se sabin que la capacidad de oxigeno no
estaba modificada en los habitantes de la altiplanicie. Con éstos
aue ashora presentamos, también es de aceptarse que el contenido
de oxigeno en la circulacion venosa no estd modificando con res-
pecto a los habitantes de lugares mas bajos con respecto al nivel
de! mar.
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CAPITULO V

RESUMEN

Se hicieron estudios del contenido de bidxido de carbono y
de oxigeno en la sangre venosa de 50 adultos jovenes que residian
en la Ciudad de México; 29 de ellos de sexo femenino y 21 hombres.

Se encontraron valores de biéxido de carbono y oxigeno se-
mejantes a los referidos como normales en la literatura mundial;
52.0 a 58.0 de CO; por ciento con promedio de 55.2 + 1.27; y 12,5
4 16.5 voliimenes por ciento de oxigeno con promedio de 14.3 + 1.16.
No se encontraron variaciones significativas entre hombres y mu-
jeres. '
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