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¡ 4 

INTRODUCCION 

''· 

En la prácticn n11~ca cndu vez se utilizan con más frccuen­
cin lor. nnilisis de ¡;nscs 1mngu.lncoi; con fines diagnósticos; por 
lo tanto, crt ncccHnrio conocer los valores normales para aceptar 
con ccrt<:za Jau n11onnnliuadcs do Jos cnsos particulares. 

En esta uitunci6n f>C N1cucntran los datos referentes al con­
t~nido de bióxido d(' carbono y de oxigeno en la sangre venosa 
en !ns p~rsonas normalcH de la Ciudad de Mé.'tico. En efecto, la. 
mayor parte de lns rcfcrencins a lns constantes normales éstán 
tomttdus de In literatura mundínl, en gran parte Europea y Nor· 
ti..•amcricnnn y por lo que fn refiere n elatos obtenidos en· nuestro 
medio, sólo encontramos In tesis ele Gnrmilla (1948), sobre los 
unálisis practicados en 81 personas normales aclimatados en la 
11ltiplnnicie, en quienes se midieron el contenido y la capacidad 
de bióxido de carbono, en In sangre arterial. Como de manera 
habitunJ, es sangre venosa la que se emplea para hacer estas de­
tcrminnciont's, com~dcrnmm1 conveniente escoger un grupo se­
l!'cto <fe adultos jóvenes normales para hacer los análisis corres 
pondientcs. 

Es com•eni(~nte, <~n e.ata Últroducción definir conceptos Y los 
pl'incipioi; relacionados con nuestras observaciones. Excelentes 
iesúmcnl's de estos C'(Jnccptos se encuentran en Hawk Y colnbo-
1·ndorc~1 (1919) y (1954). 
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El transporte del oxigeno en la sangre de los pulmones o. 
los tejidos, se debe en gran parte a la capacidad de In hemoglo­
bina para combinarse en forma reversible con el oxígeno; 

Hb + 02------llhO: 

(Hb = hemoglobina reducida; HbO, ::.: oxihcmoglobina.) 

Esta combinaci6n <fcl oxigeno con la. hemoglobina es en rea­
lidad muy laxa. La ccunción t>O inclina en uno u otro sentido más 
bien bajo la influencia de la tensión de oxigeno en el medio que 
rodea a Ja hemoglobina. A una hmsión de 100 mm. de Hg o más, 
la hemoglobina está completamente saturada y bajo estas condi· 
clones se combinan 1.3·1 ml de 01 con cada gramo de hemoglobina, 
por lo tnnto, el poder de! transporte de oxigeno de la sangre (con­
tenido de oxígeno) es en gran parle una función de la concentra­
cíón de hemoglobina. En cfcdo, por simple solución física no se 
disuelven más de 0.393 ml de CO: por 100 ml de sangre. 

Normalmente, en la sangre arterial, con tensiones de oxíge-
110 ve<:inas a 100 mm. de Hg la hemoglobina está saturada en un 
95 a 98%; cuando baja la tensión del oxigeno, la saturación. de la 
bemoglobínn. declina de manera gradual. En los tejidos, donde la 
tensión de oxígeno es de cerca de 10 mm. de Hg, la oxihemoglo­
bina se disocia y el oxígeno se huce disponible fácilmente para las 
Cl~lulas. En el curao de un simple paso de la sangre a través de 
lo~ tejidos, el contenido de oxígeno de la sangre baja de unos 15 
n unos 20 volúmenes por ciento. Esto proporciona una reserva 
considerable de sangre oxigenada en el caso de que se llevara a 
cabo una oxigenación inadecuada en el pulmón. 
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Transporte de CO, en In. sangre. 

El CO, que se produce en los tejidos se elimina por difuRión 
<'ll la sangre, donde la mayor parte (un 70i;¡, aproximndament<>) 
se hidmta para formar ácido carbónico, combinándose el resto 
con las proteínas de In sangre Oa hemoglobinr, incluso) o per­
maneciendo en solución física ( lO por ciento). El ácido carbónico 
recién forrnad'o tiene que ser neutralizado inmediatamente para 
que la sangre no se acidifique más de lo compatible' con la vida; 
t'll cnta neutralización interYicnc en gran part-:a !."\ hemoglobina. 

Los demás productos metabólicos de carácter ácido se nen­
trdizan tan pronto como se forman, encontrándose en In snn}~e 
y tejidos en forma de sales; la neutralización tiene lugar por rcac­
ci{m con iones como el HPO, :·::. en lns cóhtlas y en C'l HC03 --· en 
el plasma sanguíneo. Así pues, el ácido carbónico no sólo es un 
importante producto final dC' la oxidación de los tejidos, sino 
que dcscmpciia una destacada funei6n en la regulación de la neu­
lralidnd. La co11ccntració11 de bicarbonato en la sa!lgrc es el ín­
dice más satisfactorio, considerado rtislndnmcnte, <le la capaci 
tlml conjunta del organismo para neutralizar los productos me­
tabólicos úciclos. La virtud peculiar del sistema ácido carbóni­
co-bicarbonato para regular la neutralidad del organismo reside 
\!11 la volatilidad del anhídrido carbónico y por lo tanto, en su eli­
minación rápida por los pulmones. 

l•'unción de los ~lóbulos rojos. 

El suero separado de los glóbulos rojos, sólo tiene ligero efec­
to amortiguador y capacidad de transporte de COz en compara­
ción con el del suero en contacto con las cé>lulas. La investiga­
ción ha demostrado que esto se debe a que prácticamente todas 
la::; reací'iones relacionadas con el traspaso de CO., por la sangre, 
::;e reali.:an de manera primordial cfentro de los propios glóbulos 
rojos Y la intervención del suero sólo es secundaria. La función 
de los glóbulos rojos y del plasma ('ll la recepción de co" por la 
Sf1ngre se resume en el siguiente cuadro. 
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Como se indica en este diagrama, el COJ producido por el mc­
tubolismo de los tejidos difunde como tal en el plasma. En este 
quo.:fa una pequeña parte dhmclt.a, siendo también posible que 
1·c-11ccionc parcialmente con las proteínas plasmáticas ( PrNH~) 
para formar carbamalo, quedando amortiguado el equivalente 
complementario del ácido formado por los amortiguadores del 
plasma (A- ) en In fo1·mn habitual. Sin embargo, la casi totalidad 
de CO: que entra (más del 90 por ciento) no permanece en el plas­
mo, sino que difun~e con rapickz a los glóbulos rojos atravesando 
f;m; pn rcdes. 

En loH glóbulos rojos queda sometido a la influencia de In 
e!lzima "nnhidrnsa carbónica". Esta enzima existe en abundancia 
en !oB glóbulos rojos ty cn algunos otros tejidos especializados, 
como el páncreas y la mucosa gást.ricn), pero falta en el plasma 
::;anguinco. Su función es la tle actuar como un catalizador en la 
reacción siguiente; 

co, H,O > 
< 

A causa de su presencia en los glóbulos rojos, gran parte ñcl CO: 
que entra se convierte en H,C03, el cual se disocia de manera in­
mediata dando iones H + y HCOS- . Unn porción del CO, que en­
tra (aproximadamente el 20 por ciento) escapa sin embargo a la 
hidratación, reaccionando con rapidez con la hemoglobina presen­
L~ para formar carbamato; el efecto prer' ·o de estas dos reaccio­
nes es, por lo tanto, la producción en d interior de los glóbulo~ 
de un exceso efe iones H+ y HC03- , junto con la de una pequeña 
cantidad de iones carbamato. Las cantidades de iones así produ­
cidos alterarían en gran manera el pH normal y el equilibrio os­
r.1ótico de los glóbulos si no fueran separados de algún modo. 

Los ioncr. H+ se eliminan por los mecanismos de la relación 
isohídricn y la acción an10rtit.,YJ.rndora. Como ya se indicó que la 

cxihemoglobina (HBO:), ul pH <l'c la sangre, es un ácido más enér-
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Pnrn lu determinación lolal de CO, In recolección de In san­
gre del paciente debe tomarse en completas condiciones nnueró­
bins en prevención de toda pt:'.>rdida o fijución d"c CO,. 

El C0 1 pr<$c11lc en el p!usmn como bicarbonato, ácido cnrbó­
mco y CO: libre se dctenninu dcspufai de ser liberados por la ac­
ción dc·un ácido, midiendo In presión a 7GO mm. de Hg y O··C. 

f.;J ,contcnillo normal de CO, c•n sangre venosa e;; naturalmen­
te mayor que en la ~angrc arterial. El promcd'io normul de CO: 
wnoso es de Ga \"olúmcncs por ciento o 28.:35 mcq. por litro. 

Se sclecdonó el contenido de CO, en vista de que In llamudn 
..:apncidn<l ele CO, con manejo nnacróbico y a la tcmpernturn del 
cuurto y equilibrio con aire alveolar es sólo un poco mayor, ulredc­
tic.•r de tres volúmenes por ci('nto que el contenido de CO, siendo 
nr!cmús el examen más lento y complica<l"o. Esta discrcpanci:>. 
oparcnlemcntc se debe nl equilibrio del plasma con CO, con b 
tensión d~l aire alveolar y a la temperatura del cuerpo que son 
distintas dt~ lr.s condiciones naturnlcs. 

Ln. presión parcial de CO, a 2o·c es de 1.6 más grande que 
a 3S··c por lo tanto la capacidad es mayor y cambia el equilibrio 
de la siguiente ecuación a Ja <lcrecha. 

H.HC03 + B.Pr ·· · < ..... > B.HC03 HPr 

Si el aire alveolar del paciente es menor que ·'!O mm. el CO, 
también será deficiente. Cuando la sangre de estos pacientes está 
equilibrada con el aire alvcol~tr de la técnica ('l mm. de Hg) ln ::a­
pacidud de co~ será mayor que el contenido rle co ,. 

La determinación de contenido de C02 clá información sobre 
tmston10s metabólicos con acidosis o alcalosis por la alteración 
e.le concentración de bicarbonato. 

Deben conocerse los antcce<l'cntcs e historia de los pacientes 
para sospechar si el balance ácido~básico es debido a factores me· 
tabólicos o respiratorios. 
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CAPITULO IÍ 



MATERIAL Y METODOB 

Pnrn fu rcaliz.aclón de este trabajo, se seleccionaron 50 per-. 
i;omls ndultns, 19 hombres y 31 mujeres entre 20 y 35 años de 
'-<ihu.J, cuyas historias clinicns y otras pruebas de laboratorio de· 
moi>trnron que (:nm personas sanas y podían considerarse nor­
mnlcs. 

De munern colateral se hicieron estudios de gases en 25 per­
!i'.llln8 cnfcrmns. con acidosis o alcalosis y fué medid'a. 

Para cstns determinaciones se utilizó el método manométrico 
tlc Van Slykc ( 1931) que se lleva a cabo en el aparato manomé­
trico pam análisis de gases ideado por Van. Siyke y Neill; este 
ttparuto se baRa en que en el vado los gases son libe.radas quimi­
cumente, se extraen con vacío y se mide la presión parcial en el 
vacío ¡mrciul, sobre un manómetro de Hg calibrado en centíme­
tros cúbicos. 

Para tram;formar el volumen de este gas a 09C, 760 mm. de 
presión es necesario multiplicarlo por el factor de temperatura, 
que no eH olrn c:osa que la modificación que la densidad que el 
Hg experimenta al cambiar la temperatura. El uso de la ecua­
ción final se facilita con el uso de los cuadros elaborados por el 
autor, que dan directamente los factores por los que debe multi­
¡:.liearsc In presión leida a una temperatura dada por el aparato 
~l i3. que se rcnllzn la determinación y en condiciones necesarias 
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pnrn obtener el volumen del gns en por ciento o bien en mlliequi­
\' ;.lentes. 

l\1{~to11o de obknclón de la. ·muestro. 

Con el objeto <le nprovcchnr la precisión que ofrecen los apa· 
mtos manométricos es cscncinl que laH muestras se recojnn y mi­
dnn con exactitud. 

Se tomnn 5 ce. do i:;nngrc directamente de In vena sin com· 
pt'L'Si6n ( pnru c\•ilu r éxtasis venmm) con una jeringa cngra~mda 
con lujol y con 0.3cc. de solución ñc Ht~parinu (nnticougulante) 
y una gota de mercurio parn ¡m<ler ng-itar la sangre sin sacarla 
de in jerlng~ y sin que penetre el aire en éstu.. 

Métcdo. 

El método que se utilizó en el presente trabnjo está basa(to 
en el do Van Slyke para la dosificación de gases en lu. sangre. 

Estn técnica csü1 basada. en la acción que tiene un ácido débil co· 
mo es el cido láctico sobre la sangre, para. la liberación de los gases 
lCO~. O v N) y que se ayudt\ esta reacción con una solución de 
snponin.\ . le actúa e )tnO hemolizantc, y una solución de ferricm· 
nuro de !. 1tusio que transforma la oxihcmoglobina en hemoglo· 
bmn reducida y se desprende por lo tanto o~. Ln prcsiór1 cjcrci­
tlu por el desprendimiento de éstos ga::ics 1:w marca en ln escala 
<.!el manómetro y se hace la primera lccluru (Pl). 

So trata después cl:lla nwzcla dt~ gasl'tt con una 1;;olución de 
NuOH que ca un absorbente del co~ cxishmlc, y cata nueva pre· 
bión (F'2) que se lec en 111 cscnln manométrica lógicamente será 
menor a la anterior. 
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Aal mí1m10 ufüuúmoH In liülución nbsorhcntc de o~ que con­
lÍC'no unn me1.cl11 de 1mlcH de nntraqulnonn B sulfonato de sodio 
e hidrosulfito de sodio, disueltos en unn. aolucl6n de I<OH N; este 
n·uctívo fija d O, de los gnscs libcmdos de la sru1grc y se hace 
unn lcrct•m lectura de cHtn nucvn pr(.'sión n In que llamaremos (P3). 

La dífcn·ncia aritmHkn existente entre lns lecturas mano­
mf'..tricnH, multJplicnda por el factor de temperatura a la que se 
<~fccluó In tlclcm1innci6n noa dú. directamente el porciento de CO~ 
y de O,. 

1 • lcctum mnuométrkn ( Pl} menos 24 lectura menométric&. 
11'2) "A" 

2• lectura nrnnomt'.•trlcu (P2) menos 3'-' kctura manométrica 

''A" multiplicudo por el factor de temperatura de C02 dá el 
~~ dt! (~()~ 

"B" multi!'hcmlo por el factor de temperatura de Ol dá el 

','e de O, 

Al,.unul:I de las cifras estadísticas de comparación se consig~ 
mrn l'll"'la tabla ¡ y U, donde se muestran los resultados d'el pro­
medio 11ritmúlic:o, dt•i;viución tipo y error tipo Y el coeficiente de 

\'Hriudón. 

Eutoa valon'H He calcularGn con las siguientes fórmulas: 

1.-Pronwdio Aritmético. 

~ X 

N 

do donde i ::.: Promedio aritmético 
~ x =:: sunm de los valores encontrados 

N == Número de casos. 
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11.-Desviaclón tipo. 

/ 

,. (x-.i)' 
/.'¡ p :::: ." -____ _ 

N-I 

De donde l>. p .. e: Deswiación tipo 
X ·:::.: Valores encontrados. 

111.-Error tipo. 

/.\ p 
E 

IV.-Cooficicnte <fo Vnrinclón. 

l.\ p 
V :::::: ----- X 100 

X 
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CAPITULO III 
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i . . 

RESULTADOS 

l..os r<.>sultados obknidos en los 50 casos normales agrupados 
dc:l menor al mayor en función del contenido de C02 son los si­
gui(·ntcs: 

Sexo Contt!uido Contenido 
de CO:: de o! 

1.- F 52.0 15.0 
52.5 14.0 'l M -·-

3.- F' 53.0 12.5 
1.-- F 53.5 14.0 
5.- M 53.5 14.5 

G.-· F 53.5 15.5 
54.0 15.5 ... F 1.-

8.- M 54.0 12.5 

fJ.- M M.O 13.0 

10.- M 54.0 13.5 

11.- M 54.0 16.0 

12.- M 54.5 14.5 

13.- M 54.5 15.0 

H.- 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 O: 

18.- F 55.0 H:.O 
19.- F 55.0 H.5 
20.- F 55.0 13.5 
21.- F 55.0 H.5 
22.- M 55.0 1·1.0 
23.- M 55.0 H.O 
24.- 1\1 55.5 14.0 
25.- M 55.5 13.5 
26.- F' 55.5 16.0 
27.- li' 55.5 15.5 
28.- F 55.5 16.0 
29.-- M 55.5 15.0 
30.- F 1J5.5 15.5 
31.- F 55.5 H.O 
32.- F 5G.O 13.0 
33.- F 56.0 12.5 
34.- F' 56.0 1'1.5 
35.- M 56.0 14.5 
36.- F 56.0 13.5 
37.- F 56.0 1 •1.!l 
38.- M 56.0 15.0 
39.- M 56.0 H.O 
40.- M 56.0 15.0 
41.-- F 56.5 15.5 
42.- F 56.5 13.0 
43.- M 56.5 H.5 
44.- M 56.5 H.5 
<15.-- F 56.5 13.5 
46.- F 56.5 13.5 
47.- F 57.0 16.5 
118.- F 57.0 16.fi 
49.- F 57.5 15.5 
50.--- M 58.0 13.5 
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Caso N• Sexo Contenido Contenido 
de CO, de O: 

18.- F 55.0 H,.O 
19.- F 55.0 H.5 
20.- F 55.0 13.5 
21.- F 55.0 H.5 
22.- M 55.0 1'1.0 
23.- M 55.0 14.0 
24.- M 55.5 14.0 
25.- M 55.5 13.5 
26.- F' 55.5 16.0 
27.- F 55.5 15.5 
28.- I<"' 55.5 16.0 
29.-- M 55.5 15.0 
30.- F G5.5 15.5 
31.- F 55.5 H.O 
32.- F 5G.O 13.0 
33.- F 56.0 12.5 
34.- F' 56.0 H.5 
35.- M 56.0 14.5 
36.- F' 5G.O 13.5 
37.- F 56.0 H.!l 
38.- M 56.0 15.0 
39.- M 56.0 1·!.0 
40.- M 56.0 15.0 
4.1.-- F 56.5 15.5 
42.- F 56.5 13.0 
43.- M 56.5 H.5 
14.- ~I 56.5 H.5 
<15.-- F 56.5 13.fi 
46.- F 56.5 13.5 
47.- F 57.0 16.5 
48.- l" 57.0 16.ñ 
49.- F 57.5 15.5 
50.-- - M 58.0 13.5 
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CAPITULO IV 



CONCLUSIONES 

Los valores del contenido de CO:. dosificado en sangre total, 
C'n pen:onm; ndultns nclimatnda.s n nuestro medio y determinadau 
CQn In tbcnlc.n cmplcndn, varian entre 52.0 y 58.0 volúmenes por 
cf<.•nto con un prnmcdio ci"c 55.2 volúmenes por ciento, y con una 
clesvinciém cstancinr de 1.27. Estas cifras, comparadas con los va­
lore~ encontrndos por Cullen y Robinson (1923) que oscilan entre 
tH .2 y 52.0 \'olúmeneg por ciento con un promedio de 57.4 y una 
desviación cHtnndnr de 2.8: y los trabajos de Gibbs y colaborado­
l"l'!i <HH2) cuyas cifrns son entre 51.0 y 57.7 y un promedio de 
M.8 y con una desviación '.!standar de 1.6. 

El nnálisin de estos rcm1ltados permite concluir que las cifras 
tle contenido de CO, son ig1mlcs en la Ciudad de México que en 
otras partes del mundo; esto implica que Ja aclimatación a la 
nlturn esta lograda f'n toda su extensión y por lo tanto las cifras 
encontradas son fisiológicas. Estos resultados llaman la atención 
e:n vista de que Gnrmilla (1918) encontró en sangre arterial ci­
.fras entre 36 y 46 volúmenes por ciento, valores inferiores a los 
tquivnlentcs de sangre arterial comunicados por otros autores. 
~l atribuye c4qtas cifras inferiores a la hiperventilación causadn 
por la altura, es posíble que en el circuito sanguíneo esa baja de 
C02 en la sangre arterial sea compensada total! .lente a nivel de-

. los capilares con la aportación del CO~ endógeno de manera que 
la sangre venosa los valores se unifiquen. Sería deseable tener 
valores comparativos entre la reserva alcalina (capacidad de C02) 
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completa de In sangre a1·tcrial y de la venosa en nuestro medio, 
lo cual dnria más luz sobre el tipo de proceso G'e adaptación del 
que se dispone en lns }H.•rsonu::> que habitan en alturas elevadas. 

Por otra par·tc, los valores cnc·ontrados en hombres y muje­
res no difieren entre sí de manera importante (tablas l y tl) de 
modo que es posible utilizar las cifras globales como lns norma­
les aplicables a la población ~le adultos en gt'ncrnl. 

Para los valore:; de contenido de O: dosificado en la misma 
¡::angrc total, en las mismas personas y en conciicioncs climatoló­
gicas las cifraB encontradas oscilan entre 12.5 y 16.5 volúmenes 
por ciento, con un promctlio de H.;~ y una des\'iación tipo de 1.16. 
Estos rc8ultnclos no difieren de modo marcado con la::; cifras en· 
contrada.i.¡ en otros paises y ciudades. Así Huwk (19'19) comunicó 
\'alorcs de 10 a 18 volúmenes por dento; Sunderman de 11.0 a 1 G.O 
volúmenes por ciento y Gibbs y colaboradores (19·12J de 11.0 a 
lG.1 volúmenes por ciento con una media de 12.6 y desviación tipo 
de l.3. Es claro por lo tanto que el hecho de estar colocados nu0s­
tros sujetos de observación a la altura de la Ciudad de México 
110 modificó las cifras de contenido de oxígeno venoso. Por los 
trabajo~i de Garmilla, se sabía que la capacicfad de o:<lgcno no 
(.;Staba. modificada t>n los habitantes de la. altiplanicie. Con éstos 
que ahora presentamos, lambión es de aceptarse que el contenido 
ele oxígeno en la circulación venosa no está modificando con res­
pecto a. los habitantes de lugares. más bajos con respecto al nivel 
d<'! mar. 
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GRAflCA COMPARATIVA CON LOS RESULTADOS 

ORTE!'il"IDOS POR OTROS AUTORES 

DCD'5 und~rman 
0 I-lawk (1949) 

@ G, bb .5 u9~o 

D@ Cullen y R obinson 
® G 1 bbs us~z> 

(1923) 

1 oz ¡Valores obtenidos en la práctica. 

~coz 
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CAPITULO V 

Uf<~SUI\IEN 

Se hicieron estudios del contenido de bióxido de carbono y 
de oxigeno en 111 snn&"l'C venosa de 50 adultos jóvenes que residían 
en la Ciudncl de México; 29 <le ellos de sexo femenino y 21 hombres. 

Se encontraron valores de bióxido de carbono y oxígeno se· 
mcjnntcs 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 
a 16.5 volúmenes por ciento de oxígeno con promedio de 14.3 + 1.16. 
No se encontraron variaciones significativas entre hombres y mu­
jcrct,. 
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