CAPITULO X

GASES EN SANGRE



HEMATOSIS

introduccién.— La Hematosis constituye una importante etapa fisioldgica

en el curso de la cual se efectdan los intercambios gaseo-
sos entre la sangre que llega por los capilares pulmonares y el medio gaseo-
so intra—alveolar, es decir la difusién del oxigeno (0,) y del anhidrido car-
bonico (Co,) a través de la membrana alveolo—capilar.

Como quiera que los procesos de aclimatacién y adaptacién a la
vida en altura suponen una participacién directa del sistema respiratorio,
el conocimiento de los parametros que brinda la gasometria arterial es im-
prescindible para comprender los fenémenos relacionados con las varia-
ciones fisioldgicas que los seres vivientes experimentan como consecuen-
Cia de su exposicion al ambiente hipéxico de altitudes superiores a los
1.000 mts. (%) (%)

Por otra parte, el manejo de los pardmetros hemorespiratorios faci-
lita al clinico una mejor conciusién diagndstica, asf como un seguimiento
evidente del tratamiento instaurado, es indudable el beneficio de su cono-
Cimiento especialmente por su estrecha relacién con la patologia cardiores-
piratoria y la implicacién que supone el fenémeno ambiental (7).

Principios generales.— El aire ambiente, a todo nivel de altura, tiene una

‘ misma concentracion de nitrégeno (N, = 79%) y
de oxigeno (0, = 20.93%). Los cambios en la presién de oxigeno inspirado
(PIO,) son una consecuencia directa de las variaciones de la presién baro-
métrica. '

Cuando una mezcla gaseosa (aire inspirado) estd en contacto con
un medio liquido (sangre capilar), la absorcion es independiente para ca-
da gas de la mezcla y depende directamente de la presién parcial del mis-
mo-(Ley de Dalton). .

Consiguientemente, si colocamos en un recipiente cerrado una cier-
ta cantidad de liquido, estando el resto del voldmen ocupado por una mez-
cla gaseosa conocida (por ejemplo: aire ambiente), se establece un equi-
ibrio entrs el gas y el liquido con intercambio de moléculas gaseosas,
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de tal manera que existe la misma presién para dn mismo gas en ambas
fases. {Ley de Henry).

Las variaciones de la presién de oxigeno del aire ambiente (PI0,) de-
penden de las variaciones de la presién barométrica: en el caso de las va-
riaciones de la PO; en zonas altas su dependencia viene a ser directa te-
niendo en cuenta que la concentracién de oxigeno (20.93%) es la mis-
ma a nivel del mar y en la altura (IBBA) (Fig. 1).
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De ésta manera, si la presién barométrica es de 760 mm. Hg (nivel
del mar), podemos calcular la PO, del aire ambiente o presién de inspiracién
(PIO:) en la siguiente forma:

760 x 20.93
PIO, = _ = 159 mm Hg
‘ 100

En igual forma se puede calcular la presién de oxigeno del aire
ambiente para la altura de La Paz (3.600 mts.), teniendo en cuenta la pre-
sion baroméirica media que es de 495 mm. Hg:

495 x 20.93
PIO, = = 103.6 mm Hg
100 ' :

A partir de ésta presién inspiratoria de O, del aire ambiente se es-
tablece un gradiente de presién en el sistema respiratorio humano, la ma-
yor presion de O, corresponde a las vias aéreas superiores, le siguen en
orden decreciente la presién alveolar (PAD:), la presién arterial (Pa0y), y
finalmente la presién a nivel de los capilares tisulares que regularé la entrega
de O, a las células.

Gasometria en sangre arterial — Pardmetros principales— Un examen

: : de gasome-
tria arterial brinda la posibilidad de estudiar una serie de parametros, los
unos obtenidos directamente mediante analizadores especificos, los otros

deducidos a partir de los primercs gracias a tablas y nomogramas espe-
ciales. . .
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A continuacion se detallan los principales pardmetros y sus valores
normales correspondientes a nivel del mar y pare la altura de la ciudad
de La Paz (Tabla I).

TABLA 1
PARAMETRO Nivel del mar La Paz (3600 m.)

pH 6 Concentracién de 740 6 398 740 6 39.8

hidrogeniones (H-+) nanomoles nanomoles
Pa0, Presién arterial

de O, 95 mm.Hg. 60 mm.Hg.
PaCO, Presion arterial

de CO, 40 mm. Hg. 30 mm. Hg.
Sa0, Saturacién oxihemo-

globinica arterial 98 9 90 %
CO;H— Concentracién de

bicarbonatos 25 mEq|! 19 mEg|l
Ca0, Contenido de O, en

sangre arterial 20 vol. % 21 vol. %
CaCO. Contenido de CO.

en sangre arterial = 5 21 mMol|l
BE Exceso o déficit de

bases 26 mMolil += 5
Hb Hemoglobina 15 gr. % 17 gr. %
TABLA L.— Muestra los valores normales de los pardmetros de gaso-

metria arterial, tanto a nivel del mar como en La Paz.

En el caso del pH, cuyos valores son idénticos a nivel del mar y
en la altura, consignamos al mismo tiempo sus valores equivalentes en
Nanomoles por litro (n/Mo1/1), unidad que en muchos casos reempla-
Za al pH, especialmente en aquellos en los que debe hacer una represen-
tacidn estadistica.

Al final se muestran los valores normales de la hemoglobina, ele-
Mmento importants cuando se calculan indirectamente algunos valores del
€quilibrio dcido—bdsico especialmente el exceso o déficit de bases, pa-
rfdmetro muy Gtil en terapia intensiva.

Medida del pH sanguineo y sus aplicaciones.— La medida del pH sangui-
. neo, procedimiento tecno-
I6gico muy utilizado en el estudio de los mecanismos de intercambio gaseo-
S0 e i6nico, es probablemente el mejor ejemplo de desarrollo técnico en
Materia de combinacién de potenciales de accién generados por iones di-
Sueltos y su deteccion mediante electrodos de fina construccién.

Las técnicas electrométricas permiten obtener medidas del pH con
bastante precision, estan basadas en las variaciones eléctricas cuya inten-
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sidad es captada en los bornes de electrodos sumergidos en una solucion:
y donde se producen las reacciones en funcién de la concentracion de-
hidrogeniones.

El método exige aparatos electrénicos de calidad con electrodos de
vidrio de extrema sensibilidad, su calibracién requiere de soluciones tam-
pén a pH estable de preparacién rigurcsa.

Para una descripcidn practica tomaremos como ejemplo un aparato
conocido en nuestro medio: el analizador IL METER construido en dife-
rentes modelos, pero con los mismos principios fisicos y electrénicos.

Es un aparato construido para medidas no continuas del pH en
sangre total, es suficiente una muestra de 0.5 ml, la cadena electrénica
esta constitufda, en lo que se refiere al pH, por un microelectrodo cuya
solucién interna tiene un PH constante y de un amplificador a lectura
directa.

El conjunto del modelo mé&s simple (IiL 113) comporta ademds, los
elementos necesarios para las determinaciones de PO?2 y PCO2 en mues-
tras sanguineas, liquido cefalordquideo y otros. {fig. 2.

,ﬁ?— A

4

-~

En la determinacién del pH, el electrodo de vidrio es polarisable,
plata—cloruro de plata, y est4 constituido de un recipiente cerrado de con-
tenido electrolitico con un capilar interior que permite la llegada de g
(muestra Y su lavado posterior, requiere un volumen de sangre limitado
Fig. 3).

Externamente el electrodo ests recubierto de un film aislante de
pintura plateada. En cambio el electrodo de referencia (Fig. 3) es de ca-
lomel, debe estar bafado constantemente en cloruro de potasio (KCI) sa-
turado, el conjunto presenta 2 orificios:

— Un orificio de lleno, en la parte superior del electrodo, cerrado
por un tapén de goma.

— Un orificio inferior, con un tapén de cerdmica poresa que per-
mite el contacto con la solucién eléctrica intermediaria entre
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ambos electrodos (vidrio y referencia), ésta solucién es sobre
saturada en KCI; el tapén permite el paso de la corriente eléctri-
ca, impidiendo la contaminacién de las soluciones.

Ambos electrodos se encuentran sumergidos en un bafio termoes-
table (Fig. 3 — centro). El electrodo de calomel proporciona un voltaje
constante de referencia, estable con relacién a las variaciones que apare-
cen a nivel de la membrana de vidrio.

Fig. 3.— Electrodas para ta medida dei pH.
— Ala derecha: Electroda de vidrio (1)
— Alaizquierda: Electroda de referancia (2)
— Al centro: Dispesicion def sistama (3y 4)

Protocolo de medida.— En principio, consiste en establecer a través de
una fina membrana de vidrio, un potencial propor-
Eiona! a la diferencia de pH de las 2 soluciones separadas por esta mem-
rana:
— La solucién de pH constante estd situada dentro del electrodo
alrededor del capilar.
— La muestra de sangre de pH desconocido es introducida a tra-
vés del capilar.

Calibracién.— Esta fasz tiende a conseguir una adaptacion de las tensio-

nes de salida real y técnica del electrodo de vidrio; por
©Sta razén se aconseja la recalibracién semanal con las correcciones per-
tinentes en cada respuesta.

*— Colocar el botén de contro! de temperatura del pane! al mis-
mo valor que indica el termdmetro del bafio termoestable (37°C).

2°— llenar el reservorio inferior con los cristales en solucién de
KCl.

3*— Controlar el nivel de la saturacién de KCl en el electrodo de
calomel. "
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4*— Enjuagar el capilar del electrodo de vidrio con suero fisio-
I6gico.

5%— Llenarlo con la solucién tampén a PH 6.84 (marca de fabrica).

6%— Sumergir el electrodo en la solucién con KCl a fin de crear
el punto de contacto entre ambos electrodos.

7°— Situar el selector del panel de control en “pH" con el boton
“pH balance” corregir la lectura hasta que la aguja llegue al
punto 6.84 marcado en el cuadrante del galvanémetro por una
pequena flecha.

8°— Separar el contacto de electrodos, vaciar su contenido en so-
lucién tampdn, enjuagar con suero fisiolégico el capilar.

9°— Llenar el capilar con la solucidn tampén a pH 7.384 (marca de
fabrica).

10°— Poner en contacto los electrodos a través de la solucién de KCI

11°— Corregir la situacién de la aguja hasta 7.384, punto marcado por

otra pequefia flecha, ucando el botén “pH slope”. Bloquear el
botén.

De esta manera la calibracién ests hecha, una maniobra es suficien-
te para cada medida.

Una vez lavado el capilar mediante aspiracion de suero fisiolégico,
el aparato est4 listo para recibir la muestra de sangre y determinar su pH.
Es necesario recordar la necesidad de lavar con suero fisioldgico el capilar
del electrodo de vidrio para evitar el peligro de coagulacién interior.

Medida de Ias presiones parciales de 02 y CO2.— De acuerdo con las

leyes fisicas y las di-
ferencias de presiones parciales de 02, que existen entre el alvéolo y los
tejidos, el oxigeno va a difundir de las zonas de alta presién hacia
las zonas de baja presién: las modalidades y los efectos de ésta
difusién van a ser potencializados por una serie de factores que concu-

rrirén todos a una mejor fijacién o mayor liberacion de éste gas a nivel
tisular.

Tres etapas se producen en las zonas de intercambio de oxigeno:

— La difusién alveoclo capilar.

— La disolucién en la sangre capilar.

— El transporte por la hemoglobina hasta
los tejidos.

El anhidrido carbénico (CO2) tiene un trayecto inverso; liberado por
el metabolismo a los mismos principios fundamentales y a las mismas le-
yes de los gases que el oxigeno. Igualmente se produce una difusién des-
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de los tejidos hacia la sangre, atravesando el tejido intersticial; se solubi-
liza en la sangre venosa y es transpcrtado al igual que el oxigeno al esta-
do disuelto y combinado a la hemoglobina. Pero un concepto importante pa-
ra las medidas laboratoriales: su comportamiento en el medio ionizado es-
ta a cargo de una enzima, la anhidrasa carbdnica intraglobular que catali-
zard su transformacion en bicarbonato con la consiguiente repercusion so-
bre el equilibrio écido bésico. ().

Es importante recordar que la difusién del O, hacia los capilares pul-
monares y del CO; en sentido inverso se preduce gracias a los gradientes
de difusién existentes en uno y otro lado de la membrana alveolo—capilar,
el gradiente o diferencia alveolo—arterial del O, (DA—a CO, — 3 a 5 mm.
Hg) que difunde hacia el alveolo y requiere una menor tensién debido a su
mayor difusibilidad. (°}.

Se ha descrito un aumento compensatorio de la ventilacién en re-
giones altas, este hecho fisiolégico facilita un mejor y mas répido equili-
brio entre las fases gaseosa y liquida determinando una disminucién del
gradiente alveolo capilar para el O.. (2.

La hemoglobina representa el vehiculo de transporte de la mayor
parte, tanto del O, como del CO;, la forma combinada con el O, recibe el
nombre de oxihemoglobina, el pardametro laboratorial que nos permite apre-
ciar el transporte del O, en ésta forma es la saturacién arterial de oxigeno
o Sa0:, la curva de disociacién de la hemoglobina que tiene una forma sig-
moide depende directamente de la PaO,, es decir que a mayor presion ar-
teriai de O, mejor saturacién oxihemoglobinica, sin embargo la influencia
del pH, de la PaCO, (Efecto Bohr) y de la temperatura sobre las desviacio-
nes de la curva hacia la izquierda o hacia la derecha tienen mucha impor-
tancia. (Fig. 4). Se han realizado numerosos estudios sobre su significa-
cién en los procesos de adaptacién a la vida en altura y se ha comprobado
que una desviacién de la curva de disociacion de la oxihemoglobina ha-
cia la derecha facilitaria la liberacién de O, a nivel tisular aumentando efec-
tivamente el aporte a las células en periodo de aclimatacion, el principal
?C)mglr;onente responsable.de este fenémeno es el 2—3 difosfoglicerato.
: ().

FIGURA 4
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Protocolo de medida de Ia Pa0,— La medid. .e Ia presién parcial de

oxigeno puede ser realizada por un pro-
ceso electrénico, el mismo ests basado en el principio de polarografia de-
rivado de las leyes de electrolisis.

El electrodo para la medida propiamente dicha estd construido en
platino y juega el rol de catodo, se encuentra insertado en un tubo de vi-
drio sobre el cual se encuentra fijo un hilo de plata que hace las veces de
énodo, el conjunto esta contenido en un recipiente electrolitico, separado
de la muestra de sangre de la cdmara de medida, por una membrana semi-
permeable de teflén, la cual s6lo es permeable al 0,.

El principio ests basado en que este electrodo esta sometido a una
tension de polarizacidn aplicada al catodo de platino, de tal forma que per-
mita obtener una corriente limite de polarizacién, para la cual toda varia-
cién de intensidad es funcién de la corriente de reduccién de oxigeno.
Esta corriente limite expresa la fuerza de difusién de los iones la que a su
Vez es proporcional a la cencentrac

El sistema esta conectado a un amplificador donde jos intercambios
quimicos son transformados en fenémenos eléctricos amplificados {os mis-
Mos que son visualizados en un galvandmetro que indica las variaciones
de la Pa0, sobre un cuadrante.

En el sistema IL Meter, el electrodo se encuentra en una cémara
especial termoestabilizada a 37°C.

La calibracion se realiza de Ia siguiente forma: obtener el punto
cero, haciendo pasar una cantidad de gas de nitrégeno puro o de helio
puro, regulando poco a poco el cerc en el panel mediante el botdn res-
pectivo controlando con la lectura del cuadrante. En saguida, calibrar el
“punto alto” con una mezcla gaseosa que contenga 12% de oxigeno, tam-
bién puede utilizarse el aire ainbiente a condicién de tener en cuenta que
las variaciones en la concentracion de O, dependeran de los cambics de
la presién barométrica del dia.

Una vez terminada la calibracién se pueden pasar las muestras de
sangre, es importante que ellas hayan sido obtenidas en una jeringa estéril
con 0.2 m!l de heparina Y en condiciones anaerdbicas rigurosas.

Determinacién de la presign parcial de anhidrido carbénico.— La detarmi-

nacién de la

presion parcial de anhidrido carbénico sanguineo puede ser realizada direc-

tamente a partir de métodos electrénicos, los métodos indirectos, menos
precisos, suponen la utilizacién de nomogramas.

La determinacién directa est4 basada en la utilizacién de electrodos

de vidrio con membrana de teflén. El principio se basa en el mecanismo de

difusién del anhidrido carbdnico en una solucién de bicarbonato cuyo pH
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varia en funcién de la concentracidén de! gas. La membrana_utilizada es per-
meable tnicamente al CO,; el electrodo de vidrio mide tnicamente la va-
riacién de concentracién en iones H+-.

La determinacion propiamente dicha depende de una calibracién del
electrodo a membrana, que se encuentra en una cédmara termoestabilizada
(37°C) con mezclas gaseosas humidificadas y cuya concentracién en CO,
es bien conocida. El potencial, obtenido por la muestra, y que se manifiesta
por una variacién de corriente es directamente leido en el cuadrante del
galvanémetro y su valor representa la PaCO, del paciente.

Nomogramas de céalculo indirecto.— Los nomogramas usados en laborato-

rio tienen la ventaja de permitir el
céleulo indirecto de parémetros cuya medida es dificil en condiciones nor-
males. Para realizar éste célculo se deben conocer por 10 menos otros 2
pardmetros cuyos valores se haran coincidir sobre el nomograma, pot
ejemplo: a partir de las cifras de pH y Pa CO, se obtiene la concentraciér
de dicarbonatos en el nomograma de Davenport. (Fig. 5).
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Las variaciones en fiincion de la altura, particularmente de los va-
lores de pH, PaCO, no limitan el uso de nomogramas, el margen de error
Puede ser minimo si se conocen los valores normales. N

Otra ventaja de los nomogramas es la representacién grafica de los
Cuadros patol6gicos mediante puntos sucesivos de acuerdo a la evolucién
clinica del paciente. - ' SR -
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El nomograma de Sigg'erd—Andersen es uno de los mé&s cono-
cidos y practicos (Fig. 6).

Fig. 6. Nomograma de Siggaard—Andersen. )

Los valores de pH estan situados en abscisas, es decir sobre la
linea horizontal, mientras que la PaCO, se representa en ordenadas o i
nea vertical. Los valores de los bicarbonatos calculados se sitian en una
linea media horizontal paralela al eje de pH, en éste nomograma igualmente
se debera tener cuidado de aplicar los valores normales para la altura, es-
pecialmente en el calculo indirecto del exceso o déficit de bases y las ba-
Ses tampdn, pues justamente son los parametros utilizados en la correccién

de los cuadros patolégicos, procedimiento que muchas veces es de ur-
gencia,
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