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1.- RESUMEN

Los gases arteriales determinan la efectividad de los pulmones para enviar oxigeno a la sangre
y remover el bioxido de carbono. La informacioén proporcionada incluye el estado acido-base
(pH), el bioxido de carbono (PaCO,), el oxigeno (Pa0,) y la saturacién (SaO,). Ocurre
insuficiencia respiratoria cuando la pO2 disminuye a 45-40 mmHg, siendo la primera cifra
mas frecuente en la forma aguda y la segunda en la cronica. La insuficiencia ventilatoria

acontece cuando la pCO2 aumenta mas de 40-45 mmHg. (Cochabamba 2 500 msnm).

El objetivo del trabajo es conocer la importancia de la gasometria arterial en el diagnostico y
manejo de la insuficiencia respiratoria, la etiologia, el porcentaje de pacientes hipoxemicos e
hipercapnicos, la severidad y su evolucion.

Es un estudio prospectivo entre diciembre 2002 a diciembre 2003, descriptivo y analitico,
realizado en pacientes hospitalizados con diagnostico gasometrico de insuficiencia respiratoria
en el Centro Medico Quirtrgico Boliviano Belga.

La gasometria arterial permitié confirmar y cuantificar la insuficiencia respiratoria en el
55.6% de pacientes con sospecha diagnostica. Las principales causas fueron la neumonia,
trombo embolismo pulmonar y enfermedad pulmonar obstructiva cronica reagudizada en el
62%. El tratamiento principal de la insuficiencia respiratoria hipoxemica fue la administracion
de oxigeno a alto flujo (>2 Umin) por cénula nasal en el 42.9%. En la insuficiencia
ventilatoria fue la oxigenoterapia a bajo flujo (<1 % 1 /min, VNI-BIPAP) m4s fisioterapia
diafragmatica en 34.3% y la ventilacion mecanica invasiva en 11.4%. Se observo una mejoria
en el 79.7 %, sin cambios en 8.5% y fallecieron el 6%. Se prescribid oxigenoterapia cronica
domiciliaria de bajo flujo en 45.6 % y de alto flujo en 8.7%.

Palabras claves: Gases arteriales. Insuficiencia respiratoria. Hipoxemia. Hipercapnia.




2.- SUMMARY

Arterial blood éasses evaluate the capacity of the lungs to provide oxygen to the blood and
remove carbon dioxide. The information provided includes acid-base status (pH), carbon
dioxide (PaCO;), oxygen (Pa0;) and saturation (Sa0,). Respiratory failure occurs when pO2
drops down to 45 in acute cases and 40 mmHg, in chronic cases. Ventilatory failure occurs

when pCO2 increases above 40-45 mmHg. (Cochabamba 2 500 masl)

The purpose is to know the importance of arterial blood gasses determination in the diagnosis and
management of respiratory failure, the main causes, the relation between hypoxemic and
hypercapnic patients, the severity and course.

It is a descriptive, analytical and prospective study between december 2002 and december
2003 performed in hospitalized patients with confirmed respiratory failure according to
arterial blood gas determinations. H
Arterial blood gasses confirmed and cuantified the severity of respiratory failure in 55.6% of
patients with a suspected diagnosis. The main causes were neumonia, pulmonary
thromboembolism and deterioration of chronic obstructive pulmonary disease in 62%.
Treatment for hypoxemic respiratory failure was high flux oxygen (>2 I/min) through nasal
probes in 42.9%. Treatment of ventilatory failure comprised low flux oxygen (<1 ¥ 1 /min,
VNI-BIPAP) plus diaphragmatic physiotherapy in 34.3% and invasive ventilatory support in
11.4%. There was an improvement in 79.7 % of the patients, there were no changes in 8.5%
and 6% died. Low flux oxygen therapy at home was prescribed in 45.6 % and high flux
oxygen therapy in 8.7%.

Key words: Arterial blood gasses. Respiratory failure. Ventilatory failure. Hypoxemia.

Hypercapnia.
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3.-INTRODUCCION

Los gases arteriales determinan cudn efectivos son los pulmones en enviar oxigeno a la sangre
y remover el bioxido de carbono de los pulmones. Una muestra de sangre es extraida de una
arteria, con mas frecuencia cerca de la mufieca (1-1). Las medidas mas importantes que se
pueden obtener a través de una muestra de los gases en sangre son la oxigenacion, ventilacién

y el equilibrio acido-base (2-1).

El pH es la medida del balance acido y base en el cuerpo. A pesar de que los fluidos del
cuerpo estan compuestos mayormente por agua, también contienen una mezcla de 4cidos y
bases. Un pH menor de 7.35 es indicativo de acidosis, mayor de 7.45 es indicativo de alcalosis
(3-2).

El PaCO, mide la cantidad de biéxido de carbono en la sangre arterial. El pulmén es el tnico
organo responsable de su adecuada eliminacién (4-4).

El PaO, mide la cantidad actual de oxigeno en la sangre arterial, su normalidad depende del
intercambio de gases respiratorios pulmonar y celular periférico (4-4).

La SaO; demuestra cuénto oxigeno est4 adherido a sus células rojas de la sangre, equivalente

pero no identica a la PO2 (4-4).

En grandes altitudes, el oxigeno ambiental disminuye en funcién de la altura sobre el nivel de
mar, determinado niveles de normalidad diferentes en el altiplano, valles y trépico boliviano

(5-4).

Para realizar este examen se toma una muestra de sangre arterial con una aguja pequefia; dicha

muestra puede tomarse de la arteria radial de la mufieca, de la arteria femoral o de la arteria




braquial, después de extraerla, se debe aplicar presion en el lugar de la puncién durante por lo

menos cinco minutos para detener completamente el sangrado.

El examen debe enviarse inmediatamente al laboratorio para su analisis, de lo contrario, la

exactitud de los resultados no se puede garantizar.

No se requiere una preparacion especial. Si la persona a quien se le practica el examen esta
recibiendo oxigeno, la concentracion de éste debe permanecer constante durante 20 minutos
antes de llevarse a cabo el procedimiento. Si el examen debe tomarse sin la administracién de
oxigeno, éste debe apagarse 20 minutos antes de tomar la muestra para asegurar resultados

confiables.

Este examen se utiliza para evaluar enfermedades respiratorias y condiciones que afectan a los
pulmones, e igualmente para determinar la efectividad de la terapia con oxigeno. El
componente acido-basico del examen también suministra informacién respecto a la funcién

renal.

3.1.- Pardmetros normales de gasometria arterial

Parametro Nivel del mar Sta. Cruz Cbba. La Paz
(0 m) (420 m) (2500 m) (3650 m)

Ph 7.4 7.4 7.4 7.4

pO2 mmHg 96 95 65 60

pCO2 mmHg 40 38 33 30
HCO3 Meq 25 24 20 18

Ex. Base 0 0 0 0

Sat. 02 97 96 93 90

Fuente La Paz y Sta. Cruz: IBB, Cbba: CMQBB, (jovenes normales) (6-28)



La funcién del aparato cardiorrespiratorio consiste en transportar el oxigeno del ambiente a

los tejidos y exf:;aer el CO2 de éstos. Se lleva a cabo mediante la ventilacion, con participacion
del SNC, musculos respiratorios y via aérea de conduccion, difusion a través de la membrana
alveolocapilar, transporte por medio de la circulacion sanguinea a partir de la hemoglobina y
metabolismo a escala celular con consumo de O2 y produccién de CO2 (6-1).

La hipoxemia consiste en la disminucion de la PaO2 por debajo de 60 mmHg (nivel del mar),
que se corresponde con saturaciones de O2 de 90%; los valores cercanos a estos parametros
deben ser considerados de riesgo ya que pequefios cambios en la PaO2 se corresponden con
descensos importantes en la saturacién de la hemoglobina, con el consecuente riesgo de
hipoxia tisular. El diagnostico clinico de hipoxemia es dificil si ésta no es muy importante y
aparecen cianosis acra y signos de dificultad respiratoria (7-2).

3.2.- Los mecanismos productores de hipoxemia

Hipoventilacion alveolar. Es insuficiente para asegurar el aporte de oxigeno y eliminacién de
gas carbonico, la presion de oxigeno en el alvéolo y la sangre arterial disminuye, mientras que
la presién de CO; se eleva. Las causas de hipoventilacion alveolar son: Depresion del centro
respiratorio (medicamentos, anestesia), afectaciones de las terminaciones nerviosas de los
musculos respiratorios o afectacion de los mismos musculos, traumatismos toracicos,
obstruccion de las vias aéreas. Asi pues, hipoxia + hipercapnia = hipoventilacién alveolar (8-
13).

* Disminucion del gasto cardiaco.

* Desigualdad ventilacién/perfusion. Cuando existe ocupacion del espacio alveolar (neumonia,
edema agudo de pulmon, distrés respiratorio del adulto) u obstruccion de la via aérea (asma,

fibrosis quistica, EPOC), tendremos una disminucién de la ventilacién con un indice V/Q




bajo; en cambio, cuando hay descenso de la perfusién en areas bien ventiladas (enfisema,
nomboemboi;smo pulmonar), el indice V/Q seré elevado (8-4).

¢ Defecto de difusion. Se produce hipoxemia por engrosamiento de la membrana
alveolocapilar (enfermedades intersticiales), pérdida de superficie (enfisema) o llenado
alveolar (neumonia), aunque de mayor importancia atn es la pérdida del funcionalismo de
dicha membrana. En este Gltimo caso influyen sobremanera otros mecanismos diferentes al
simple engrosamiento de dicha membrana alveolocapilar como es la cantidad de hemoglobina
de la sangre (anemia), afinidad de la hemoglobina por el 02, disminucién del volumen capilar
pulmonar (embolia) o reduccion de la PO2 (grandes alturas).

* Efecto cortocircuito (shunt). Se produce cuando existe paso de la sangre venosa al circuito
arterial sin haber sido oxigenada (comunicacién anémala entre circuito venoso y arterial o
existencia de zonas prefundidas pero no ventiladas). No suele asociarse a hipercapnia porque
los quimiorreceptores periféricos la detectan y producen un incremento compensatorio en la
ventilacion (8-13).

3.3.- Pardmetros gasometricos arteriales de insuficiencia respiratoria

PARAMETROS |HIPOXEMIA HIPERCAPNIA

Aguda Crénica Aguda Cronica
pO2 <45 <40 Dism. Dism.
Pco2 Dism. N. o Dism > 40 >45
Cochabamba 2500 msnm

Ocurre insuficiencia respiratoria cuando pO2 disminuye a 45-40 mmHg, siendo la primera

cifra més frecuente en la forma aguda y la segunda en crénica. La insuficiencia ventilatoria

acontece cuando pCO2 aumenta mas de 40-45 mmHg (6-28).




