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Valores normales de pH, PaCQ., Pa0O: saturacion de
oxigeno. déficit y exceso de base, base buffer, bicar-
bonato estandar y actual en la Ciudad de México

EL presente trabajo intenta contribuir
en el conocimiento del equilibrio aci-

do-base y gases arteriales, en indivi-
duos que radican a 2240 metros de altura

sobre el nivel del mar. (Presion baromé-
trica 580 mm. de Hg.).

MATERIAL Y MET0oD0os

Se estudiaron 40 individuos del sexo mas-
culino, entre los 19 y 40 afios (promedio
22 afios), la mayor parte estudiantes de
medicina, todos radicados en el Distrito Fe-
deral, Para el estudio se obtuvo sangre ar-
terial con aguja hipodérmica a nivel de la
arteria radial, (Figs 1 y 2), lo que permitié
una toma rapida y segura. La sangre fue
analizada en un tiempo no mayor de 6 mi-
nutos y siempre que fue necesario, perma-
neci6 en condiciones de hipotermia para
evitar cambios en su composicidn, en todos
los casos se obtuvieron dos muestras para
comparacion,

El analisis comprendié: a) la técnica de
Astrup, b) la técnica de Van Slike. Con
la primera se determiné pH, PaCO., exceso
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o déficit de base, base buffer, bicarbonato
estandar y actual, asi como el CO, total
(calculado), la cantidad de sangre requeri-
da es no mayor de 0.5 ml. repartida en tres
tubos capilares, fig. 3, en uno de los cuales
se determina ¢l pH real o actual del suje-
to, el resto se equilibra con dos mezclas
diferentes de bidxido de carbono durante
cinco minutos y posterior a esto se deter-
mina su pH, los cuales se llevan el nomo-
grama de Siggaard-Andersen para obtener
por lectura directa los resultados del equi-
librio 4cido-base.

I.a técnica de Van Slike (3) se utilizd
para determinar los volimenes de gas ar-
terial y el porciento de saturacién asi como
la cantidad de hemoglobina, esto 1iltimo en
base a que un gramo de Hb. fija 1.34 ml.
de oxigeno.

Para la determinacion de la PaO, se em-
ple6 una variante del electrodo de Clark
(4), el cual es un accesorio del potencié-
metro Radiometer® que fue utilizado para
la téenica de Astrup, las lecturas fueron
hechas a 38°C, sin embargo no se hizo nin-
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Fig. 1.—Técnica de la puncién radial.
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Fig. 2—Técnica de la puncion radial,
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Fig. 3—Técnica de la puncién radial.
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Las muestras quz pre-
sentaron diferencias ma- b
yores de 0.02 unidades
pH o 3 mm. de Hg. en
la PaQ. fueron desecha-
das. Los resultades se
sometieron al analisis es-
tadistico* para determi-
nar la zona de normali-
dad y variacion, sin em- ®f
bargo, hemos creido con-
veniente incluir la situa-
ciéon de los datos en el
nomograma (Figs. 4, 5

y 6). (e . TN
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. Fig. 4 —Distribucion de los casos en relacion al pH v PCO..
* Apéndicn MpH media aritmética.
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Fig. 6.—Resultados en Ia saturacion y presion arterial de oxigeno.
Rev. Mex. Anest.



EQUILIBRIO ACIDO-BASE

REsuLTADOS

339

Limites

Pardmetro Medida encontrados M+ DS DS Ccl”
PH .. 7.407 7.370— 7.451 7.373— 7.441 034 462
PaCO,mm Hg. ....... 37.22 32.50 —41.80 34.53 —39.91 2.69 7.23
PaO, mm Hg. ....... 66.67 58.10 —R0.70 57.60 —75.74 9.07 13.6
Sat.Oy % ool 92.85 90.06 —96.26 89.30 —96.40 7.10 7.65
BB.mEq/L. .......... 45.67 40.09 —49.80 42.04 —47.26 3.61 5.72
EBmEq/L. ..........  — -3 a + 1.55 _ — —
B.SmEq/L. .......... 23.28 21.50 —26.00 22.01 —24.55 1.27 5.46
B AmEq/L. .......... 22.72 1990 —26.10 21.02 —24.42 1.70 7.49
CO, mEq/L. .......... 2391 21.47 -—26.40 22.32 —25.50 1.59 6.64
Hb gr%% ............. 13.87 12.66 —14.96

M, medida aritmética; DS, desviacion estandar; CV, coeficiente de variabilidad. B.B.,
Lase buffer; E.B., exceso o déficit de base; B.S., bicarhonato estandar; B.A., bicarbo-

nato actual.

COMENTARIO

Ll empleo de una técnica poco traumatica
para obtener sangre arterial es muy impor-
tante y decisiva para el estudio del equilibrio
acido-base en la normalidad, en la practica
hemos observado hiperventilacién con agu-
sas tipo Cournand, por lo que actualmente
preferimos la puncién con aguja hipodér-
mica previo botdn anestésico, lo que permite
disminuir las variaciones en la ventilacion
propia de estos procedimientos. La influen-
cia del miedo, ansiedad, etc., cuentan para
cambios a veces importantes en la PaCO,
(10 a 20 mm de Hg.) lo que puede modi-
ficar en forma definitiva los resultados.

La técnica de Astrup asi como otras que
utilizan el equilibrio con biéxido de carbo-
o s6lo son superadas, en nuestra opinion,
por electrodos de lectura directa; sin em-
lLargo el empleo del nomograma de Sig-
gaard-Andersen da a las primeras mayor
versatilidad.

Como se puede observar en la figura 7,
existen diferencias cuantitativas en los pa-
rametros estudiados cuando se relacionan

con la presion barométrica, el hallazgo de
un pH inferior a 7.37 lo consideramos ac-
tualmente como expresion de acidosis meta-
L6lica y respiratoria. El descenso de la
PaCO, revela un aumento en ¢l mecanismo
respiratorio de acuerdo a la tasa metabdlica,
sin embargo, creemos (ue esto no debe in-
terpretarse como una hiperventilacién crd-
rica al estimulo de una baja presion de oxi-
geno arterial sino mas hien a un nuevo nivel
de ventilacion, adecuado a satisfacer las ne-
cesidades metabolicas, tomando en cuenta
que el cociente respiratorio pulmonar esta
supeditado a satisfacer al tisular:

CR
Tisular
K
CR
pulmonar

En donde K permanece constante al au-
mentar proporcionalmente el numerador y
el denominador.

Actualmente consideramos que cifras me-
riores de 32.5 mm de Hg de PCO,; corres-
ponden a hiperventilacién, en tanto que la
hipoventilacién parece iniciarse por arriba
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Fig. 7.—Influencia de la presion baromérica sobre el pH y PaCO..

de un PCO, de 40 mm de Hg, en nuestros
casos csto coincidid con sujetos mayores de
25 afios.

El componente metabdlico es expresado
en forma de exceso o déficit de base (6) y
bicarbonato estandar (7), niveles menores
de —3 y 21.5 mEq/I. respectivamente in-
dican acidosis metabdlica, la alcalosis meta-
bélica la diagnosticamos con valores supe-
riores a 1.5 y 26.1 mliq/L respectiva-

mente,
CONCLUSIONES

La influencia de la presion barométrica
sobre los resultados del equilibrio dcido-base
y gases arteriales es definitiva. Ta ventila-
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cién adecuada a las necesidades metabdlicas
de sujetos que viven a 2240 metros de altura
seguramente determina niveles inferiores de
PCO, en comparacién con los reportados
para el nivel del mar.

Un pll inferior a 7.37 se considera acido
y superior a 7.45 alcalino. La hiperventila-
cién parece iniciarse a niveles inferiores a
32.5 mm de Hg, de PCO; en tanto que la
hipoventilacién por arriba de 40 mm de Hg.

Se considera el diagnéstico de acidosis
metabdlica cuando las cifras de déficit de
base y bicarbonato standar se encuentran
por abajo de —3 y 21.5 mEq/L respecti-
vamente. La alcalosis metabdlica se inicia
por arriba de +1.5 y 26.1 mEq/I, respec-
tivamente.
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APENDICE

Analisis estadistico:
S Y
M=—
N

M, medida; S, suma de datos; Y, datos;
N, numero de datos.
S d?
DS =
N

DS, desviacién estandar; d? es igual a
(Y-M)2

100 X DS

CVen—n———

M
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SUMMARY

Barometric pressurc influences the results
of acid-base balance and arterial gases. The
ventilation according to metabolic require-
ments of subjects living at 2240 meters of
altitude produces lesser PCO; levels in com-
parison with the ones at sea level. A pH
below 7.37 is considered acid, and above
745 is alkaline. Hyperventilation seems to
start at levels under 32.5 mm Hg of PCO,,
and hypoventilation starts above 40 mm Hg.
Metabolic acidosis is present when base de-
ficit and bicarbonate are below —3 and 21.5
mEq/I, respectively. Metabolic alkalosis
starts above 1.5 and 26.1 mEq/L, respec-
tively.
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