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RESUMEN

El objetivo del estudio fue evaluar la utilidad de procesar las muestras sanguineas para gasometria con los valores reales de
hemoglobina y temperatura del paciente. Se seleccionaron 90 recién nacidos dentro de su primera semana de vida
extrauterina, sometidos a asistencia ventilatoria mecanica convencional. Se formaron tres grupos homogéneos constituidos
de la siguiente manera: grupo | hemoglobina y temperatura del paciente, grupo Il con el control de la hemoglobina constante
y temperatura del paciente, grupo Ill hemoglobina del paciente y control de la temperatura constante. Se les midi6 el valor
del pH, la presi6n arterial de oxigeno (PaO,) yla presion arterial de biéxido de carbono (PaCO,).

El grupo I 'y el grupo Ill mostraron unadiferencia estadistica significativa con una p < 0.01 y p < 0.05, respectivamente, con
respecto al grupo Il. Los grupos | y Ill no mostraron diferencias significativas durante el estudio. El ajuste en la cifra de
hemoglobina mostré ser el factor que contribuye a modificar los resultados en los valores del pH, PaO, y PaCO,. No existieron
complicaciones secundarias atribuibles a la extraccion de las muestras sanguineas.

PalabrasClave: Ventilacionmecanica, gasessanguineos, pH, presionarterial deoxigeno(PaO,), presionarterial de
bioxidodecarbono (PaCO,).

ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate the utility of processing the blood samples for determination of pH, arterial oxygen
pressure (PaO,) and arterial carbon dioxide (PaCO,) with the real values of hemoglobin and temperature. 90 newborns, in
the first week of life, with mechanical ventilation. They formed part of three constituted homogeneous groups in the following
way: group I: patients hemoglobin and temperature, group Il withcontrol of constant hemoglobin and the patientJs
temperature, group llIpatients hemoglobin and constant temperature. The values of the pH, PaO, and PaCO,. The group |
and the group Il showed a significant p <0.01 and p <0.05, respectively, with regard to the group II. The groups I and Il didn (it
show significant differences during the study.

The adjustment in the hemoglobin showed to be the factor that contributes to modify the results in the values of the pH, PaO,
and PaCO, was measured. Attributable secondary complications did not exist related the extraction of the blood samples.
KeyWords: Mechanical ventilation, pH, arterial oxygen pressure (Pa0,),arterial carbondioxide pressure (PaCO.,).
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INTRODUCCION

Por casi cuatro décadas el bienestar del recién nacido ha
Illamado la atencién de manera especial para la disciplina
pediatrica de la neonatologia. En 1953 la doctora Apgar
implementéunsistemadevaloracionneonatal®.

Unos afos después James y cols. valoraron el equilibrio
acidobase enneonatos?. Aprincipiosde ladécadadelos 70
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Boweysuequipoinvestigaronlarelaciéndelosacidosybases
enelreciénnacido®.

Asuvez Stamm introdujo por primeravez unelectrodo de
vidrio para medir el pH en miniatura capaz de vigilar
constantementeel pH delostejidos del neonato®.

Enlassalasdecuidadointensivosde recién nacidosde centros
médicos, sistematicamentese utilizalavigilanciatranscutanea
continua desde hace mas de una década. A pesar de ello la
determinacién cuantitativade tensionsanguineade oxigeno,
biéxido de carbonoy concentracién de hidrogeniones, por
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métodos invasivos, juegan un papel preponderante en el
diagnéstico, vigilanciay manejode losneonatos, yaque ofrece
informacién que de otramaneranose podriaobtenersobreel
comportamientodealgUntrastornometabélicoocardiopulmonar.

Lastécnicasinvasivasparamonitorear losgasessanguineos, se
basanenmedicionesintermitentesocontinuas. Lasprimeras
sonefectuadasinvitroconanalizadores de gasessanguineos
dotadosdeelectrodos paramedir latensiéndeoxigeno (PO.,),
tension debioxidodecarbono (PO,)yelpH.

Existendiversascalculadoras, reglasdeslizantesynormogramas
paradeducir diversosindices quereflejanel componente no
respiratoriodelequilibrioacidobase®.

Losanalizadores de gasessanguineos estan dotadosde tres
electrodosde lecturadirectaparamedir PO, PCO,ypH.

Estosdispositivosson capacesde hacer unanalisis rapidoy
puedenrecibirmuestrasdesangre deapenas0.15ml. Sesuele
preferirlautilizacionde losanalizadores de tipo manual en
laboratorios parainvestigacion, porque requieren personal
capacitado paratrabajar congran precision. Encambiolas
maquinasautomaticas, dan resultados exactosaunque las
usen personasconpocapericia®.

Elelectrodo paramedir latension de oxigenodisefiado por
Clarkenlosafioscincuentasebasaenel principiode REDOX".

Elelectrodode Sanzideadoamediadosdeloscincuentaesla
formatipicaparael registrode pH2.

Afinales de 1958 Severinghaus modifico el electrodo para
determinar latension de bidxido de carbono propuesto por
Stowe. Basadoenel conceptode ladisociacién que ocurrecon
elacidocarbonicoaioneshidrégenoybicarbonatos®©.

Existenvariosproblemasparael procesamiento de muestras
de sangre parasu analisis. Estos pueden presentarse en
cualquieretapadel muestreo, almacenamientoyanalisisdela
muestrasanguinea'’.

Lacantidad dehemoglobina, asicomolatemperaturacorporal
del pacientededondeprovienelamuestraparaanalisisdegases
sanguineos,sonvariablesque pueden modificaralgunosvalores
de los gases sanguineos, por lo que hacerlo en forma
estandarizada, puedealterarlosresultados,enconsecuenciaes
convenienteconocer quetangrandeesestadiferenciatantoen
lahemoglobinacomoenlatemperatura.

MATERIAL Y METODOS

Fueronestudiadosnoventareciénnacidosvivosaloscualesse
lesdeterminéelvalordel pH, delapresion parcial arterial de
oxigeno (PaO,)ydelapresion parcial arterial de biéxido de
carbono (PaCO,). Se incluyeron nifios igual o mayores a
veintiochosemanasdeedadgestacional, sinimportar Apgar al
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minuto de vidaextrauterina, sintomaren cuentael pesoal
nacer,sinmalformacionesevidentes, conasistenciaventilatoria,
atendidosenlaunidad de cuidadosintensivosde neonatologia,
delHospital PediatricodePeralvillo,dependientedelaSecretaria
deSaluddel Distrito Federal.

Seobtuvoel consentimiento porescritodeunooambospadres
antesdelingresoal estudio. El protocolofueaprobadoporlos
comitésdeéticaydeinvestigacion.

Parasuanalisis con el material se formaron tres grupos de
acuerdoalasvariablesainvestigar.

SedeterminoelvalordelpH,Pa0,yPaCO, concadaunadelas
muestrasdesangrearterial obtenidas, realizandolosajustesen
elgasémetrotantoenlascifrasde hemoglobinacomoenla
temperatura, segunfuerael caso.

Parasuanalisis,elmaterial sedivididen 3gruposhomogéneos,
apareados por edad gestacional, constituidos de lasiguiente
manera:

Grupol. Mediciéndehemoglobinaytemperaturadel paciente.
Grupo Il. Medicionde hemoglobinaconstantey temperatura
delpaciente.

Grupolll.Mediciondehemoglobinadel pacientecontemperatura
constante.

La muestra de sangre para la medicién de las cifras de
hemoglobinafuetomadaentre9:00y10:00a.m.

Losvaloresde hemoglobinase determinarondeacuerdoala
técnicade metaciano-hemoglobina. Bajoel control decalidad
correspondienteyel métodoestandarizado,conunadesviacion
estandar de 0.2 g/dlyconuncoeficiente de variacion menor
de5%.

Lasmuestrasfueron procesadas porduplicado, porel mismo
guimicodecadaunidadhospitalaria,conelmismométodo, una
vez que se determind el error previsible y siempre bajo el
controldecalidad.

Lacifradetemperaturase tomocutaneamenteenelmomento
de larecoleccion de muestras paragases sanguineos, en la
regidnaxilar de cualquier hemicuerpo,conuntermémetrode
mercurio.

Paralacuantificaciondegasessanguineosseempledelmétodo
automatizado, conunanalizador de gasesmarcaCorning 175
(CibaCorning, Tokio, Jap6n),conunrangodeerrorde0.002
a0.003deunidadparaelpH;de0.2al.8 torrparael biéxido
de carbonoy de 0.2 a 5.7 torr para el oxigeno, el cual fue
calibradoalmenoscada8horasocuandoenlapantalladelectura
marcabaerrordosparacualquieradelosvalores.

Lasjeringasutilizadascontenianheparinadefabrica.
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Las muestras de sangre paralatitulacion de hemoglobina
fuerondetipovenosoyfueronobtenidasdevenassuperficiales
deldorsodelamanoodelafosaantecubital.

Lasmuestrassanguineas paradeterminarelvalordelosgases
sanguineosfueronarteriales, obteniéndose mediante puncién
directadearteriasdelaregionradial.

Primeramentese procesé lamuestradeestudio (modificada),
porlamismapersona,conelmismométodo, unavezdeterminado
elerrorprevisible del operadorysiemprebajoel control de
calidadcorrespondiente.

Seexcluyerontodasaquellas muestrasenlasqueel valor
delahemoglobinano se habiadeterminado, enlas tltimas
12 horaspreviasalatomade gases sanguineos, asi como
lasdetectadas contécnicadeficienteencualquier etapadel
muestreo, almacenamiento, transportey analisis, ademas
delasatribuiblesamal funcionamiento del analizador de
gases.

Laelecciéndelosreciénnacidosadmitidosenelestudiosehizo
pormediodeunatablade nimerosaleatorios.

Paraelanalisisestadistico, se empledelanalisisdevarianza
unidireccionalenlasmedicionescontinuas, paracomparar los
tresdiferentesgruposdeestudio; paralasvariablesnominales
seutiliz6lapruebade Chicuadrada. Seconsideré unnivelde
significacionestadisticadep<0.05.

Si la razén de F era significativa, se utilizé la prueba de
Student-Newman-Keulsparadeterminarelvalordet, mediante
el paqueteestadistico SPSSversion 8.0.

ResuLTADOS

Seestudiaron lasmuestras de gasometriasarterialesen 90
reciénnacidosque recibieronapoyoconventilacion mecanica
convencional. Ladistribucion porsexofue de40 mujeresyde
50hombres. Elantecedente de partoeutdcicoseencontroenel
75 % de los casos.

Elpesopromedioparaelgrupo | fuede2414+/-642 ¢, para

elgrupollfuede2341+/-691g, mientrasque parael grupo
11 éstefuede2454+/-649g(p>0.5).

Elpesopromedioparaeltotal delosneonatosestudiadosfuede
2403+/-0.6609(rango1200a3700g).

Laedadgestacional promedioensemanasfueenelgrupo I de
36.2+/-1.9,paraelgrupo1135.5+/-2.0yparaelgrupolllde
36.0+/-2.1(p>0.5).

Elrangodetemperaturaseencontréentrelos36.5a37.5°Cpara
lostresgruposdeestudio.

Noexistierondiferenciasestadisticamentesignificativasentre
lostresgrupos, conrespectoalaedadgestacional, el peso, los
diasdevidaextrauterinay latemperaturaduranteelestudio
(Cuadrol).

Encuantoalascifrasde hemoglobina, fuede17.64 +/-2.15
g/dl(rango12a20.6g/dl) paraelgrupol,16.97 +/-2.67 g/dI
(rango12.1a22.3g/dl)enelgrupollyparaelgrupolllfue
del7.52+/-1.45g/dl(rango12.5a19.7 g/dl). Noseencontro
diferenciaestadisticasignificativa.

Durante el estudio las cifras de pH, PO, y PCO, mostraron
diferenciasconsignificacionestadisticaal comparar tantoel
grupolconelgrupoll,queeraelquenohabiarecibidoajuste
enlacifrade hemoglobina(p<0.01). Deigual manera, esta
diferenciase encontréentre losgrupos Il yel Il (p<0.05)
(Grafical).

No se encontré ninguna diferencia estadisticamente
significativa en el valor de los gases sanguineos entre los
grupos Iy I11, cuyas muestrasfueron procesadassinajusteen
lacifradelatemperaturadel paciente, conelgrupoenelque
lasmuestras se procesaron con hemoglobinadel pacientey
temperaturaconstanteencuantoalosvaloresdepH (p=0.25),
PO, (p=0.37),PCO,(p=0.27).

Durantelaextracciondelasmuestrassanguineas, tantovenosas
comoarteriales, nose presentaroncomplicacionesduranteel
tiempoqueduréelestudio.

Grupo Grupol Grupoll Grupolll P
N=30 N=30 N=30

Sexo 6 8 7 NS
Peso(Q) 24144642 23414691 24544649 NS
Edadgestacional (semanas) 36.2+1.9 35.5+2.0 36.0+2.1 NS
Cifradehemoglobina 17.6+2.1 16.9+2.6 17.5+1.4 NS
ValordelpH 7.393 7.405 7.388 <001
ValordelaPaO, 889 79.1 86.9 <001
ValordelaPaCO, 343 37.7 337 <0

Cuadro 1. Caracteristicas generales de los grupos. NS = No significativo.
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valores sanguineos del Ph,Pa02
y PaCO2 de los grupos en
estudio

100

80

valores

20

1 2 3
pH Pa02 PaCo2

@ grupo1 Ml grupo2 Ogrupo3

\

Gréfica 1. Valores sangufneos del pH, PaO, y PaCO, de los grupos en
estudio.

DiscusioN

Las variaciones potenciales en los resultados de los gases
sanguineos, puedendebersealacantidad de heparinautilizada.
Hanseny Simonsdemostrarondiferenciasprevisiblesdela
PCO, arterial, conunadilucion mayor desangre por partedela
heparina, mientrasqueel pH nocambia(debidoalacapacidad
amortiguadoradelasangre)*.

Paraevitarestasdiferencias,enel presenteestudiose prefirio
emplear jeringas heparinizadasdefabrica. Yaque porcadamg
de heparina adicional por 1 ml de sangre, el pHy PCO,
aumentarden0.003unidadesy0.1torr respectivamente. Por
otrolado, latécnicaparaobtener lamuestrahasidorelacionada
conmodificacionesenalgunos parametros reportadosenla
gasometria.

Dennisycolaboradoresestablecieronerroresde2.4%enlaPO,
y4.4%enlaPCO,enmuestrasdesangre, obtenidaatravésde
catéteres arteriales, afectando por lo tanto los valores de
bicarbonatoyexcesobase's.

Lacontaminaciénproteicadel catétertambiénoriginaraerrores,
enparticularsobreel pH*.

Antetal circunstancia, sélose incluyeron muestrasobtenidas
por punciéndirectadearteria, apesar de que los pacientes
contarancon cateterismoarterialanivelumbilical.

Las medicionesrealizadas por gasometros automaticos se
hicieronatemperaturay hemoglobinafijas. El valor para
laprimerafuede 37°C, mientras que paralasegundaesde
15g/dI*®,

Lasangreextraidaparadeterminarlosgasessanguineosesun
tejidovivoquecontinuametabdlicamenteactivoconsumiendo
oxigenoyformandobidxidodecarbono. Porloquelasmuestras
fueron procesadasinmediatamenteasuextraccionyconello
evitarcambiossobrelosvaloresdelpH,PCO, yPO,, loscuales
dependendel recuentoleucocitario,comohasidoreportadopor
otrosautores'sY,
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Sibiennoexistierondiferenciasestadisticassignificativasen
losvaloresdehemoglobinaentrelostresgrupos, siseencontré
gueal procesar lasmuestras sanguineas con lahemoglobina
real del pacientesiexistio unadiferenciaenel pH,PO,yPCO,
tantoenelgrupolcomoenelgrupo Il (p<0.01).

Estopuedeserexplicadoen parte, debidoal transportedel O,
mediante lahemoglobina, el cual ocurrearazénde 1.39 ml
deO,/g/dl(mejorque1.34mldeO,). Eltransporte maximo
de oxigeno ocurre con valor de hematoécrito de
aproximadamente 40 a44%ydisminuye convaloresmas
altosomasbajos'®2°, Ademasqueel rangode latemperatura
gue se encontré en los pacientes se mantuvo en el rango
aceptado por el gasémetro paraconsiderar lamuestracon
valorpromediode 37°C.

Puede resumirse que existendiferenciasenlosresultadosde
gasessanguineos (pH, PO,, PCO,) al procesar muestras de
sangrecontemperaturay hemoglobinaavaloresconstantes.

Queexistediferenciasignificativaenlosvaloresde pH, oxigeno
ybioéxidodecarbono, cuando se procesalamuestradesangre
conlatemperaturayhemoglobinaestandarycuandoseprocesa
conladel paciente. Porloqueresultarecomendablerealizarel
ajusteconelvalor reportadoenlabiometriahematica, queel
mayor efectolotienelacifrade hemoglobina.

No existe una diferenciaimportante en los valores de pH,
oxigenoybioéxidodecarbono,cuandose procesalamuestrade
sangrecon latemperaturaestandarycuandoseprocesaconla
temperaturadel paciente, yaque nose demostré unimpacto
sobreel resultadode oxigeno, biéxidodecarbonoyel pH,enlas
muestrasdesangre procesadaconunvalorfijoyunmodificado,
porloqueresultapoco Gtil ajustar el valor de latemperaturaal
procesar muestrasdesangreen reciénnacidosconasistencia
ventilatoria.
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