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Articulo original

La evaluacion gasométrica en el Hospital Central Militar:
analisis cualitativo de 5,169 gasometrias

Myr. M.C. Humberto Carrasco Vargas®*

Hospital Central Militar. Ciudad de México.

RESUMEN. Se analizaron 5,169 gasometrias arte-
riales mediante el cileulo de concordancia, brecha
aniénica, calculo de respuesta compensatoria esperada
y de gradiente alvéolo-arterial de oxigeno. Se revisaron
ademas 400 expedientes clinicos para establecer si la
informacion obtenida se incluyd en los mismos. Se en-
contrd que 424 (8% ) gasometrias no fueron interpreta-
bles por carecer de concordancia entre sus valores, Los
servicios que mas solicitaron el estudio fueron terapia
intensiva, pediatria y urgencias de adultos. Las indica-
ciones mis comunes fueron problemas metabélicos aso-
ciados a diabetes mellitus, insuficiencia renal y cirrosis.
El trastorno acido-basico mas frecuente fue la alcale-
mia por acidosis metabélica y alcalosis respiratoria
asociada a diabetes mellitus e insuficiencia renal créni-
ca. Los demais trastornos acido-basicos simples y com-
plejos son poco frecuentes. Se encontraron 661 (13.9%}
gasometrias normales, lo que sugiere que el médico in-
dica adecnadamente el estudio. De los 400 expedientes
clinicos revisados solo en 10 {2.5%) se realizé una ade-
cuada interpretacion, lo que muestra que la gasometria
arterial es un recurso subutilizado. La causa mas fre-
cuente de hipoxemia con gradiente alvéolo-arterial de
oxigeno amplio fue la enfermedad broncopulmonar obs-
tructiva créonica. Hipoxemia con gradiente alvéolo-arte-
rial de oxigeno normal se asocié con enfermedad cere-
brovascular. Se concluye que la gasometria arterial es
un estudio confiable, generalmente bien indicado pero
pobremente evaluado y esto hace que informacion va-
liosa se pierda.
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SUMMARY. We analyzed 5,169 arterial blood gas-
ometries. The calculus of value concordance, anion gap,
expected compensatory response and alveolar-arterial
oxigen gradient were made. We also reviewed 400 clin-
ical records to investigate if the information obtained
had been written down in them. Results: a total of 424
(8% ) gasometries were not interpretable because they
did not have value concordance. Intensive care unit, pe-
diatrics and emergency room were the departments
that used arterial blood gasometry more. The most
common indications for it were: metabolic problems as-
sociated to diabetes mellitus, renal insufficiency and
cirrhosis. The most frequent acid-base disorder was al-
kalemia due to metabolic acidosis; respiratory alkalosis
in association to diabetes mellitus, and renal insuffi-
ciency. The other acid-base disorders were not fre-
quent, We found 661 (13.9%) normal arterial blood
gasometries, which suggest that the physician indicates
this study correctly. A proper interpretation of arterial
blood gasometry was made only in 10 (2.5%) out of 400
clinical reviewed records. This demonstrated that arte-
rial blood gasometry is an undervalued study. The most
frequent cause of hypoxemia with a widened alveolar-
arterial oxigen gradient was obstructive pulmonary dis-
case. Hipoxemia with normal alveolar-arterial oxigen
gradient was associated with cerebrovascular disease.
It is concluded that arterial blood gasometry is a reli-
able study, most of the times it is well indicated, but
poorly evaluated. As a result, important information
becomes lost.

Key words: arterial blood gasometry, acid-base dis-
orders.

El andlisis de los gascs en la sangre arterial es quiza
uno de los estudios de laboratorto mds solicitados y tal
vez uno de los mds incomprendidos. Esta determinacién
se realiza generalmente para conocer el estado del inter-
cambio de oxigeno y didxido de carbono, asf como el del
equilibrio dcido-base. Para ¢l efecto, la mayoria de los
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equipos con que se dispone en la actualidad miden con
electrodos especiales la presién parcial de oxigeno en
sangre (Pa0,), la presién parcial de biéxido de carbono
(PaCO,) y el pH sanguineo. La concentracién de bicarbo-
nato es determinada mediante un nomograma o bien me-
diante el uso de un programa de computacién incluido en
el equipo.

A partir de 1950, con la disponibilidad de mejores elec-
trodos se lograron mediciones mas precisas de los gases en
la sangre arterial hasta la actualidad, en que contamos con
equipos automatizados y computarizados capaces de reali-
zar tales determinaciones en un minuto. El principal esti-
mulo para este desarrollo tecnoldégico ha sido el interés
que ha generado, por un lado una mayor comprensién del
equilibrio 4cido-bdsico, de la fisiologia pulmonar y los
efectos de los diversos padecimientos sobre éstos, ademads
del desarrollo de las unidades de terapia intensiva con to-
dos sus medios de soporte de funciones vitales, en particu-
lar los ventiladores, sin poder dejar de mencionar la ciru-
gia de corazén abierto.!

La mayoria de los médicos tienen un conocimiento al
menos intuitivo de cudndo indicar una gasometria arterial.
En este sentido, las indicaciones posibles son sumamente
amplias pero, a pesar de ello, poca investigacidn clinica se
ha realizado para establecer la validez de cada indicacion.
El estudio es solicitado fundamentalmente cuande el mé-
dico considera que el paciente puede tener una alteracién
significativa en ¢l intercambio gaseoso o en el equilibrio
dcido-bdsico.

Si se incluyera una lista a los padecimientos o situacio-
nes clinicas en que podria estar indicada una gasometria ar-
terial ésta facilmente abarcaria la mayoria del indice de los
libros de medicina interna o de neumologia. Sin embargo, a
excepcion posiblemente de los pacientes con falla ventilato-
ria aguda o crénica, no hay criterios para decidir cuando in-
dicar o no una gasometria, lo que expone a esta importanie
herramienta de valoracién a una gran sobreutilizacién o su-
butilizacion. Se calcula que cada gasometria puede costar en
promedio de 300 a 400 pesos y si multiplicamos esto por el
nimero de estudios que se realizaron en ¢l periodo de este
estudio, las cifras pueden ser exorbitantes.

La adecuada evaluacién gasométrica, el diagnéstico y
la clasificacién de los trastornos dcido-bdsicos simples y
complejos requiere de una clara comprensién de los me-
canismos compensatorios que se desarrollan en respuesta
a los desequilibrios dcido-bdsicos simples, asi como la
realizacién de una serie de cdlculos matemdticos que de-
rivan del principio de que la respuesta compensatoria es
precisa, predecible y ocurre dentro de ciertos mirgenes
de normalidad. La ecuacién de Henderson, conocida
como la forma no logaritmica de la ecuacién de Hender-
son-Haselbach describe dicha respuesta mediante la inte-
rrelacién de los tres componentes dcido-bdsicos prima-
rios: la concentracién de iones hidrégeno (H*), la presién
parcial de CO, (PCO,) y 1a concentracién de bicarbonato
(HCO,):
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24(PCO:){mmHg)
(HCOs-){meq/ litro)

(H"){(neq/ litro)=

La correcta interpretacion de la gasometria arterial se
fundamenta, en primer lugar, en el hecho de que los valores
que se reportan sean interpretables y que exista concordan-
cia entre ellos ya que una muestra mal realizada o un tiem-
po excesivo entre la toma y la medicion, necesariamente
producirdn alteraciones dificiles de valorar. Es por ello que
toda gasometria arterial debe ser evaluada en primer lugar
para la concordancia de sus valores, por medio de la si-
guiente ecuacion:

(H") = 24 (PCO,)/(HCO,)

de la que se obtiene la concentracidn de hidrogeniones
y en la que para convertir a valores de pH, es necesario ob-
tener el logaritmo de la misma, y restario a 9. El valor ob-
tenido, debe ser igual al pH medido en la muestra.

El primer paso en el diagnéstico de los padecimientos
dcido bdsicos, es el cdlculo de 1a brecha aniénica cuando
se estd en presencia de acidosis metabdlica, ya que dicho
célculo permite hacer la distincién de acidosis metabdli-
ca de brecha anidnica normal o amplia, con las implica-
ciones diagndsticas de cada una y se realiza de la si-
guiente manera:**

Brecha ani6nica = Na + K - (Cl + HCO,) Rango normal = 14 + 2

Posteriormente se han derivado una serie de ecuaciones
gue permiten la deteccién de los problemas dcido-bdsicos,
basados en que, como ya se menciond, la respuesta com-
pensatoria ocurre dentro de ciertos margenes, si se encuen-
tra mds alld es porque existe alguin factor que impide tal
compensacion’ (Cuadro 1),

Por otro lado, es necesario el cdlculo de la relacién exis-
tente entre el aumento de la brecha anidnica con respecto
al valor normal (delta AG = brecha anidnica medida me-
nos 14), y el descenso del bicarbonato con respecto al valor
normal (delta HCO_ = 22 - bicarbonato medido) mediante
el cdlculo del cociente: delta AG/ delta HCO,, ya que del
resultado de éste se pueden interpretar trastornos dcido-bi-
sicos mds complejos (Cuadro 2).

Cuadro 1. Célculo de 1a respuesta compensatoria
esperada para CO, y bicarbonato,

Férmula

PaCO,=(1.6xHCO,) +8+2
PaCO,=(0.7TxHCO,>+21+15
HCO, = (PaCO, - 3010 + 24
HCO, = (PaCO, - 303 + 24
HCO, =(30 - PaCO,)/5 + 24
HCO, = (30 - PaCO,)/2 + 24

Trastorno primario

Acidosis metabélica
Alcalosis metabélica
Acidosis respiratoria aguda
Acidosis respiratoria crénica
Alcalosis respiratoria aguda
Alcalosis respiratoria crénica

PaCO,: Presidn parcial de bidxide de carbong; HCO,: Concen-
tracién de bicarbonato. Los valores a utilizar son los que se ob-
tienen directamente de la gasometria arterial o venosa,
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Cuadro 2. Valor del delta AG/Delta HCO,.

<0.4: Acidosis de brecha aniénica normal (hiperclorémica)
0.4-0.8:  Acidosis mixta

0.8-1.0:  Acidosis de brecha aniénica amplia

> 1.0: Acidosis metabélica de brecha aniénica amplia y alca-

losis metabélica.

Cuadro 3. Combinaciones de los trastornos écido-base
complejos y su efecto en el pH sanguineo.

Combinaciones aditivas:
Acidosis respiratoria mas acidosis metabdélica
Alcalosis respiratoria mas alcalosis metabdlica

Combinaciones opuestas:
Acidosis respiratoria y alcalosis metabélica
Alcalosis respiratoria y acidosis metabdlica
Acidosis metabélica y alcalosis metabédlica

Trastornos triples:
Acidosis'respiratoria, alcalosis y acidosis metabolicas
Alcalosis respiratoria, acidosis y alcalosis metabélicas

Nota: el diagnéstico de las diversas combinaciones sélo puede
efectuarse mediante el cdlculo de la brecha aniénica/delta bicar-
bonato, y las respuestas compensatorias esperadas.

De lo antes expuesto, deriva el hecho de que existen va-
rias combinaciones posibles para los trastornos dcido-bdsi-
cos complejos, el pH sanguineo final dependera de cudl es
el que predomina. Dichos trastornos se pueden agrupar en
tres grupos® {Cuadro 3).

Intercambio gaseoso. Para el estudio de la hipoxemia,
es fundamental realizar el cdlculo del gradiente alvéolo-
arterial (GA-a), por lo que debe obtenerse primero la pre-
sién alveolar de oxigeno:

PAO, = PB - PVH,0 x FiO, - PaC0,/0.8

...donde PB es la presién barométrica en mmHg que a la
altura de la Ciudad de México es de 583, PVH,O es la presién
de vapor de agua a 37° C y con el aire saturado, cayo valor es
de 47, Fi0O, es la fraccion inspirada de oxigeno que al aire
ambiente es de 0.21, PaCO, es la presion parcial de biéxido
de carbono que se reporta en la gasometria y 0.8 es el coefi-
ciente respiratorio, que resulta del consumo de oxigeno y la
produccion de CO,. Esto depende de la dieta, ya que para car-
bohidratos es I, para grasas es de 0.7 y proteinas 0.8, por lo
que para una dieta equilibrada se asume que es 0.8.

Una vez obtenida la PAO, se obtiene el GA-a:

GA-a =PAQ, - Pa0,
El gradiente alvéolo-arterial varia en funcidn de la pos-

tura y la edad, para la edad; el gradiente alvéolo-arterial
predecido es de:

Edad/4 + 4 o bien: Edad x 0.21 + 2.5

REV SANID MILIT MEX 1998, 52(4): 175-182

177

De lo anterior, se tiene que puede existir hipoxemia con
gradiente alvéolo-arterial bajo, normal o alto y en cada
grupo con valor diagnédstico* (Cuadro 4).

La gasometria arterial es un estudio muy solicitado, pero
poco valorado. El personal médico frecuentemente lo envia
sin un conocimiento sélido de qué es lo que se espera encon-
trar y de qué manera sus resultados modificaridn el trata-
miento de los pacientes. A menudo, no se realiza una ade-
cuada evaluacién de los trastornos dcido-basicos ni de los
problemas de intercambio gaseoso, tampoco se efectia un
seguimiento de las anormalidades encontradas para verifi-
car su resolucidn con la terapéutica establecida. Esto resulta
en diagndsticos errdneos e incompletos, la mayoria de las
ocasiones por desconocimiento de la forma adecuada de rea-
lizar dicha evaluacidn y estipendio de recursos con pérdida
de informacion valiosa, ademads del detrimento en la calidad
de la atencién de los militares y sus derechohabientes.

El presente estudio es de tipo prospectivo y retrospecti-
vo, longitudinal, abierto y se realizé con los siguientes ob-
jetivos:

1. Establecer la confiabilidad del estudio gasométrico en
el Hospital Central Militar.

2. Conocer las indicaciones mds frecuentes de la gasorne-
tria arterial en el Hospital Central Militar.

3. Identificar los servicios que mds realizan gasometrias
arteriales.

4. Establecer si existe sobreutilizacién del estudio gasomé-
trico 0 no con base en ¢l nimero de estudios normales.

5. Establecer la frecuencia de los padecimientos 4cido-ba-
sicos simples y complejos y sus causas mas frecuentes.

6. Determinar cudles trastornos icido-bdsicos son diag-
nosticados y asentados en el expediente clinico modifi-
cando la conducta terapéutica.

7. Mediante el cilculo del gradiente alvéolo-arterial, co-
nocer las causas mds frecuentes de hipoxemia.

Cuadro 4. Gradiente alvéolo-arterial de oxigeno (GA-a
0,) y sus implicaciones diagnésticas.

GA-a bajo: Baja fraccién inspirada de O,

GA-a normal con hipocapnia: Trauma a sistema nervioso central
Accidente vascular cerebral
Intoxicacidn por salicilatos

Con hipercapnia: Hipoventilacién alveolar

GA-a alto con hipocapnia: Tromboembolia pulmonar

Sepsis

Falla hepatica

Edema pulmonar, neumonia

Enfermedad pulmonar obstructiva

Asma

Fibrosis pulmonar

Con hipocapnia:

Nota: para el cilculo del GA-a O, es indispensable contar con la
fraccién inspirada de oxigeno. La presion parcial arterial de oxi-
geno se obtiene directamente de la gasometria arterial, la pre-
sién alveolar de oxigeno se determina mediante el cdlculo que se
menciona en el texto.
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Material y métodos

1. Equipo de analisis. Todas las gasometrias se realiza-
ron con ¢l equipo con que cuenta el laboratorio de la
Unidad de Terapia Intensiva del Hospital Central Mili-
tar. Para {a determinacién de gases ¢n sangre se utilizé
el gasémetro CIBA-CORNING Mod. 238, 1991, y la
determinacidn de electrélitos con el equipo CIBA-
CORNING Mod. 644.

2. Valores normales. Se utilizaron los siguientes valores
como parametros de normalidad de acuerdo a la altura
de la ciudad de México y el propio laboratorio de la
Unidad de Terapia Intensiva: pH: 7.35-7.45, paCO_:
30-36 torr, paQ,: 60-70 torr, Sat.Hb.: mds 90%, TCO,;:
20-24 mEq, HCO,: 19-23 mEq y EB: + 4.

3. Calculo de concordancia y respuesta compensatoria
esperada. La concordancia entre los valores de la gaso-
metria se efectud mediante la ecuacion de Henderson ya
mencionada; el cdlculo de la respuesta compensatoria
esperada se realizd de acuerdo a las formulas presenta-
das en el cuadro 1.
Calculo del gradiente alvéolo-arterial. Se realizé me-
diante el cdlculo de la presién alveolar de oxigeno y el
valor de la presion arterial de oxigeno directamente ob-
tenido de la gasometria: GA-a: PAO,-Pa0,
5. Obtencién y procesamiento de la informacién. Sc¢
analizaron todas las gasometrias arteriales efectuadas
en el Hospital Central Militar en el perfodo comprendi-
do entre el 14 de noviembre de 1996 al 8 de marzo de
1997 (retrospectiva y prospectiva). De cada gasometria
se realizé:
a) Prueba de concordancia de valores de acuerdo con la
ecuacién de Henderson. Aquellas que carecieron de
concordancia se consideraron no interpretables.
b} Cilculo de 1a brecha anidnica en presencia de acido-
sis cuando se conté con niveles de electralitos séricos
asi como de delta AG/delta HCO," cuando correspon-
diera. -
c¢) Para el diagndstico de trastornes complejos, se reali-
z6 el cdlculo de las respuestas compensatorias de acuer-
do con el trastorno primario mds evidente.
d) En los casos de hipoxemia, se calculé el gradiente al-
véolo-arterial, siempre y cuando se conociera la frac-
cidn inspirada de oxigeno.
e) En cada caso se identificé el diagndstico o motivo de
envid de la gasometria y el servicio solicitante.
f) Se revisaron 400 expedientes clinicos tomados al
azar de pacientes hospitalizados o no con el fin de esta-
blecer: si se documentd en el expediente el trastorno
acido-bdsico, si se efectud una correcta interpretacidn
de la gasometria y si se tomaron las medidas adecuadas
para corregir la o las anormalidades de los pardmetros
£asomeEtricos,

Valoracion estadistica. Dada la naturaleza del estudio,

se utilizaron métodos de estadistica descripliva para el

reporte de Jos resultados.

&=

il
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Resultados

Se analizaron 5,169 gasometrias arteriales en el perio-
do del estudic. Mediante el calculo de la ecuacién de Hen-
derson se descartaron 424 (8%), por no existir concordan-
cia entre sus valores, es decir, el pH reportado no corres-
pondié al resto de los valores de la gasometria, dejando un
total de 4,745 gasometrias interpretables. Las indicaciones
mas frecuentes se mencionan a continuacion,

Problemas metabolicos. Con un total de 825 gasome-
trias (17.38%). De éstas, la indicacién mads frecuente fue la
diabetes mellitus y sus complicaciones en un 60% de los
casos, insuficiencia renal crénica en 25%, cirrosis hepati-
caenel 5% y otros en el 10% restante.

Patologia pulmonar. Se encontraron 735 gasometrias
(15.48%) con esta indicacidon. Las entidades mas {recuen-
tes fueron: enfermedad broncopulmonar obstructiva créni-
ca en 45% de los casos, asma bronquial en 25%, falla ven-
tilatoria aguda sin especificarse la causa en 20% y neumo-
nfas o infecciones de las vias aéreas en e! 10% restante.

Problemas cardiovasculares. En total fucron 643 ga-
sometrias (13.55%) por esta razén. Causas mds frecuentes:
insuficiencia cardiaca congestiva y edema pulmonar en
37%, infarto agudo del miocardio en 28%, estado de cho-
que en 25%, cardiopatias congénitas en 7% y pacientes
postoperados del corazén en el 3% de los casos.

Problemas infecciosos. Se registraron 416 gasometrias
(8.76%) enviadas por este motivo. De ellas el 86% corres-
pondié a cuadros de gastroenterccolitis aguda, scpsis en
12% y neuroinfecciones en 2% de los casos.

Otros. Con un total de 1,100 gasometrias (23.18%).
Aqui se incluyeron problemas variados como trauma en
25%, depresidn neonatal en 28%, enfermedad de membra-
na hialina 2%, sindrome de aspiracién de meconio en 8%,
pacientes con complicaciones postoperatorias en 8%,
complicaciones obstétricas en 5% y otras en ¢l 14%.

Se ignora motivo de envio. No se pudo determinar la ra-
z6n del envio de 1,026 gasometrias, ya que no fuc anotada
cn la solicitud, Esto arroja un 21.62% del total (Figura I).

%
25

Cardiovascular Metahdlicos

Infeccioso Pulmonar

Se ignora
Otros

Figura 1. Indicaciones de los estudios gasométricos,
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Los servicios que con mayor frecuencia solicitaron el
andlisis gasométrico fueron: la unidad de terapia intensiva
de adultos con 1,396 (29.42%) gasometrias, el servicio de
pediatria en que se incluyd urgencias de pediatria y las sa-
las del drea, con un total de 1,013 (21.34%) gasometrias,
urgencias de adultos con un total de 810 (17%) estudios
solicitados, la unidad de terapia intensiva de pediatria con
550 (11.59%) gasometrias, el servicio de medicina interna
en sus diferentes salas con 348 (7.33%) gasometrias, la
unidad de cuidados coronarios con 270 (5.69%) estudios,
el servicio de cirugia en sus diversas salas con 142
(2.99%) gasomctrias ¥ otros, {(ginecologia, ortopedia, in-
haloterapia, hemodinamia, etc.) con 640 (13.48%) gaso-
metrias (Figura 2).

Distribucién por pH. En general, es posible distribuir
en primera instancia los padecimientos dcido-bdsicos de
acuerdo con el pH. De ello resulta que lo més frecuente es
que los trastornos dcido-bdsicos se presenten con un pH
anormal siendo la alcalemia (pH mayor de 7.45} el primer
lugar con 1,575 gasometrias (33.19%) seguida de la acide-
mia (pH menor de 7.35) con 1,305 gasometrias (27.5%).

UTIA
Urg. adultos

UTIP
Med. int.

Cirugia Pediatria

Otros

Figura 2. Servicios que utilizaron estudios gasomeétricos.

%
35

33.19%

30

Acidernia Alcalemia Normales Eufernia

Figura 3. Distribucidn por pH y gasometrias normales.

REV SANID MILIT MEX 1998; 52(4): 175-182

179

%

50

40

10

20

10 7 !

0
SR £¥ ¥ $® 23 E® R OBER g 3w
§8 =0 2 B 27 B2 2% 22 «£8 EQ
S 5~ S BS 5¢ 5= am oar do Ee
. Bl . 55— g = 0 w ';:'rﬁ S —
2 P =2 S ki & & Z
< A < = = ' : +
+ + ; ; = =2 £
. =% . i) = < 5 [
A
& “é & .
. . L 3
-

Figura 4. Frecuencia de los trastomos dcido bésicos.

Las gasometrias con pH normal sumaron 1,865 (39.50%) de
las cuales 661 en total fueron completamente normales, por
lo que la eufemia fue la tercera manifestacién de trastorno
4cido bdsico con 1,204 gasometrias (25.47%) (Figura 3).

Trastornos icido béasicos. La frecuencia de los trastor-
nos icido-bdsicos fue la siguiente:

1. Trastornos simples: acidosis respiratoria pura 341 ca-
sos (7.18%), alcalosis respiratoria pura 531 casos
(3.399%), acidosis metabdlica pura 481 casos (11.19%)
y alcalosis metabdlica pura 161 casos (10.13%).
Trastornos mixtos dobles: acidosis metabélica mas al-
calosis respiratoria 1,862 casos (39.66%), acidosis res-
piratoria mds alcalosis metabdglica 193 casos (4.06%),
acidosis respiratoria mas acidosis metabdlica 348 casos
(7.33%) y alcalosis respiratoria mas alcalosis metabdli-
ca 132 casos (2.78%).

Trastornos triples. Acidosis respiratoria con acidosis
metabélica y alcalosis metabdlica 10 casos (0.21%), al-
calosis respiratoria con acidosis metabdlica y alcalosis
metabdlica 5 casos (0.10%) (Figura 4).

Causas de los trastornos acido basicos mas frecuen-
tes. Con acidosis respiratoria pura, se encontraron 150
{43.98%) casos identificados como falla ventilatoria, 80
(23.46%) casos de pacientes de terapia intensiva en venti-
lador, 30 (8.79%) pacientes con enfermedad broncopulmo-
nar obstructiva crénica y 20 (5.86%) con asma.

En alcaiosis metabdlica pura se presentaron 80 casos de
vémito o intolerancia a la via oral (49.68%) y 40 casos de
intoxicacién alimentaria (24.84%).

Con alcalosis respiratoria pura se presentaron 120 casos
de trastornos conversivos (21.59%) y cirrosis hepdtica en
77 casos (14.0%).
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Con acidosis metabdlica pura se detectaron 253 casos
de gastroenterocolitis en nifios {52.59%), diabetes mellitus
descontrolada en 120 (24,.94%) y 10 casos con acidosis
lactica probable (2.07%).

Las causas mds frecuentes de acidosis metabdlica y al-
calosis respiratoria fueron diabetes mellitus en 735 casos
(39.05%) e insuficiencia renal crénica en 243 casos (12.9%).

Acidosis respiratoria mds acidosis metabdtica se pre-
sentd mds frecuentemente en pacientes diabéticos, 123 ca-
sos (35.34%) y en pacientes con enfermedad pulmonar
obstructiva crdnica con 85 casos (24.42%).

Alcalosis metabélica y alcalosis respiratoria se asocia-
ron con gastroenterocolitis en 55 casos (41.66%}), intoxica-
ciones alimentarias en 30 casos (22.72%) y trastornos con-
versivos en 40 casos (30.3%).

Los trastornos acido-bdsicos triples fueron raros y la
asociacién de acidosis respiratoria con acidosis metabélica
y alcalosis metabdlica se encontré en 10 casos, 5 en pa-
cientes diabéticos descontrolados y 5 en pacientes con in-
suficiencia renal crénica. L.a combinacidn alcalosis respi-
ratoria con acidosis metabdlica y alcalosis metabdlica sélo
se encontrd en 5 casos de insuficiencia renal crénica.

Es conveniente senalar que la acidosis metahdlica de
brecha aniénica amplia fue el tipo mds comin de acidosis
(97% del total), independientemente del trastorno de que
se tratase. La acidosis de brecha aniénica normal sélo se
encontrd en 3% de los casos, frecuentemente asociada a
pacientes diabéticos que ya recibieron tratamiento con hi-
dratacion parenteral.

Hipoxemia y sus causas. Se encontraron 850 casos de
hipoxemia, definida ésta como una presién parcial de O,
menor de 60 torr.

La distribucién de acuerdo con el gradiente alvéolo-ar-
terial de oxigeno fue: no interpretables (por carecer de
fraccion inspirada de oxigeno) 325 (38.23%); con gradien-
te alvéolo-arterial amplio 397 (46.70%), distribuidas como

46.70%
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Figura 5. Hipoxemia y sus causas.
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sigue: enfermedad broncopulmonar obstructiva cronica en
250 casos, asma 30 casos, enfermedad por membrana hia-
lina 10 casos, gastroenterocolitis 50 casos, sindrome de as-
piracién de meconio en 30 casos y desconocida en 17 ca-
sos. Se documentaron 10 casos de probable tromboembolia
pulmonar.

Con gradiente alvéolo-arterial normal 128 (15.05%) pa-
cientes: intoxicacidn por salicilatos 3 casos, enfermedad cere-
brovascular 40 casos y desconocida en 85 casos (Figura 5).

Seguimiento de los casos. Se seleccionaron 400 expe-
dientes clinicos al azar (200 encamados en la unidad de
terapia intensiva y 200 en las diversas salas del hospital)
de pacientes encamados o no, con la finalidad de detet-
minar si se realizé interpretacion de la gasometria, si di-
cha interpretacion quedd asentada en el expediente clini-
co y si se modificé la conducta terapéutica. Se encontrd
que frecuentemente no se asienta en el expediente clinico
la interpretacién de la gasometria, y rara vez se da segui-
miente a las anormalidades detectadas, principalmente
en pacientes encamados en salas diferentes a la unidad de
terapia intensiva.

Discusion

Los resultados obtenidos permiten observar que del to-
tal de gasometrias arteriales analizadas (5,169}, 424 (8%)
no fueron interpretables por carecer de concordancia entre
sus valores. Las razones que podrian haber originado ¢sta
situacién son dos: 1) una inadecuada toma y manejo de la
muestra de sangre, con un ¢xceso de heparina o bien un
tiempo de transporte al laboratorio excesivo, o 2) error del
laboratorie. Dada la baja frecuencia de estudios no inter-
pretables y el hecho de que generalmente los técnicos del
laboratorio son las mismas personas, considero la primera
opcion como la mds probable,

Debido a que no existen antecedentes publicados acerca
de este hecho no es posible comparar este resultado con el
de otras instituciones, y serian necesarios estudios compa-
rativos entre diferentes laboratorios para establecer con
claridad este fendmeno. Sin embargo, a la vista del enor-
me volumen de estudios gasométricos realizados en este
periodo consideramos que la cifra es aceptable.

Se detectd un bajo nimero de gasometrias normales:
661 (13.93%). Si se toma en cuenta que un parimetro
para cstablecer la sobreutilizacién de un andlisis paracli-
nico puede ser el mimero de estudios reportados como
normales, tenemos entonces que la gasometria arterial en
el Hospital Central Militar se indica en forma correcta en
la mayoria de las ocasiones. Esto no descarta que incluso
en aquellas interpretadas como normales, haya existido
una indicacién clinica clara. El problema es que la infor-
macién que se obtiene no es aprovechada como queda re-
flejado en el hecho de que de 400 expedientes clinicos re-
visados al azar s6lo en 10 (2.5%) de ellos se efectud una
adecuada interpretacién de la gasometria y en ninguno
de los expedientes revisados se hizo un seguimiento de

180



La evaluacién gasométrica en el Hospital Central Militar

las anormalidades encontradas, tampoco se aprecié cam-
bio alguno en la conducta terapéutica a pesar de que en
algunos casos habia anormalidades graves, como acidosis
metabélica severa (30 casos) o hiperoxemia en niveles
téxicos en pacientes con apoyo mecdnico ventilatorio
(125 casos).

No hay duda de que 1a gasometria arterial es un estudio
muy solicitado en el HCM. La unidad de terapia intensiva
(UTIA) fue el servicio en que mis gasometrias se solicita-
ron, debido a que dicho andlisis se ha convertido en una
parte muy importante del seguimiento de los pacientes ahi
encamados. Llamé la atencidn que a pesar de su importan-
cia no se asentd la interpretacién del estudio en los expe-
dientes de los 200 casos revisados. El segundo lugar lo
ocupd el servicio de pediatria en que se incluyeron las
dreas de urgencias, neonatologia y las diversas salas. Ur-
gencias de adultos fue el tercer lugar en frecuencia en ni-
mero de estudios realizados en virtud de que la gasometria
arterial es una importante herramienta para la evaluacién
de los pacientes graves aunque, como se ha visto, no se
aprovecha todo su potencial.

El trastorno dcido-bdsico mas frecuente en el HCM es
la alcalemia, que en la mayoria de los casos es ocasiona-
da por acidosis metabdélica de brecha ani6énica amplia con
alcalosis respiratoria. Las causas mds frecuentes fueron
diabetes mellitus y sus complicaciones e insuficiencia re-
nal crénica. Los trastornos simples y el resto de los pro-
blemas complejos no fueron frecuentes. Llamé la aten-
cién, que de los pacientes con acidosis metabdlica pura,
la mayoria fueron del area de pediatria en pacientes con
gastroenterocolitis.

Finalmente, se encontraron 850 casos de hipoxemia, de
los cuales se descartaron 325 por no contar con la fraccién
inspirada de oxigeno, lo que imposibilita el calculo del
gradiente alvéolo-arterial. Se encontraron 397 casos de hi-
poxemia con gradiente alvéolo-arterial amplio y la causa
mas frecuente de dicha complicacién fue la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica y asma, hecho que estd bien
reconocido en la literatura. Sin embargo, incidentalmente
se encontraron algunos casos de gastroenterocolitis aguda,
que en teorfa no deberia ampliar el gradiente. Una posible
explicacién es que se haya tratado de pacientes con alguna
neumopatia de base. Se encontraron 10 casos de probable
tromboembolia pulmonar, que cursaron con hipoxemia
con gradiente alvéolo arterial amplio. Estos datos sugieren
que una de las indicaciones mds claras para la evaluacién
del intercambio gaseoso sea precisamente la enfermedad
pulmonar obstructiva cronica, el asma y la sospecha de
tromboembolia pulmonar.

En 128 pacientes se demostrd la presencia de hipoxe-
mia y gradiente alvéolo-arterial normal. En la mayoria de
¢llos no se encontrd la indicacidn de la gasometria, pero la
causa mds frecuente de esta complicacidn fue la enferme-
dad cerebrovascular en 40 casos, muy probablemente por
hipoventilacién. Se identificaron 3 casos de intoxicacién
por salicilatos.
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Los datos obtenidos en este estudio muestran que si
bien la gasometria arterial es un estudio confiable, muy
solicitado y generalmente indicado en forma correcta, no
se analiza adecuadamente y la valiosa informacidn que
proporciona no se asienta en el expediente clinico, por lo
que tampoco se percibe una influencia en el tratamiento
de los pacientes. Serfa conveniente hacer conciencia en-
tre ¢l personal médico del hospital de la importancia de
dicho estudio con difusién de las técnicas adecuadas en
su interpretacién por medio de talleres y cursos, para que
este recurso tan accesible y valioso no quede desaprove-
chado.

Se concluye con los siguientes conceptos:

1. La evaluacién gasométrica en el HCM es un estudio
confiable, al menos para la concordancia de los valores,
pero la precisién, la reproductividad y comparabilidad de
los resultados s6lo se puede establecer comparandolos con
los de otras instituciones.

2. Los servicios que con mayor frecuencia utilizan la
gasometria arterial son la UTIA, el drea de pediatria y ur-
gencias de adultos.

3. El médico conoce bien las indicaciones generales del
estudio gasométrico, ya que sélo 13.93% de las mismas
fueron normales. Esto no descarta que aidn en estos pacien-
tes haya existido una justificacion clinica clara.

4. La informacidn que se obtiene de la gasometria arte-
rial frecuentemente no se utiliza en forma correcta, en par-
ticular en salas diferentes a la unidad de terapia intensiva,
por lo que la informacién que se obtiene no se utiliza ade-
cuadamente, y no se registra en ¢l expediente clinico.

5. El trastorno dcido-basico mds frecuente es la alca-
lemia, la cual generalmente es debida a trastornos aci-
do-bdsicos mixtos, de los cuales, la causa mds frecuente
es la acidosis metab6lica con alcalosis respiratoria. Los
padecimientos que con mayor frecuencia condicionaron
estas alteraciones fueron la diabetes mellitus y sus com-
plicaciones, insuficiencia renal crénica, cirrosis hepdti-
ca, seguidos de obstructiva crénica y asma. En los pa-
cientes pedidtricos se encontrd que la acidosis metabdli-
ca pura es lo mis frecuente, generalmente asociada a
gastroenterocolitis.

6. Los trastornos dcido-bdsicos simples y otros trastor-
nos complejos no son frecuentes y se presentan en situa-
ciones clinicas muy especificas. Sin embargo, la diabetes
mellitus con complicaciones agudas o crénicas continia
siendo una causa importante.

7. La hipoxemia con gradiente alvéolo-arterial amplio
es la més frecuente y la causa mds comiin es enferrnedad
pulmonar obstructiva crénica y asma. La causa més fre-
cuente de hipoxemia con gradiente alvéolo-arterial normal
es la enfermedad vascular cerebral.

8. Dada la alta frecuencia con que se relacionan las al-
teraciones del equilibrio dcido-bdsico y del intercambio
gaseoso se debe realizar evaluacién gasométrica a pacien-
tes: diabéticos descontrolados, con insuficiencia renal cré-
nica, con cirrosis hepética, con gastroenterocolitis severa,
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en particular nifios, con EBPOC descompensado y en los
casos de cualquier padecimiento en que el médico sospe-
che alteraciones en el intercambio gaseoso o equilibrio dci-
do-bésico.
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