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RESUMEN

Hemos observado que el traslado de las muestras de sangre para el
analisis de Gases y Equilibrio Acido-Base desde los diferentes Servicios del
Hospital hacia el Laboratorio de Gases, no se hace en el tiempo correspon-
diente ni en las condiciones adecuadas debido a una serie de factores, siendo
uno de los mas importantes el déficit de personal.

Se trabajé con 50 pacientes adultos hospitalizados en el Servicio de
Medicina del Hospital Clinico de la Universidad de Chile, a los que se les
hubiese solicitado este examen y que no se les estuviera administrando
oxigeno. A cada paciente de una puncion se le extrajeron dos muestras de
sangre arterial en jeringas de vidrio. Una muestra se trabajo en forma inme-
diata a su extraccion y la otra muestra se deja a t° ambiente para ser analizada
aproximadamente 30' después de la anterior.

Después de los dos analisis podemos concluir que:

El 100% de los examenes experimentan modificaciones en alguno de
sus parametros.

Valores normales en la 12 muestra se hacen patoldgicos alos 30'y a la
vez valores patolégicos en la 12 imuestra se hacen normales a los 30 minutos.

El 74% de las muestras que fueron analizadas 30 minutos después de
extraidas experimentan modificaciones sobre el 10% en algunos parametros
y este % de variacion para los pacientes es significativo.

Por lo tanto las muestras de sangre para el andlisis de gases y Equilibrio
Acido-Base deben serenviadas al laboratorio inmediatamente después de su
extraccion previamente introducida en un recepticulo con hielo.

Los resultados de las muestras de gases, enviadas en este laboratorio
corresponderdn a las condiciones clinicas del paciente y los médicos podran
impartir el tratamiento adecuado.

PALABRAS CLAVES

Muestras - Tiempo - Temperatura - Transporte.

INTRODUCCION

Este trabajo surgi6 araiz de la observacion hecha en diversos servicios
del Hospital José Joaquin Aguirre en relacion al envio tardio de las muestras
de sangre arterial para el examen de pH y equilibrio 4cido-base al laboratorio.
Es por esto que quisimos investigar si este examen sufria modificaciones con
la demora de su envio y éstas cudn significativas eran para el tratamiento y
evolucién del cuadro clinico de los pacientes.
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MARcCO TEORICO

El organismo se encuentra en un continuo proceso de
intercambio con el medio externo lo que tiende a producir
cambios en diferentes constantes; pero el organismo, a su
vez, por medio de complejos mecanismos mantiene la
constancia del medio interno con el objeto que se efectie
su metabolismo normal.

El pH fisiologico es una de las constantes que mas
necesiia mantener el organismo dentro del rango normal.
El valor del pH <anguineo, a pesar de ser un dato impor-
tante, en formaaisladaes de poca utilidad, yaque siestd al-
terado no se sabe si la alteracion se debe a falla metabodlica
o respiratoria; y si estd normal, esta normalidad puede ser
aparente, ya que puede existir un transtorno mixto, en un
sentido contrario y de la misma magnitud; ejemplo, acido-
sis metabdlica y baseosis respiratoria o viceversa y el pH
se mantendri dentro del rango de normalidad.

La medicion del pH en sangre arterial y el anélisis de
los factores que lo alteran, se conocen como “Equilibrio
Acido Base” y para un estudio completo se deben realizar
las siguientes mediciones:

1.- PARAMETRO RESPIRATORIO:

La funcién fisiolégica de los pulmones y de la hemo-
globina en la sangre es la de asegurar el suministro de
oxigeno del aire ambiente para su utilizacién en el
metabolismo celular y también cumplir con la funcién de
eliminar el anhidrido carbénico producido por dicho
metabolismo. En el pardmetro respiratorio se miden los
gases arteriales: oxigeno y anhidrido carbdnico.

A) PRESION PARcCIAL DEL OXiGENO:

La presion parcial del oxigeno en el aire inspirado,
para la presién barométrica de Santiago, es aproximada-
mente de 140 mm Hg (21%). El transporte del oxigeno
depende de la presencia de cantidades adecuadas de una
hemoglobina funcionalmente normal. La mayor parte del
oxigeno de la sangre se transporta como oxihemoglobina
(oxigeno unido a la hemoglobina) y se expresa como
porcentaje de HbO,. Una pequeiia fracci6n de oxigeno se
transporta como oxigeno disuelto (0,003 ml de O, por cada
mm Hg de presion de oxigeno).

La saturacién de la hemoglobina con el oxigeno
depende de la presién parcial de oxigeno y de otros
factores tales como: presion parcial de anhidrido carbénico
(pCO,), concentracién hidrogeniénica ( [H*]) o pH, tem-
peraturay el 2,3 difosfoglicerato. El cambio de los factores
que alteran la saturacién de la hemoglobina con el oxigeno
puede llegar a ser de significacion clinica en un caso de
desequilibrio Acido-Base como, porejemplo, en un paciente
con insuficiencia respiratoria con retencién importante de
anhidrico carbdnico, o en otro con baseosis ya sea me-
tabolica o respiratoria o en un paciente con estado febril
alto.

El valor normal de presién parcial de oxigeno para
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una Presion Barométrica promedioen Santiagode 715 mm
Hg, va de 64 mm Hg para 90 afios de edad hasta 88 mm Hg
para 10 afios de edad. Se debe considerar la edad, pues con
el paso de los afios las vias aéreas sufren cierto deterioro
que afecta al intercambio de oxigeno.

B) PRESION PARCIAL DEL ANHIDRIDO

Carsonico (paCO,):

El anhidrido carbonico se produce continuamente en
todas las células del organismo durante los procesos
metabdlicos y a través de los pulmones bajo la forma de
anhidrido carbénico es eliminado. Es pues 1a medicidn de
la presién de anhidrido carbénico (paCO,), una medida de
carécter apropiado de la ventilacion, ya que estd en intima
relacién con la ventilacion alveolar. La presion parcial de
anhidrido carbdnico depende de la cantidad de anhidrido
carbonico producido en el metabolismo celular y de la
capacidad de los pulmones para eliminarlo. Por con-
siguiente, una hipoventilacion pulmonar lleva a una pre-
sién parcial de anhidrido carbonico elevada (acidosis
respiratoria) y al revés, una hiperventilacién pulmonar
produce una presion parcial de anhidrido carbénico dismi-
nuida (baseosis respiratoria).

El anhidrido carbénico, por lo tanto, es de gran impor-
tancia en el organismo ya que actda en la regulacién de la
ventilacion y del equilibrio acido base.

El valor normal de presion parcial de anhidrido
carbonico es de 38 a 42 mm Hg.

2.- PARAMETRO METABOLICO:

Se efectian las siguientes mediciones:

A) BASE BUFFER: Es la suma de proteinatos y bicarbona-
tos. Hay otros sistemas buffers en el liquido extracelular;
pero por su concentracion y/o pH al que actian como tal,
no se pueden incluir.

La Base Buffer es la encargada de amortiguar y trans-
portar el i6n hidrégeno a los érganos de eliminacién
cuando éste estd aumentado en el liquido extracelular.

El valor normal para el plasma es de 42 mEq/L y de
48 mEq/L para una sangre que tenga una hemoglobina de
15 gs%, por lo tanto, el aporte de proteinato por parte de la
hemoglobina es + de 0,40 mEq por cada gramo de hemo-
globina.

B) EXCEs0 DE BASE: El exceso de base son los mEq de
acido fijo o base que hay que agregar a un litro de sangre
para llevar su pH a 7,40.

El valor normal es de + 1 a -1 mEq/L.

Valores con signo + = Baseosis metabélica (agregado
de base o déficit de acido fijo).

Valores con signo - = Acidosis metabélica (agregado
de 4cido fijo o déficit de base).

Dentro del pardmetro metabdlico, el exceso de base
es uno de los valores més representativos, pues no se
necesita conocer la hemoglobina de 1a sangre en estudio
para saber directamente el exceso o déficit de bases o
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acidos fijos.
C) BICARBONATO ACTUAL O REAL: Es la concentracién
de bicarbonato que existe en la sangre de un paciente en un
momentodado, asupresién parcial de anhidrido carbdnico,
a su presion parcial de oxigeno y a su temperatura corpo-
ral.

Valor normal = 23 - 25 mEq/L
D) BICARBONATO STANDARD: Es la concentracién del
16n bicarbonato de la sangre, cuando la hemoglobina de
esa sangre se encuentra 100% saturada con oxigeno, a una
presion parcial de anhidrido carbénico de 40 mmHg y a
una temperatura corporal de 37°C, o sea, en condiciones
standard.

Valor normal = 23 - 25 mEq/L
E) CO, ToraL: Representa la suma del anhidrido
carbédnico proveniente del: Acido Carbonico, Bicarbona-
tos y Carbaminocompuestos.

Valor normal = 25 - 27 mMol/L

DEFINICION DEL PROBLEMA

Dentro de las normas existentes para la tomade pHy
gases arteriales se sabe que los resultados de ésta se alteran
silamuestra permanece expuestaa la temperatura ambien-
te mas de 15 minutos.

En el quehacer hospitalario hemos observado que la
muestra para este andlisis es llevada al laboratorio por la
persona designada para esta funcién, quien tiene a su cargo
la recoleccion de todos los exdmenes de laboratorio en 2 0
3 sectores, los que debe distribuir en los diferentes labora-
torios del Hospital J.J. Aguirre. Esto hace por una parte que
en algunas oportunidades la muestra de sangre arterial
demore mas de 20 minutos en llegar a su destino. Por otra
parte, el traslado de la muestra al laboratorio no siempre se
realiza en las condiciones adecuadas, vale decir en hielo,
lo que nos ha hecho pensar que los resultados del examen
no sean fidedignos.

Como laextraccion de muestra de sangre arterial para
este examen y el envio al laboratorio es responsabilidad de
enfermeria, pensamos que es importante comprobar si
existen o no alteraciones clinicas significativas en los
resultados del examen, las que podrian influir en la evolu-
ci6n del cuadro clinico del paciente.

OBJETIVOS:

1. Estudiar la variacién que experimentan los valores de
gases y equilibrio 4cido-base en muestras de sangre ar-
terial pasado 30' de extraida la muestra y mantenida a
temperatura ambiente.

2. Comparar los valores obtenidos del examen analizado
de inmediato y el examen enviado 30' después de
extraida la muestra estableciendo rangos de diferencia.

3. Establecer si las diferencias de los resultados obtenidos
en cada parAmetro y para cada paciente son significati-
vas para el tratamiento y evolucién del cuadro clinico.

METODOLOGIA

Paraestainvestigacion se tomaron 50 pacientesadultos
hospitalizados en el Servicio de Medicina del Hospital
José Joaquin Aguirre a los que el médico les hubiese
solicitado este examen y que no estuvieran recibiendo
oxigeno, ademas, no se considerd edad, sexo, temperatura
corporal ni diagndstico clinico.

Las muestras fueron procesadas en la Seccién de
Gases y Equilibrio Acido Base del Laboratorio Central de
este centro hospitalario.

Se explicd al paciente los objetivos del examen, ya
que éste anticipa que el procedimiento le dolerd de modo
que puede contener larespiracion o aumentar su frecuencia
hiperventilando.

De una misma puncion se extrajeron paracada paciente
dos muestras de sangre arterial de 2 cc cada unaen jeringa
de vidrio, previamente heparinizada con heparina sédica
diluida al 15%. Se utilizaron agujas desechables.

La primera jeringa con la muestra se envié de inme-
diato al laboratorio, en un rifién, para ser analizada al
momento. La segunda muestra, correspondié al grupo en
estudio propiamente tal, fue enviada al laboratorio en un
rifion, al igual que la muestra anterior, después de per-
manecer 30 minutos a temperatura ambiente en la clinica
de enfermeria para ser analizada entre los 35 a45 minutos
después de extraida.

Siempre se tuvo la precaucién de retirar las burbujas
de aire que hubiesen quedado en la jeringa, ya que el aire
ambiental para Santiago tiene una tension de O, aproxi-
mada de 140 mm Hg y una tensién de anhidrido carbénico
practicamente igual a 0, y si queda aire en la jeringa se
equilibran los gases del contenido de la muestra con el aire
ambiental. Esto hace que latension de anhidrido carbénico
de la muestra disminuya. Si la muestra de sangre tiene un
pO, original baja, ésta ascendera y si la pCO, fuese alta,
descendera.

Ademas se tuvo la precaucion de una vez tomada la
muestra de sangre arterial de agitar suavemente la jeringa
para que tome contacto la sangre con la solucién de
heparina.

MATERIAL INSTRUMENTAL

El andlisis en sangre arterial de los gases y equilibrio
Acido-Base del presente estudio se hizo en un equipo
Astrup, marca “Radiometer”.

DESCRIPCION DEL GRUPO EN ESTUDIO

Los 50 pacientes de esta investigacién correspondio
aun grupo cuyas edades fluctuaron de 19 a 86 afios, con un
promedio de edad de 63 afios, siendo 66% mayores de 61.

El1 54% correspondi6 a sexo masculino y 46% a sexo
femenino.

El 100% de los pacientes presentaba patologias del
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aparato respiratorio. El 20% de ellas ademds presentaban
patologias agregadas derivadas de sistema cardiovascular,
digestivo, metabdlico, renal y sistema nervioso central.
El 84% de los enfermos estaban afebriles y el 16%
presentaron alza de la temperatura corporal que fluctuaba
desde los 37,3 °C hasta 38,8°C con un promedio de 38°C.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Con el fin de facilitar la descripcion se denominara
muestra 1 (M, ) a la procesada inmediatamente de extraida
la sangre arterial, con una espera minima de tiempo a tem-
peratura ambiente y muestra 2 (M,), a la procesada des-
pués de 30 minutos de extraida la sangre permaneciendo
todo este tiempo a temperatura ambiente.

Al observar los resultados de 1a Tabla I podemos ver
que el parAmetro que se altera mas bajo la accién del
tiempo a temperatura ambiente, en muestra 2, atal extremo
de cambiar de rango, es la saturacién de O, y el que menos
modificaciones sufre es el exceso de base.

El rango de variacion de las diferencias entre la
primera y la segunda muestra también es distinto para cada
parametro (Tabla II). Cero variacién, es decir, iguales va-
lores en las muestras 1y 2, se observan en 3 casos para PO,
y PCO,; 2 casos de Bicarbonato actual, Bicarbonato Stan-
dard y Exceso de Base; sin embargo, no interesa comparar
los diversos pardmetros entre ellos pero si hacer notar que
el tiempo de espera para el procesamiento de una muestra
de sangre arterial a temperatura ambiente ejerce influen-
cias sobre éstas hasta tal punto que los valores pueden

TABLA 1 \

PORCENTAJE DE MUESTRAS SANGUINEAS QUE CAMBIAN EL VALOR DEL PARAMETRO
BAJO LA ACCION DEL TIEMPO A TEMPERATURA AMBIENTE (N2 50 PACIENTES)
% que en M, se % que en M, Total
Parametros mantiene en el cambia de rango %o
rango que en M, en relacién aM,
PO, 74 26 100
Sat. 0, 66 34 100
PCO, 80 20 100
pH 70 30 100
[H*] 74 26 100
Bicarbonato St 78 22 100
Bicarbonato actual 82 18 100
Exceso de Base 84 16 100

(TABLA HW

RANGO DE VARIACION EXPERIMENTADO POR CADA PARAMETRO MUESTRA 2 EN
RELACION MUESTRA 1
Pardmetro Rango de diferencias N? de casos X diferencias
entre M, y M, que no varian

PO, 0al5 3 6
Sat. 0, lalé 0 5
PCO, 0all,5 5 3.5
pH 0.004 a 0.134 0 0,05
[H*] 04al4 0 4,3
Bic. actual 1,3a5,5 2 2,8
Bic. St. 1,5a4,1 2 2,1
Exceso Base 0a74 2 2
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cambiar notoriamente.

Como puede apreciarse en la Tabla III los resultados
obtenidos en ambas determinaciones son diferentes. Los
valores de presion parcial de oxigeno (PO,), saturacion de
oxigeno (Sat. O,); pH; Bicarbonato actual, Bicarbonato
Standard y Exceso de Base, son menores en lamuestra2en
relaciénalal, con algunasexcepciones. La presion parcial
de bioxido de carbono (PCO,) y en Hidrogeno [H'], por lo
tanto, observan valores mas altos en la muestra 2 que en la
1.

Al analizar el sentido en que se afectan los valores
entre dos muestras cuya tnica diferencia es el uempo de
espera a temperatura ambiente para ser procesada en el
laboratorio, se puede destacar los siguiente:

A) PO,:

En el 22% de los pacientes el valor esta dentro de los
rangos de normalidad pero al considerar la muestra 2
aparecen por debajo de lo normal, s6lo en un caso (2%) el
valor real esta sobre los rangos normales y en la muestra 2
aparece normal.

Un 74% se mantiene dentro del mismo rango, de éstos
el 64% est4 bajo limites de normalidad y un 20% dentro de
la normalidad.

B) SAT.0,:

El 10% de los pacientes observan valores dentro de
los rangos de normalidad a causa de la accion de la variable
tiempo (M,). Un 8% tiene valores reales por debajo de lo
normal pero son calificados como normales en M. .

Un 16% de los pacientes de valores superiores a los
rangos de normalidad son calificados en laM, en “Bajo lo
Normal”.

En suma, los resultados distintos entre las dos muestras
afectan al 34% de los pacientes estudiados lo cual se
traduce en una conducta distinta a la que se debiera tener
en el tratamiento al paciente.

En un paciente con un valor real inferior a lo normal
aparece como sobre lo normal.

c) PCO,:

Si bien en el 80% de los casos las variaciones se dan
dentro de los mismos rangos (por debajo de lo normal,
dentro de lo normal, sobre lo normal) el 20% restante si
sufre consecuencias importantes.

En el 12% de los pacientes el valor real es inferior al
rango de normalidad pero por los resultados de M, son cali-
ficados como “normales”.

El 6% presenta un valor real normal, pero aparece
como “sobre rangos de normalidad en M,”.

p) PH:

En el 70% de los pacientes las variaciones se dan
dentro de los mismos rangos ya que el 54% de estos se
mantiene sobre niveles de normalidad, en 8% por debajo
de esto y una proporcion semejante dentro de los limites de
normalidad.

En el 30% restante de los pacientes, sin embargo, hay
diferencias en M, y M, que podrian llevar a conductas
diferentes frente al tratamiento.

El 8% de los pH reales “normales”, son calificados
como “bajo la normalidad” considerando una valoracion
viciada por un mayor tiempo de espera a temperatura
ambiente.

Un 14% se considera como normal cuando el valor
real estd sobre lo normal.

| TABLA III |

SENTIDO DE LA VARIACION PROMEDIO Y DESVIACION STANDARD DE LAS
DIFERENCIAS PARA CADA PARAMETRO
Parametro Valores Muestra 2 en Promedio de Fn-1 de las
relaciéon Muestra 1 diferencias
Presién Parcial 0, Menores 5,79 3,59
Saturacién de 0, Menores 492 3,38
Presién CO, Mayores 3,38 2,986
pH Menores 0.0492 0,0323
[H*] Mayores 4,26 3.191
Bicarbonato actual Menores 1,14 1,638
(74% de los casos)
Bicarbonato St Menores 1,41 1,414
Exceso Base Menores 1,87 1,670
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Un 8% de los pH tienen valores reales sobre lo
normal, sin embargo, son calificados inferiores a lo nor-
mal.

E) [H*]:

El 26% de los pacientes sufre las consecuencias de
valores diferentes entre las dos muestras: en el 10% de los
casos el valor real es bajo lo normal, pero al considerar el
resultado de la M, son calificadas como “normal”. Otro
10% de un valor real “bajo lo normal” es considerada
“sobre lo normal”. Un 6% de los pacientes con [H*] normal
es calificado por el resultado de M, como “sobre lo
normal”.

F) BICARBONATO ACTUAL:

Los resultados sufren modificaciones importantes
para el 18% de los pacientes. Un 6% de ellos de un valor
real “sobre lo normal” es calificado “normal”. Un 4% de
los pacientes realmente presentan un Bicarbonato actual
normal pero M, sefiala “bajo lo normal”.

Finalmente, en un caso de “sobre limites de normali-
dad” como resultado de M, , se considera “bajo lo normal”.

G) BICARBONATO STANDARD:

La diferencia entre M, y M, es trascendente para un
22% de los pacientes analizados. La mayor proporcion de
errores (10%) se presenta al considerar “bajo lo normal” a
pacientes con bicarbonato St. normal en circunstancias de
valor real, “sobre lo normal” pero el resultado de M, es
“normal”. Finalmente, en un caso de sobre normal M,) se
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corresponderin a las condiciones clinicas del paciente.

CONCLUSIONES

- EL 100% de los examenes experimentan modificaciones
en alguno de sus parametros.

- Valores normales en la primera muestra se hacen pato-
l6gicos en la muestra analizada 30 minutos después.

- Valores patologicos en la primera muestra se hacen nor-
males en la muestra analizada 30 minutos después.

- Pasado 30 minutos de espera del examen a temperatura
ambiente hay alteraciones importantes en él.

- E174% de las muestras que fueron analizadas 30 minutos
después de extraidas experimentan modificaciones sobre
un 10% en algunos parametros, lo que para el paciente es
significativo.
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