VALORES NORMALES DE GASES SANGUINEOS
ARTERIALES Y DEL EQUILIBRIO ACIDO BASE
EN LA CIUDAD DE LA PAZ-BOLIVIA

RESUMEN

En el presente trabajo se dan a conocer los resulta-
dos obtenidos en 104 sujetos nativos y residentes
considerados como normales desde el punto de vista
clinico, en la ciudad de La Paz Bolivia a 3.600 me-
tros de altitud; fueron 78 del sexo masculino y 26
del femenino.

Se hacen algunas consideraciaones acerca de la utili-
dad de la determinacion de todos los parametros res-
piratorios y metabdlicos de los gases sanguineos ar-
teriales en el campo clinico.

La metodologia seguida es la que habitualmente se
desarrolla en cualﬁuier laboratorio, excepto la utili-
zacion de un analizador de gases completamente
automitico, de la marca SHIMADSU, BGA 101, de
industria Japonesa.

Se dan a conccer, en forma de tablas y grificas, los

valores que se ubtuvieron para los siguientes

Barémetros: pH, PaC02, Pa02, HC03, SBC, TC02,
e, SBE, BB, 02SAT, 02CT, AaD02 y Hb.

Se efectia algunas consideraciones para explicar el
por qué de los valores obtenidos en el presente estu-
dio y los obtenidos por otros autores, en otras alti-
tudes y en otras condiciones.

Finalmente, se sefiala la necesidad de la cuantifica-

cién laboratorial directa de los pardmetros me-

tabélicos del Equilibrio é4cido-base, la elaboracién

de sus monogramas y de la curva de disociacion de

g hemoglobina para la altitud de la ciudad de La
az.

INTRODUCCION.

El andlisis de una muestra de sanFre arterial, para
valorar el pH. la PC02, la PO2, el Bicarbonato, el
porcentaje de saturacion de Hemoglobina y los
demds pardmetros para determinar el estado dcido-
base y el intercambio gaseoso, constituye una prue-
ba de laboratorio muy importante, a la que se conoce
con la expresion abreviada de "Gases Sanguineos
Arteriales” (GSA).

Puesto que los GSA se pueden obtener sin proble-
mas ni dificultades y proporcionan una informacién
rapida y exacta acerca de la funcién de los sistemas
respiratorio y renal, es la prueba de laboratorio mas
itil en el estudio de los pacientes con trastornos res-
piratorios y metabdlicos (1). Por otra parte, ya que
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los hallazgos del examen fisico no predicen con se-
guridad la magnitud de las anteriores alteraciones, la
comprensidn exacta de la informacién proporciona-
da por un andlisis completo de la gasometria arte-
rial puede ser inapreciable en el diagnéstico, evalua-
¢i6n y manejo de muchos trastornos clinicos (1, 2).

Conociendo de antemano la fisiologia de la respira-
cién en la altitud, hemos considerado conveniente
medir los valores normales de GSA en la ciudad de
La Paz, para que sirvan de referencia a fin de cono-
cer el grado de alteracién de la funcién respiratoria
zllég metabdlica, cuando éstas se encuentren altera-

En nuestro medio hay goca informacién al respecto,
con las circunstancias de referirse solamente a algu-
nos de los pardmetros aqui considerados, o bien se
siguieron técnicas diferentes de las adaptadas en la
Unidad de Terapia Intensiva, (UTI) del Instituto Na-
cional de Térax (INT).

El propdsito de la presente comunicacién, es dar a
conocer los resultados de los valores normales de los
GASES SANGUINEOS ARTERIALES vy todos los
pardmetros del EQUILIBRIO ACIDO-BASE en na-
tivos y residentes de la ciudad de La Paz-Bolivia, a
3.600 metros sobre el nivel del mar.

MATERIAL Y METODOS.

En la U.T.I del LN.T., se realizaron 104 estudios de
gasometria arterial 3, del equilibrio dcido-base en su-
Jetos nativos y residentes de la ciudad de La Paz (si-
tuada a 3.600 m. S.N.M.).

Por interrogatorio directo, no se encontraron antece-
dentes de patologia orgénica reciente, pasada o
crénica.

El total de personas estudiadas fue dividida en 2 gru-
pos, el primero (G-1) constituido por 15 nativos del
nivel del mar (Japoneses) y residentes en la ciudad
de La Paz por un periodo de tiempo suEerlor a 60
dias; promedio de edad 26, a 67 afos. El segundo
grupo (G-2) estuvo integrado por 89 nativos y resi-
dentes de la altura a 3.600 m. S.N.M., con una edad
promedio de 28,1 afios.

Los pardmetros somatométricos restantes aparecen
en las Tablas I 'y I1.

Para obtener las muestras de sangre arterial se pun-
ciono las arterias humeral y radial (con menor fre-
cuencia la arteria femoral) con la técnica conven-
cional, utilizando una jeringa de cristal previamente
heparinizada y preparada de 1a manera habitual.



Las muestras de sangre colectadas en condiciones
anaerdbicas fueron procesadas inmediatamente en
un ANALIZADOR DE GASES completamente au-
tomatico, de la marca SHIMADSU, BGA 101, de in-
dustria Japonesa, disefiado con un sistema con una
microcomputadora incorporada, destinada a la medi-
cién y célculo de los siguientes pardmetros: 1) PRE-
SION BAROMETRICA, 2) HEMOGLOBINA, 3
H, 4% PRESION PARCIAL DE CO2 (PCO2), 5
RESION PARCIAL DE 02 (PO2), 6) BICARBO-
NATO REAL &HCO3(-:), 7% BICARBONATO
STANDARD (SBC), 8) CO NIDO TOTAL DE
CO2 (TCO2), 9) EXCESO O DEFICIT DE BASES
(BE), 10) EXCESO O DEFICIT DE BASES ES-
TANDARD SSBE), 11) BASES BUFFER é)BB;, 12)
SATURACION DE 02 (02 SAT), 13) C NI-
DO TOTAL DE 02 (02 CT) Y 14) GRADIENTE
ALVEOLO-ARTERIAL DE 02 (Aa DO2).

RESULTADOS.

En un afan de obviar lo que puede ser una intermina-
ble lista de datos, se presentaran los promedios, des-
viacién standard, coeficiente de variacion, valores
maximo, los rangos y el error standard de cada una
de las variables estudiadas.

Asi en las Tablas I y II, se presentan los resultados
de los datos generales y los obtenidos del andlisis de
la gasometria arterial tanto del grupo de nativos del
nivel del mar { residentes en la ciudad de La Paz
G-1), como de los nativos y residentes de la altura a
.600 m.S.N.M. (G-2). Ante la no existencia de dife-
rencias significativas entre estos dos grupos en casi
todas las variables, se procedié al cﬁcu o de estos
mismos datos en el total de los sujetos estudiados,
los mismos que s¢ muestran en la Tabla III.

Como se puede observar en la Gréfica 1, los porcen-
tajes de las personas estudiadas con relacién al sexo,
practicamente es similar en los grupos G-1 y G-2,
predominando el masculino sobre el femenino, con
una relacién de 3 a 1, 75% y 25% respectivamente.

En la Gréfica 2, 1a comparacién de la edad promedio
del G-1 y G-2, muestra una edad ligeramente mayor
en el segundo, con una media del Total de 27,792
anos.

En la Gréfica 3, referente a la comparacién del peso
promedio, se puede apreciar una casi igualdad entre
el G-1y G-2, siendo la media del total 60 Kg.

La comparacion de la talla promedio que se puede
observar en la Grifica 4, muestra una estatura supe-
rior muy leve en el G-1 y una media del total de 1.65
m.

La presion barométrica promedio durante el trans-
curso de este trabajo fue de 511 mmHg., Grafica 5.

En la Gréfica 6, se aprecia una concentracién de he-
moglobina mayor en ¢l G-2, con una media en el to-
tal de los estudiados de 15,4 g/dl. Este valor es simi-
lar a otro obtenido por otros investigadores (3).

El de promedio obtenido en los 2 grupos de este es-
tudio ha sido el mismo, dando un valor de 7.36, Gra-
ficas 7., cifra que corresponde al limite inferior nor-
mal de éste parametro a nivel del mar.

En la Grifica 8, se presenta los resultados promedio
obtenidos res%ecto a los datos de intercambio gaseo-
so) Pa CO2, Pa02 y Aa DQ2), observindose cifras
casi similares en ambos grupos tanto en la Pa02
como en la PaCo2, con valores de 559 y 28,8
mmHg. respectivamente. En lo referente a la AaD02
se puede apreciar una diferencia signifivativa entre
el 8-1 y G-2, con un mayor gradiente en el primero,
no obstante, el valor promedio encontrado en ¢l total
de sujetos estudiados, se encuentra dentro los
maérgenes considerados normales; estos iltimos cal-
culados en forma indirecta utilizando los anteriores

%grznetros y la férmula para la determinacién de la

Las concentraciones de bicarbonatos (HCo3 , SBC)

didxido de carbono total (TCO2), que muestra la
éréﬁca 9, con valores promedio de: HCO3 16, 5
mMol/L, SBC 18,6 mMol/L y TCO2 17,3 mMol/L,
estan en relacién a las caracteristicas fisioldgicas
ventilatorias y renales de los habitantes normales de
la ciudad de La Paz.

Los demas componentes metabdlicos del Equilibrio
4cido-base estudiados en el presente trabajo, Grafico
10 y 11, representados por las Bases buffer (BB) y el
Exceso o déficit de bases, tanto standard como real
(SBE i’ BE), con valores inferiores a los observados
a nivel del mar, constituyen también el resultado de
la disminucidn de las bases buffer bicarbonato, a pe-
sar de la concentracién mayor de hemoglobina y
probablemente de fosfatos que poseen los habitantes
de nuestro medio como parte de los mecanismos de
adaptacién a la altura.

En la Grifica 12 y 13, se puede apreciar la satura-
cién de 02 y el contenido total de 02, con cifras pro-
medio de 86,2% y 18,5 vol % respectivamente, en el
total de personas estudiadas. Estos valores, bastante
disminuidos en relacién a los que se observa en los
habitantes normales del nivel del mar (4), estan
igualmente intimamente relacionados a la homeosta-
s1s  gases-sangre y al Equilibrio dcido-base de los
residentes en la altura.

COMENTARIO.

El método que se siguié para determinar los GSA se
apartan de los consigerzindos clasicos y que nosotros
mismos seﬁuiamos hasta hace algunos afios atras; lo
hemos hecho asi, gracias a los ultimos adelantos tec-
noldgicos y al contar en la UTI del INT. con el equi-

0 adecuado para este fin, circunstancia ésta que nos

a permitido obtener datos tan importantes que nos
hacen comprender mejor los efectos de la altitud so-
bre muchos aspectos de la funcién cardiopulmonar y
de la homeostasis del medio interno.

Los resultados obtenidos en este nuestro trabajo, y
cuyos valores promedio de todos los pardmetros es-
tudiados en el total de los sujetos se agrupan en la
Tabla IV, muestra muy claramente la diferencia con
las cifras encontradas en otros laboratorios de la ciu-
dad de La Paz, principalmente en lo que corresponde
a la Pa02 y 02 SAT, a las mismas que se asigna 60
mmHg K 0% respectivamente, como valores nor-
males. Al respecto es necesario aportar algunas ma-
tizaciones a estos datos con el fin de reflexionar so-
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brg c6mo se realiza el intercambio gaseoso en la alti-
tud.

En la actualidad se conoce con bastante precision
¢6mo diminuye la presién atmosférica con la altitud.
Ello viene recogido en las tablas de la atmdsfera tipi-
ficada de la ICAOQ, que se utilizan en aviacién y de
las que se han servido en estudios de fisiologia Xe la
altitud (5). Sin embargo, las mediciones sobre el te-
rreno_han mostrado valores de presién atmosférica
superiores a los que ofrecen las tablas, especial-
mente en montafias proximas al Ecuador como el
Himalaya y Los Andes (6, & 7).

A la ciudad de La Paz (3.600m.) le corresponde una
presion atmosférica promedio de 511 mmHg. Esta
presion puede variar segiin las condiciones atmosfé-
ricas, sin embar(fgo estas variaciones se producen en
manor magnitud que al nivel del mar. Ahora bien,
puesto que el 02 supone 21% de los gases atmosféri-
Cos y esta proporcion no disminuye con la altitud, la
presion parcial de 02 en La Paz (ciudad) es de 0,21
x 511 - 107 mmHg. Si tenemos en cuenta que la
PaC02 obtenida por nosotros es de 28,8 mmHg., la
Fresuin parcial alveolar de 02 (PA02) de acuerdo a
a ecuacién ya conocida para el cilculo de este
pardmetro nos dard 61 mmHg. Por lo tanto, debien-
do existir un gradiente alveolo arterial (Aa DO2)
para la difusion de este gas y conociendo ya este
pardmetro a través de examenes directos e indirec-
tos, como el obtenido en este trabajo, el valor de la
Pa02 encontrado por nosotros es coincidente con es-
tos valores tedricos.

Mas espinoso es el asunto de la saturacién de la he-
moglobina en sangre arterial (02SAT). Es cldsico
afirmar que €sta cae con la altitud, por corresponder
a una zona mu%' pendiente de la curva de disociacién
de la hemoglobina. No obstante, tal disminucién es
también dependiente del contenido intraeritrocitario
d%{ 2.3 difosfolicerato aumentado en la altura y del
pH.

Con referencia a los pardmetros metabdlicos o "no
respiratorios” del Equilibrio 4cido-base (BB, Be,
SBE, TCo2), éstos no fueron cuantificados anterior-
mente en nuestro medio, y obviamente no utilizados,
pese a tratarse de valores significativos cuando se
Juzga la situacion diagndstica o la accién correctora
practicada sobre un paciente.

Las bases buffer (BB), sustancias amortiguadoras o
tampones, que tienen la capacidad de cai)tar el H+
agregado sin modificar apreciablemente la concen-
tracion de ese ién, constituyen una medida del exce-
dente de 4cido o de base en la sangre (8). El valor
obtenido en el presente trabajo (40,9 mMol/L.), vy
que corresponde a la suma de todas las bases conju-
Eadas en un litro de sangre total, es decir del bicar-

onato, la hemoglobina, los fosfatos y las proteinas,
estd acorde a las cifras encontradas con respecto a
cada uno de estos sitemas buffer en forma aislada,
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tanto Npor nosotros como por otros autores a 3.600
m.S.N.M.

El exceso o déficit de base real (BE) y standard
(SBE), que tienen relacién con los cambios que ex-
perimenta la base buffer en sus valores normales, y
se obtiene restando la cifra de base buffer normal de
la base buffer real o del Baciente (9), consideramos
que el valor normal de SBE, tomando en cuenta los
valores de HCO3 y SBC obtenidos en este trabajo,
debia corresponder a: 0+2,1. Sin embargo, las cifras
que muestran las tablas y la grafica correspondiente
a este parametro son francamente negativas (BE-7,1
y SBE -7,5), esto se explica por que los mismos fue-
ron calculados tomando como referencia algunos
pardmetros normales del nivel del mar; estos mis-
mos valores pueden ser obtenidos a través de mono-
glram?ls elaborados y utilizados a ése mismo nivel de
altitud.

En relacién al Diéxido de carbono total (TC02,), que
representa la suma de las concentraciones de CO2
disuelto, H2C03, bicarbonato y C02 carbaminico del
plasma (10), incluye los valores de los pardmetros
respiratorios y metabélico, constituyendo un valor
importante para la estimacién conveniente de la ex-
]t)ensién de ambos componentes del Equilibrio 4cido-
ase.

Las anteriores consideraciones son necesarias para
e_)t(plicar por qué se obtuvieron cifras que podrian ca-
lificarse completamente diferentes en practicamente
todos los parametros, entre los de la altitud de nues-
tra ciudad y los del nivel del mar, ya que es muy
freucente que estos ultimos ante el desconocimiento
de los primeros, tengan que ser utilizados como refe-
rencia para la evaluacién, diagnéstica y tratamiento
de los estados 4cido-basicos.

En iltima instancia, lo importante es conocer las ci-

fras obtenidas en sujetos normales con determinados

métodos, cualesquiera que fueren ellos. Solamente

es preciso insistir en que los resultados de este estu-

dio, pueden ser considerados vilidos (fl de referencia

Emll’ personas adaptadas a la altitud de la ciudad de
a Paz.

Por dltimo, se considera que el presente trabajo ser-
vird de base para la elaboracion de otros en un futu-
ro inmediato, particularmente en lo que corresponde
a la cuantificacién directa de los componentes me-
tabolicos del Equilibrio acido-base, la construccion
de sus monogramas y de la curva de disociacién de
la hemoglobina.
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CUADRO 1
RESULTADOS DEL GRUPO1I

Media Des-St C.V. Min. Max. Rango Des-Err
Edad 26.67 2.44 9.15 24.00 33.00 9 0.68
Peso 59.33 6.98 11.77 42.00 70.00 28 1.93
Talla 1.69 0.06 3.37 1.56 1.78 0.22 0.02
Bar 510.53 0.50 0.10 510.00 511.00 1 0.14
H.B. 14.42 0.94 6.53 12.70 16.70 4 0.26
pH 7.356 0.031 0.428 7.293 7.400 0.107 0.009
PC02 31.13 2.19 7.04 27.80 35.60 7.8 0.61
PO2 56.10 3.49 6.23 49.50 63.40 139 0.97
HCO3- 17.64 1.54 8.75 14.30 20.50 6.2 043
SBC 19.13 1.45 7.58 15.70 21.10 54 0.40
TCO2 18.60 1.59 8.55 15.20 21.60 6.4 0.44
BE -6.33 1.86 -29.48 -10.70 -3.70 7 0.52
SBE -6.59 1.83 -27.74 -10.80 -3.80 7 0.51
BB 4123 2.12 5.13 37.20 4420 7 0.59
02SAT 87.24 2.35 2.69 82.90 90.10 7.2 0.65
02CT 17.57 0.95 543 15.70 19.60 39 0.26
AaDQ2 477 2.84 59.59 -1.70 8.80 10.5 0.79

Nudmero de observaciones: 15 personas Mujeres: 27%  Varones: 73%
CUADRO 2
RESULTADOS DEL GRUPO 2

Media Des-St CV.% Min. Max. Rango Des-Err
Edad 28.1 9.36 33.28 16.00 62.00 46.00 1.00
Peso 61.0 10.00 16.41 40.00 84.00 44.00 1.07
Tabla 1.64 0.08 5.02 1.47 1.84 0.37 0.01
BAR 511.0 2.46 0.48 508.00 516.00 8.00 0.26
H.B. 15.6 1.39 8.91 9.90 18.70 8.80 0.15
pH 7.360 0.027 0.360 7.280 7.435 0.15 0.003
PC02 28.4 3.60 12.68 20.10 36.80 16.70 0.39
P02 55.9 8.61 15.40 33.50 90.80 57.30 0.92
HCO03 6.3 2.33 14.35 10.30 22.00 11.70 0.25
SBC 18.5 1.81 9.83 11.90 22.50 10.60 0.19
TC02 (7.1 243 14.22 11.10 23.20 12.10 0.26
BE 1.2 2.36 -32.74 -15.90 -2.10 13.80 0.25
SBE -1.6 3.00 -39.40 -15.90 8.90 24.80 0.32
BB 40.8 2.55 6.24 32.00 4590 13.90 0.27
02SAT 86.0 6.84 7.95 55.30 96.50 41.20 0.73
02CT 18.7 1.98 10.60 7.70 22.00 14.30 0.21
AaD02 8.2 7.87 95.75 -23.90 36.20 60.10 0.84

Ndmero de observaciones: 89 personas  Mujeres: 25%  Varones: 75%
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CUADRO 3

RESULTADOS DEL TOTAL

Media Des-St C.V.% Min. Max. Rango Des-Err
Edad 279 8.73 31.25 16.00 62.00 46 0.86
Peso 60.7 9.64 15.88 40.00 84.00 44 0.95
Talla 1.65 0.08 493 1.47 1.84 0.37 0.01
BAR 511.0 229 045 508.00 516.00 8 0.23
H.B. 154 1.40 9.06 9.90 18.70 8.8 0.14
pH 7.360 0.027 0.371 7.280 7.435 0.155 0.003
PC02 28.8 3.56 12.39 20.10 36.80 16.7 0.35
P02 559 8.07 14.43 33.50 90.80 57.3 0.80
HCO03 16.5 2.29 13.91 10.30 22.00 11.7 1.67
SBC 18.6 1.78 9.60 11.90 22.50 10.6 0.18
TCO02 17.3 2.39 13.78 11.10 23.20 12.1 0.24
BE -7.1 232 -32.71 -15.90 -2.10 13.8 0.23
SBE -1.5 2.88 -38.60 -15.90 8.90 248 0.29
BB 409 249 6.10 32.00 4590 13.9 0.25
02SAT 86.2 6.41 743 55.30 96.50 41.2 0.63
02CT 18.5 1.91 10.30 7.70 22.00 14.3 0.19
AaD02 7.7 7.46 96.59 -23.90 36.20 60.1 0.74

Nidmero de observaciones: 104 personas ~ Mujeres: 25% Varones 75%

CUADRO 4
TOTAL

Media Des-St
BAR 511.0 mmHg 2.29
H.B 15.4 g/dl 1.40
pH 7.360 0.027
PC02 28.8 mmHg 3.56
PO2_ 55.9 mmHg 8.07
HCO03 16.5 mmol/1 2.29
SBC 18.6 mmol.1 1.78
TC02 17.3 mmol.1 2.39
BE -7.1 mmol/1 2.32
ISBE -7.5 mmol/1 2.88
BB 40.9 mmol/1 249
02SAT 86.2 % 641
02CT 18.5 Vol% 191
AaD02 7.7 mmHg 7.46
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GRAFICA 4
COMPARACION DE LA TALLA PROMEDIO
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GRAFICA 7
COMPARACION DEL pH
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GRAFICA 10

COMPARACION DE BE Y SBE
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GRAFICA 13

COMPARACION DE CANTIDAD DE 02CT
VOL (%)

02CT (v %)

TOTAL

GRUPS
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