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GASIMETRIA ARTERIAL Y ALVEOLAR
EN ADULTOS SANOS A NIVEL DE BOGOTA

J. RESTREPO, P. REYES, P. VASQUEZ, M. ARDILA, B. DIAZ-GRANADOS

Se determinaron los valores de gasimetria
arterial y alveolar en adultos normales a la al-
tura de Bogota (altura: 2.640 m; presion
barométrica: 560 mm Hg) en condiciones de
reposo, ejercicio, post-hiperventilacion y res-
pirando oxigeno a elevada concentracion.
También se determinaron los gradientes al-
véolo-arteriales en las mismas condiciones. Se
analiza la aplicaciéon clinica de los resultados
obtenidos.

INTRODUCCION

Decidimos realizar esta investigacion en
residentes de la ciudad de Bogotad conside-
rados normales, con dos objetivos: 1) definir
algunos valores de gasimetria arterial y al-
veolar, utilizando para ambos fines el equipo
de gases arteriales del cual disponen actual-
mente algunos hospitales del pais; y, 2) si el
procedimiento y los valores fuesen confiables,
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aplicarlos al estudio de alteraciones fun-
cionales pulmonares que con frecuencia
requieren de equipos mas complejos y cos-
tosos, de los cuales carecen la mayoria de
nuestras instituciones docentes, y demostrar o
no su utilidad. Analizaremos el primero de los
fines propuestos y comentaremos brevemente
el segundo.

MATERIAL Y METODOS

Poblacion. Se escogieron inicialmente 46
adultos jovenes, estudiantes de medicina, a
los cuales se exigian los siguientes parametros
de normalidad: a) clinicos: individuos sin an-
tecedentes de enfermedad cardiopulmonar,
no fumadores, con permanencia continua de
por lo menos un afio en Bogotd, examen
fisico negativo, con especial énfasis en el sis-
tema cardiopulmonar; b) radiologicos: ra-
diografia de torax en placa 14 x 17 pulgadas,
interpretada como normal anatémica y fun-
cionalmente por dos observadores indepen-
dientes; c) espirométricos: se consideraron
normales las espirometrias cuyos valores de
capacidad y flujo fuesen mayores del 85% y
la relacion VEF "/CVF superior al 80%,
segun el nomograma de Morris (1). Las es-
pirometrias se efectuaron en un espirometro
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Collins, Stead Wells, de 10 litros de capa-
cidad. Los valores se expresan en BTPS.

De la poblacién inicial se descartaron 10
individuos por no cumplir los requisitos de
normalidad establecidos. El resto, 36, tienen
las caracteristicas anotadas en la Tabla 1.

Métodos. Los gases arteriales y alveolares
se procesaron en un gasimetro Corning digital
165 C. Se cateterizé la arteria humeral con
una aguja de Cournand, con anestesia previa.
El aire se recolectd en una bolsa de Douglas
de 150 litros, utilizando una valvula "J" de
dos vias y se midié en un gasoémetro Collins
de 120 litros de capacidad utilizando una val-
vula manual de aluminio de tres vias. El ejer-
cicio se efectud en una bicicleta ergométrica
Collins. Los estudios se efectuaron con el in-
dividuo en decubito y en condiciones basales
(ayuno de 12 horas).

El procedimiento efectuado fue el siguiente:

1. Toma de la muestra de sangre arterial,
inmediata a la puncidon arterial, utilizando
0,1 cc de heparina como anticoagulante.

2. Para anular la posible hiperventilacién
por el procedimiento inicial, se dejo al in-
dividuo en reposo, respirando aire ambiente
durante 10 minutos.

3. Toma de las muestras de sangre arterial
y venosa simultaneamente.

4. Adaptacion durante diez minutos a la
valvula "J" de dos vias con oclusion de la
nariz.

5. Recoleccion del aire espirado en la bol-
sa de Douglas, durante 3 minutos, registran-
do la frecuencia respiratoria.

6. Toma inmediata de la muestra de san-
gre arterial.

7. Anélisis del volumen y la composicién
del aire espirado.

Tabla 1. Promedios globalesy segin la edad.

Hombres | Mujeres | Poblacion Total (36)
2D (13 X D.E.

Edad (afios) 21,9 21,5 21,7 = 2,9
Peso (kg) 65,1 54,8 60,88 + 7,6
Talla (m) 1,74 1,60 1,68 + 0,083
Superficie
corporal (m?) 1,78 1,56 1,69 + 0,136
* DE = Desviacion estandar.
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8. Adaptacion al medio ambiente durante
cinco minutos.

9. Hiperventilaciéon estimulada durante
tres minutos.

10. Toma inmediata de la muestra de san-
gre arterial.

11. Adaptacion al medio ambiente duran-
te cinco minutos.

12. Respiracion de oxigeno al 100%,
durante 20 minutos, utilizando la bolsa de
Douglas.

13. Toma inmediata de la muestra de san-
gre arterial.

14. Medicion de la presion del oxigeno
inspirado, directamente de la bolsa de
Douglas.

15. Adaptacion al medio ambiente duran-
te veinte minutos.

16. Esfuerzo maximo en la bicicleta er-
gométrica, con recoleccion del aire espirado
durante el Gltimo minuto, contabilizando las
frecuencias respiratoria y cardiaca.

17. Toma inmediata de la muestra de san-
gre arterial.

18. Analisis del volumen y la composicion
del aire espirado.

En todas las muestras de sangre arterial y
venosa, se cuantificaron pH, PaO,, PaCO-,
HCO,, CO, total y Sa0,. En el aire espirado
se midieron las presiones de O: y CO: La
muestra de sangre venosa se utilizé igualmen-
te para cuantificar los niveles de hemoglobina
y el hematocrito, cuyos valores aparecen en la
Tabla 2.

Las formulas y ecuaciones utilizadas para
calcular volumenes, consumo de oxigeno,
produccion de CO,, cociente respiratorio,
presién alveolar de oxigeno, gradiente al-
véolo-arterial, ventilacion alveolar y venti-
lacion de espacio muerto fueron tomadas de
West (2), Bates(3) y Dejours(4).

Tabla 2. Valores sanguineos.

Coeficiente| Valores
variaclon | extremos

Promedio | £ | E.E. | D.E.

Hemoglobina 15,45 +| 0,25 ] 1,51 9,78 12,3-19

Hematocrito 459 +| 0,79 | 4,/5 10,35 H-356

EE: error estandar. DE: desviacion estandar.




GASIMETRIA EN BOGOTA

RESULTADOS

Espirometria (Tabla 3). Aun cuando no es
el objetivo de este estudio, se anota que el
criterio de normalidad, clasicamente acep-
tado como el 80% de los valores predichos
segun nomogramas, es inferior al encontrado
en este estudio y que cifras inferiores al 85%
indican con mucha probabilidad una alte-
racion ventilatoria.

Gasimetria arterial en reposo (Tablas 4-6).
En las muestras tomadas inmediatamente, a
los 10 minutos y con boquilla, los valores en-
contrados son muy similares, pero la ultima
se acompafia de moderada hiperventilacion
con discreta disminucion de la PaCOz2, y con-
comitante aumento de la PaO,,

Gasimetria arterial post-ejercicio (Tabla
7). Se observa la aparicion de moderada
acidemia metabolica, aumento de la PaO:,
del cociente respiratorio y del gradiente al-
véolo-arterial.

Gasimetria arterial post-hiperventilacion
(Tabla 9). Se observa la aparicion de una
alcalemia respiratoria con disminuciéon de

Tabla 3. Espirometria.
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1 mEq de bicarbonato por cada 4,8 mmHg de
disminucion de la PaCO2 y disminucion de 6,5
mmHg de éste por cada décima de unidad de
aumento del pH.

Tabla 5. Gases arteriales a los diez minutos de la puncion.

Promedio | = E.E. | D.E. (i:,?:::: ez:::!
pH 7,44 + 0,01 (0,053 0,78 1,37-7,52
PO. 67,50 + 0,615 (3,69 5.4 63 -76
PCO; 31,24 + 0,416 (2,5 8,0 24 -36
HCO;™ i 21,25 = 0,34 | 2,04 9,6 16,9-24,5
50: 93,05 + 0,24 | 1,46 1,57 88 -96,7
R 0,832 + 0,021 (0,15 17,5 0,63-1,13
D(A-2) O, 4,27
EE: error estandar. DE: desviacion estandar.

Tabla 6. Gases arteriales con boquilla.

Promedio| * E.E. | D, E. |(ocficlente] Valores
oH 745 | = 001 | 006 | 0,76 | 7,39-7,54
PO. 92 | x 092 | 554 | 80 |6l 83
PCO: 309 | 05 | 304 98 |22
HCO, A5 | 031 | 1,88 | 872 | 17,5258
50 9386 | = 0,22 | 1,33 | 141 | 91,3971
R 0832 | = 0024|015 | 175 | 0.63-113
D(A-) O, 3,00

EE: error estandar.

Tabla 4. Gases arteriales inmediatos a la puncion.

DE: desviacion estandar.
B P e o]
acta Tabla 7.Gases asteriales post-ejercicio.

cv 9,65 | = 1,03 107 | 107 84-120
Coeficiente| Valores
VEF, 106,00 + 1,73 | 95 9,0 91-123 Promedio | * E.E. | D.E. | yariacion | extremos
VEF./CV 87,00 | + 013 ] 5.1 58 80-100 g 752 | = O | b YTRRER NN
VEF./CV 97,5 + 0,38 | 2.2 2.2 94-100 - o o he | a2
FERGE il e bk I el PCO. 2574 | = 045 | 269 | 1045 |20 -30,4
FEF 2575 112,4 + 3,60 | 21,0 | 187 84-159 —— m® | = om |21 b3 |98
VM 128.1 * 340 | 197 | 154 #5118 SO: 9251 | = 032 193 | 206 |86 -9
EE: error estandar. DE: desviacion estandar. R 1,07 < 0012 0,07 6.82 0.67-1.17

D (A-3) On 8.9

EE: error estandar. DE: desviacion estandar.

EE: error estandar. DE: desviacion estandar.

Coeficiente| Valores
Fromedio - % E.E. | D. E. variacln | extremos Tabla 8, Gases arteriales post-hiperventilacion.
pH 7.44 | = 0,0068 | 0,038 051 |7,37-7.54 Coeflclente] Valores
PO: 68,60 | = 0,668 |3,72 | 540 | 63 -77 Promedio | & E.E. | D.E.| vorjanton | extremos
PCO; 31,27 | = 0,467 [2,60 | 830 | 26 -36 pH 771 | £ 001 | 0,06 0,80 | 7.58-7,82
HCO,~ 21,50 | + 0,27 [1,51] 7.02 |18,4 -23,4 PO, 9461 | + 0,67 | 4,01 4,24 | 81 -104
S0: | 93es [x020 [114] 121 [o92 97 PCO: 13,72 | + 031|186 | 135 10 -17,4
R 0832 | £ 0026 [015| 17,5 0,63-1,13 HCO,™ 1765 | + 048 | 2,88 | 1632 |11,4-23,5
DX{A-a) Os 3,14 S0: 98,53 | + 004 | 0,227 0,23 |97,9-98,9

EE: error estandar. DE: desviacion estandar.
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Gasimetria arterial con oxigeno al 100%
(Tabla 9). Se observa que con una presion ins-
piratoria de oxigeno cercana a 500 mmHg, la
presion arterial de oxigeno es en promedio de
390 mmHg con un gradiente alvéolo-arterial
promedio de 30 mmHg. Para el calculo de la
ecuacion del oxigeno alveolar se aplicé el R
promedio de reposo.

Gasimetria venosa (Tabla 10). Se quiso
comparar la con la arterial para tratar de sacar
alguna conclusioén. Se cree que en casos muy
especiales puede utilizarse para estimar pH,
PaCO,y HCO;™ pues susvariaciones fueron
poco notables, no asi para elPaO,.

Gases y volumenes alveolares de reposo
(Tabla 11). Puede observarse que a pesar de la
adaptacion previa a la boquilla y del ambiente
tranquilo en el laboratorio, algunos volun-
tarios hiperventilaron. El volumen corriente
promedio es de 10 cc por kg de peso. El bajo
consumo de oxigeno en algunos corresponde
a mujeres con menor superficie corporal. El
gradiente alvéolo-arterial se obtuvo aplican-
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piratorios, se anota que fuera del aumento de
la PaO2 y la disminucion de la PaCO,ya
enunciados, se observa que los sujetos del es-
tudio efectuaron un esfuerzo maximo como
puede inferirse del aumento del VE BTPS y
del VO2. En la Figura 1 se evidencia que los
aumentos del VE BTPS, el VO2y el VCO: son
lineales en proporcion de 8,7, 7,8 y 9,9, res-
pectivamente. Se anota la disminuciéon del
VDAN/VC y como es obvio el aumento de R.

DISCUSION

A la altura de Bogota (2.640 m) se presen-
tan alteraciones y compensaciones en todos
los aspectos de la fisiologia animal, siendo los
mas notables los de los sistemas cardiovas-
cular y respiratorio ocasionados por la dis-
minuciéon de la presion parcial de oxigeno,
funcion de la presion barométrica; algunos
son tan agudos y graves como el edema pul-
monar de las alturas cuya existencia es su-
ficientemente reconocida. Estos fenomenos
de la altura han sido bien estudiados y es-

Tabla 11. Gases y volumenes alveolares de reposo.

do el.’coc1ente re.srplratorlo prome’dlo a la ormetio | £ E.E. | D.p, [Coclicente] Valores
ecuacion de la presion alveolar de oxigeno. O = =5 P variacion | extremos
VEBTPS |8.736,7 |= 504 | 2981 341 [5.128-18.508
Gases y volimenes alveolares en ejercicio Ve 678,6 |+ 52,3 | 310 | 456 332-1.542
(Tabla 12). Los cambios hemodindamicos ob- vco, 1782 | = 11,2 (66,1 | 371 111-450
servados durante el ejercicio no se comen- VO 213 + 122 122 | 337 126-571
taran en este estudio. En cuanto a los res- R 0832 = 0024] 015 175 | 0,63-1,13
D (A-2) Ox 2,97
Tabla 9 .Gases arteriales conoxtgeno al 100%. VA BTPS 5063 | + 352 2.080| 41,1 3.096-11,744
odlo | + E.E. | D.E. |Cosficlente| Valores VDAN/VC 0235+ 001 | 006 | 255 | 013036
varlaclon | extremos EE: error estandar. DE : desviacibn estandar.
PO 3874 | = 384 | 230 59 | 326-436
PCO: 284 * 08 4.8 16,9 18-38 Tabla 12. Gases y volumenes alveolares en ejercicio..
D(A-a) O: 3047 | = 9,5-56
PIO: 978 | = 267 |1601| 3,22 | 450522 Promedio | + EE | D, [Cccfcieate| Valores
variacwon exiremos
EE: error estandar. DE: desviacion estandar.
VEBTPS | 77.524 | + 4.385 [25946| 53,5 |23.713-133.465
Tabla 10. Gases venosos. vC 1.964 + 102,2 | 604,5 30,8 703-3.178
P v . ) ) 7642,
odio| 45 g, | D.E. |Coeficlente| Valores VO, 1.764 | = 108,9 |644,1 | 365 | 5,76:2.750
varinclan: | extrmmos Vo, 1.660 | + 1064 (9296 | 38 557-3.166
H 7,38 0,008 | 0,05 | 066 |[7.30-7.48
£ * R 1,00 | +0012|0073 | 68 | 087-1,17
PO. 248 |+ 141 | 848 | 377 9-47
PCO; 422 |= 079 | 472 | 112 35-53 D(A-2)0:| 8.9
HCO,~ 246 |+ 054 [324] 132 [1253,5 VABTPS | 59.281 | = 3821 [22.608| 38,1 [19.042-109.662
EE: error estandar. DE: desviacion estandar. VDAN/VC| 0,182 + 0,011 | 0,064 35,2 0,055-0,30
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Figura 1. Aumento del VE BTPS, VO,, y VCO,durante el ejercicio com-
parados con el reposo.

tablecidos por diferentes investigadores
llegando a precisar datos y cifras para di-
ferentes alturas. Quizas los mejor conocidos
son los referentes a Morococha, Peru (altura
de 4.540 m y presion barométrica de 496
mmHg) (5, 6). En nuestro medio pocos es-
tudios se han efectuado en este sentido y por
ello cuando sea necesario y con las debidas
proporciones, nos basaremos en los estudios
realizados en Morococha para algunas deduc-
ciones. Del andlisis de la gasimetria arterial en
reposo de nuestras observaciones se deduce
que: 1) El pH estda muy cercano al limite
superior de la normalidad establecida. 2) La
PaCO, arterial es en promedio 32 mmHg y
que cifras superiores a 35 mmHg muy po-
siblemente son indicativas de su retencion. 3)
Relacionada la PaCO, con el HCOj3™ sefialan
un grado moderado de hiperventilacion con
compensacion renal, traducida por la dis-
minucién de este anién en comparacion a los
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valores obtenidos al nivel del mar. 4) La PaO,
fluctia también entre limites estrechos in-
dicando una cifra promedio para esta edad no
inferior a 64 mmHg. Posiblemente para per-
sonas mayores de 40 afos este criterio debe
ser mas elastico. 5) El gradiente alvéolo-
arterial disminuye en las alturas hasta el pun-
to de poder desaparecer; por ello no es de ex-
trafiar que su cifra en Bogota seatan baja (3 a
4 mmHg) comparada con la obtenida a nivel
del mar y cercana a la hallada en Morococha
de 2 mmHg. Esta disminuciéon posiblemente
obedece a la mayor difusion gaseosa de las al-
turas.

Del analisis de la gasimetria arterial
durante el ejercicio se considera que el au-
mento de la PaO; durante el mismo es un
fenomeno normal y que el hecho de no
presentarse en una prueba de esfuerzo po-
siblemente indique patologia pulmonar a
menos que el ejercicio haya sido extremado,
lo cual puede evidenciarse por las alteraciones
concomitantes en el resto de los pardmetros.
Nuestro trabajo conforma igualmente que las
personas normales no deben retener CO,
durante el ejercicio.

En relaciéon a la gasimetria arterial en
hiperventilacion se observa que el pH por un
lado y el PCO, y el HCO;™ por el otro, se
mueven en direcciones opuestas, pero con
magnitudes que pueden ser calculadas en el
individuo normal (7). En presencia de pa-
tologia pulmonar, particularmente obstruc-
cion al flujo aéreo, no puede efectuarse
adecuadamente la eliminacion del CO, y por
ende no se modifican en la proporcion debida
el pH y el HCO;".

En cuanto a la gasimetria arterial con
oxigeno al 100% el conocimiento de la cifra
del gradiente normal a la altura de Bogota
permite ser mas exacto en el calculo de las
mezclas venosas y por la mayor difusibilidad
de los gases en las alturas el gradiente es bajo
comparado con el obtenido a nivel del mar.
Se cree poder asegurar que el gradiente no ex-
cede de 50 mmHg a nuestro nivel.

En relacion a los gases y volumenes al-
veolares de reposo ya se anot6 la hiperven-
tilacion provocada en algunos sujetos por la
boquilla, fenémeno que explica los valores
extremos de VE, del VC, de la VA y los altos
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coeficientes de wvariacion. Igualmente, se
anota que los valores bajos de VA correspon-
den a mujeres de baja superficie corporal,
ninguna de las cuales presentd retencion de
CO; dentro de las cifras consideradas en este
estudio como normales. La determinacion del
espacio anatomico muerto y su relacion con el
volumen corriente, un parametro importante
en el estudio de la fisiopatologia pulmonar,
arroja un resultado promedio de 0,23, cifra
un poco inferior a la que se obtiene aplicando
la formula de Mellemgaard (8) en individuos
sentados y a nivel del mar. Se anota que para
el calculo de R y la determinacion del oxigeno
real otro procedimiento util, ademas del
enunciado en este estudio, es el de aplicar las
formulas y nomogramas de Consolazio (9) y
el diagrama del O2 - CO, de Rahn y Fenn (10)
cuyos valores confrontados con los nuestros
son muy similares.

Es conocida la dificultad de obtener
valores exactos en las pruebas de esfuerzo y
quizas por ello los coeficientes de variacion
obtenidos en este estudio son tan altos. No
obstante, resalta la disminucion de la
VDAN/VC, hecho admitido por todos los
autores, y que el promedio del VO: de los in-
dividuos estudiados demuestra que se efectud
un esfuerzo maximo sin que se retuviese CO,.

Aplicaciéon clinica. Se han utilizado las
anteriores observaciones en casos de pato-
logia pulmonar y se ha evidenciado por los
métodos descritos que en los pacientes con
enfermedad intersticial no se presenta aumen-
to del PO: durante el ejercicio, que existe un
aumento notable del gradiente alvéolo-
arterial en reposo que no aumenta con el ejer-
cicio, que la relacion VDAN/VC es superior
al 35% y que con la aplicacion del O: el 100%
durante 20 minutos se alcanzan presiones de
Oz normales.

En las enfermedades obstructivas tipo
bronquitis crénica ademas de lo anterior se ha
visto la imposibilidad de modificar el pH
hacia la alcalemia y de disminuir el PCO: en
la hiperventilacion; que el ejercicio se acom-
pafia de aumento de hipoxemia, si estaba
presente o de su apariciéon si no existia y
retencion de COz y, que en la inhalacion de
O: al 100% se evidencia un aumento del
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gradiente que traduce una alteracion de V/Q,
la mayoria de las veces por aumento de la
mezcla venosa.

CONCLUSIONES

A la altura de Bogota los valores de gases
arteriales, gases y volumenes alveolares son
diferentes a los del nivel del mar traduciéndose
por disminucion dePO,, PCO,, HCO;™ SaO:y
aumento del pH, anotando ademas la dis-
minucion del gradiente alvéolo-arterial de
oxigeno en reposo y con respiracion de oxi-
geno al 100%. Utilizando el equipo de gasi-
metria arterial pueden obtenerse datos su-
ficientes para el estudio de la fisiopatologia
pulmonar. Es aconsejable continuar esta in-
vestigacion en diferentes grupos de edad.

SUMMARY

We have determined both the arterial and
alveolar gases at the level of Bogota in a
group of normal adults (altitude 2,640 m,
barometric pressure 560 mmHg).

That determination was done under the
following conditions: rest — exercise, post-
hyperventilation, and breathing oxigen at
high concentration.

The alveolo-arterial gradients were also
determined under similar conditions.

The results obtained are analyzed and the
clinical aplications are commented.
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