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INTRODUCCION

La medicion de gases y ph en sangre hoy en dia se ha convertido en una
prueba de rutina gracias al desarrolio de la tecnologia en los analizadores de
gases automatizados lo cual permite que a los pacientes con problemas
respiratorio se le puede diagnosticar con mejor precision, mediante la toma de
gasometrias que nos va a dar el estado ventilatorio del paciente y de esa manera
corregir las disfunciones pulmonares mediante tratamientos ( aerosolterapia,
oxigenoterapia, ventiloterapia, y terapia humedecedora.

De tal modo que la gasometria toma un papel muy importante en la toma de
decisiones para el tratamiento a seguir a cada paciente, con alteraciones
pulmonares y la implantacion rapida de un tratamiento adecuado o una
modificacion al tratamiento actual.

El pulmdn es un érgano cuya funcion es la de realizar el intercambio gaseoso,
retirar el oxigeno del aire para llevarlo a la sangre venosa y eliminar anhidrido
carbénico al exterior, también filtra materiales téxicos para que salgan de la
circulacién, metaboliza determinados compuestos y funciona también como
deposito de sangre. Lo principal a desarrollar es la interfase hematogaseosa.

En esta interfase el oxigeno y el anhidrido carbénico se desplazan por el aire
y la sangre, o bien, desde un sitio de alta presion parcial o otro de baja presion
parcial similar al agua que corre cuesta abajo. La ley de difusion de Fick dice que
la cantidad de gas que atraviesa una membrana de tejido es directamente
proporcional a la superficie de la membrana e inversamente proporcional a su
espesor. La delgadez de la barrera hematogaseosa es extraordinaria, su superficie
es de 50 a 100 m . Por lo tanto esta en condiciones para hacer su funcién de
intercambio gaseoso.

Esto ocurre porque los vasos sanguineos envuelven una multitud de
minusculos sacos aéreos que se denominan alvéolos. El pulmén humano contiene
alrededor de 300 millones de alvéolos, midiendo airededor de 0.33mm cada uno
de diametro. Si se tratara de esferas tendrian una superficie de 85 m2 , pero con
un volumen de apenas 4 litros. En cambio, una esfera del mismo volumen tendria
unarsuperficie interna de 0.01m2. Asi pues, el puimén genera una superficie de
difusion enorme fraccionandose en millones de unidades.



El gas llega a uno de los lados de la interfase hematogaseosa por las vias
aéreas y la sangre liega al otro lado por los vasos sanguineos.

Las vias aéreas son una serie de tubos ramificados que se van estrechando y
acortando, volviéndose mas numerosas, mientras penetran en el pulmén. La
traquea se bifurca en los bronquios primitivos derecho e izquierdo, que a su vez se
dividen en bronquios lobulares y luego segmentarios, llegando hasta los bronquios
terminales que son las vias que no llegan a estar en comunicacion con los
alvéolos. Los bronquios forman las vias aéreas de conduccion, llevan al aire a las
regiones del pulmén donde se realiza el intercambio gaseoso. Como las vias
aéreas de conduccion no contienen alvéolos y , por ende, no participan en ellas
mismas en el intercambio gaseoso, constituyen el espacio muerto anatémico.

Los bronquiolos terminales se dividen en respiratorios, de cuyas paredes
brotan algunos alvéolos ocasionales. Por dultimo llegamos a los conductos
alveolares, que se hallan rodeados por completo por alvéolos. Esta regiéon se
conoce como zona respiratoria. El pulmén tiene una unidad anatémica que se
llama lobulillo primario o acino. La zona respiratoria constituye la mayor parte del
pulmoén, posee un volumen de alrededor de 3.000 mi.

Durante la inspiracion aumenta la cavidad toracica. Esto se debe a que el
diafragma al contraerse, desciende y en parte porque los musculos intercostales
elevan las costillas, aumentando asi la superficie transversal del térax. El aire
circula hasta los bronquios terminales rapidamente y mas alla de la superficie
transversal de todas las vias aéreas aumenta a por la cantidad de ramas. En este
punto predomina el mecanismo de ventilacibn en la zona respiratoria. La
dispersion del gas dentro de las vias aéreas es tan rapida y las distancias que
dejen recorrer tan cortas, que toda diferencia de concentraciéon dentro del I6bulo
secundario practicamente desaparece. No obstante, como la velocidad del gas
desciende rapido muchas veces se deposita aqui el polvillo inhalado.

El pulmén, por su elasticidad, recupera el volumen que tenia. Se extiende
muy facilmente.

Para desplazar el gas a través de las vias aéreas también es muy pequena.
Durante la inspiracién normal, para que circule 1 litro de aire en un segundo se
requiere una caida de presion de menos de 2 cm de agua por fas vias aéreas.
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Otra parte del pulmén que también forma una serie de tubos ramificados son
los vasos sanguineos, desde la arteria pulmonar hasta los capilares y desde estos
hasta las venas pulmonares. En un principio, arterias, venas y bronquios marchan
juntos, pero hacia la periferia del pulmon las venas se alejan para transcurrir entre









ANALIZADOR DE GASES

La determinacion de una gasometria en una muestra de sangre con el
analizador de gases sanguineos es una técnica invasiva e intermitente, que se
realiza in vitro.

Los instrumentos convencionales que analizan los gases en sangre miden
tres parametros fisioldgicos, pH, PCO, PO, a través de unos electrodos
sumergidos en la muestro sanguinea. Los principios que rigen la medida de los
tres parametros son los mismos en los distintos aparatos.

Electrodo de pH

Basado en el electrodo de pH disefiado por Maclnnes y Dole, el principio de
funcionamiento consiste en el desarrollo de un potencial eléctrico a través de una
membrana de vidrio selectivamente permeable a los iones H+. A un lado de la
membrana se coloca una solucidn de valor de pH conocido(CIH 0.1n) y constante,
y al otro lado, la solucion desconocida (sangre), asi se crea un potencial que
representa el valor de pH constante, y otro electrodo en la solucion de pH
constante, y otro electrodo en la solucién de pH desconocido, ambos conectados
por un puente salino de CIK.

Electrodo de PCO

Se basa en el electrodo disefiado por Seveinghaus y Bradley. En la practica
en un electrodo de pH modificado, que consta de dos electrodos, uno de
referencia y otro de vidnio inmerso en una solucion de bicarbonato sddico dentro
de una membrana muy delgada, que es selectivamente permeable al CO difunde
a través de la membrana en funcion del gradiente de presidn parcial de CO hasta
que la presion del electrolito intemo se halla en equilibrio con la presién parcial de
CO disuelto en la muestra. El CO con el agua produce vanaciones en los iones
hidrogeno: CO +H O=CO H =H+ +CO H-.

El electrodo de pH detecta las variaciones de concentracién de CO como
variaciones en el pH del electrolito y desarrolla en voltaje excepcional,
inversamente relacionado al CO.



El electrodo de PO 2 se fundamenta en el electrodo construido por Lland
Clark en el que se separa el gas de la sangre con una membrana. Consiste en un
catodo de platino y un anodo de Ag/CIAg sumergidos en una solucién tamponada
de CIK.

En la practica el catodo consiste en un alambre de platino encerrado en una
cubierta de vidrio y sélo la punta del electrodo esta expuesta. El consumo de O en
el electrodo, para una misma PO es distinto para gases, buffer acuoso y sangre, y
en consecuencia da valores distintos, que pueden ser de hasta un 25% mas bajos
en la sangre que en el gas. Este fendbmeno se conoce como factor gas/sangre y
depende del grosor y del material de la membrana, del diametro del catodo y de la
presion de la muestra del catodo. El desarroillo de microelectrodos ha reducido al
minimo el factor gas/sangre , situandolo entre el 1 y el 6%.

Para entender lo que son los gases sanguineos, hay que empezar por
analizar el aire inspirado que pasa a través de traquea, bronquios, bronquiolos y
finalmente al alvéolo donde se lleva a acabo la difusién. La composiciéon de este
gas se mide en porcentajes y presiones. Por ejemplo, el aire ambiente contiene
21% de oxigeno, que corresponde a una presién de 150 mm Hg. Esta
transformacion se obtiene muitiplicando 0.21 (oxigeno)x 760 (presion atmosférica).
Cada uno de los gases que incluyen nitrégeno, biéxido de carbono y gases raros,
también pueden ser convertidos usando este procedimiento. De esta manera se
puede comprender el complejo tema de los gases sanguineos y equilibrio
acidobasico.

Debido a que el oxigeno se encuentra a una mayor presion, ésta puede
expresarse como torr en el alvéolo, y se difundird a través de la membrana
alveolocapilar hacia la sangre venosa proveniente de la arteria pulmonar, la cual
tiene una presién menor de oxigeno que el alvéolo. Después de que el oxigeno
alcanza el nivel alveolar, tiene una presion de aproximadamente 110 mm Hg
debido al vapor de agua, el cual ejerce una presion de 47mm Hg, que debe
restarse de la presion atmosférica del oxigeno. La presion venosa del oxigeno es
de 40 mm Hg. Cuando ambas presones se encuentran en las membranas por
menos de 1 segundo, el oxigeno se difunde en la sangre y la oxigena a una
presion de 70-95 mm Hg. Esta presion arterial depende de la edad y la sangre
oxigenada regresa entonces al lado izquierdo del corazén a través de la vena
pulmonar, de donde es circulada por todo el cuerpo.

E! oxigeno circula en la sangre en dos sentidos. Puede ser fisicamente
disuelto y ejercera una presiéon que es llamada Po2. La presién de la sangre
arterial se conoce como Pa02, y la presion de la sangre venosa es la llamada












OBJETIVOS

Determinar la importancia de la gasometria como ayuda del inhaloterapeuta
en pacientes con problemas respiratorios.

Valorar que la gasometria arterial en pacientes con ventilacion mecanica es
un procedimiento que se debe de utilizar como de rutina.

JUSTIFICACION

Con el advenimiento de la tecnologia en todos los ambitos tenemos que el
area medica en lo correspondiente al servicio de la inhaloterapia es esencial el
apoyo del gasémetro para la evaluacidbn y seguimiento de pacientes con
problemas respiratorios ya que con esto permitiria complementacion medico -
inhaloterapista.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En los paciente con problemas respiratorios la gasometria es un método
auxiliar necesario para su control.

UNIVERSO DEL TRABAJO

Todos los pacientes con problemas respiratorios, en el cual el terapista
respiratorio pueda contribuir para su mejor evolucion.



AMBITO GEOGRAFICO DONDE SE DESARROLLO LA
INVESTIGACION

Hospital General de zona n. 1 del . M.S.S. en Tepic, Nayarit.

ANALISIS DE GASES EN SANGRE ARTERIAL

El andlisis de gases en sangre y la determinaciéon del ph y exceso de base
constituye la informacién mas importante para el tratamiento clinico de los
pacientes con problemas respiratorios y metabdlicos. Para obtener sangre se
prefiere la arteria radial de forma alternativa se pueden utilizar las arterias
branquial y femoral.



MATERIAL Y METODO

El material utilizado incluye :

- Jeringa de vidrio de 5 ml.

- Aguja de calibre 22 de 2.5 cm.

- Jeringa de plastico de 2 mi.

- Aguja de calibre 25 de 1.25 cm.

- Gasas

- Torundas alcoholadas.

- Isodine

Es preferible que el paciente este posicion supina semirrecostado, y con la

muiieca extendida hasta unos 45 grados. Se hace una asepsia en el sitio de la
toma de la muestra y se infiltra con 1 0 2 cm. de solucién de lidocaina al 2% para
efectuar una roncha en la piel, la arteria se palpa con los dedos indice y medio,
efectuando la prueba de Allen y una vez verificado con la otra mano se introduce
suavemente la aguja de la jeringa penetrando en la arteria con un angulo de 45
grados.

Por lo general en el sitio de puncion hay pocas venas y escasos troncos
nerviosos grandes. En ocasiones la penetracion en la arteria puede ser notada por
el operador, pero por lo general la puncion del vaso sanguineo se detecta por la
lenta entrada de sangre en la jeringa como resultado de la presion arterial.

Dado el pequeno tamano de la aguja las pulsaciones estan generalmente
amortiguadas. Sin embargo, el cilindro de la jeringa sera impulsado hacia atras por
la presion arterial pero no por la presion venosa. Después de la toma de las
muestras aplica una presion firme en el sitio de la puncién durante unos minutos
para evitar la formaciéon de un hematoma. Si se ven burbujas de aire en la muestra
tomada deben extraerse sosteniendo la aguja en posicion vertical ya que el aire
atrapado alteraria el andlisis de la muestra.

La muestra se transporta inmediatamente al analizador de gases
preferiblemente conservar en hielo para su analisis.
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