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Variabilidad de la PO,, la PCO, y del pH arteriales
en pacientes con patologia respiratoria cronica
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Con objeto de determinar la variabilidad espontinea del
pH, PO, y PCO, en sangre arterial, se realizaron dos deter-
minaciones separadas por 15 minutos en un grupo de 38
pacientes clinicamente estables, la mayoria afectos de patolo-
gia respiratoria créonica (LCFA, asma). La obtencién y la
lectura de las muestras se realizaron, en idénticas condiciones
y por la misma persona.

Los valores medios del pH, PO, y PCO, en la primera
muestra fueron 7,419 *+ 0,030, 72,2 + 13,6 mmHg vy
44,2 = 8,6 mmHg, respectivamente y en la segunda
7,432 + 0,030, 70 + 13 mmHg y 44,2 + 8,1 mmHg. El cam-
bio de referencia del 95 % entre ambas muestras fue de

+ 0,021 para el pH, + 8,4 mmHg para la PO, y de + 2,6
mmHg para la PCO,. El 50 % de los pacientes presenté una
diferencia entre muestras de la PO, ignal o superior a 3
mmHg y el 18 % una diferencia superior a 5§ mmHg.

" Los gases arteriales estdn sujetos a una variabilidad espon-
tdnea, importante en el caso de la PO,, que es preciso tener en
cuenta a la hora de interpretar cambios gasométricos en el
paciente, sobre todo si éstos pueden implicar decisiones tera-
péuticas importantes.
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Variability of arterial PO,, PCO,, and pH in
patients with chronic respiratory pathology

To determine the spontaneous variability of pH, PO,, and
PCO, in arterial blood, we performed two measurements
spaced 15 minutes in 38 patients with chronic respiratory
pathology (LCFA, asthma) who were in a steady clinical
condition. Obtention and measurement of samples were made
according to SEPAR roules in identical conditions and by the
same person. Mean values of pH, PO,, and PCO, in the first
sample were respectively 7.419 * 0.030, 72.2 * 13.6, and
44.2 + 8.6 mmHg. Values of the second sample were 7.432
+ 0.03, 70 = 13, and 44.2 + 8.1 mmHg, respectively. The
95 % reference interval of the differences among the samples
was 1 0.021 for pH, + 8.4 mmHg for PO,, and £ 2.6 mmHg
for PCO,. Difference among samples of PO, was equal or
greater than 3 mmHg in 55 % of patients and greater than 5
mmHg in 18 % of cases. Arterial blood gases are subjected to
a spontaneous variability, important in the case of PO,, that
must be taken into account when interpreting gasometric
changes in patients, specially if this implicates important
therapeutical decisions.

Introduccion

La medicidén de los gases en sangre arterial es una
prueba bdsica y fundamental de la funcién respirato-
ria, con gran trascendencia clinica y terapéutica. Los
valores de pH, PO, o PCO, estdn sujetos a variaciones
no acompaiiadas de cambios clinicos. Estas variacio-
nes pueden deberse a diferencias en las condiciones de
obtencién, manejo y lectura de las muestras sangui-
neas o bien presentarse espontaneamente.

Entendemos por variabilidad gasométrica espontd-
nea las diferencias observadas entre distintas determi-
naciones en pacientes clinicamente estables, cuando
se han tenido en cuenta y controlado los diversos
factores que pueden producirlas. Esta variabilidad ha
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sido poco estudiada'?; sin embargo, reconocerla y
cuantificarla permite tomar decisiones terapéuticas
con mayor solidez. Nuestro objetivo fue determinar y
analizar dicha variabilidad y sus posibles causas en un
grupo de pacientes con patologia respiratoria cronica.

Pacientes y método

Se incluyeron en el estudio 38 pacientes (29 varones y 9
mujeres), que acudieron al laboratorio para estudio de su
funcién pulmonar. Presentaban una limitacion crénica al
flujo aéreo (LCFA) 32 pacientes, asma bronquial dos y otras
patologias cuatro. Todos se encontraban en fase estable de
su enfermedad y no habian tomado broncodilatadores en las
12 horas previas al estudio. La edad media fue de 65 (8)
afios (margen de 47 a 80). Todos mostraron su consenti-
miento para el estudio después de las explicaciones pertinen-
tes.
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En cada paciente se tomaron dos muestras de sangre de la
arteria radial segun el procedimiento habitual en el laborato-
rio (Recomendaciones SEPAR)3 que brevemente se especifi-
ca: después de mantener al paciente en reposo durante 5
min, en dectibito supino, se procedio a la infiltracién subcu-
tdnea local de 1 ml de mepivacaina al 1% con jeringuilla
Microfine. A continuacién se realizé la puncién arterial
mediante aguja hipodérmica 7/10e y jeringuilla de pldstico
heparinizada Corning especialmente disefiada para almace-
nar la muestra de sangre. En todos los casos, la muestra se
obtuvo por llenado directo, sin necesidad de aspiracién y se
siguié de compresion en la zona de puncién durante otros 5
minutos en la misma posicién. Tras los 5 minutos de com-
presién de la primera extraccion, el paciente se levanté de la
camilla y permanecié sentado otros 5 minutos. Ambas ex-
tracciones fueron realizadas por la misma persona, en todos
los casos fueron absolutamente indoloras, sin problemas
aparentes y las muestras no tuvieron burbujas de aire. Se
realizaron dos lecturas consecutivas de cada muestra (en un
equipo ABL-30 Radiometer-Dinamarca) y una tercera cuan-
do la diferencia entre las dos primeras fue superior a 2
mmHg en la PO, o la PCO,. Para cada variable estudiada se
tomd como valor definitivo de la muestra la mayor de las
dos lecturas aceptadas. Las lecturas las realizé la misma
persona que hizo las extracciones y el tiempo promedio
entre la obtencién de la muestra sanguinea y la primera
lectura fue de 2 min (margen de 0,5 a 6). Cuando las lecturas
no fueron inmediatas a la extraccién, las muestras se mantu-
vieron en una nevera a 4 °C.

Para el cdlculo de la variabilidad se utilizé el concepto de
cambio de refencia del 95 % entre mediciones consecutivas4,
que equivale a la diferencia entre dos valores sucesivos que
sea estadisticamente significativa para el 95 % de las perso-
nas.

Resultados

Los valores promedio y la desviacidn tipica del pH,
PO, v PCO, en la primera muestra fueron 7,419
(0,030), 72,2 (13,6) mmHg y 44,2 (8,2) mmHg, respec-
tivamente y 7,423 (0,030), 70 (13) mmHg y 44,2 (8,1)
mmBHg en la segunda muestra (tabla I). Las diferencias
entre ambas muestras fueron estadisticamente signifi-

TABLA 1
Valores gasométricos del grupo de pacientes estudiados

| B 2.t

X l SD I margen X SD

margen

PO, mmH 72,2 136 45-99 70 13 45-97.5

PC62 mmHg 442 82 35,7-71 44,2 8,1 35372
7.419 0,030 7.367-7.485 7.423 0,030 7.366-7.474

X: valor promedio; SD: desviacidn tipica

cativas para el pH y la PO, (p < 0,05 y p < 0,01,
respectivamente), mientras que no se observo diferen-
cia estadistica para la PCO, (tabla II).

El cambio de referencia del 95 % entre muestras
consecutivas fue de + 0,021 para el pH, + 8,4 mmHg
para la PO, y + 2,6 mmHg para la PCO,.

En el 50 % de los pacientes estudiados, la PO, expe-
rimentd una variacién igual o mayor a 3 mmHg,
mientras que en el 18% (7/38) fue superior a 5
mmHg. La variacién media fue 3,5 + 3,2 mmHg con
un rango entre 0 y 15,8 mmHg.

Discusion

Los gases arteriales, sobre todo la PO,, estdn sujetos
a una variabilidad intraindividual importante, que es
preciso tener en cuenta al interpretar la evolucién
gasométrica de un paciente.

El empeoramiento de los gases arteriales en un pa-
ciente puede poner de manifiesto un deterioro clinico
que aconseje la adopcion de medidas terapéuticas
(cambio de medicacidn, ingreso hospitalario, oxigeno-
terapia, ventilacién mecanica). El descenso significati-
vo de la PO, en el paciente previamente hipdxico es
un criterio importante de agudizacién en la enferme-
dad respiratoria cronica. Ademds, en la LCFA, el
valor de la PO, en periodos de estabilidad clinica es el
criterio mds importante de indicacidn de oxigenotera-
pia domiciliaria. Sin embargo, los gases arteriales
(PO, y PCO,) y el pH poseen una variabilidad intrain-
dividual cuyo valor, si no se tiene en cuenta, puede ser
causa de decisiones terapéuticas erroneas.

Las causas de la variabilidad gasométrica son diver-
sas. En primer lugar hay que considerar una variabili-
dad analitica®, dependiente del analizador de gases
(calibracidn, reactivos) y de factores previos, como el
tiempo entre la extraccidn y la lectura, el tipo de
jeringa utilizada o la temperatura en que se ha mante--
nido la muestra’’. Para evitar parte de esta variacion
se recomienda un tiempo entre extraccion y lectura lo
mds corto posible y, cuando se prevé largo, es aconse-
jable la utilizacién de jeringas apropiadas, que deben
conservarse en frio (4 °C) después de la extraccién>$,

Existe, ademds, una variabilidad bioldgica® debida
a factores externos (ejercicio, posicion, suefio) y otra
espontdnea. Los cambios gasométricos relacionados
con el ejercicio, la posicion y el suefio pueden ser
importantes, por lo que para evitarlos, se aconseja
rea13izar la prueba siempre en las mismas condicio-
nes?.

TABLA II
Diferencias intermuestra e interlectura de los valores gasométricos

Diferencias intermuestra

Diferencias interlectura

X SD margen X SD margen
PO, mmHg 2,2 4,2% (-4,5)-(+15,8) 0,2 0,8 (~1,8)-(+1,6)
PCZ)Z mmHg 0,1 1,3 NS -3,9)-(+2, -0,1 0,04 (-1,0)-(+1,2)
0,004 0,011* (-0,022)-(+0,024) 0,001 0,002 (~0,004)-(+0,004)

X: valor promedio; SD: desviacidén tipica; NS: no significativa; * p < 0,05; **p < 0,01
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La variabilidad espontdnea ha sido poco estudiada.
Tan sélo algunos autores han tratado de determinarla
en pacientes ingresados en unidades de cuidados in-
tensivos (UCI)"-2, Thorson et al!, en un grupo de 29
pacientes estables de UCI (23 con ventilacién mecéni-
ca), realizaron seis extracciones arteriales en un perio-
do de 50 min. La diferencia entre la PO, mayor y la
menor de cada paciente oscilé entre 1 y 45 mmHg,
siendo la diferencia media 16,2 + 10,4 mmHg. Para
la PCO, y el pH las diferencias oscilaron entre 1 y 8
mmHg vy entre 0,01 y 0,08, respectivamente, siendo
las medias 3,0 + 1,9 mmHg y 0,03 *+ 0,02. Esta ma-
yor variabilidad pudo ser debida, por una parte, a la
mayor duracién del periodo de estudio (50 minutos)
y, por otro, al estado clinico diferente de los pacientes
y a la utilizacién en todos los casos de ventilacién
mecanica u oxigenoterapia.

Ladegaard-Pedersen? en un grupo de 30 pacientes
estables de UCI (19 en ventilacidn mecdnica), a los
que se practicaron dos gasometrias consecutivas en
diferente arteria radial, encontré una diferencia entre
muestras con un cambio de referencia del 95 %
de + 8,8 mmHg para la PO, en pacientes con
PO, < 150 mmHg. Para la PCO, y el pH, el cambio
de referencia del 95 % de la diferencia entre muestras
fue = 2,4 mmHg y *+ 0,014, respectivamente. Estas
diferencias intermuestras pueden considerarse peque-
flas en comparacion con las del estudio anterior y son
similares a las observadas en nuestro estudio, a pesar
de que los pacientes estaban en situacién clinica dis-
tinta y muchos estaban sometidos a ventilaciéon mecd-
nica por lo que podria esperarse una variabilidad
mayor. Esta menor variacién de la PO, puede expli-
carse por un intervalo entre determinaciones mds cor-
to, de uno a cuatro minutos de duracion.

Nuestro estudio se realizé en pacientes con patolo-
gia respiratoria crénica en fase estable, respirando
aire ambiente en todos los casos. La diferencia obser-
vada en la PO, entre la primera y la segunda muestra
fue de 2,2 + 4,2 mmHg, con tendencia a disminuir la
PO, en la segunda muestra, lo que refleja la existencia
de un sesgo en el estudio (tabla I). La causa de esta
tendencia no estd clara pues ambas extracciones se
hicieron en las mismas condiciones, aunque es posible
que el tiempo de reposo de 5 min antes de las extrac-
ciones, haya sido insuficiente para compensar las dife-
rentes condiciones previas. Sin embargo, este hecho
no deberia afectar demasiado el valor de la variabili-
dad de la PO,, al mantenerse la misma distribucion
gaussiana de las diferencias entre las dos muestras.

La variabilidad observada tiene importancia clinica
en el caso de la PO,. El cambio de referencia del 95 %
entre dos muestras consecutivas separadas por 15 mi-
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nutos fue de + 8,4 mmHg y refleja que, cambios en
la PO, inferiores a este valor pueden atribuirse a la
variabilidad espontdnea. En este sentido, el 50 % de
los pacientes presentd una variacion de la PO, igual o
superior a 3 mmHg, mientras que el 18 % presento
una variacion superior a 5 mmHg. Las diferencias de
la PCO, y del pH fueron de menor valor y poseen
poca relevancia clinica.

Las causas de la variabilidad espontdnea, sobre
todo de la PO,, no estdn claras, aunque existen algu-
nas hipétesis posibles!. Para explicar la variabilidad
de la PO, se han sugerido cambios en la ventilacién
regional pulmonar, debidos a la movilizacién de se-
creciones bronquiales o a cambios en el tono bron-
quial. También son posibles los cambios en la perfu-
sidn regional pulmonar por modificaciones en el tono
vascular. Ambos mecanismos producirian variaciones
en la relacién ventilacién/perfusion, que a su vez mo-
dificarian la PO,. Otra causa podria ser las variacio-
nes en el contenido de oxigeno en sangre venosa mix-
ta, secundarias a cambios en el volumen-minuto
cardiaco, en el consumo tisular de oxigeno o en la
distribucion sistémica del flujo sanguineo. Por su par-
te, los cambios en la PCO, podrian deberse a variacio-
nes en el volumen-minuto ventilatorio.

En conclusion, pensamos que la variabilidad espon-
tdnea de los gases arteriales, especialmente de la PO,,
es cuantitativamente importante, por lo que debe con-
siderarse al interpretar cambios gasométricos en el
paciente, sobre todo si dichos cambios pueden supo-
ner la adopcion de nuevas medidas terapéuticas, espe-
cialmente la oxigenoterapia domiciliaria. Un cambio
de hasta 8 mmHg en la PO,, si no se acompafia de
otros signos, deberia comprobarse antes de tomar
decisiones clinicas de importancia.
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