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Resumen

Objetivos: La determinacion de gases capilares ha tenido amplio uso en la poblacion infantil. En
poblacion adulta, la informacion es limitada y controversial. La concordancia entre gases capi-
lares y arteriales parece mantenerse con el potencial hidrogeno (pH) y la presion de dioxido de
carbono en diversas poblaciones estudiadas. Para conocer el grado de acuerdo entre estos gases,
los estudiamos con fracciones inspiradas de oxigeno (FiO,) al aire ambiente y 100% a 2,240 me-
tros sobre el nivel del mar.

Métodos: Se determinaron, en sujetos con enfermedad cardiopulmonar estable, los gases de
manera simultanea en ambas condiciones de oxigeno inspirado. Se acotaron variables demogra-
ficas, hemodinamicas, diagnosticas y de laboratorio. En el analisis estadistico, el acuerdo se
analizd mediante el coeficiente de correlacion intraclase y el procedimiento de Bland y Alt-
man.

Resultados: Estudiamos a 101 sujetos, 48 varones y 53 mujeres, cuyas edades + desviacion
estandar fueron de 55 + 16 frente a 56 + 16 afos. La presion arterial sistémica media fue de
94,96 + 10,57 mmHg y la hemoglobina de 15,94 + 2,48 g/dl. El acuerdo entre las variables con
FiO, al 21 y al 100% (diferencia media) fueron, respectivamente: pH, 0,94 (0,0091) y 0,94
(0,0039); presion de oxigeno, 0,90 (2,94) y 0,84 (74,99); presion de dioxido de carbono, 0,97
(0,079) y 0,97 (0,179); bicarbonato, 0,93 (—0,067) y 0,96 (0,262); dioxido de carbono disuelto
total, 0,94 (—0,142) y 0,93 (0,161); exceso de base, 0,94 (—0,125) y 0,92 (0,235); saturacion de
oxigeno, 0,98 (0,764) y 0,97 (0,202).

*Autor para correspondencia.
Correo electrénico: sanlui@cardiologia.org.mx (L.E. Santos-Martinez).
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Conclusiones: La gasometria capilar podria ser una alternativa util a la arterial; sin embargo,
esta limitada por el bajo acuerdo con la presion de oxigeno a ambas fracciones inspiradas de
oxigeno.

© 2008 Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez. Todos los derechos reservados.

Capillary blood gas test usefulness to evaluate gas exchange with 21% and 100%
of oxygen inspired fractions in subjects with stable cardiopulmonary disease
at 2,240 meters above sea level

Abstract

Objective: Capillary blood gas test has had ample use in the infantile population. In the adult
population, the information is limited and controversial. The agreement between capillary-
arterial gases seems to parallel the pH and the carbon dioxide pressure in different studied
populations. In order to know the degree of agreement between these gases, we evaluate them
at breathing room air and at 100% of oxygen fractions at 2,240 meters above sea level.
Methods: We obtained capillary-arterial blood gases simultaneously from subjects with stable
cardiopulmonary disease in both conditions of inspired oxygen. Demographic, hemodynamic,
diagnostic, and laboratory variables were gathered. Statistical analysis: agreement was analyzed
with the intraclass correlation coefficient and the Bland-Altman procedure.

Results: We studied 101 subjects, 48 men and 53 women, whose respective ages were 55 + 16
and 56 £ 16. Mean systemic arterial pressure was 94.96 + 10.57 mmHg. Hemoglobin was
15.94 + 2.48 g/dl. The agreement between the variables with the inspired oxygen fractions,
21%, 100%, and the mean difference in parenthesis was respectively: potential hydrogen, 0.94
(0.0091), 0.94 (0.0039); oxygen pressure, 0.90 (2.94), 0.84 (74.99); carbon dioxide pressure,
0.97 (0.079), 0.97 (0.179); bicarbonate, 0.93 (—0.067), 0,96 (0.262); total dissolved carbon
dioxide, 0.94 (—0.142), 0.93 (0.161); base excess: 0.94, (—0.125), 0.92 (0.235); oxygen
saturation, 0.98 (0.764), 0.97(0.202).

Conclusions: Capillary blood gas test could be a useful alternative to the arterial one, never-
theless, it is limited by its low agreement with the oxygen pressure in both oxygen inspired

fractions.

© 2008 Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez. All rights reserved.

Introduccion

Diferentes entidades que afectan al corazoén o al pulmén se
acompanan de alteraciones respiratorias, del intercambio
gaseoso (IG) o el equilibrio acido-base. En nuestro departa-
mento, estas alteraciones habitualmente se evalllan mediante
pruebas de funcion respiratoria (PFR), que comprenden la
determinacion de volimenes y flujos pulmonares, con o sin
respuesta a un farmaco broncodilatador, y la evaluacion del
IG en reposo con fraccion inspiratoria de oxigeno (FiO,) al
21y al 100% o en condiciones de ejercicio’. El IG requiere,
para su evaluacion, obtener gasometrias arteriales’?, ya sea
por puncion o mediante la colocacion de un catéter arterial,
las mas de las veces, en la arteria radial'. El procedimiento
no esta exento de complicaciones graves?, ademas del dolor
ocasionado al paciente con la puncion arterial“.
Previamente se ha referido la utilidad de la gasometria
capilar en nifios para conocer su IG°. Esta técnica tuvo acep-
tacion y en la actualidad tiene amplio uso, aun en las unida-
des de cuidados intensivos pediatricas®®. Debido a los buenos
resultados obtenidos en estos estudios, el conocimiento fue
extrapolado a sujetos adultos en la practica diaria. Alrede-

dor de la década de 1960 se realizaron estudios para evaluar
en el sujeto adulto la utilidad de los gases sanguineos (GS)
obtenidos de una muestra capilar comparada con la muestra
arterial en diversas patologias®'. Estos estudios tuvieron
una limitada aplicacion por el tamafo muestral utilizado,
asi como por el método de analisis; las conclusiones obteni-
das han sido cuestionadas. A partir de la década mencionada
se hizo referencia a la comparabilidad entre los GS obteni-
dos de la arteria y el capilar®'3. Los procedimientos estadis-
ticos utilizados para probar la similitud entre ellas fueron
diversos: prueba t pareada'>', diferencias de medias*'"-'3,
correlacion de Pearson'>", regresion lineal simple®'® y pro-
cedimiento de Bland y Altman™':'°, En algunos de estos es-
tudios*'"-'*' hubo un aparente buen acuerdo de las
gasometrias capilares con las gasometrias arteriales. En
otros®'*18 esta similitud permanecio solo para el potencial
hidrogeno capilar (pHc) y la presion capilar de dioxido de
carbono (PcCO,), no asi para la determinacion de la presion
capilar de oxigeno (Pc0O,). Hay desacuerdo en que la
PcO, pueda sustituir a la presion arterial de oxigeno (Pa0,),
independientemente del sitio capilar muestreado*® "%, en
condiciones de reposo*?®!-161% e incluso en ejercicio' 8.
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Dada la limitada informacion del IG a nivel capilar en suje-
tos adultos, el potencial riesgo que existe con la puncion o la
insercion de un catéter en la arteria radial en los estudios de
PFR, ademas del tiempo, el personal y el entrenamiento que
se requieren para la colocacion de un catéter arterial, deci-
dimos estudiar el grado de acuerdo que existe entre las gaso-
metrias arteriales frente a las gasometrias capilares con FiO,
al 21 y al 100% en sujetos adultos con enfermedad cardiopul-
monar estable, con la finalidad de conocer la utilidad de la
gasometria capilar como posible sustituto de la gasometria
arterial en las PFR realizadas en nuestro laboratorio.

Material y métodos

El presente trabajo se realizd en el laboratorio de Fisiologia
respiratoria del Departamento de Cardioneumologia del Ins-
tituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez.

Disefo: estudio de concordancia.

Poblacion de estudio

Se estudid a sujetos consecutivos con enfermedad cardio-
pulmonar en condicion estable, a quienes al mismo tiempo
se les realizaron gasometrias arterial y capilar, primero uti-
lizando FiO, al 21% vy, posteriormente, al 100%.

Se elimind a los sujetos quienes habiendo dado su consen-
timiento, por razones técnicas, no fue posible colocar el
catéter en la arteria radial.

Se acotaron las variables demograficas, hemodinamicas,
diagnosticas y de laboratorio de los sujetos.

Todos los sujetos dieron su consentimiento informado,
previa explicacion del procedimiento y de los riesgos de la
prueba.

La condicion de estabilidad se definié como libre de en-
fermedad respiratoria o cardioldgica aguda hasta en los
3 meses previos al procedimiento.

Las variables de los GS arteriales fueron: potencial de hi-
drogeno (pH); Pa0,; presion arterial de bioxido de carbono
(PaC0,); bicarbonato (HCO-;); diéxido de carbono disuelto
total (CO, T); exceso de base (EB), y saturacion arterial de
oxigeno (Sa0,).

Las variables de los gases capilares fueron: pHc; PcO,;
PcCO,; bicarbonato capilar (HCOc,); dioxido de carbono
disuelto total capilar (CO, Tc); EB capilar, y saturacion capi-
lar de oxigeno (5c0,).

Para el muestreo arterial y capilar se usaron capilares de
vidrio con heparina para uso en analizadores (gasémetros) IL
serie 1300, 1600, BG3, BGE a 1600, Instrumentation Labora-
tory, Lexington, MA., 02173, USA.

Ambas muestras se obtuvieron al mismo tiempo y se pro-
cesaron inmediatamente en un equipo para analisis de gases
sanguineos (Instrumentation Laboratory, Critical Care Laborato-
ry, Synthesis 25, Lexington, MA., 02421-3125, USA). Este equi-
po se calibra a un punto cada 30 min y a 2 puntos cada 8 hZ.

Maniobra

El dia del estudio, el sujeto se mantuvo en posicion sentada,
tranquilo, y se le realizo la prueba de Allen® en cada extre-
midad; la que tuvo mejor llenado distal fue elegida para el
sitio de insercion de un catéter arterial.

Se realizaron asepsia y antisepsia de la region de la arteria
radial y, previa instilacién topica de xilocaina al 2% sin epi-
nefrina, se introdujo un catéter intravenoso BD Insyte 20 GA
1.16 IN (1.1 x 30 mm), Becton Dickinson, que se fijo y obturo
con una llave de 3 vias para el control del flujo sanguineo.

Para obtener la muestra capilar primero se realizo un suave
masaje en el dedo que se puncionaria, con la finalidad de
aumentar la temperatura de la regién. Se puncioné el dedo
pulgar derecho o izquierdo, de manera indistinta, con una
aguja del nimero 22 y se permitio el libre flujo de sangre, sin
exprimir el dedo. La recoleccion de la sangre se realizo man-
teniendo horizontal el tubo capilar junto al sitio puncionado.
Una vez llenado el capilar, se introdujo un pequefo tubo me-
talico y los extremos se sellaron con plastico; posteriormente,
se agito el tubo metalico con un iman?'. El capilar utilizado
fue similar al usado en el sitio arterial. En todos los casos, las
muestras se obtuvieron por los mismos observadores, previo
entrenamiento en la técnica del muestreo capilar?'.

Una vez colocado el catéter en la arteria radial, se obtu-
vieron de modo simultaneo una muestra arterial y una capi-
lar al 21% de FiO,. Posteriormente, se administré oxigeno
suplementario al 100% durante 20 min mediante un sistema
cerrado, que incluyo6 una valvula de 2 vias (modelo 1400;
Hans-Rudolph, Kansas City, USA) y una bolsa de Douglas de
alta capacidad, y se tomaron de nuevo las muestras arteria-
les y capilares.

Analisis estadistico

Los valores se expresan en media + desviacion estandar
(M = DE) y valores minimos y maximos respectivos. Las
diversas entidades cardiopulmonares se acotaron en fre-
cuencias y porcentajes. Las gasometrias arterial y capilar se
compararon mediante la prueba t pareada. La distribucion
de los valores entre ambas gasometrias se muestra mediante
diagramas dispersos. Se realizo el coeficiente de correlacion
del momento-producto de Pearson (r) para la correlacion
entre ambas muestras. El acuerdo entre las muestras arte-
riales y capilares se estableci6 mediante el procedimiento
de Bland y Altman??; su magnitud se calculé con el coefi-
ciente de correlacion intraclase (CCl) y su respectivo inter-
valo de confianza del 95%. Se considero estadisticamente
significativo un valor de p < 0,05.

A pesar de que la correlacion de Pearson es la mas conoci-
day utilizada en medicina, en este estudio optamos por usar
el procedimiento descriptivo de Bland y Altman para valorar el
acuerdo entre los dos métodos (gases sanguineos arteria-
les y capilares) que exploran un posible resultado semejante
entre ambos métodos. Este procedimiento brinda informa-
cion grafica y descriptiva del comportamiento pareado de los
datos, ajustandolos a una linea recta que divide la grafica de
puntos dispersos en dos mitades iguales y que se inicia de un
valor 0 (o valores iguales) en las dos variables. De esta mane-
ra, es muy simple valorar una desviacion de los datos porque
no se ajustan a esta linea (desacuerdo). El procedimiento
descriptivo complementario consiste en determinar la dife-
rencia media entre los dos valores; si los dos datos fueran
iguales la diferencia seria cero; conforme los datos difieren
entre si, esta diferencia sera mayor, lo que evidencia la falta
de concordancia entre ellos, sobre todo en trabajos donde
interesa saber si un método es similar a uno previo existente
(estandar de referencia). A diferencia del procedimiento es-
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tadistico previo, la r de Pearson se utiliza para describir la
fuerza y la direccion de una relacion entre dos variables.
Esta relacion también se valora de acuerdo con el ajuste de
los datos de dos variables a una linea recta. Sin embargo, la
posicion de esta linea puede no partir de un punto cero igual
en los dos valores; esto hace que la relacion en la grafica de
puntos dispersos pueda expresarse como positiva o negativa
y no dividir la grafica en dos mitades similares; el valor de r
seria alto dado que los valores se alinearian con la linea rec-
ta. En esta condicion, puede haber relacién entre las varia-
bles por ajustar a una linea recta, pero no acuerdo?.

Resultados

Estudiamos a 101 sujetos con enfermedad cardiopulmonar,
48 (47,5%) varones y 53 (52,5%) mujeres. Los datos demo-
graficos se muestran en la tabla 1.

No observamos complicaciones debidas a la introduccion
del catéter arterial en ninguno de nuestros pacientes.

definitivos por trastornos de la conduccion 4 (3,9%); enfer-
medad pulmonar obstructiva crénica 4 (3,9%); tromboem-
bolia pulmonar 2 (2%), y neumopatia restrictiva 2 (2%).

La M + DE, asi como los limites inferior y superior de cada
variable de las gasometrias arterial y capilar, se presentan
en las tablas 2 y 3. La magnitud del acuerdo entre los dife-
rentes valores de las gasometrias arterial y capilar se pre-

Tabla 1 Valores demograficos, hematologicos y de la
presion arterial sistémica media en el grupo estudiado

Variable (n=101) Limites
Minimo-maximo
Edad (afos) 55+ 16 20-85
Peso (kg) 80,32 + 20,86 41,5-156
Superficie corporal
(m?) 1,80 £ 0,26 1,27-2,78

indice de masa

2 + -
Las entidades estudiadas se agruparon de la siguiente ma- co.r’poral (k.g/m ) 31,58 £ 6,54 19,47-51,80
. ; o, : o Presion arterial
nera: neumopatia del obeso 17 (16,8%); cardiopatia isque- sistémica media
mica 15 (14,9%); cardiopatia valvular 15 (14,9%); cardiopatia Ti— 94.96 + 10.57 76-112
congénita (CC) 15 (14,9 %); hipertension arterial sistémica &) PO
o . . o, 1 Hemoglobina (g/dl) 15,94 + 2,48 10-24,33
12 (11,9%); hipertension pulmonar severa 10 (9,9%); sindro- .
- - JNS Hematocrito (%) 47,95 + 7,66 30-73
me de apnea obstructiva del suefio 5 (4,9 %); marcapasos
Tabla 2 Comportamiento de la gasometria arterial y capilar con FiO, al 21%
Variable Arterial Limites Capilar Limites
(n =101) Minimo-maximo (n =101) Minimo-maximo
pH 7,41 + 0,039 7,31-7,50 7,40 + 0,037* 7,31-7,50
PO, (mmHg) 60,97 £ 10,75 35-84 58,03 + 9,04* 35-86
PCO, (mmHg) 31,87 + 6,11 20,60-53,50 31,79 £ 6,12 20,10-53,90
HCO—; (mmol/l) 20,45 + 3,81 11,70-34 20,52 + 3,55 12,80-34,10
CO, T (ml/dl) 21,39 + 3,93 12,40-35,70 21,53 £ 3,91 12,40-35,80
EB (mmol/l) —2,94 + 3,38 —11,70-+7,60 —2,82+3,25 —11,30-+7,60
SO, (%) 90,33 + 6,05 61,50-99,60 89,57 + 5,62* 61,10-98,20

EB: exceso de base; CO, T: dioxido de carbono disuelto total; FiO,: fraccion inspirada de oxigeno; HCO—;: bicarbonato sérico;

pH: potencial hidrogeno; PCO,: presion de bioxido de carbono; PO,: presion de oxigeno; SO,: saturacion de oxigeno.

Los datos se expresan como media + desviacion estandar.

*P < 0,05 entre muestra capilar y arterial con la prueba t para grupos pareados.

Tabla 3 Comportamiento de la gasometria arterial y capilar con Fi0, al 100%

Variable Arterial Limites Capilar Limites
(n =101) Minimo-maximo (n=101) Minimo-maximo

pH 7,41 + 0,047 7,27-7,58 7,41 + 0,044 7,28-7,57
PO, (mmHg) 301,19 £ 95 55-453 226,2 +71,28* 54-399
PCO, (mmHg) 31,22 £ 6,63 16,10-50,8 31,04 £ 6,44 16,40-51,50
HCO—, (mmol/l) 20,55 + 4,03 11,80-34,10 20,29 + 3,93* 12,80-34
CO, T (ml/dl) 21,30 + 3,97 12,40-34,20 21,14 £ 4,02 13,50-33,80
EB (mmol/l) —2,74 + 3,08 —10,60-+7,40 —2,98 + 3,37 —12,40-+7,30
SO, (%) 99,56 + 1,46 87,70-100 99,36 + 1,49* 87,20-99,90

EB: exceso de base; CO, T: dioxido de carbono disuelto total; FiO,: fraccion inspirada de oxigeno; HCO—;: bicarbonato sérico;

pH: potencial hidrogeno; PCO,: presion de dioxido de carbono; PO,: presion de oxigeno; SO,: saturacion de oxigeno.

Los datos se expresan como media + desviacion estandar.

*P < 0,05 entre muestra capilar y arterial con la prueba t para grupos pareados.
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Tabla 4 Magnitud del acuerdo entre las variables de la gasometria arterial y capilar con FiO, al 21% y al 100%

Variable CCI-FiO, al 21 %* IC del 95% CCI-FiO, al 100%* IC del 95%
pH 0,94 0,92-0,96 0,94 0,91-0,96
PO, (mmHg) 0,90 0,95-0,98 0,84 0,95-0,98
PCO, (mmHg) 0,97 0,86-0,93 0,97 0,78-0,89
HCO—; (mmol/l) 0,93 0,91-0,95 0,96 0,94-0,97
CO, T (ml/dl) 0,94 0,91-0,96 0,93 0,90-0,95
EB (mmol/l) 0,94 0,91-0,95 0,92 0,89-0,94
SO, (%) 0,98 0,97-0,99 0,97 0,96-0,98

CCl: coeficiente de correlacion intraclase; CO, T: dioxido de carbono disuelto total; EB: exceso de base; FiO,: fraccion inspirada
de oxigeno; HCO—,: bicarbonato sérico; IC: intervalo de confianza; pH: potencial hidrogeno; PCO,: presion de dioxido de carbono;

PO,: presion de oxigeno; SO,: saturacion de oxigeno.
*P <0,001.

Tabla 5 Acuerdo de Bland y Altman entre las muestras capilar y arterial con FiO, al 21%

Variable Diferencia media Desviacion estandar Limites de acuerdo (95%), Coeficiente de correlacion (r)
media + 2 DE
pH 0,0091 0,013 0,035 a —0,017 0,94
PO, (mmHg) 2,94 4,23 11,4 a —5,52 0,92
PCO, (mmHg) 0,079 1,46 2,99 a —2,84 0,97
HCO—; (mmol/l) —0,067 1,28 2,49 a —2,63 0,94
CO, T (mmol/l) —0,142 1,30 2,46 a —2,74 0,94
EB (ml/dl) —0,125 1,14 2,16 a —2,41 0,94
SO, (%) 0,764 1,08 2,92 a —1,40 0,98

CO, T: didxido de carbono disuelto total; DE: desviacion estandar; EB: exceso de base; FiO,: fraccion inspirada de oxigeno;
HCO—,: bicarbonato sérico; pH: potencial hidrogeno; PCO,: presion de dioxido de carbono; PO,: presion de oxigeno; SO,: saturacion

de oxigeno.

Tabla 6 Acuerdo de Bland y Altman entre las muestras capilar y arterial con FiO, al 100%

Variable Diferencia media Desviacion estandar Limites de acuerdo (95%), Coeficiente de correlacion (r)
media + 2 DE
pH 0,0039 0,016 0,036 a —0,028 0,94
PO, (mmHg) 74,99 46,08 167,15 a —17,17 0,88
PCO, (mmHg) 0,179 1,57 3,32 a 2,96 0,97
HCO—; (mmol/l) 0,262 1,12 2,50 a —1,98 0,96
CO, T (ml/dl) 0,161 1,44 3,04a—-2,12 0,93
EB (mmol/l) 0,235 1,25 2,74 a —2,27 0,92
SO, (%) 0,202 0,325 0,84 a —0,448 0,97

CO, T: didxido de carbono disuelto total; DE: desviacion estandar; EB: exceso de base; FiO,: fraccion inspirada de oxigeno;
HCO—,: bicarbonato sérico; pH: potencial hidrogeno; PCO,: presion de dioxido de carbono; PO,: presion de oxigeno; SO,: saturacion

de oxigeno.

senta en la tabla 4. En las tablas 5y 6 se muestra el acuerdo
por el método de Bland y Altman de las diferentes variables
calculadas de la gasometria arterial y la gasometria capilar
con FiO, al 21 y al 100%.

El comportamiento de la relacion arterial-capilar del pH,
la presion de oxigeno (PO,) y la presion de didxido de car-
bono (PCO,) a una FiO, del 21% y el 100% se muestran en
las figuras 1a-6a y la diferencia media de Bland y Altman
de pH, PO,y PCO, a FiO, respectivas se presentan en las fi-
guras 1b-6b.

Discusion

Nuestra poblacion de estudio fue similar en sexo y edad. De
acuerdo con el indice de masa corporal, esta muestra co-
rrespondid al grupo de obesidad leve, aunque se encontro
desde peso normal hasta obesidad severa. La presion arte-
rial promedio obtenida del grupo estuvo en rangos norma-
les. La hemoglobina y hematocrito variaron por igual desde
la anemia leve hasta poliglobulia, aunque el promedio se
mantuvo dentro de rangos normales.
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Esta muestra heterogénea representa el tipo de poblacion
que habitualmente se atiende en el laboratorio de PFR de
nuestro departamento para el estudio de su funcion pulmo-
nar o de la repercusidon pulmonar de su cardiopatia de
base.

En las tablas 2 y 3 se observan valores de PaO, y PcO, ba-
jos; esto se debe al tipo de poblacion estudiada, ya que una
alta proporcion presentaba hipoxemia y su respuesta a la
FiO, al 100% dependio de la reversibilidad de ésta por la
presencia de cortocircuitos venoarteriales, como se ha re-
portado?*?* en la obesidad, por cortocircuito intracardiaco
invertido, como los observados en la CC (sindrome de Eisen-
menger), o por la presencia de un foramen oval permeable
en el sujeto con hipertension arterial pulmonar?>2,

El grado de acuerdo calculado mediante el CCI (tabla 4)
demostrd una buena concordancia (> 0,90) entre las gaso-
metrias arterial y capilar, con una FiO, al 21%; esta concor-
dancia se mantuvo con una FiO, al 100%, a excepcion de la
PO,, que disminuyd a 0,84. Calculamos la correlacion de
Pearson entre ambas muestras (tablas 5 y 6); los resultados
demuestran un comportamiento muy parecido con el CCl;
sin embargo, correlacion no significa acuerdo o concordan-
cia?, la informamos para tener un patron de referencia res-
pecto de los articulos donde se utiliz6 la correlacion de
Pearson'"7,

Seleccionamos los graficos dispersos de las variables no
calculadas de las muestras sanguineas arterial y capilar
(figs. 1ay b a 6a y b), que ofrece el gasometro utilizado,
como son el pH, la PO, y la PCO,. En estas figuras podemos
observar que los datos se dispersan proporcionalmente a lo
largo de la linea de identidad de las graficas para el pHy la
PCO, ante valores de FiO, previamente referidos. A pesar de
obtener un buen grado de acuerdo para la PO,, la figura 2a
muestra que los puntos siguen la linea de identidad hasta
valores aproximados de Pa0O, de 50-60 mmHg; posteriormen-
te, los valores se sesgan a la derecha, conforme la Pa0, es
mayor. Este efecto puede verse magnificado cuando se rea-
liza la comparacion arterial-capilar con FiQ,al 100% (fig. 5a).
Estos resultados se expresan ademas con las desviaciones
estandar de las diferencias medias respectivas (tablas 5y
6), donde la muestra arterial fue de 4,23 al 21% de FiO, y de
46,08 para la respectiva al 100%. Estos hallazgos concuer-
dan con lo reportado por otros autores''7. Un metaanalisis?’
puntualizé hallazgos similares, a pesar de las limitaciones
de la muestra que presento el estudio.

El comportamiento capilar del oxigeno se ha atribuido a la
diferencia arteriovenosa que existe entre el lado arterial y
el lado venoso del capilar?. El oxigeno llega con 98 mmHg
en promedio al lado arterial del capilar y en su extremo ve-
noso la PO, es de 38 mmHg; el gradiente que se forma es de
60 mmHg. Esta es la razon por la que la PcO, es muy pareci-
da a la PaO, en condiciones de hipoxemia. Con gradientes
mayores, como ocurre a una mayor Pa0O,, la diferencia se
incrementara, y la PcO, sera menor. Otro factor que podria
estar operando es la curva de disociacion de la oxihemoglo-
bina'¢, ya que la diferencia arteriovenosa de oxigeno depen-
de de ella, principalmente si se encuentra en la porcion
escarpada de la curva, donde si la PaO, disminuye, la dife-
rencia arteriovenosa disminuira también.

Encontramos también un buen acuerdo con la saturacion
de oxigeno; sin embargo, muestra un patrén similar al ob-
servado con el oxigeno y el hecho de tener bajas saturacio-

nes (por el tipo de poblacion estudiada) con ambas FiO,
permitié que la concordancia y la relacion lineal fueran
buenas.

Los GS a la altura de la ciudad de México (2,240 metros
sobre el nivel del mar) se han reportado previamente?°,
Los valores al aire ambiente en este nivel son: pH 7,33-7,43;
Pa0, 67,5 + 2,5 mmHg; PaCO, 32,2 + 2,5 mmHg, y con FiO, al
100% la PaO, es > 400 mmHg. Como podemos observar en la
tabla 2, nuestra poblacion en promedio curso con hipoxe-
mia, condicionada por la altura de la Ciudad de México o por
ser portadora de CC u obesidad severa con cortocircuito ve-
noarterial?>?*, Con esta hipoxemia, la diferencia arteriove-
nosa capilar seria muy pequena y permitiria una mayor
semejanza a la muestra arterial.

Estas consideraciones no se aplican para el pHy la PCO,,
dado que no hay en ellos diferencias arteriovenosas en el
capilar, motivo por el cual tienen buenas concordancias con
su contraparte capilar al respirar al aire ambiente y las con-
servan al utilizar oxigeno al 100%.

Las variables calculadas (resto de la gasometria), deriva-
das del pH y la PCO,, mantienen buena concordancia con
ambas Fi0,, en particular el HCO-;; la concordancia esta en
conformidad con lo publicado con anterioridad.

SegUn estas consideraciones, las muestras capilares pue-
den ser de utilidad para valorar la ventilacion (PaCO,) en
este grupo de sujetos con enfermedad cardiopulmonar; sin
embargo, estarian limitadas para la evaluacion apropiada
de la oxigenacion (Pa0,) en nuestras PFR.

Conclusiones

La gasometria capilar puede ser una alternativa util para
sustituir a la gasometria arterial. En condiciones de hipoxe-
mia, la PcO, es confiable; sin embargo, esta concordancia
disminuye conforme la PaO, se incrementa, hasta ser nula
con FiOQ, al 100%.

A excepcion de la PO,, el comportamiento de las otras
variables obtenidas de los gases capilares fue similar al de la
gasometria arterial con ambas fracciones inspiradas de oxi-
geno.

Con este trabajo, y a pesar de los resultados obtenidos en
la PcO, con FiO, al 100%, en la practica clinica diaria podria
utilizarse la gasometria capilar en el sujeto adulto para eva-
luar la ventilacion y el equilibrio acido-base con buena con-
fiabilidad.

Nuestra poblacion esta situada a 2,240 metros sobre el
nivel del mar y habitualmente cursa con cierto grado de hi-
poxemia?®¥, Desde este punto de vista, la fase de oxigena-
cion podria evaluarse con la gasometria capilar. En el grupo
en que la Pa0, se encuentra entre 70 y 90 mmHg, donde los
valores se dispersan, la PcO, estaria limitada al grado de
exactitud que se desee de los datos.
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