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La gasometria arterial es la prueba mas réapida y eficaz para informarnos del intercambio pulmonar
de gases y el equilibrio 4cido base, siendo por lo tanto una prueba diagnéstica indispensable en
Urgencias. La principal indicacion de la gasometria arterial es el diagndstico, prondstico y monito-
rizacion del tratamiento de la insuficiencia respiratoria.

Los pardmetros que se miden en una gasometria arterial son los siguientes: presion arterial par-
cial de oxigeno (Pa0,), presion arterial parcial de diéxido de carbono (PaCO,) y pH. También se
pueden obtener unos valores derivados que son importantes para la clinica: concentracion de bi-
carbonato (HCO, ), diferencia alveoloarterial de oxigeno y saturacion de oxigeno.

Abstract
Respiratory diseases: interpreting arterial blood gases (ABG)

Arterial blood gas is the fastest and most effective test to report the pulmonary gas exchange and
acid-base balance, thus being an indispensable diagnostic tool in emergencies. The main indica-
tion of arterial blood gases is the diagnosis, prognosis and treatment monitoring of respiratory
failure.

The parameters measured in arterial blood gas analysis are: arterial partial pressure of oxygen
(Pa0,), arterial partial pressure of carbon dioxide (PaC0,) dioxide, and pH. You can also obtain deri-
ved values that are important to the clinic: concentration of bicarbonate (HCO, ), alveolar-arterial

oxygen difference and oxygen saturation.

Introduccién

La gasometria arterial (GSA) es la prueba mds ripida y eficaz
para informarnos del intercambio pulmonar de gases y el
equilibrio dcido base, siendo por lo tanto una prueba diag-
nostica indispensable en Urgencias. La principal indicacién
de la GSA es el diagnéstico, prondstico y monitorizacién del
tratamiento de la insuficiencia respiratoria (IR) (tabla 1).

La GSA basal es la que se realiza en un paciente en repo-
so (al menos 15 minutos), respirando aire ambiente y, en caso
de pacientes con oxigenoterapia crénica, se retirard el oxige-
no durante 20 minutos antes de extraer la muestra o, en caso
contrario, se anotard la concentraciéon de oxigeno adminis-
trada.
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Para la obtencién y el anilisis de la muestra deben se-
guirse una serie de recomendaciones establecidas para el
procedimiento’. Las principales causas de error en la inter-
pretacién de la GSA se exponen en la tabla 2.

Interpretacion de resultados

Los pardmetros que se miden en una GSA son los siguientes:
presion arterial parcial de oxigeno (PaO,), presion arterial
parcial de di6xido de carbono (PaCO,) y pH. También se
pueden obtener unos valores derivados que son importantes
para la clinica: concentracién de bicarbonato (HCO;), dife-
rencia alveoloarterial de oxigeno y saturacién de oxigeno.



INTERPRETACION DE LA GASOMETRIA ARTERIAL EN ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

TABLA1
Indicaciones de la gasometria arterial

Enfermedades que cursan con obstruccion bronquial: asma, EPOC

Neumopatias intersticiales

Enfermedades infecciosas pulmonares: neumonia

Enfermedades vasculares pulmonares: TEP

Patologia pleural: derrame pleural, mesotelioma

Patologia neoplésica pulmonar

Sindrome de la apnea obstructiva del suefio

Enfermedades de la caja toracica y trastornos neuromusculares

Disnea, cianosis, poliglobulia no explicadas

Enfermedades cardiacas

Sindrome de distrés respiratorio del adulto

Peritaje de la incapacidad laboral

Valoracién del equilibrio 4cido-base

EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica; TEP: tromboembolismo pulmonar.
Presion arterial parcial de oxigeno

Refleja la capacidad del aparato respiratorio de oxigenar la
sangre. El valor normal de la PaO, es de 80-100 mm Hg. Por
encima de 100 mm Hg hablamos de hiperoxia, es muy infre-
cuente y su importancia radica en que puede provocar una
depresion del centro respiratorio en pacientes con IR créni-
ca con oxigenoterapia de alto flujo. Por debajo de 80 mm Hg
existe hipoxemia (que puede ser ligera: 71-80 mm Hg, mo-
derada: 61-70, grave: 45-60 o muy grave cuando es menor
de 45 mm Hg). La IR se define con valores por debajo de
60 mm Hg. Este valor viene dado por la forma sigmoidea
de la curva de saturacion de la hemoglobina y corresponderia
al punto de inflexién con saturacién del 90%, en la que pe-
quefios descensos de la PaO, suponen una caida importante
de la saturacién de O, y, por tanto, del contenido arterial de
oxigeno’.

Los mecanismos fisiopatolégicos de la IR son’® los si-
guientes.

Disminucién de la FiO, inspirada

Se produce a grandes alturas, por intoxicacién por monéxido
de carbono u 6xido nitroso. Encontraremos una PaO, baja
con gradiente A-a normal y buena respuesta al oxigeno.

Hipoventilaci6n alveolar

Provocada por la imposibilidad del aparato respiratorio para
mantener un volumen pulmonar adecuado, lo que conlleva
una disminucién de la ventilacién alveolar. Las causas son
externas al parénquima pulmonar (lesiones del sistema ner-
vioso central -SNC-, miopatias, enfermedades neuromuscu-
lares, alteraciones de la caja toricica y por sindrome de obs-
truccién crénica al flujo aéreo). Encontraremos una PaO,
baja, con PaCO, elevada, con gradiente A-a normal y buena
respuesta al oxigeno.

Desequilibrio del cociente ventilacién/perfusion (V/Q)
Es la causa mds frecuente de IR. Con cociente V/Q bajo se
encuentran la neumonta, la crisis asmdtica y la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC) y con cociente V/Q

TABLA 2

Principales fuentes de error en la interpretacion de la gasometria arterial

Puncion arterial dolorosa (sin anestesia)

Puncién venosa

Exceso de heparina en |a jeringa de extraccion

Burbujas en la muestra

Muestra en contacto con el aire (sin tapon)

Tiempo superior a 10-15 minutos entre la extraccion y el anélisis de la muestra

Muestra expuesta a calor (no conservar en frio)

No agitar suficientemente la muestra

No despreciar el espacio muerto de la muestra

No calibrar con periodicidad necesaria

No realizar controles de calidad

No realizar un mantenimiento preventivo

Desconocimiento de la temperatura del paciente

Desconocimiento de la Fi0,

Leucocitosis mayor de 50.000 leucocitos/ml

alto el tromboembolismo pulmonar o el enfisema pulmonar.
Encontraremos una PaO, baja, con PaCO, variable con gra-
diente A-a elevado y buena respuesta al oxigeno.

Shunt o cortocircuito derecha-izquierda

Existe un desequilibrio V/Q extremo con zonas perfundidas,
con ventilacién nula, es decir, la sangre pasa del lado derecho
al izquierdo del corazén sin ser oxigenada, como en las mal-
formaciones arteriovenosas pulmonares, la neumonia o el
sindrome del distrés respiratorio del adulto. Encontraremos
Pa0, y PaCO, bajas con gradiente A-a elevado y ausencia de
respuesta a la oxigenoterapia o hipoxemia refractaria.

Alteraci6n de la difusién

Ocurre cuando el paso del oxigeno del alveolo al capilar estd
dificultado. Normalmente es consecuencia de la inflamacién
y la fibrosis alveolar y/o intersticial. Es caracteristica la apa-
ricién de hipoxia con el ejercicio. Encontraremos PaO, y
PaCO, bajas con un gradiente A-a elevado con buena res-
puesta al oxigeno.

Otros
Otros mecanismos que pueden contribuir a la presencia de
IR son la disminucién del gasto cardiaco y de la concentra-
cién de la hemoglobina, ya que los pulmones recibirdn una
sangre venosa menos saturada®.

En la figura 1 se muestra la interpretacion de la GSA en
la IR.

Presion arterial parcial de diéxido de carbono

Ventilacién pulmonar y regulacién del pH

Los valores normales de PaCO, se sitdan entre 35 y
45 mm Hg. El aumento de valores se conoce como hipercap-
nia'y sus causas son la hipoventilacién alveolar (con gradien-
te A-a normal) y el desequilibrio V/Q (con gradiente A-a
elevado). La hipercapnia puede ser aguda o crénica. Normal-
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