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RESUMEN:

Introduccién: la gasometria venosa periférica puede ser de utilidad en sujetos con exacerbacién de la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica para evaluar su intercambio gaseoso.

Objetivo: describir la variabilidad de los pardmetros de la gasometrfa arterial y venosa periférica en sujetos con enfermedad
pulmonar obstructiva crénica en condicién estable.

Métodos: diseno transversal, se estudiaron sujetos consecutivos de forma cegada, al mismo tiempo se obtuvo sangre arterial y
venosa periférica para su andlisis. La variabilidad se determind con el método estadistico de Bland-Altman y su magnitud con el
coeficiente de correlacién intraclase (intervalo de confianza al 95%).

Resultados: sc estudiaron 300 muestras sanguineas de 150 pacientes, 89 mujeres (59.3%), edad del grupo 66 + 10 afios, el indice de
masa corporal 28.44 + 4.81 Kg/m2. La diferencia media (sesgo) [coeficiente de correlacién intraclase] para el pH: 0.012 (-0.009,
0.032) [0.927], presién de biéxido de carbono: -6.5 (-14.1, 1.1) [ 0.643], bicarbonato sérico: -1.3 (-3.3, 0.7) [0.929], y exceso de
base: -1 (-4, 2.1) [0.904], hemoglobina: -0.1 (-1.9, 1.8) [0.947].

Conclusiones: la variabilidad del pH, el bicarbonato sérico y la hemoglobina son similares en ambas muestras sanguineas. Estos
pardmetros de la gasometria arterial o venosa periférica podrian ser utilizados en forma intercambiable.

PALABRAS CLAVE: Reproducibilidad de los Resultados, Estudios Epidemioldgicos, Andlisis de los Gases de la Sangre, Sesgo.

ABSTRACT:

Background: Peripheral venous blood gases may be useful in subjects with exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease
to evaluate their gas exchange.

Objective: To describe the variability of parameters of arterial and peripheral venous blood gases in subjects with stable obstructive
pulmonary disease.

Methods: Cross-sectional design, consecutive subjects were studied in a blinded manner, while arterial and peripheral venous
blood was obtained for analysis. Variability was established with Bland-Altman statistical method and its magnitude with the
intraclass correlation coefficient (95 % confidence interval).
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Results: Three hundred blood samples from 150 patients were studied, 89 (59.3%) women, age 66 + 10 years old, body mass
index 28.44 + 4.81 Kg/m2. Mean difference (bias) [intraclass correlation coeficient] pH 0.012 (-0.009, 0.032) [0.927], Carbon
dioxide pressure -6.5 (-14.1, 1.1) [ 0.643], serum bicarbonate -1.3 (-3.3, 0.7) [0.929], base excess -1 (-4, 2.1) [0.904], hemoglobin
0.1 (-1.9, 1.8) [0.947].

Conclusions: The variability of pH, serum bicarbonate, and hemoglobin are similar in both blood samples. These arterial or
peripheral venous blood gas parameters could be used interchangeably.

KEYWORDS: Reproducibility of Results, Epidemiologic Studies, Blood Gas Analysis, Bias.

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) es una entidad con alta morbilidad y mortalidad. *
A nivel pulmonar, las alteraciones en la mec4nica respiratoria y el intercambio gaseoso (IG) son parte de sus

caracteristicas clinicas. > La determinacién de la gasometria arterial (GA) es necesaria para definir el estado
de su IG y complementar el diagnéstico de la repercusion de la enfermedad pulmonar, o de su exacerbacion
que pone en riesgo la vida. 3

Para obtener la GA se requiere puncionar una arteria, sin embargo, el procedimiento no estd exento de

complicacionesal vaso, * dolor por la puncién o, mds atn, el riesgo de contaminacién accidental del personal.

5 la muestra venosa

Por estos motivos se han buscado otras opciones para obtener sangre y analizarla;
periférica podria ser una opcidn viable para su estudio.
Los pardmetros que se evaluan en la GA estdn relacionados al IG vy al equilibrio 4cido-base. Estos

pardmetros han sido comparados con los ofrecidos por la gasometria venosa periférica (GVP) en diferentes

escenarios. ¢ Las limitaciones para su andlisis con fines de comparacién y, por ende, de las conclusiones
radican en el método estadistico utilizado, que sesga esta informacién, por lo que el nimero de estudios
a contrastar se reducen. Sobre la EPOC han sido pocos los estudios publicados con estas caracteristicas.
7,8,9,10,11,12

En la EPOC exacerbada se ha notificado que debido a la escasa variabilidad de los datos, el potencial
de hidrégeno (pH), la presion de biéxido de carbono (PCO5) y el bicarbonato sérico (HCO3) de la GVP

podrian ser utilizados de manera intercambiable a la arterial, 78RI0ILIZIS i embargo, la informacién es

discordante. Otros pardmetros como la presién de oxigeno (PO,) y la saturacion de oxigeno (SO,) han tenido

incrementada su variabilidad en forma consistente. *1%13

De acuerdo con lo previamente acotado, si en condicidon aguda de exacerbacion, los pardmetros no son del
todo confiables, en condicidn de estabilidad de la enfermedad los valores determinados en la GVP podrian ser
de utilidad. En el laboratorio de fisiologia cardiopulmonar de nuestro departamento, estudiamos pacientes
con EPOC en condicién estable, por lo que conocer la variabilidad y el grado de acuerdo entre los pardmetros
dela GA y GVP permitiria, de acuerdo con los resultados, adoptar la GVP como un substituto de la GA y asi
evitar posibles complicaciones asociadas con el procedimiento en sujetos con EPOC en condicién estable.

MATERIAL Y METODOS

El estudio se realizé en el Laboratorio de Fisiologia Cardiopulmonar del Departamento de Hipertensién
Pulmonar y Corazén Derecho de la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) del Hospital de
Cardiologia del Centro Médico Nacional Siglo XXI, del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).
Mediante un disefio transversal se estudiaron pacientes consecutivos que acudieron al laboratorio de
fisiologfa cardiopulmonar. El diagndstico de EPOC se establecié de acuerdo a las gufas de diagnéstico de la

Sociedad Americanadel Térax. ' La condicién de estabilidad de la EPOC se definié como libre de condicién

aguda de la enfermedad dos meses previos a la prueba.
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Las muestras fueron obtenidas por los mismos observadores, quien procesé la muestra estuvo cegado al
sitio de puncién.
El tamano de muestra requerido fue de 103 pacientes, utilizando la férmula para la diferencia de dos

medias para la presién de biéxido de carbono. ? Se incluyeron mujeres y hombres, mayores de 30 afios con

EPOC estable. Se excluyeron sujetos con alteraciones en la prueba de Allen '

y aquellos con tiempos de
procesamiento de la muestra mayor a 3 minutos.

Las muestras sanguineas se adquirieron al mismo tiempo en condiciones de asepsia, de arteria radial una
vez determinada la permeabilidad vascular mediante la prueba de Allen y de la vena periférica de la regién
ante-cubital. Las muestras arteriales y venosas periféricas se obtuvieron con jeringas desechables DL de 1 mL
(para insulina) de capacidad y de 13 mm de longitud de la aguja, calibre 27 G, en la Ciudad de México.

El equipo para anilisis de gases sanguineos fue GEM Premier 3000 modelo 5700 nimero de serie 20396,
Instrumentation Laboratory, Lexington, Massachusetts, Estados Unidos de Norteamérica.

En el analisis estadistico los datos se presentan con promedios + desviacidon estindar para los datos
numéricos; frecuencias y porcentajes para los nominales; minimos y maximos para cada una de las variables.
El andlisis de la variabilidad se realizé mediante el método estadistico de Bland-Altman, > su magnitud

fue calculada mediante el coeficiente de correlacién intraclase (CCI) ' y su intervalo de confianza al 95%
(IC 95%).

Los sujetos aceptaron participar en el estudio y firmaron carta de consentimiento informado. El protocolo
fue registrado y autorizado por el comité local de investigacion de la UMAE Hospital de Cardiologfa del
Centro Médico Nacional Siglo XXI del IMSS.

RESULTADOS

Se estudiaron 300 muestras sanguineas (arteriales y venosas periféricas) de 150 sujetos con EPOC en
condicién estable, 61 hombres y 89 mujeres, el promedio del indice de masa corporal correspondié a la
categoria de sobrepeso. La mayoria de los pacientes estudiados fueron obreros de diversas categorias, asi como
profesionistas, proveedores de servicios basicos y amas de casa, como se acotaen el cuadroI; el factor comun
para la enfermedad fue el tabaquismo con promedio de consumo de 41 + 9 paquetes/ano.
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Variable Pacientes (n = 150)
Edad (afios cumplidos)* 86+ 10
Peso (kilogramos)* 71.39 + 14.93
Talla (metros)* 158+ 011
indice de masa corporal
Ocupacion™*
Ama de casa 21 (14)
Obrero 53 (35.3)
Servicios basicos 44 (29.3)
Profesionista 32 (21.3)

CUADRO 1
Edad, peso talla y ocupacion de los pacientes
* Promedio * desviacién estandar ** Ntmero (porcentaje)

El comportamiento promedio, diferencia media, limites de acuerdo (sesgo), magnitud del acuerdo para los
pardmetros determinados de la gasometria arterial y venosa periférica se muestran en el cuadro II.

Parametro Mu?’?tiagg)enal Mu?ﬁlr:a1\?0r1)osa Diferencia media Limites de acuerdo (ICCE%I%)

PH 743+0.02 742+002 0012 -0.009, 0.032 (0,985??]?948)
PCO, 3271£470 3022 £ 447 65 441,14 (oioa. 0?723)
PO, 5020+ 671 3252+ 1058 332 614,50 (70_08'32’75 -
HCO, 2150278 2278 +268 13 33,07 (079&?%?948)
EB 280+273 184+245 4 4,21 (o,eg??%égao)
S0, 9010+ 359 5495+ 1953 365 747,47 (70_2%707_ o
Hto 45.03 £ 6.15 4504 + 598 00 48,47 (0_922?3’_3970)
Hb 15.07 +2.08 1532+2.04 01 19,18 s e

CUADRO II

Diferencia media, limites de acuerdo, coeficientes de correlacién intraclase e intervalos
de confianza al 95% de los pardmetros de la gasometria arterial y de la venosa periférica
pH = Potencial de hidrogeniones; PCO3 = Presién de bidxido de carbono (milimetros de mercurio); POy =
Presién de oxigeno (milimetros de mercurio); HCO3 = Bicarbonato sérico (milimoles por litro); EB = Exceso de
base (mililitros por decilitro); SO2 = Saturacién de oxigeno (porcentual); Hto = Hematocrito (porcentual); Hb
= Hemoglobina (gramos por decilitro); CCI = Coeficiente de correlacién intraclase; IC = Intervalo de confianza

Los valores minimos y maximos respectivos para cada variable de ambas gasometrias fueron: pH arterial:
7.32 - 7.49; pH venoso periférico 7.32 - 7.47; PCO; arterial: 21.9 - 45.20 mm Hg; PCO, venoso periférico
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27.80-49 mm Hg; PO, arterial 15.8 - 86.6 mm Hg; PO, venoso periférico 13 - 63.70 mm Hg; HCOsarterial
14.10 - 27.10 mmoL/L; HCOj3 venoso periférico 16 - 28.80mmoL/L; exceso de base (EB) arterial -10.90 -
3.10 mL/dL; EB venoso periférico -10.30 - 3.10 mL/dL; SO, arterial 67 - 97%; SO, venoso periférico 15 -
91.50%; hematocrito (Hto) arterial 29 - 64%; Hto venoso periférico 29 - 63%; hemoglobina (Hb) arterial
9.7 - 21.6 g/dL; Hb venosa periférica 9.7 - 21.5 g/dL.

En las figuras 1,2,y 3 , se muestra la relacion arterial y venosa periférica del pH, PCO,, y HCOs a través

de gréficos de dispersion.

pH venoso

Grifica de dispersién para el potencial de hidrogeniones (pH), arterial y venoso

PCO, venosa mm Hg

Grifica de dispersion para la presién de biéxido de carbono (PCO,), arterial y venoso
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PCO3 presion de bidxido de carbonomm Hg: milimetros de mercurio
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FIGURA 3
Grifica de dispersion para el bicarbonato sérico (HCO3), arterial y venoso

HCOj3 bicarbonato séricommoL/l: milimoles por litro
Discusion

La GA provee informacién de importancia para el andlisis del IG y del equilibrio 4cido-base. Sin embargo, las
complicaciones son una limitacion para su uso, ademads del dolor que se causa con la puncién. En un trabajo

previo en pacientes con EPOC exacerbado, la puncidn arterial resulté mas dolorosa y con més intentos para

obtener la muestra que con la muestra venosa periférica. 12

Se ha mencionado que la GVP es una opcién viable para su uso, dada su accesibilidad y porque se han

encontrado diferencias medias pequenas con el pH y el HCO3, con menor variabilidad que parala PCO.. 12

Las poblaciones que se han estudiado con GVP y han tenido resultados similares han ocurrido en casos de

17

cetoacidosis diabética, ! condiciones médicas, ®* edema pulmonar cardiogénico 19 y cuidados intensivos,

20 entre otros.

Los estudios informados hasta el momento, si bien algunos han calculado la diferencia media como parte
del mérodo descriptivo de Bland y Altman, 16 en cuantoala magnitud del acuerdo, han establecido con la
correlacién del momento producto de Pearson en lugar del coeficiente de correlacién intraclase, 2o que
sesga la informacidn ofrecida en estos estudios y hace que las conclusiones sean diametralmente diferentes.

16 Otra particularidad que exhiben algunos de estos trabajos es la falta del célculo de los limites de acuerdo

que también son parte del método de Bland-Altman 16

y que nos dicen qué tan amplias pueden ser estas
diferencias, vistas en graficas.

En nuestro trabajo, la poblacién se caracterizd por tener sobrepeso, habito tabdquico importante y de
diferentes dreas laborales, como se puede apreciar en el cuadro I. La variabilidad para el pH, su magnitud

del acuerdo fue mayor a 0.90 con diferencia media pequefa y sesgo reducido ( cuadro I, figura 1), que es

concordante con la mayoria de trabajos en EPOC. 6,7.8,9,10,11,12,13

EnlaPCO, de nuestro trabajo encontramos una variabilidad similar a otros y con diferencia media de -6.5

7,10,11,12 (cuadro II, figura2 ),

estos valores hacen que la PCO; no pueda ser utilizada de forma indistinta a la arterial. La diferencia media

mm Hg, sesgo amplio y magnitud de 0.67 limitada como en otros estudios
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reportada en los trabajos con EPOC exacerbada estin entre 5y 8 mm Hg, el obtenido en nuestro trabajo esta
entre este rango de valores informados. Pese a la condicién estable de la enfermedad, no fue diferente a los
valores encontrados en pacientes estudiados con EPOC exacerbada, ya que en estos ultimos los intentos que

se requirieron para tomar la muestra fueron mayores y harfan pensar que existié mayor dificultad y posibilidad

de contaminacién de la muestra, como fue referido previamente. 12

El HCOj; tuvo una pequena diferencia media, magnitud de 0.929 ( cuadro II, figura 3 ), el sesgo no tan

amplio, similar a otras investigaciones, 10ILI213 166 resultados que encontramos harian de este pardmetro
un dato til para ser utilizado con fines de sustitucién, al menos desde el punto de vista estadistico.
El EB, como el HCOj con diferencia media pequefia, pero con sesgo mds amplio, magnitud limitada a

0.904 (cuadro IT ). En EPOC no hay reportes de EB, sin embargo, este pardmetro se ha estudiado en pacientes

con trauma >* y los resultados mostraron que los limites de acuerdo fueron muy amplios, por lo que no

podrian ser utilizados de manera intercambiable, al igual que lo observado en este trabajo.
La PO,y la SO, ( cuadro II ) obtenidos de la muestra arterial y la muestra venosa periférica no son

intercambiables, su magnitud fue pobre y sus limites de acuerdo muy amplios, que concuerdan con otros

reportes. 10,13

Finalmente, la Hb demostré un mejor acuerdo que el hematocrito ( cuadro II ), su cuantificacién fue
similar en ambas muestras.

A pesar de tener un tamano muestral para detectar una diferencia de 5 para el PCO,, y haber incluido un
tercio més de la muestra requerida, para algunos de los pardmetros podria haber sido insuficiente, como lo
muestra la amplitud del intervalo de confianza. La muestra fue por conveniencia, con pacientes consecutivos,
esto dejo que el azar tuviera algin papel en el estudio, aunque por el tamano muestral es improbable que
ocurriera un sesgo sistematico. El trabajo fue realizado en un solo centro, por lo que los datos de este trabajo
podrian no ser generalizables a otras poblaciones. Los resultados aqui mostrados, corroboran los ofrecidos en
otros estudios en la misma direccién, lo que le da fuerza a lo publicado previamente en ésta 4rea.

CONCLUSIONES

La variabilidad del pH, HCOj3 y la Hb son similares en ambas muestras sanguineas. Estos pardmetros de la
gasometria arterial o venosa periférica podrian ser utilizados en forma intercambiable en el sujeto con EPOC
en condicién estable.
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