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Alteraciones gasometricas en padecimientos neumoldgicos
Gasometric Alterations in Pneumological Diseases
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Abstract:

Arterial blood gas analysis is a diagnostic aid which allow us to evaluate patient’s acid-base disorders, ventilatory and oxigenation
abnormalities, this aid should be understood and dominated by the physician. A good interpretation can provide us a diagnostic

orientation in the most representative respiratory illness.
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Resumen:

La gasometria arterial es un auxiliar diagndstico que nos permite valorar el equilibrio &cido-base, ventilatorio y de oxigenacion, siendo
una herramienta de facil alcance, debe ser dominado y entendido por el médico, la interpretacion de los valores gasométricos pueden
aportar una orientacion diagnostica en las enfermedades mas representativas del campo de la neumologia.
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La gasometria arterial es un auxiliar diagndstico invasivo
gue consiste en tomar una muestra de sangre arterial,
obteniendo resultados inmediatos, para analizar el
equilibrio &cido-base, ventilatorio y de oxigenacién de un
paciente. Ofrece mediciones directas de iones hidrogeno
(pH), Presion parcial de oxigeno (PaO2), Presion parcial
de dioxido de carbono (PaCO2) Bicarbonato (HCO3),
lactato y Saturacion arterial de oxigeno (Sa02). Util en la
evaluacion de pacientes criticos o0 pacientes con
enfermedades respiratorias, para llevar a cabo un
diagnostico, establecer un tratamiento y llevar un
seguimiento de acuerdo a las necesidades de cada
paciente, sus utilidades pueden ser:

+ Diagnostico de grado de lesion pulmonar Indice

de Kirby (PaO2/FiO2).

+ Prescripcion de oxigeno suplementario con
dispositivos como puntas nasales, mascarilla simple,
mascarilla con bolsa reservorio, Puritan, Venturi, entre
otras.

+ Otorgar apoyo mecanico a través de los
diferentes modos de ventilaciéon: Controlada, Asisto-
controlada, no invasiva con presién positiva, entre
otros.

+ Destete o retiro de ventilacion.

+» Existen  alteraciones  gasométricas en
padecimientos neumoldgicos que son representativos
como:

Neumonia

Proceso inflamatorio pulmonar de causa viral o
bacteriana, en el que los alveolos tienen secreciones
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generando consolidacion, reduciendo la superficie
disponible de membrana respiratoria, asi como el
cociente  ventilacién-perfusiéon,  ocasionando  asi
hipoxemia e hipercapnia.

Asma

Hipersensibilidad bronquial en respuesta a alérgenos que
generan broncoconstriccion, edema y aumento de
secreciones; lo que ocasiona resistencia al flujo aéreo y
disminuye la velocidad espiratoria méaxima. Acidosis
respiratoria.

Tuberculosis pulmonar

Enfermedad infecto contagiosa causada por el
Mycobacterium tuberculosis, a nivel tisular produce una
invasion por macréfagos y tabicacién por tejido fibroso
formado el tubérculo, cuando este proceso falla hay
destruccién de tejido pulmonar con formacion de grandes
cavidades abscesificadas (cavernas), reduciendo la
membrana respiratoria y aumentando su grosor, y con
ello, una disminucion progresiva de la capacidad de
difusion pulmonar.
Tromboembolia pulmonar

Obstruccion parcial o completa de una arteria o varias
arterias pulmonares como consecuencia de la migracion
de un coagulo, formado principalmente en miembros
inferiores y pelvis. Aumenta el cociente Ventilacion-
Perfusion generando entonces un aumento del espacio
muerto fisiolégico. La principal alteraciéne s hipoxemia
hipocapnia y Saturacion de Oxigeno baja.

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC):

Caracterizada por el atrapamiento de aire en alveolos, el
cual destruye los tabiques alveolares, ocasionando
resistencia de la via aérea lo que disminuye la capacidad
de difusién. Hipercapnia e Hipoxemia.

Sindrome de apnea obstructiva del suefio
(SAOS):

Pausas respiratorias como consecuencia de la
obstruccién parcial (hipopnea) o completa (apnea) de las
vias aéreas superiores por mas de 10 seg cada episodio
y con frecuencia de 10 o0 mas por hora, resultando asi en
una hipoxemia e hipercapnia severa.

Céancer pulmonar

Disminucion de la membrana respiratoria por la
ocupacion espacial del tumor, disminuyendo la capacidad
de difusion. Hipoxemia e hipercapnia en grados variables.

Hipertensidn arterial pulmonar

Presién de Arteria Pulmonar Media mayor de 25 mm Hg
(3.3 kPa) y una presion capilar pulmonar menor de 15
mmHg, este aumento de presion disminuye la capacidad
de difusion generando hipoxemia, puede o no haber
hipercapnia.

Por lo que es mucha utilidad conocer de qué manera se
modifican los datos gasométricas en padecimientos
neumolégicos.

Conclusioén

La gasometria es el estandar de oro para
diagnosticar  desequilibrios  acido-base 'y
trastornos del intercambio gaseoso, valioso para
evaluar al paciente en estado critico asi como con
enfermedades respiratorias, para establecer
diagnésticos, gravedad de lesidon pulmonar,
instituir un tratamiento de oxigeno suplementario
o ventilacibn mecéanica asistida invasiva o0 no
invasiva.

Hipertension
Arterial
Pulmonar
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