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I N T U U D U C C 1 O N 

El conocimiento de la determinación de gases en sangre 

es útil en una gran variedad de s ituaciones clinicas, pero funda 

mentalmente se solicitan por dos razones princi pales: 

lo.- Para determina r si el paci ent e estl bien oxigena

do. 

2o.- l~ra determ i nar el estado l c i do-blsico del pac ie~ 

te baslndose en la alteraci6n de cualquiera de 

sus componentes, el "respiratorio" y el "metabóli 

co". 

Las determinaciones de gases en sangre se 1levan a ca

bo en s angre arterial y venosa. 

La sangre arterial nos ;T opare iona da to n !>Uf i c ie ntes 

para valorar el funcionamient o uul~onar y la co rrecta ven tila 

ci6n de la sangre. 

La venosa que es obtenida de una extremidad no s dará -

las condiciones metabólicas de dicha extremidad que podrá asi 

ayudarnos para ver c6mo se encuentra el estado metabólico del 

resto del organismo. 
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THAN.Sl·'OHTE DE BlOXIDO DE GAIWUNO POH Lll :JAi'JCWl<. 

El transporte de bióxido de carbono plantea al organi ! 

mo un problema especial por el hecho de que se convier t e r i pida

mente en ácido carbónico al disolverse: 

Las células de un organismo humano en estado de reposo 

elaboran unos 200 ml. de bióxido de carbono por minuto. 

Si esta cantidad tuviese que disolverse en el plasma -

(el cual s6lo puede llevar en solución 4.3 ml. de co2 por litro), 

la sangre tendr1a que circular a raz6n de 47 litros por minuto -

en vez de los cuatro 6 cinco. Ademls, dicha cant idad de bióxido 

de carbono darla a la sangre un pH de 4.5, condición im posible,

pues las células únicamente viven dentro de un corto mlrgen en -

el lado alcalino de la neutralidad (entre los pH . 7.2 y 7.6). Las 

propiedades especiales de la hemo globina permiten que cada litro 

de s a ngre trans porte unos 50 ml. de co2 desde los tejidos de los 

alveolos, con s6lo unas centésimas de diferencia en la unidad pH 

entre las sangres arterial y venosa. i arte de este bióxi do de -

carbono form a un i6n quimica suelta con la hemoc, lo bina ( carbar:linQ 

hemoglobina), en tanto otra pequefia cantidad s e haya en forma de . 

leido ea~bónico, pero la mayor part e de este 6ltimo, se conv ier-
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te en bicarbonatos al neutrali zarse el icido por los iones de SQ 

dio ó potasio puestos en libertad al convertirse la oxihemoglo b1 

na en hemo globina. La prime r a es de acidez más intensa que la -

segunda, de modo que algunos cationes, sodio 6 potasio, se des -

prenden asi que la oxihemoglobina se di soc i a en oxi geno y hemo -

globina. 

El bióxi do de carbono pasa de lo s Le jidos a la sanere-

y luego a los pul mones por difusión, desde regiones de gran t en-

sión a otras de tensión más reducida. La tensión de este gas en 

los tejidos es de unos 60 mm. de me rcurio; en la s angre venosa ,-

de unos 47 mm. y en los alveolos de unos 35 mm. 

En la sangre arterial , la tensió n de CO es aproximada-

mente de 41 mm. de mercurio, de modo . que la s a ngre lo contie ne -

en cantidades notables despu~s de haber pasado por l os pulmones . 

El doble proce s o de convert i r el bióxido de ca rbono en ácido car 

bónico en lo(s Ca (1il a rcs de l os tej idos , y de !.>asar a la inversa

del 6ltimo a l primero par a l 11 difusión en l os capila res del pul• 

món, se acelera hasta 1, 500 veces por l a i ntervenc i ón de una en-

zima llamada anhidrasa carbónica. 

En caso de di ficul tad en l a funci ón de eliminar el bió 

xtdo de carbono por los pulmones, como ocurre en l a neumonia j au 

menta su concentrac i ón e11 l a sangre (en , r eali J a d la conc 8ntra 

) . 
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ci6n de bicarbonatos y de bcJdo ca rtJ6nico) y e ntonces se a plica

el t~rm ino de acidosis a dicha circunstancia . Esto signific a 

que la sangre sea verdaderamente leida ( todavta s e haya al lado

a lcalino de la escala). Si estas reservas se agotan, l a s an gre

ya no puede conservarse alcalina, sino que se altera su pH y as i 

sucumben las células del organismo al entrar en co ntacto con la

sangre leida. 



MANEJO DEL APAHA'l'O DE KOPl'-NA'r ELSON 

1 C6mo llenar el aparato de maercurio: 

1.- El pist6n se ~aneja de tal for~a que debe quedar-

una pulgada adentro del reservorio. 

· 2.- Abr ir las dos llaves 6 vál vulan que hay en el ap!! 

rato. 

3.- Colocar un vaso lim pio debajo de l a pipeta para -

evitar pérdida de mercurio. 

4.- Se coloca un embudo especial en la parte super i or 

1 
del man6metro. 

5.- Llenar el embudo de mercurio hast a l a mitad y es-

perar hasta que se vacie todo el mercurio. 

6.- Aeregar mis mercurio para llenar t odo el a para to. 

7.- Se quitan las burbujas del a parato con un ligero-

movimiento. 

8.- Checar la pres l 6n con el tornillo reservorio. 
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C6mo hacer vacio en el aparato: 

1~- Con las llaves · ~biertas introduzca lentamente el-
-

pistón dentro de l reservarlo hasta que el mercurio pase 1~ llave 

de la cámara de reacción y luego cierre la lla ve. 

2.- Seguir introduciendo el pistón y luego eh el r~ -

servorio hasta que la columna de mercuri o de l manómetro pase la-

llave, luego · se ci erra la l l a~e. 

3.- Regresar el pist6n l entam ente ; co~ o el mercuri o -

baja primero e~ il manómetro y luego baja en la cimara de reac -

c i 6n. 

4.- El mercurio no queda necesari amente a la misma al 

tura en ambos brpzos. · 

NOTA: · Cuando hay ·vacio, no abrir por ni ngún mot i vo las llaves . 

Cómo q~itar burbujas de aire en el a parato: 

1.- As~gurarse de que todas las pi nzas e s t~ n bien su-

jetas y no t~ner miedo de agitar el instrumento. 
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Cómo quitar el vaclo: 

1.- Subir lentamente el mercurio hasta que alcance

las llaves. 

2.- Abra la llave del man6metro hasta ~ue el mercurio 

suba un póco arriba de la llave y cierre esta llave. 

3.- Abra la llave de la cámara de reacción y mueva el 

mercurio según la necesidad. 

Enjuagar la cimara de reacción de la pi peta: 

1.- Con movimiento del pistón hacer el llenad o de la

pipeta debiendo estar cerrada la llave del ma nómetro. 

2.- Con agua dest i lada hervida(pa ra que no t enea aire) 

se coloca en la pipeta un vaso de precipitado con agua y damos -

en sentido contrario al pistón para que absorva el agua y limpi e. 

3.- Quitar el agua presionando el pist6n. 

L~.- Ocasionalmente se puede limpiar con HaOH IN de já,!! 

dolo unos 13 minutos y des pués enjuagar repetidas veces con agua. 



PLAN oc: 'rHAB/\JO A RE /1 1. í.ZAH 

1.- Correr un estándard de valor conocido, n veces 

(desde 10 para arriba), hasta que dé un resultado reproducible. 

2.- Tomar una muestra y correr n veces (desde 10 para 

arriba). 

3.- Practicar la técnica n veces con personas norm~ -

les. 

En esta técnica se tomarAn muestras a personas de dife 

rentes edades. 

Preparaci6n del estándard: 

Soluci6n 0.025 M. de carbonato de sodio; ésta se hace

o pesando 0.265 grs. de carbonato de sodio secado a 110 C. por va-

rias horas. 

Guardando la soluci6n en pequefios frascos con tap6n de 

hule llenos hasta el tcipe y sellados con parafina para evitar la 

entrada de co2. 

Para poder conservar la nuestra lo .nás que se pueda y-

que no sea alterada, tomamos una gota de amoniaco IN que se agr~ 
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ga a 1 ml. de plasma le conserva constante el co2 por 4 horas 

cuando menos. 

NOTA; Secar por lo menos el carbonato de sodio por 2 horas. 

Medici6n del Bi6xido de Carbono del Plasma con el aparato de 

Kopp-Natels~. 

Fundamento.- Se libera el bióxido de carbono del bÍ -

carbonato añadiendo ácido láctico. El bi6xi do de carbono y 

otros gases de la sangre, se extraen bajo vacio parcial. 

El bióxido de carbono se mide e n t ~ rmi nos de difere~ -

cia de presión, a vol6men constante, antes y despu~s de la abSOK 

ci6n del bi6xido de carbono por hidr6xido de sodio. 

M6todo. 

1.- Se obtiene sanere por punci6n venosa, en tubos h~ 

parinizados, recogiendo la sangre en tubo de ensaye he parinizado. 

El tubo debe llenarse com pleta~ente para evitar escape de bi6xi

do de carbono durante la centrifueacióa. 
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2.- Se centrifuga la mu estra de Gangr e par a o bte ner -

plasma. 

3.- El aparato se llena completamente de mercuri o. 

4.- Ya que se obtuvo el plasma, qui t arno s el t apón del 

tubo y se saca el émbolo hasta que el ni vel el e plasma pasa un P.2 

co de la s eñal 0.03. Se quita el tubo, se sumerge la punta de -

la pipeta en ~ercurio, se ava nza el émbolo hast a que e l plasma -

llega a la señal 0.03, y se aspira 0.01 ml. de me rcurio. 

Siem pre se lim pia la pi pe ta del a par ato con una torun

da para que no haya combinación de los react i vos. 

5.- Con la misma tbcnica, se as pi ran 0 .03 ml. de bci

do llctico, 0. 01 ml. de mercurio, 0.01 de Low Fow y fina lmente -

mercurio hasta la señal de 0.12 ml. 

6.- Se saca el émbolo h~sta que el mercuri o llega a -

la señal de 3 ml. Se agita durante un minuto. 

7.- Se lleva otra vez el me nisc o a la s eñal U.1 2 ml., 

y se toma l a lectura del manómetro (P,) . 

8.- Se introduce el émbolo has t a que el ;n er cur io lle-
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na por com pleto el manómetro. Se abre la llave. 

9.- Se avanza el Ambolo hasta que aparezca en la pun-

ta de la pipeta una gota de mercurio. 

10.- Se introduce 0.03 ml. de hidróxido de sodio, y 

luego mercurio hasta la señal 0.12 ml. Se cierra la llave y se-

lleva otra vez el menisco hasta la señal de 3 ml. Se agita un -

minuto. 

11.- Se avanza el émbolo hasta que el menisco se en 

cuentra en la señal 0.12. So toma la lectura del man6metro (P2). 

Se anota la temperatura del aparato. 

12.- La cámara de reacci6n se lava con agua, ácido lác 

tico y agua otra vez. Cuando el instrumento no se utiliza, se -
1 

deja abierta la llave. 

Cálculos. 

Bi6xido de carbono total = (P1 - P2 ) Xf = mM/l. 

El valor de f puede encontrarse en la tabla de facto -

res. Los valores normales se encuentran entre 21+ y 32 mt1/l. 
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~cido láctico al 10 por 100 v./v en agua desti lada. 

Hidr6xido de sodio al 12 por 100 p./v. 

Alcoh61 capr1lico 6 reactivo ant ies puma . 

Preparaci6n de los react i vos para e l us o: 

En frascos c6n tapón de rosca , se ponen : 

1.- Alrededor de 2.0 ml. de mercur io y áci do láct i co 

al 10 por 100 v./v. 

2.- Alrededor de 2.0 ml. de mercurio y alcoh61 capr1 

lico 6 reactivo antiespuma. 

3.- Alrededor de 2.0 ml. de mercurio e hidró xido de -

sodio al 12 por 100. 

4.- Acido láctico para el l avado. 

5.- Agua destilada para lavar . 

NOTA: Todos los r eactivos de ben privarse de gases , bajo vacio -

parcial, en un desecador de vac1o. 

Material. 

1.- Agujas 

2.- J eringas 

3.- Anticoagulante ( HEPARINA) 
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4.- Antigoagulante (E.D.T. A.) 

5.- Sangre 

6.- Tubos 

?.- Vaso de precipitado. 

8.- Gradilla. 

9.- Torunda 

10.- Centrifuga. 

En e ~ ta tbcnica se usa el anticoagulante hepar i na. 

La he parina es el anticoagulante que interfiere ~enos 

en el análisis quimico. Está presente en la ·nay or1a de los te

jidos del cuerpo, pero en menos concentraciones q 11 e las nec esa

rias para impedir la coagulac i ón de l a s a ngr e . La heparina se

encue ntra en concentraciones ~ás altas en el hí gado y l os pulmQ 

nes . Es un ácido mucoitinapolisulfúr i co y se dis pone de el la -

en forma de sales sódicas, potásicas y amónicas. 

Se cree que este anticoagulante actúa c o~o una ant! 

trombina, esto es, impidiendo la transformac i ón de protrombi na -

en trombina e impidiendo de este modo l a formaci6n de fibri na a

partir de fibrin6geno . 

También se ha nostrado que la he parina posee activ i dad 



- ll~ -

como antitrombo plastina y de inhibición de l a lisis de plaquetas. 

La heparina se usa yá en solución porque no se disuelve . 

Tabla de factores. 

En la técnica se usaron dos anticoagulantes y el suero 

de la sangre; y también se trabaj6 con sangre de conejo. 

FACTORES PARA EL CALCULO DEL CONTr~N IDO DE C02 

Temperatura en °c. 
17 

18 - -

19 - -

20 - - - - -

21 

22 - -

23 - - - - - - -

24 - - - - - - -

25 

26 -

27 -

28 - - - - - - -· 
29 - - - -

30 - -

31 - - - -

32 

Factores (mH/1) 

- - - - - - - - - - 0.242 

- - -
- - - - -

- - -

- - -

- - - -

- - - -

0.240 

0.238 

0.237 

0. 236 

0 .235 

0.23lt 

0.233 

0.232 

0. 231 

0 . 230 

0 .229 

0. 228 

0 . 227 

0 . 225 

0 . 224 



R E S U L T A D O S 

Preparación del estandard: Se pesó 0.165 grs. de car-

bonato de sodio ya seco y aforeado en 100 ml. de agua destilada. 

Se necesita saber cu6ntos mM/l tiene el estandard. 

Procedimiento: 

Moles = grs./P.M. 

Moles 
• 0025 - 100 ml. 

X - lOO ml. 

,.,. 
1 Mol. - 10 mM 

• 025 Mol. - X 

= 0.265 gts. 
106 gts. = .0025 Moles/lOO ml. 

X 1000 mX. x .0025 grs. • 025 Holar/1 • = 100 mi. = 

X _ .025 Motes x 1000 mM X = 25 mM/l. 
1 M~l • 

Ya conociendo el valor del estandard, se va a correr-

las veces necesarias hasta que me dé un resultado satisfactorio 

y as1 poder com parar los resultados que obtengo del estándard -

con el estandard de valor conocido. 

Entos resultados obtenidos del estandard que se corri6 

ne corrieron tres series de 10. Se sacó el promedio de cada una 

de las series, después se sacó la media y después se sacó la me-

d i a final de las tres series. 
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st . ( conc. de co2 en mM/1) 

1 a. serie 2a. serie 3a . serie 

1 • - 23.5 1 .- 24.8 1 • - 24 . 6 

2.- 24.2 2 .- 24 .3 2 . - 24. 8 

3.- 2 1-t .O 3.- 24.7 3 . - 24 .8 

4.- 24.8 4.- 25.4 4.- 25 . 2 

5.- 25.2 5.- 24.6 5.- 24 .7 

6.- 25.4 6.- 24. 3 6.- 25 .1 

7.- 25.2 7.- 24.8 7.- 24.? 

8 .- 24.8 8.- 24.7 8 .- 24 .7 

9.- 24.8 9. - 25.2 9 .- 21~ .8 

10.- 2L~ .6 10.- 25. 2 10.- 214 .7 

246.5 248.0 248.9 

X = 24. 7 mM/1 X = 24. 8 mM/1 x = 24 . 8 

Xf = 2L~.8 mM/1 

El estandard que se pre paró tenia 25 mM/1 y el resul

tado de l os estindares que s e corrieron fu6 i r= 24 . 8 mM/ 1. Co 

mo los val ores son muy semejantes, qu iere decir que el a parat o 

es t5 trabajando bi en y se puede confiar en sus resultado. 

mt-1/: 
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Obteni endo estos r esultados, empec ~ a t rabajar con las 

muestras de sangre. 

Concentrac i 6n de Co2 mM/1 

Sangre obtenida utilizando He parina co mo ant i coagul ante. 

MUtJE HE S 

1 .-

2.- - -

3.- - - - - ~ - -

4.- - ... -

5.- -

6.- -

7.- - - - - - -

8.-

9.- - - - - - - - -

10.- - -

BJsuon:ex 

26.2 

24. 8 

25.7 

- - - 26.5 

27.0 

26.3 

26.1 

26.2 

24.3 

25. 5 
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, 

Concentraci6n de Co2 mM/1 

Sangre obtenida utilizando ~ .D.T.A. como anticoagulante. 

l1 UJER E S 

l.-- - - -- - - - - - - - - - 27.3 

2.- - - - - - - - - 25.9 

3.- - - - - - - - - - - - - - - - - 26.8 

4.- - -

5.- -

6.- - 26.6 

7.- - - - - - .- 26.7 

8.- - - - - - 26.5 

9.- - - - - - - - - - - 24.8 

10.- - ·- - - - 24.8 
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Concentraci6n de Co2 mM/1 

Sangre obtenida sin anticoagulante. 

l.- -

2.-

3.- - - - - -

4.- - - - -

5.- -

6.- -

?.- -

8.- -

M U J E H E S 

26. 2 

- - - - - - - 25.5 

- - - - - - 27.0 

26.2 

26.5 

26.5 

26. 1 

9.- - - - - - - - - - - - - - - 25.5 

10.- - - - - - - - - - - - - 27.3 
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Concentrac ión de Go2 ~1/1 

Sangre obtenida utilizando Heparina co mo ant i coagul ante . 

ti O M B H E S 

1.- -

2.- -

3.- - - - - - - -

28. 5 

26 .6 

28.2 

4.- - - - - - - - - - - 25.9 

5.- ·- - - - - - - - - - - - - - 26.9 

6.- - - ... - - - - - 28. 3 

7.- - - - - - - - - 2?. 8 

8.- - - - - - - -· - - - 27. 2 

9.- - - - - - - - - 27. 2 

10.- - - - - - - - - - - - - - - - - 24. 8 

11.--- - - - - - ·- - - - - 25.7 

12.- - - - - - - - - - - - - - - - - 25. 9 

13.- - - - - - - - - - - - - 25.7 

14.- - - - - - - - - - - - - - - 26.4 
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Concentrac i ón de Co2 mM/1 

angre obtenida utilizando E.D. 'r.A. como anticoagulante. 

HO H BH f:S 

1.-- 26.8 

2.- - - - - - - - - - - - - - - 26.2 

3.- - - - - - - - - - - - - 27.8 

4.- - - - - - - - - - - 25.7 

5.- - - - - - - - - - - - - - - - - 27.3 

6.- - -

7.-

8.- -

9.- -

10.- - - - -

11.------

12.- - - -

27.3 

28.2 

26.5 

25.8 

- - - - - - 26. 5 

28.0 

13.- - - - - - - - - - - - -

14.- - - - - - - - - - - 28 3 • 
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Concentrac i 6n de Co2 mM/1 

Sangre obtenida s in anticoagulante. 

ll O M B ! ~ E S 

1. - - - - - - - - - - -

2 .- - - - - - - - -

3.- - - - -
4.- - - - - - - - - - -
5.- - - - - - - - - - - - - - -

6.-

7.-

- -

- -

29. 5 

27 .8 

26.2 

27.6 

28.4 

26.2 

25 .7 

8.- - - - - - 27.7 

9.- -

1 o.-

11.-----

12.- -

- - - - - - - - - - - 27.7 

13.- - - - - - - - -

27. 0 

26.2 

26. 2 

27. 5 

25 . 9 14.- - - - -
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Concentrac i 6n de co2 mM/1 

Sangre ob ten ida ut ilizando He parina como ant i coa gul ante . 

G O N E J O 

J.- -------- 14.1 

2.- - - - - - - - - - - 14.3 

3.- - - - - - - - - - - 14.2 

4.- - - - - - - - - - - 14.4 

5.- - - - - - - - - - - 14.4 

71 .4 

X = 14.3 mM/1 

Concentración de Co2 mM/1 

Sangre obt enida utilizando E.D.T. A. como ant l coagulante. 

C O N E J O 

1.----- ---
2.- - - - - -

3.- -

16.0 

16.4 

16.2 

4.- - - - - ~ - - - - - - - - - 16. 0 

5.- - - - - - - - - - - - -

X = 16. 1 mH/1 



..... 

- 21t -

Concentrac ión de Co2 mM/1 

Sangre obtenida s in anticoagulante. 

C O NE JO 

1.- - - - - - - - - - - - - - - 14. 0 

2.- - - - - - - - - - - 14 . 2 

3.- - - - - - - - - - - -

4.- - - - - - - - - - - -

5.- -

X =- 14. 1 mM/ 1 

- - - 14.0 

- - - 14. 3 

14. 1 

71 • 1 

1 

t 



COMEN'l'ARI OS Y CO f·~ CL U: ; l UN ~;s 

Este trabajo se realizó con mu octros de sangre de pe r

sonas normales, y por eso, todos los r esultados obtenidos se en

cuentran dentro de los valores normales. 

Se trabajÓ con sangre utilizando dos ant i coagulantes -

(heparina y E.D.T.A.) y con suero, con e l objeto de encontrar 

cuil de los dos anticoagulantes era el mej or ¡'a ra t rab~j ar , osi

como con el suero. 

Al trabajar con l aG :nuestras d. e san e re de las pe rsonas, 

se obtenia s6iamente la sangre necesari a para unal i zarla , pero -

n6 se podia obtener un resultado C')mpara t1 vo, de bi d o a que se d~ 

terminaba s6lamente una vez la muestra; para haberlo obt enido, -

era preciso dis poner de . má s ca ntidad de s angre , cos a imposibl e 

por no tener la facilidad de sacirsela a un mismo p~ciente en ~ 

mis de una ocasi6n; por tal ~otivo, opté por sacarle sangre a un 

conejo. 

Se hi cieron cinco deter~i na c i o nc s de ca da uno de l us -

unli coagulantes a l i gual qu e al suero. 

El anticoagulante he parina y el suero dan unos resulta 

dos muy parecidos, en cambio el E.D.T.A. dá un resultado más ·e le 

vado, por lo que es mejor hacer las determinaciones con heparina 



- ?6 -

y con s uero, que con ~.D.T.A. 

Los reactivos que se usan deben pre parars e cada mes. 
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FECHA DE DEVOLUCION 

El último sello marca la fecha tope para ser devuelto 

este libro. 

Vencido el plazo, el lector pagará 1 .00 peso por cada 

d ía que pase. Plato 153 ,314 


