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Por Frank Visco

Explicacion de el examen
de gasometria (ABG)

Qué es, lo que significan sus resultados y el impacto de
dicho analisis en la salud del paciente

LA PRUEBA DE GASOMETRIA O ABG
es usada para el diagndstico de problemas
respiratorios severos y para la evaluacién
de enfermedades pulmonares como asma,
fibrosis quistica y enfermedad pulmonar
obstructiva crénica.

ABG o Arterial Blood Gases es una prue-
ba que mide la acidez (pH) y los niveles
de oxigeno y diéxido de carbono en sangre
arterial. Esta evaluacién se usa para checar
qué tan eficientemente los pulmones mueven
oxigeno a la sangre y remueven didxido de
carbono de la misma.

Cuando la sangre pasa a través de los pul-
mones, oxigeno fluye a la sangre mientras
que diéxido de carbono es transferido de la
sangre a los pulmones. La prueba de gas-
ometria usa sangre arterial donde niveles de
oxigeno y diéxido de carbono son medidos
antes de penetrar en los tejidos del cuerpo.
Dicha prueba evaltia:

PRESION PARCIAL DE OXYGENO
(Pa02), mide la presién del oxigeno disuelto
en la sangre y qué tan eficientemente se mueve
el oxigeno de los pulmones a la sangre. Si ésta
presion cae por debajo de 80, el paciente tiene
una disminucién grave de oxigeno en la sangre
(hipoxemia) que puede interrumpir el funcio-
namiento normal del cuerpo, dafar los tejidos
vitales y en la peor situacién llevar a la muerte.
En ciertos casos, la hipoxemia suele indicar
otros problemas como son envenenamien-
to por mondxido de carbono, enfermedad
pulmonar obstructiva crénica y neumonia.

e PRESION PARCIAL DE DIOXIDO
DE CARBONO (PaCO2), mide la cantidad
de diéxido de carbono disuelto en la sangre
y qué tan eficientemente dicho gas se mueve
fuera del cuerpo.

e CONTENIDO DE OXYGENO
(CTO2) Y SATURACION DE OXYGENO
(SatO2), CTO2 cuantifica la cantidad de
oxigeno en la sangre mientras que SatO2 mide
cudnta de la hemoglobina en los glébulos rojos
porta oxigeno. Si los niveles de CTO2 ylo
SatO2 son demasiado bajos, hay una entrega
de oxigeno disminuida a los tejidos corpo-
rales (hipoxia) lo que puede traducirse en
problemas como el asma o la fibrosis quistica.

pH. El pH mide iones de Hidrégeno (H+)
en la sangre. Un pH normal es de 7.35 a
7.45; cuando el pH es menos de 7.0 es lla-
mado acidico y cuando es mayor que 7.0 es
llamado alcalino.

¢ BICARBONATO (HCO3). Bicarbonato
es un compuesto (neutralizador) que evita que
la sangre se convierta en acidica o alcalina.

La concentracion de oxigeno que estd sien-
do inhalada, llamada fraccién de oxigeno
inhalado (FiO2) es reportada también en
la prueba de gasometria, y es ttil sélo si el
paciente estd recibiendo terapia de oxigeno.

LA IMPORTANCIA DEL pH.

Como se mencioné anteriormente, el exam-
en de gasometria o ABG mide, entre otras
cosas, la acidez o alcalinidad de la sangre. El
pH (medida de iones de hidrégeno) en un
sistema en equilibrio es de 7.35 a 7.45 pero
si estd por debajo 6 por encima de este rango
significa que la sangre tiene demasiado 4cido
(acidosis) o base (alcalosis); ésto puede ser
causado por fluctuaciones de CO2 (4cido) 6
de HCO3 (base).

La presion parcial de diéxido de carbono
(PaCQO2) evalta el patrén de respiracion (ven-
tilacién) mediante la cuantificacién de diéxido
de carbono disuelto en la sangre y la cuantifi-

caci6n del mismo gas saliendo del cuerpo.

Si el ndimero de presion parcial de diéxido
de carbono es muy bajo puede causar hip-
erventilacién y de lo contrario cuando es
muy alto puede causar hipoventilacién, lo
que puede conducir a la alcalosis 6 acidosis
respiratoria respectivamente.

Los rifiones también son vitales en el equi-
librio del pH ya que liberan 4cidos no voldtiles
(H+) y mantienen los niveles de bicarbon-
ato (HCO3) impidiendo asi que la sangre se
vuelva demasiado 4cida. El exceso de H+ y la
disminucién de bicarbonato causarfa un des-
balance del pH causando acidosis metabdlica.
Por el contrario, la disminucién de H+ y el
aumento de bicarbonato causarfa una fluctu-
aci6n en el pH causando alcalosis metabélica.
Cuando la persona sufre estos problemas,
el organismo trata de resolver el desbalance
aumentando 6 disminuyendo la respiracién y
también excretando por la orina m4s o menos
4cido o base segtin sea el caso. Si el problema
no se trata, el cuerpo continuard haciendo
lo necesario para lograr el equilibrio, incluso
causando estragos a s mismo. En casos seve-
ros de acidosis, el paciente entra en estado de
coma y a veces muere, mientras que en casos
de alcalosis el enfermo sufre de contracciones
musculares prolongadas y espasmos.

La prueba de gasometria o ABG se realiza
rapidamente y al lado de la cama del paciente
lo que permite mejores resultados para el
enfermo. El técnico 6 enfermera toma una
muestra de sangre arterial, por lo general de
la mufieca. Después de un momento de inco-
modidad, la informacién se obtiene inme-
diatamente revelando datos vitales sobre la
posibilidad de enfermedades pulmonares,
renales o metabdlicas. B
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