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RESUMEN 
 
Es muy frecuente en Costa Rica utilizar intervalos de 
referencia reportados en la literatura para pruebas 
químicas de laboratorio. 
Debido a que los valores de gases sanguíneos varían 
considerablemente con la edad y presión 
barométrica, es muy importante conocer los valores 
de referencia locales en la población de niños y de 
adultos. 
Se analizó un total de 200 niños y 100 adultos sin 
enfermedades aparentes, utilizando sangre arterial 
obtenida y mantenida en anaerobiosis a 40C por no 
más de dos horas. 
Los valores promedio obtenidos en la determinación 
de pH, pCO2, HCO3 y PO2 fueron los siguientes: 
Niños de 2 a 5 años: pH 7.425, pCO2 29.4  mmHg, 
HCO3 18.9 mmHg, PO2 74.2 mmHg. 
Adultos de 18 a 50 años: pH 7.416, pCO2 35.2 mmHg, 
HCO3 22.5 mmHg PO2 83.1 mmHg. 
Estos datos muestran una diferencia significativa 
entre ambas poblaciones, datos semejantes a los 
reportados en la literatura. 
También se con firmó que la altitudd de 1200 metros, 
con una presión barométrica de 667 mmHg, tiene 
intervalos de referencia diferentes a aquellos 
obtenidos al nivel del mar, como ha sido demostrado 
en otros trabajos. [Rev. Cost. Cienc. Méd. 1986; 
7(4):343-348]. 
 
 
INTRODUCCIÓN 
 
El análisis de gases arteriales hoy día es esencial 
para el diagnóstico de múltiples entidades clínicas. (3, 
4,10). Es sorprendente que a pesar de que dichos 
exámenes son muy solicitados para diagnosticar y 
evaluar tratamiento de pacientes con trastornos o 
disturbios clínicos del equilibrio ácido- base, no se 
cuente con intervalos de referencia autóctonos. 
La mayoría de los hospitales en nuestro medio, 
utilizan valores de referencia reportados en la 
literatura     extranjera, sin considerar la edad, la 
altitud y la presión barométrica. Además el personal 
de     laboratorio      generalmente     no     se    apega 
 
 

 
 
a las normas establecidas para la obtención, manejo, 
transporte y análisis cuantitativo de las muestras. 
Es nuestro objetivo dar a conocer los valores de pH y 
gasometría en niños y adultos de San José, 
considerando las variables anteriormente citadas y la 
metodología recomendada (1, 7, 8, 9, 11, 13, 14). 
 
MATERIALES Y MÉTODOS 
 
Se analizó sangre arterial de un total de 200 niños 
aparentemente sanos, caucásicos, con edades 
comprendidas entre las 24 horas y los 12 años, 
provenientes de varias Unidades Sanitarias y de la 
Sección de Neonatología del Hospital San Juan de 
Dios. Todos los niños mostraron un peso mayor de 
2.500 g al nacer y un APGAR igual o mayor a nueve. 
En vista de que el recién nacido requiere de 1 a 2 
horas para adaptar su ventilación, los valores de pH y 
gases sanguíneos son variables, por lo que no se 
incluyeron en este trabajo. 
El estudio comprendió también el análisis de 100 
adultos sanos, caucásicos, de 18 a 50 años, sin 
disturbios clínicos del equilibrio ácido-base. En este 
grupo se analizó a 50 hombres y 50 mujeres. 
Las muestras fueron obtenidas de la arteria radial o 
femoral, utilizando un cateter intracraneal con aguja 
23 G x 3/4”, (Terumo Corporation Tokyo, Japan), 
incorporado a una jeringa de 5 ml. Las paredes 
internas de la jeringa y del catéter se recubrieron con 
Heparina Liquemine (5.000 UI/ml F. Hoffman La 
Roche y Co) diluida 1:2 con agua destilada y 
desionizada. El volumen total de la solución de 
heparina no debe contener más de 100 U/ml de 
sangre. Mediante este procedimiento se garantiza 
que no se utilizará excesos de heparina. 
Recomendamos no extraer menos de 2 ml de sangre. 
Las muestras no deben contener aire (burbujas) y 
deben mantenerse anaeróbicamente en baño de hielo 
(40C), por un período no mayor de 2 horas. 
Un    analizador    de gases      sanguíneos lL-213, 
con un termorregulador IL-329 (Instrumention 
Laboratory Lexington, Massachussetts, 02173. IL) fue 
utilizado     para   todos   los   análisis.   El    electrodo 
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de pH fue calibrado usando soluciones amorti -
guadores (pH: 7.384 y 6.840) de l.L. y los electrodos 
de pCO2 y pO2 se calibraron con dos mezclas de 
gases preparadas y certificadas por la misma casa 
(Gas bajo 5% CO2, 12% O2 y gas alto 10% CO2 — 
balance N2). El instrumento se calibró las veces que 
fuera necesario, con un mínimo de dos veces diarias. 
El análisis de pH, PCO2 y pO2 fue controlado 
utilizando ampollas certificadas con diferentes 
intervalos (normal— acidosis—alcalosis) y mediante 
sangre tonometreada (2, 6, 8, 16). El CO2 total 
derivado del nomograma de Siggard Anderson se 
controló periódicamente con un microgasómetro de 
Natelson (Scientific Industries, lNC, Springfield, Mass. 
01103).  
Las muestras una vez homogenizadas y equilibradas 
a temperatura ambiente (250C) fueron analizadas en 
el gasómetro l.L., siguiendo estrictamente la 
metodología del instructivo de la casa comercial. Para 
la determinación manométrica del CO2 total en 
plasma, se centrifugó anaeróbicamente la jeringa con 
la sangre remanente. 
 
RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
 
Es ampliamente conocido que la presión barométrica 
y la altitud, son factores determinantes en los valores 
de PCO2, PO2 y HCO3 (4,15). 
El cuadro 1 muestra el promedio y desviación 
estándar (D.S.) de los valores de pH, pCO2, HCO3 y 

PO2 obtenidos de diferentes ciudades, agrupados de 
acuerdo a la altitud y la presión barométrica de 
residencia. Los valores de pCO2, HCO3 y PO2 
disminuyen inversamente a la altura sin observarse 
variación de pH (4). Este fenómeno se debe a la 
disminución de la presión parcial de oxígeno en el 
aire inspirado reduciendo la pO2 de la sangre arterial, 
lo que estimula la respiración produciéndose una 
hiperventilación que reduce la pCO2 arterial, como la 
compensación renal es completa para esta alcalosis 
respiratoria crónica leve, el pH se mantiene dentro de 
los límites normales independientemente de la altura 
y presión barométrica (4). 
Es muy importante usar nuestros propios valores de 
referencia, ya que San José con una altura de 1.200 
metros presenta valores significativamente menores a 
los reportados al nivel del mar (12,15), que son 
frecuentemente usados en Costa Rica. 
En el Cuadro 1 se puede observar la diferencia esta- 
dísticamente significativa entre ciudades como 
México, San José Costa Rica y Los Angeles 
California, mientras que Salt Lake City y San José 
Costa Rica, al tener alturas similares, muestran 
valores de referencia muy semejantes. 
El Cuadro 2 muestra valores de pH, pCO2, HCO3 y de 
PO2 en sangre arterial de adultos y niños a diferentes 
edades. Se observa que al aumentar la edad, 
aumenta el pCO2 HCO3 y pO2, datos semejantes a los 
reportados en la literatura (4,12,15). 
Los  valores  promedio   de  pCO2,  pO2  y  HCO3   del 
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grupo de niños menores de 5 años difiere es-
tadísticamente del grupo de los adultos, hallazgo 
también observado por Rangel (12). 
La Figura 1 muestra gráficamente el estado ácido-
base del grupo de niños y adultos. Como se puede 
observar, la distribución de ambas poblaciones es 
significativamente diferente. 
Debido a que el análisis de gases  y pH sanguíneo 
debe cumplir con ciertos requisitos, es importante 
considerar lo siguiente: 
 
a) La muestra: Debe ser sangre arterial o capilar. La 

sangre venosa es generalmente usada para la 
medida del contenido de CO2, si se desea usar 
para determinar e l pH y PCO2, se debe disminuir 
el efecto del metabolismo local mediante la 
arterilización por calentamiento a 370C de la mano 
o antebrazo durante 30 minutos. No debe 
utilizarse torniquete durante la venoclisis. 

b) El anticoagulante de elección es la heparina. Se 
debe usar no más de 100 u/ml sangre para evitar 
el efecto de dilución (1). Otros anticoagulantes 
como EDTA, oxalato y citrato pueden alterar 
significativamente el pH sanguíneo. 

c) Debe ser analizada dentro de 20 minutos si se 
mantiene a    temperatura     ambiente (259C) o 
dos horas a 40C, ya que el pH baja y el pCO2 

aumenta con el tiempo. Estas variaciones 
dependen    de    la    temperatura   (el    pH    baja 
 
 
 

 
 
0.015 U/cada grado centígrado que sube) y del 
número de leucocitos. El pH baja por la glicólisis 
anaeróbica de los leucocitos y eritrocitos y la 
consecuente acumulación de ácidos orgánicos 
(14). 
El análisis manométrico de CO2 total en el 
microgasómetro de Natelson es un sistema de 
control de calidad muy importante para que el 
operador pueda detectar fallas en el gasómetro 
tales como: el estado de la membrana, de los 
empaques, contaminación del electrolito o 
presencia de burbujas de aire en los electrodos, y 
otros (2,5,6,9,11,13). 
La Figura 2 demuestra la excelente correlación 
que se obtiene entre ambos métodos, 
manométrico y gasométrico lo que se logra solo 
cuando el estado del gasómetro es óptimo. 
Recomendamos que todos los laboratorios utilicen 
valores de referencia para gases sanguíneos, 
considerando las variables anteriormente citadas y 
una metodología apropiada para el análisis de los 
mismos. 
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ABSTRACT 
 

In Costa Rica, the use of normal reference intervals 
obtained sin other parts of the world is quite common. 
Because in the case of arterial blood gases these 
values vary with age and barometric pressure, it is 
important to determine local reference values in infant 
and adult populations. 
Arterial blood was obtained from of 200 children a nd 
100 adults.     Who     had no     apparent disease. 
The    samples   were kept  under anaerobic 
conditions at  40C, for no longer than  two hours 
before analysis.  The  mean  values  obtained  for pH, 

 
pCO2, HCO3 and pO2 were as follows: 
Children 2 to 5 yrs. of age: pH 7.425, pCO2 29.4 
mmHg, HC02 18.9 mmHg, pO2 74.2 mmHg. 
Adults 18 to 50 yrs. of age: pH 7.416, PCO2 35.2 
mmHg, HCO2 22.5, mmHg, PO2 83.1 mmHg. 
These figures show a significant difference between 
the two groups, as has been reported in the literature. 
It was also shown that at an altitude of 1200 meters, 
with a mean barometric pressure of 667 mmHg, 
reference intervals for arterial blood gases are 
different from those at sea level, as has been shown 
by other investigators. 
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