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RESUMEN

Antecedentes: El procedimiento de tomar las muestras de gases arteriales puede ser técni-
camente dificil y tiene limitaciones y complicaciones. La colocacién de un catéter venoso
central es un procedimiento obligado en la unidad de cuidados intensivos (UCI). La toma de
muestras de sangre venosa central es mucho mas ficil y rapida, y menos complicada.
Contexto: Correlacién y concordancia entre los valores de pH, PO,, PCO, y HCO3~ en sangre
arterial y venosa central de pacientes con ventilacién mecénica.

Objetivo: El objetivo era evaluar la correlacién y la concordancia entre los valores de pH, PO,,
PCO, y HCOs™ en sangre arterial y venosa central e inferir si los valores de los gases venosos
centrales podian reemplazar la lectura de los gases arteriales.

Lugar y disefio: UCI y estudio prospectivo de tipo observacional.

Materiales y métodos: Se tomaron en total 100 muestras (50 gases arteriales y 50 gases veno-
sos centrales) de 50 pacientes adultos con distintos procesos patoldgicos ingresados en la
UCI de un hospital universitario. Se ingresaron en el estudio los pacientes normotensos y
normotérmicos que requirieron ventilacién mecdnica y tenian arteria radial palpable. No
se repitié ninglin paciente en el estudio. En cada paciente se tomé primero la muestra de
sangre arterial de la arteria radial y 2min después se tomé la muestra de sangre venosa
central. Se evaluaron la correlacién y la concordancia entre los valores de pH, POy, PCO; y
HCO5™ en sangre arterial y venosa central.

Andlisis estadistico utilizado: Correlacién de Pearson y andlisis de Bland Altman.

Resultados: Se encontr6 una correlacién significativa entre los valores venosos y arteriales
de pH, PO,, PCO, y HCO3™ (rpn =0,88, p<0,001; Tpoy =0,358, p<0,05; recos = 0,470, p<0,001
Y Tucos =0,714, p<0,001). Se derivaron ecuaciones de regresién para predecir los valo-
res en sangre arterial a partir de los valores en sangre venosa: pH arterial=0,879 x pH
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venoso central+114,4 (constante), R?=0,128, PCO, arterial=0,429 x PO, venoso cen-
tral +24.627 (constante), R?=0,2205 y HCO; arterial=1.045 x HCO; venoso central +3.402
(constante), R? =0,5101. La diferencia media de la lectura arterial menos la venosa para pH,
PO,, PCO,, y bicarbonato fue de 0,053 +0,014, 56,04 + 15,74, 2,20 + 4,4 y 4,30 & 1,64, respecti-
vamente. Las graficas de Bland-Altman para la concordancia de los valores de pH, PO,, PCO,
y bicarbonato mostraron limites de concordancia del 95% de —0,04 a 0,146, —52,51 a 164,59,
—26,61a31,01y —7,0 a 15,6, respectivamente.
Conclusiones: Hubo una buena correlacién entre los valores arteriales y venosos centrales
de pH, POy, PCO, y HCO3™~. Sin embargo, solamente el valor venoso central del pH puede
reemplazar el valor arterial del pH.
© 2012 Sociedad Colombiana de Anestesiologia y Reanimacién. Publicado por Elsevier
Espana, S.L. Todos los derechos reservados.

Correlation and agreement between arterial and central venous blood pH,
PO,, PCO, and HCO;~ values of mechanically ventilated patients
in intensive care unit: A prospective observational study

ABSTRACT

Background: The procedure for arterial blood sampling can be technically difficult with
various limitations and complications. Central venous catheterization is a mandatory pro-
cedure in ICU. The sampling of central venous blood is much easier, quicker and less
complicated.
Context: Correlation and agreement between arterial and central venous blood pH, PO, PCO,
and HCO;~ values of mechanically ventilated patients.
Aims: Aim was to evaluate the correlation and agreement between arterial and central
venous blood pH, PO,, PCO, and HCO;~ values and infer whether central venous blood
gas values could replace arterial blood gas values.
Settings and design: Intensive Care Unit and prospective observational study.
Materials and methods: A total of 100 samples (50arterial blood gas and 50 central venous
blood gas) were collected from 50 adult patients with varied disease process admitted in a
medical college ICU. Patients requiring mechanical ventilation having palpable radial artery,
normotensive and normothermic were enrolled for the study. No patient was repeated
for the study. Arterial blood was collected from radial artery and within 2 minutes cen-
tral venous blood was withdrawn from the same patient. Correlation and agreement were
evaluated between arterial and central venous pH, PO,, PCO; and HCO5~.
Statistical analysis used: Pearson’s correlation and Bland-Altman analysis.
Results: The pH, PO,, PCO, and HCOs3;~ of CVBG correlated significantly with arterial
values (rpH =0.88, P<0.001; rpop =0.358, P<0.05; rpcor =0.470, P<0.001 and Tycos =0.714,
P<0.001). Regression equations were derived to predict arterial blood values from venous
blood values as follows: arterial pH=0.879 x central venous pH +0.9422 (constant), arterial
PO, =0.421 x central venous PO, +114.4 (constant), R2=0.128, arterial PCO, = 0.429 x central
venous PO, +24.627 (constant), R?=0.2205 and arterial HCO;=1.045 x central venous
HCOj3 +3.402 (constant), R =0.5101. The mean arterial minus venous difference for pH, PO,,
PCO,, and bicarbonate was 0.053 £ 0.014, 56.04 + 15.74, 2.20 + 4.4 and 4.30 & 1.64 respectively.
Bland-Altman plots for agreement of pH, PO,, PCO,, and bicarbonate showed 95% limits of
agreement of —0.04 to 0.146, —52.51 to 164.59, —26.61 to 31.01 and —7.0 to 15.6, respectively.
Conclusions: The arterial pH, PO,, PCO, and HCO3~ values correlated well with central venous
values. However, only the arterial pH value can replace the central venous pH value.

© 2012 Sociedad Colombiana de Anestesiologia y Reanimacién. Published by Elsevier

Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccién

puede ser técnicamente dificil y tiene varias limitaciones y
complicaciones®™.
La informacién obtenida a partir de un informe de GA tam-

El andlisis de gases arteriales (GA) es el patrén oro para bién se puede obtener a partir de una muestra de sangre
determinar el estado acido-basico del paciente sometido venosa®. Establecer un acceso venoso central es casi un pro-
a ventilacién mecénica®. En ocasiones el procedimiento cedimiento de rutina y obligado en las salas de cirugia, en las
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unidades de cuidados intensivos (UCI) y en las unidades de
trauma y urgencias. Por tanto, puede ser un método més facil,
rapido y sencillo de identificar el estado de los gases en sangre
venosa del paciente®®.

Sin embargo, a fin de reemplazar los valores de los GA por
los valores de los gases en sangre venosa central (GVC) debe-
mos primero identificar una correlacién y concordancia entre
los 2 valores de los gases.

Estudios anteriores han examinado la relacién entre las
muestras de GA y de GVC. La mayoria de ellos son estudios
sobre enfermedades especificas y se refieren a la correlaciéon
o la concordancia de uno o mas parametros de los gases en
sangre. Ademas, no hubo congruencia en las inferencias de la
mayoria de los estudios®1°,

Por consiguiente, el objetivo de este estudio fue evaluar
la correlacién y la concordancia entre los valores arteriales
y venosos centrales de pH, POy, PCO; y HCO3~ en pacien-
tes médicos y quirtrgicos ingresados en la UCI, e inferir si la
lectura de los GVC puede reemplazar la lectura de los GA.

Sujetos y métodos

El estudio se realizé en la UCI de un hospital universitario.
Una vez obtenida la autorizacién del comité ético del departa-
mento se procedié a incluir en el estudio a 50 pacientes adultos
de ambos sexos entre las edades de 20 y 50afios que requi-
rieron ventilacién mecénica. El consentimiento informado se
obtuvo de los familiares mas cercanos de los pacientes. Nin-
guno de los pacientes se incluy6 2 veces.

Dos observadores tomaron la muestra de sangre (1ml)
simultdneamente de la arteria radial o femoral y de la vena
central del mismo paciente a fin de evitar diferencias en la
hora de la toma de la muestra. Las muestras se recogieron
en 2jeringas pre-heparinizadas etiquetadas por separado y se
analizaron inmediatamente en la maquina de gases arteria-
les (analizadora Eschweiler Combisys 2) instalada en la UCI a
fin de evitar el mantenimiento de la cadena de frio con hielo.
Se analizaron 100 muestras en total (50 GA mas 50 GVC). Los
valores de PO,, PCO,, pH y HCO3™ se registraron a partir del
informe de GA y se evaluaron para el estudio. Se registraron
también los siguientes datos: diagnéstico de la enfermedad,
calibracién del ventilador, frecuencia cardiaca, presién arterial
media (PAM), saturacién arterial de oxigeno (SpO,), tempera-
tura, hemograma y perfil renal. No se incluyeron en el estudio
pacientes con hipotensién severa, sepsis severa, trauma de las
manos, hipotermia (<36 °C) y sin acceso venoso central.

Todos los andlisis estadisticos se hicieron con el SPSS ver-
sién 17. El tamafio de muestra de 50 en cada grupo se basd
en el andlisis de poder en el cual el nivel alfa se fijé en 0,05,
y el efecto previsto del tamano (d de Cohen) en 0,8; se cal-
culé que el tamano minimo requerido para un nivel deseado
de poder estadistico de 0,8 era de 26 por grupo y que el
minimo total requerido de la muestra era de 52. Se utilizé
la prueba de correlacién de Pearson para medir la significa-
cién de la correlacién (p <0,05) y el analisis de regresién para
calcular la ecuacién de regresion entre los valores arteria-
les y venosos centrales. Se usé el andlisis de Bland Altman
para encontrar la concordancia entre los valores arteriales
y venosos centrales de pH, PO,, PCO, y HCO3™. Se graficé

Tabla 1 - Distribucién de la poblacién del estudio por
diagnéstico

Diagnéstico %

Accidente de transito con lesién craneoencefalica 34
Ahorcamiento suicida 2
Mordedura de serpiente 10
Peritonitis perforada 22
Meningitis
Diabetes mellitus
Malaria cerebral
SAIO

Diafisis de femur
Sindrome de GB
RTA con BTA
Envenenamiento

Tabla 2 - Correlacion entre los valores arteriales (GA)
y venosos centrales (GVC) de pH

pH-GA pH-GVC

0B NNBD NSO

pH-GA
Correlacién de Pearson 1 0,883
Sig. (2 colas) 0,000
N 50 50

pH-GVC
Correlacién de Pearson 0,883 1
Sig. (2 colas) 0,000
N 50 50

Tabla 3 - Correlacién entre los valores arteriales (GA)
y venosos centrales (GVC) de PO,

PO,-GA PO,-GVC

PO,-GA

Correlacién de Pearson 1 0,358

Sig. (2 colas) 0,011

N 50 50
PO,-GVC

Correlacién de Pearson 0,358 1

Sig. (2 colas) 0,011

N 50 50

la diferencia arteriovenosa (AV) contra el valor promedio
([A+V]/2). Se evaluaron las medias, la desviacién estandar (DE)
y los intervalos de prediccién del 95% (limites de concordancia)
(A: pardmetro arterial; V: pardmetro venoso central). Los valo-
res predefinidos para los limites aceptables de concordancia
fueron:—0,05 + 0,05 para pH, —10 + 10 para PCO, —10+ 10 para
POy y —24+2 para HCO3™.

Resultados

La demografia y el diagndstico de los pacientes aparecen en la
tabla 1.

Los valores venosos centrales de pH, POy, PCO, y HCO3™
presentaron una correlacién significativa con los valores arte-
riales (rpn=0,88, p<0,001; rpo2 =0,358, p<0,05; rpco2 =0,470,
p<0,001, y rycosz =0,714, p<0,001) (tablas 2-5; figs. 1-4). La
correlacién se cuantificé calculando la ecuacién de regresion
para cada uno de los parametros como aparece a continuacién:
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Tabla 4 - Correlacioén entre los valores arteriales (GA) y
venosos centrales (GVC) de PCO,

PCO,-GA PCO,-GVC

PCO2-GA

Correlacién de Pearson 1 0,470

Sig. (2 colas) 0,001

N 50 50
PCO,-GVC

Correlacién de Pearson 0,470 1

Sig. (2 colas) 0,001

N 50 50
Tabla 5 - Correlacion entre los valores arteriales (GA)
y venosos centrales (GVC) de HCO3~

HCO;~-GA HCO;~-GVC

HCO3~-GA

Correlacién de Pearson 1 0,714

Sig. (2 colas) 0,000

N 50 50
HCO3;~-GVC

Correlacién de Pearson 0,714 1

Sig. (2 colas) 0,000

N 50 50

pH=0,879 arterial x pH venoso central +0,9422 (constante),
R2=0,78.

PO, =0,421 arterial x PO, venoso central + 114,4 (constante),
R2=0,128.

PCO, arterial=0,429 x PO, venoso central+24.627 (cons-
tante), R? =0,2205.

HCOs3™ arterial=1.045 x HCO3~ venoso central +3.402 (cons-
tante), R? =0,5101.

La diferencia media y los limites de concordancia del 95%
se calcularon por medio del andlisis de Bland Altman para eva-
luar la concordancia entre 2 variables. El valor de la diferencia
media fue reducido (0,053 £0,014) y el valor de los limites de
concordancia del 95% fue estrecho (—0,04 a 0,146) para el pH
en sangre arterial y sangre venosa central, mostrando buena
concordancia. Sin embargo, la diferencia media fue grande y

7,7 4
7,6 4
7,54
7,44
7,3 1
7,24

pH-ABG

7,1+

y = 0,8789x + 0,9422
71 R2=0,78

6,9 A

6,8 T T T T T
6,8 6,9 7 71 7,2 7,3 7,4 7,5 7,6 7,7

pH-CVBG

T T T 1

Figura 1 - Correlacién entre los valores arteriales y venosos
centrales de pH (r=0,88).
Fuente: autores.
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Figura 2 - Correlacién entre los valores arteriales y venosos
centrales de PO, (r=0,358).
Fuente: autores.
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y = 0,4286x + 24,627
. R? = 0,2205
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PCO,-CVBG

Figura 3 - Gorrelacién entre los valores arteriales y venosos
centrales de PCO,.
Fuente: autores.

el valor de los limites de concordancia del 95% fue muy amplio
para POy, PCO, y HCO3 ™~ en sangre arterial y en sangre venosa,
lo cual indic6é mala concordancia (tabla 6). En las figuras 5-8
se ilustran los gréficos del analisis de Bland Altman.

60 -
*
50
40 4
O]
2
30 A
o
o
2
20 4 s y = 1,0448x + 3,4023
. R?=0,5101
*
10 4 ¢ °
0 T T T T T T T T )
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45
HCO,_- CVBG

Figura 4 - Correlacion entre los valores arteriales y venosos
centrales de HCO3™ (r=0,714).
Fuente: autores.
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Tabla 6 - Medias de los valores de gases arteriales (GA) y venosos centrales (GVC) obtenidos simultineamente para pH,

PCO, y HCO3™ junto con las desviaciones estandar calculadas

Pardmetros Arteriales Venosos Diferencia Limites de concordancia
(media + DE) centrales media del 95% de Bland Altman
(media + DE) (media + DE)
pH 7.396 + 0,098 7.343 + 0,099 0,053 + 0,014 —0,04 a 0,146
PO, 156,92 + 52,48 82,33 + 44,58 56,04 + 15,74 —52,51 a 164,59
PCO, 41,45 + 13,58 39,25 + 14,88 2,20 + 4,4 -26,61a 31,01
HCOs3 24,40 + 8,22 20,09 + 5,62 4,30 + 1,64 -7,0a15,6
HCOs: bicarbonato (mmol/l); PCO,: presién parcial de diéxido de carbono (mmHg); PO,, presién parcial de oxigeno (mmHg).
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Figura 5 - Gréfica de sesgo de la diferencia y la media
de los valores arteriales y venosos centrales de pH.
Fuente: autores.

Discusioén

En este estudio, la correlacién del pH en GA y GVC fue signifi-
cativa, dentro de unos limites estrechos de concordancia del
95%. Esto probablemente indica una concordancia aceptable
entre el pH en sangre arterial y en sangre venosa, lo cual
concuerda con los autores anteriores’ 0. Sin embargo, Mali-
noski et al.® evaluaron en 2005 un mal limite de concordancia
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Figura 6 — Grafica de sesgo de la diferencia y la media
de los valores arteriales y venosos centrales de PO,.
Fuente: autores.

Figura 7 - Gréfica de sesgo de la diferencia y la media
de los valores arteriales y venosos centrales de PCO,.
Fuente: autores.

entre el pH en sangre venosa y en sangre arterial, aunque
la correlacién fue estadisticamente significativa. Asimismo,
la correlacién entre la PCO; en sangre arterial y en sangre
venosa fue estadisticamente significativa (p<0,001), y los
limites de concordancia del 95% fueron malos. Esto concordd
con la observacién de Malinoski et al.® y de Adrogue et al.”. Sin
embargo, contrariamente a nuestros hallazgos, Treger et al.’
mostraron buena concordancia entre la PCO, de las muestras
de sangre arterial y la de sangre venosa. Estos autores demos-
traron que la diferencia media entre la arterial y la venosa

Difference plot
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Figura 8 - Grafica de sesgo de la diferencia y la media
de los valores arteriales y venosos centrales de HCO3.
Fuente: autores.
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(A-V) fue pequena para la PCO,;, con limites estre-
chos de concordancia del 95%. Concluyeron que la
PCO, periférica o venosa central puede reemplazar a
sus equivalentes arteriales en muchos contextos clini-
cos porque hubo concordancia entre ellas. Middleton
et al® determinaron el grado de concordancia entre
los valores arteriales y venosos de HCO3~ y demostra-
ron unos limites aceptablemente estrechos de concor-
dancia del 95%. Asimismo, Treger et al.’ examinaron la
concordancia entre las muestras de GA y GVC para HCO3~
y demostraron limites estrechos de concordancia del 95% y
que el HCO3~ en GVC podia reemplazar al HCO3~ en GA en
muchos contextos clinicos de la UCI. Sin embargo, en nuestro
estudio el HCO3~ en GA y en GVC tuvo una correlaciéon
significativa con una diferencia promedio reducida, pero los
limites de concordancia del 95% no fueron significativos.
Esto es contrario a las observaciones del autor anterior. La
razén de este hallazgo diferente en el presente estudio podria
deberse al tamano relativo de la muestra y al grupo diverso de
pacientes. Los estudios anteriores incluyeron principalmente
grupos especificos de pacientes, entre ellos pacientes de
trauma, exacerbacién aguda de EPOC, cetoacidosis diabética,
etc., en comparacién con el grupo diverso de enfermedades
incluido en nuestro estudio.

La PO, en GA y en GVC tuvo una correlacién significa-
tiva con una diferencia promedio grande, y de ahi la mala
concordancia. No pudimos comparar nuestra observacién con
otros porque hasta donde sabemos no hay literatura publicada
al respecto. No pudimos explicar la correlacién significativa
entre la PO, arterial y venosa central en nuestro estudio. Sin
embargo, la concordancia entre las 2 fue mala, lo cual es seme-
jante a lo observado con otras variables de nuestro estudio.

Hubo ciertas debilidades en nuestro estudio, las cuales
podrian explicar las diferencias de nuestras observaciones
en comparacién con los estudios anteriores. Fue un estu-
dio realizado en un solo centro y el tamano de la muestra
pudo ser mas pequeilo que en otros estudios previos. Sin
embargo, la fortaleza del estudio estd en que evaluamos
pardmetros importantes del estado acido-basico en una
poblacién con poder suficiente y con diversos procesos
patolégicos.

Ningun estudio estd exento de sesgos. Tratamos de evitar
el sesgo al analizar las 2 muestras en la misma maquina de
GA, evitando asi los errores o sesgos atribuibles a la maquina.
Las muestras se tomaron de una poblacién mixta de pacien-
tes (médicos y quirdrgicos). No se repitié ninglin paciente en

el estudio, lo cual se hizo para evitar sesgos por patologias o
pacientes especificos.

Por consiguiente, concluimos que aunque hubo buena
correlacién entre los valores arteriales de pH, PO,, PCO; y
HCOs3~ y los valores venosos centrales, solamente el valor del
pH arterial se puede reemplazar por el valor del pH venoso
central. Sin embargo, podria realizarse otro estudio multicén-
trico con un tamano de muestra grande a fin de superar las
limitaciones del presente estudio.
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