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Escribo esta carta ante algunas inconsistencias en € articulo
“Lo que debe conocerse de la gasometria durante laguardiad’,
de Horacio Mérquez Gonzél ez y sus colaboradores, publicado
en Rev Med Inst Mex Seguro Soc 2012;50(4):389-396.

Dado que es muy importante el objetivo de facilitar alos
meédicos unaguia parael uso correcto de lagasometriay ob-
tener de ellalamayor informacion, los errores en el articulo
no se pueden dejar pasar.

= Lafdérmulade Henderson-Hasselbalch establece que lare-
lacion de laconcentracion de unabasey su &cidoenun sis-
temabuffer determinael pH de unasolucidn de acuerdo con
el pK del sstema. En este sentido, € sistema buffer del bi-
carbonato (labase) y € &cido carbdnico (su &cido) determi-
nan € pH sanguineo; € pK de este sstemaesde6.1. En €
articulo sedescribe queenlaformulad &cido del sistemaes
el CO,, sin embargo, no es asi directamente: la concentrar
cion del &cido carbonico se estima a partir de la PaCO,, &
conocer que existe una constante de proporcion de 0.301
entre estos dos compuestos.

= Conlaformulade Henderson-Hasselbalch, en € gjemplo 1
no es posible que € paciente tenga un pH de 7.20 con un
CO, de 24 mm Hg y un bicarbonato de 12 mm Hg; de he-
cho, & pH de estas concentraciones hipotéticas del sstema
buffer seriade 7.32. Ademas, € caso notieneldgicaclinica,
pues un paciente polipneico dificilmente tendra una PaCO,
de 24 mm Hg, ya que se conoce que la PaCO, esinversa
mente proporciona alaventilacion-minuto. Un pacientecon
cetoacidos's se caracteriza por acidosis metabdlica descom-
pensada, pueslapolipneaquee paciente desarrollaesinsu-
ficiente para compensar la acidosis producida por los
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cetoacidos afadidos ala mezcla. Para que un paciente pre-
sente un pH similar d sefialado en € caso clinico, deberia
tener un bicarbonato de 4 mmol/L y un CO, de 10 mm Hg
(pH estimado de 7.22).

Lamayor inconsistencia del caso es que €l calculo de la
compensacion del CO,, dé como resultado que hay com-
pensacion através del CO,. Si fueraasi, el pH no estaria
ateradoy, justamente, serialajustificacion del resultado
delaféormuladel pH.

»  End gemplo2, conlaférmulade Henderson-Hasselbalch
el pH seriade 7.37, con un CO, de 30 mm Hg y un HCO,
de 17 mmol/L, y no de 7.25 como se presume. Para gene-
rar un pH de 7.25 con un HCO, de 17 mmol/L, el paciente
tendria que cursar con una PaCO, de 39 mm Hg, aproxi-
madamente.

= Ené caso 3, que reporta un HCO, de 30 mmol/L y una
PaCO, de 29 mm Hg, con la férmula de Henderson-
Hassdlbalch € pH delamezcla seriade 7.63 y no de 7.55,
como seindica

m End gemplo4, e pH seriade 7.28 y no de 7.21.

s Ene gemplo5, el pH seriade 7.27 y no de 7.45, como
sefiala el caso; el CO, tendriaque ser de 22 mm Hg para
alcanzar este pH sin modificar el HCO,,

Por otro lado, la formula reportada como “completa’ del
anidngaptienelainconsgistenciade omitir lamedicion del HCO,
y tomar en cuenta para el balance a potasio, tanto como anién
como cation.

Sugiero atentamentea comitéeditoria queserevisey per-
feccione este articulo de gran importancia parala préctica cli-
nica dentro de nuestro Instituto.
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