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RESUMEN
El enfermo grave presenta con frecuencia desviaciones 
de la curva de disociación de la oxihemoglobina (medida 
como p50). El presente trabajo analiza la asociación en-
tre p50 al ingreso, la mortalidad y los factores relaciona-
dos con sus desviaciones.
Material y métodos: Estudio retrospectivo de pacientes 
ingresados a la UTI del Hospital Español de México entre 
septiembre de 2009 y junio de 2011. Para el análisis se 
formaron grupos de p50 (< 25, 25-29, > 29 mmHg), lacta-
to (< 2, 2-4, > 4 mmol/L) y pHa (< 7.35, 7.35-7.45, > 7.45).
Resultados: De un total de 648 ingresos se analizaron 
527 pacientes. La mortalidad en UTI y hospitalaria para 
los diferentes grupos de p50 fue de 8.5, 12 y 31% («p» 
< 0.001) y 23, 22 y 41% («p» < 0.001) respectivamente; 
para los grupos de pHa y lactato también se encontraron 
diferencias estadísticamente signifi cativas en la mortali-
dad. Hubo diferencias estadísticamente signifi cativas en 
los valores de pHa, lactato, PaCO2, bicarbonato, carboxi-
hemoglobina y SAPS3 entre los tres grupos de p50.
Conclusiones: Existe diferencia de mortalidad en UTI y 
hospitalaria para los pacientes con desviaciones de la cur-
va de disociación de oxihemoglobina; las diferencias inter-
grupales de pHa, lactato, PaCO2, carboxihemoglobina y 
bicarbonato son congruentes con las desviaciones de p50.
Palabras clave: Mortalidad, p50, pH, lactato.

SUMMARY
In the critically ill patient frequently occur shifts in the oxy-
hemoglobin dissociation curve (measured by p50). This 
study analyzes the association among mortality rates, ad-
mission value of p50 and deviation related factors.
Material and methods: A cross-sectional and retrospec-
tive study was performed with data from patients admitted 
at the Hospital Español’s ICU between September 2009-
June 2011. Patients were categorized according to levels 
of p50 (< 25, 25-29, > 29mmHg), lactate (< 2, 2-4, > 4 
mmol/L) and pHa (< 7.35, 7.35-7.45. > 7.45).
Results: 527 out of 648 patients were included. The ob-
served ICU and hospital mortality rates amongst the p50 
subgroups was 8.5%, 12%, 31% («p» < 0.001) and 23%, 
22%, 41% («p» < 0.001) respectively; furthermore statisti-
cally signifi cant variations in mortality rates occurred for 
pHa and lactate. Statistically signifi cant variations were 
found in all p50 subgroups for pHa, lactate, PaCO2, bicar-
bonate, carboxyhemoglobin and SAPS3 variables.
Conclusions: This study identifi ed ICU and in-hospital 
mortality rate variations for patients showing deviations in 
the oxyhemoglobin dissociation curve; intergroups varia-
tions for pHa, lactate, PaCO2, carboxyhemoglobin and 
bicarbonate are consistent with p50 deviations.
Key words: Mortality, p50, pH, lactate.
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INTRODUCCIÓN

En la práctica cotidiana de la medicina crítica se 
realizan con gran frecuencia intervenciones para 
manipular los determinantes de la entrega de oxí-
geno, con la finalidad de mejorar la oxigenación 
tisular. El interés en la curva de disociación de la 
hemoglobina y sus desviaciones es debido a que 
cambios en las características de esta curva ten-
drán un profundo efecto en la cantidad de oxígeno 
disponible, lo que puede tener impacto en el trans-
porte de oxígeno tisular.1,2,8

El término p50 describe la relación entre la ten-
sión de oxígeno y el contenido de oxígeno en la 
sangre; su valor estándar en adultos a nivel del mar 
es 26.3 mmHg.2,3,6,7

Existen mecanismos de retroalimentación que 
permiten que el transporte de oxígeno sea optimi-
zado por los ajustes apropiados en p50.4,5

 Cambios 
agudos en p50 alteran la entrega de oxígeno lo su-
fi ciente para que se requieran cambios compensa-
dores en el fl ujo sanguíneo; un incremento en p50 
debería mejorar la oxigenación tisular a cualquier 
nivel de extracción.1,7,10

Se asume que una desviación a la derecha de 
la curva facilita la transferencia de oxígeno con una 
disminución menor en la presión de oxígeno y con 
una mejoría en la extracción; una desviación a la 
izquierda altera la transferencia, la extracción y la 
disponibilidad y puede causar hipoxia tisular, lo 
que puede ser peligroso en condiciones de entrega 
marginal de oxígeno o adaptación disminuida como 
pueden ser anemia o shock.1,6,9 Sin embargo, una 
disminución en la afi nidad de la hemoglobina por el 
oxígeno no indica per se una mejoría de la entrega 
de oxígeno a los tejidos.8

El efecto fi siológico importante de p50 se deter-
mina in vivo; algunos factores que infl uyen en las 
desviaciones de la curva de disociación de la oxihe-
moglobina se describen en el cuadro I.3,6

En los pacientes críticamente enfermos muchos 
factores pueden operar de forma simultánea y el 
resultado fi nal de estas infl uencias en la afi nidad de 
la hemoglobina por el oxígeno pueden ser difíciles 
de determinar. Aún no se conoce con certeza si la 
manipulación de p50 puede mejorar la disponibili-
dad tisular de oxígeno y por lo tanto mejorar el pro-
nóstico, aunque la teoría y los datos experimentales 
soportan esta proposición.7

El objetivo de este estudio es observar si existe 
una correlación entre la desviación de la curva de 
disociación de la hemoglobina, medida como p50 

en la gasometría arterial al ingreso y la mortalidad 
en Terapia Intensiva. Como objetivo secundario se 
planteó observar si existe una correlación entre la 
desviación de la curva de disociación de la hemo-
globina medida como p50 en la gasometría arte-
rial de ingreso, los diferentes valores de pHa y de 
lactato y otras variables secundarias como los días 
de estancia en Terapia Intensiva, días de estancia 
hospitalaria y mortalidad hospitalaria; además de 
observar si la mortalidad predicha por SAPS 3 al 
ingreso a la Unidad de Terapia Intensiva se ve afec-
tada por las desviaciones en la curva de disociación 
de la hemoglobina.

MATERIALES (PACIENTES Y MÉTODOS)

Se realizó un estudio transversal, retrospectivo y 
observacional en la Unidad de Terapia Intensiva 
«Alberto Villazón Sahagún» del Hospital Español de 
México entre septiembre de 2009 y junio 2011. No 
hubo muestreo debido a que se incluyeron a todos 
los pacientes consecutivos internados en la Unidad 
de Terapia Intensiva durante el periodo de estudio 
que cumplieran con los criterios de selección.

Criterios de inclusión: Edad mayor o igual de 18 
años; cualquier género; tener gasometría arterial de 

Cuadro I. Factores asociados a desviaciones en la curva 
de disociación de la hemoglobina.

 Factores que incrementan p50 Factores que disminuyen p50

 Por acción directa Por acción directa
 o desconocida Disminución de temperatura
 Incremento de temperatura Disminución de [H+]
 Incremento de [H+] Disminución de PaCO2
 Incremento de DPG (y ATP) Disminución de DPG (y ATP)
 Incremento de [Hb] Disminución de [Hb]
 Hemoglobinas anormales Hemoglobinas anormales
 Cortisol Carboxihemoglobina
 Aldosterona Metahemoglobina
 Edad celular Edad celular

 Por incremento Por disminución
 en DPG celular de DPG celular
 Disminución [H+] Incremento de [H+]
 Hormonas tiroideas Disminución de hormonas
 Defi ciencia de enzimas tiroideas
 eritrocitarias Defi ciencia de enzimas
 Edad celular eritrocitarias
 Incremento de los fosfatos Edad celular 
 inorgánicos Disminución de fosfatos  
  inorgánicos
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ingreso al servicio; medición de puntaje con la es-
cala de SAPS 3 al ingreso.

Criterios de exclusión: Todos los casos en que 
se tratara de un reingreso; todos los pacientes que 
fueran trasladados a otro hospital.

Criterios de eliminación: Pacientes que no conta-
ran con gasometría arterial de ingreso a la Unidad 
de Terapia Intensiva.

Después de obtener la autorización de su autor, 
se obtuvieron de la base de datos prospectiva BASU-
TI de la Unidad de Terapia Intensiva «Alberto Villa-
zón Sahagún» del Hospital Español de México, datos 
epidemiológicos como edad, género, fechas de in-
greso hospitalario y a la Unidad de Terapia Intensiva, 
fechas de egreso de la Unidad de Terapia Intensiva y 
hospitalaria, estado de salud al alta de la Unidad de 
Terapia Intensiva y hospitalaria, horas de ventilación 
mecánica invasiva, puntaje de SAPS 3 y porcentaje 
de mortalidad predicho por SAPS 3 y si se trataba o 
no de un paciente postoperado de cirugía cardiaca.

Posteriormente se obtuvieron los valores de las 
gasometrías arteriales (p50, pHa, PaO2, PaCO2, 
HCO3, lactato, carboxihemoglobina y metahemog-
lobina) de ingreso a la Unidad de Terapia Intensiva 
de los pacientes seleccionados. Todas las gasome-
trías arteriales se realizaron en cooxímetro ABL800 
FLEX.

Se dividió a los pacientes en tres grupos según 
el valor de p50 de la siguiente manera: a) menor de 
25, b) de 25-29 y c) > 29 mmHg. Se comparó entre 
estos tres grupos mortalidad en Terapia Intensiva, 
mortalidad hospitalaria, días de estancia en Tera-
pia Intensiva y hospitalaria, mortalidad predicha por 
SAPS3, edad y el resto de las variables obtenidas 
en la gasometría (p50, pHa, PaO2, PaCO2, HCO3, 
lactato, carboxihemoglobina y metahemoglobina).

Asimismo, se crearon grupos según los niveles 
de pHa y lactato, de la siguiente manera: para pHa 
a) menor de 7.35, b) de 7.35-7.45 y c) > 7.45; y para 
los grupos de lactato a) menor de 2, b) de 2 -4 y c) 
> 4 mmol/L. Estos subgrupos fueron utilizados para 
analizar mortalidad en Terapia Intensiva y mortali-
dad hospitalaria.

RESULTADOS

Se presentan los datos resumidos en frecuencias 
simples y porcentajes; para las variables cuantitati-
vas en medias. Para contrastar el valor de p50 entre 
los subgrupos, el valor de pHa entre los subgrupos 
y el valor de lactato entre los subgrupos se utilizó 
chi cuadrada.

Para los tres grupos de p50 se realizó análisis de 
varianza considerando edad, días de estancia en 
Terapia Intensiva, días de estancia intrahospitalaria, 
porcentaje de carboxihemoglobina, porcentaje de me-
tahemoglobina, valor de lactato, valor de bicarbonato, 
valor de PaCO2, valor de PaO2, valor de pHa y SAPS3.

Todos los análisis se realizaron con el paquete 
estadístico SPSS versión 15.

La fi gura 1 muestra el número de pacientes para 
el estudio. Durante todo el periodo de selección, se 
ingresaron 648 pacientes consecutivos; se excluye-
ron 77 pacientes, 4 por ser menores de 18 años, 48 
por tratarse de reingreso a la Unidad de Terapia In-
tensiva y 25 por haber sido trasladados a otro hospi-

Pacientes excluidos:

Menores de 18 años "n" 4
Reingresos "n" 48
Traslados a otro hospi-
tal desde la Unidad de 
Terapia Intensiva "n" 11
Trasladados a otro hospital 
desde piso de hospitaliza-
ción "n" 14

Pacientes ingresados 
durante el periodo de 
estudio "n" 648

Pacientes con criterios 
de selección "n" 571

Pacientes eliminados:

Sin gasometría arterial 
de ingresos "n" 44

Pacientes incluidos en 
el estudio "n" 527

Figura 1. Número de pacientes excluidos, eliminados e 
incluidos en el estudio.
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tal y por lo tanto no conocer su estado de salud fi nal; 
se eliminaron a 44 pacientes por no contar con gaso-
metría de ingreso a la Unidad de Terapia Intensiva; 
se incluyeron en el estudio 527 pacientes. El cuadro 
II describe las características demográfi cas, estado 
de salud al egreso y los subgrupos de los pacientes 
incluidos en el estudio. No hubo predominio de géne-
ro (50.9% hombres contra 49.1% mujeres), el mayor 
porcentaje de los pacientes estuvieron vivos al egre-
so tanto de la Unidad de Terapia Intensiva (85.2%) 
como del hospital (73.8%), sólo hubo 34 pacientes 
a quienes se les realizó cirugía cardiaca. Dentro de 
los subgrupos para p50, pHa y lactato, hubo un dis-
creto predominio de pacientes con p50 entre 25 y 
29 mmHg (46.9%), pHa entre 7.35 y 7.45 (46.1%) y 
lactato menor de 2 mmol/L (47.8%) 7 pacientes.

El cuadro III muestra la media y las desviaciones 
estándar para las variables cuantitativas. La media 
para p50 fue 26.6 mmHg (mínimo 16.1, máximo 
53.8, DE 4), media de lactato 2.9 mmol/L (mínimo 
0.2, máximo 28, DE 2.9), media de pHa 7.35 (mí-
nimo 6.63, máximo 7.82, DE 0.11), la media para 
días estancia en Terapia Intensiva 4.7 días (mínimo 
0.01, máximo 71.6, DE 6.8), la media para la proba-

bilidad de morir calculada por SAPS 3 28% (mínimo 
0, máximo 97%, DE 27%). Aunque no se describe 
en el cuadro cabe mencionar que las horas de ven-
tilación mecánica variaron entre 0 y 1,704 horas.

Se usó chi cuadrada para comparar el estado de 
salud al egreso de la Unidad de Terapia Intensiva 

Cuadro II. Características demográfi cas, estado de salud al egreso y subgrupos de pacientes.

 Variable Frecuencia Porcentaje

  Datos demográfi cos
 Masculino 268 50.9 Género  Femenino 259 49.1
   
 Sí 34 6.5 Cirugía cardiaca    No 493 93.5
 
 Estado de salud al egreso
 Vivo 449 85.2 Egreso de la Unidad a de Terapia Intensiva  Muerto 78 14.8
  
 Vivo 389 73.8 Egreso del hospital  Muerto 138 26.2
 
 Subgrupos de estudio
 < 25 mmHg 175 33.2
 p50 25-29 mmHg 247 46.9
 > 29 mmHg 105 19.9
   
 < 7.35 202 38.3
 pHa 7.35-7.45 243 46.1
 > 7.45 82 15.6
   
 < 2 mmol/L 252 47.8
 Lactato 2-4 mmol/L 151 28.7
 > 4 mmol/L 100 19

 
 “n”= 527 100

Cuadro III. Medias y desviaciones estándar para variables 
cuantitativas.

Variable Media Desviación estándar

p50 26.60 4.00
pHa 7.35 0.11
Lactato 2.90 3.00
PaO2 109.90 68.80
PaCO2 36.10 19.90
HCO3 19.50 6.10
Metahemoglobina % 1.40 1.60
Carboxihemoglobina % 1.40 1.10
SAPS 3 (puntaje) 52.10 20.40
Mortalidad predicha  28.00 27.00
por SAPS 3 (%)
Días de estancia UTI 4.70 6.80
Días de estancia hospital 18.70 24.10
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y hospitalaria (vivo o muerto) y los tres subgrupos 
de p50 (< 25, de 25 a 29 y > 29 mmHg); los tres 
subgrupos de pH (< 7.35, 7.35-7.45 y > 7.45) y los 
tres subgrupos de lactato (< 2, 2-4 y > 4 mmol/L).

Cuando se comparó el estado de salud al egre-
so de la Unidad de Terapia Intensiva y los subgru-
pos de p50 se obtuvo una «p» signifi cativa < 0.001 
(pacientes muertos en los subgrupos de p50: < 25 
«n»15, 25-29 «n»30, > 29 mmHg «n»33). Cuando 
se compararon los subgrupos de p50 y el estado de 
salud al egreso hospitalario también se obtuvo una 
«p» signifi cativa < 0.001 (pacientes muertos en los 
subgrupos de p50: < 25 «n»41, 25-29 «n»54, > 29 
mmHg «n»43).

Para los subgrupos de pHa y el estado de sa-
lud al egreso de la Unidad de Terapia Intensiva 
se obtuvo una «p» signifi cativa < 0.001 (pacientes 
muertos en los subgrupos de pH: < 7.35 «n»46, 
7.35-7.45 «n»27, > 7.45 «n»5). Cuando se compa-
ró pHa y el estado de salud al egreso del hospital 
se obtuvo una «p» = 0.06 (pacientes muertos en el 
subgrupo de pH: < 7.35 «n»64, 7.35-7.45 «n»53, > 
7.45 «n»21).

Para los subgrupos de lactato y el estado de 
salud al egreso de la Unidad de Terapia Intensiva 
se obtuvo una «p» signifi cativa < 0.001 (pacientes 
muertos en los subgrupos de lactato: < 2 «n»16, 
2-4 «n»17, > 4 mmol/L «n»40). Cuando se compa-
raron los subgrupos de lactato y el estado de salud 
al egreso hospitalario también se obtuvo una «p» 
signifi cativa < 0.001 (pacientes muertos para los 
subgrupos de lactato: < 2 «n»43, 2-4 «n»35, > 4 
mmol/L «n»52).

El cuadro IV muestra el análisis de varianza de 
los tres subgrupos de p50 y las variables cuantita-
tivas. Las diferencias estadísticamente signifi cati-
vas entre los tres grupos de p50 se encontraron al 
evaluar carboxihemoglobina, lactato, bicarbonato, 
PaCO2, pHa, puntaje de SAPS 3 y edad; cada uno 
se muestran en las fi guras 2 a 8. Cuando se com-
paró carboxihemoglobina en los tres subgrupos de 
p50, se obtuvo una «p» < 0.001, siendo diferente 
el porcentaje de carboxihemoglobina en todos los 
subgrupos. La comparación de lactato en los tres 
subgrupos de p50 obtuvo una «p» signifi cativa < 
0.001, siendo mayor el valor de lactato en los pa-
cientes del subgrupo de p50 > 29 mmHg. Para bi-
carbonato en los subgrupos también se obtuvo una 
«p» < 0.001, siendo el valor de bicarbonato diferen-
te en cada subgrupo. La comparación de PaCO2 
en los subgrupos de p50 también fue signifi cativa 
con una «p» < 0.001 y un nivel mayor de PaCO2 en 

el subgrupo de p50 > 29 mmHg. El pHa entre los 
subgrupos de p50 tuvo diferencia estadísticamente 
signifi cativa con «p» < 0.001, con pHa diferente en-
tre los tres subgrupos de p50. El puntaje de SAPS 
3 fue signifi cativo entre los subgrupos de p50 con 
«p» < 0.001, siendo mayor en el subgrupo de p50 
> 29 mmHg. Cuando se comparó la edad en los 
subgrupo de p50 se observó una diferencia con «p» 
= 0.05, con pacientes de mayor edad en el subgru-
po de p50 > 29 mmHg.

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES

Con este estudio fuimos capaces de demostrar que 
aunque el mayor porcentaje de pacientes ingresa-
dos a la Unidad de Terapia Intensiva se encuentra 
dentro del rango normal de p50, pHa y lactato, exis-
te un porcentaje no despreciable de pacientes que 
ingresa a nuestra unidad con desviaciones en estas 
variables, lo que nos obliga a realizar intervencio-
nes que mejoren la oxigenación tisular.

Llama la atención que la media de lactato es 2.9 
mmol/L y que 47.7% de los pacientes tienen lactato 
mayor de 2 mmol/L, lo cual de alguna manera refl e-
ja el estado crítico de los pacientes. Comprobamos 
además que los días de estancia en nuestra Unidad 
de Terapia Intensiva no son muy distintos de los 
reportados en la literatura mundial.

Aunque se ha descrito que una disminución de 
la afinidad de la hemoglobina por el oxígeno es 
una respuesta adaptativa fi siológica que respon-
de a condiciones en las que la entrega de oxíge-
no está alterada, una disminución en la afinidad 
de la hemoglobina por el oxígeno no indica per se 
una mejoría de la entrega de oxígeno a los tejidos. 
Aunque lo esperado es que los pacientes con cur-
va de disociación de la hemoglobina desviada a la 
derecha deberían tener menor hipoxia tisular por 
mejor entrega de oxígeno a los tejidos y entonces 
posiblemente menor mortalidad; llama la atención 
que hubo una diferencia estadísticamente signifi ca-
tiva de mortalidad en Terapia Intensiva con mayor 
número de pacientes muertos en el subgrupo de 
p50 > 29 mmHg. Con este trabajo demostramos di-
ferencias entre los subgrupos de p50 y mortalidad 
tanto en Terapia Intensiva como hospitalaria, sin 
embargo no es posible conocer la causa de estas 
diferencias.

Cuando se analizó mortalidad en Terapia Intensi-
va y hospitalaria para los diferentes niveles de pHa y 
lactato, encontramos también una diferencia estadís-
ticamente signifi cativa; con mayor mortalidad tanto 
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Cuadro IV. Análisis de varianza en los subgrupos de p50.

 Variable p50 Media DE IC 95% “p”

Días de estancia UTI    
 < 25 mmHg 4.40 4.30 3.7-5 
 25-29 mmHg 4.70 6.30 3.9-5.5 0.4
 > 29 mmHg 5.50 10.40 3.5-7.5 
Días de estancia hospitalaria    
 < 25 mmHg 18.30 16.40 15.9-20.8 
 25-29 mmHg 20.30 30.00 16.5-24.1 0.2
 > 29 mmHg 15.60 18.90 11.9-19.3 
Carboxihemoglobina %    
 < 25 mmHg 1.70 1.70 1.45-1.99 
 25-29 mmHg 1.30 0.50 1.3-1.4 < 0.001*
 > 29 mmHg 1.10 0.60 1-1.2 
Metahemoglobina %     
 < 25 mmHg 1.50 2.80 1-1.9 
 25-29 mmHg 1.30 0.30 1.2 -1.3 0.5
 > 29 mmHg 1.40 0.40 1-1.2 
Lactato     
 < 25 mmHg 2.20 1.90 1.9-2.5 
 25-29 mmHg 2.50 2.10 2.2-2.8 < 0.001*
 > 29 mmHg 4.90 4.80 3.9-5.8 
Bicarbonato     
 < 25 mmHg 20.90 5.70 20-21.7 
 25-29 mmHg 19.50 5.00 18.8-20.1 < 0.001*
 > 29 mmHg 17.40 8.30 15.8-19 
PaCO2     
 < 25 mmHg 32.70 27.20 28.6-36.8 
 25-29 mmHg 35.10 9.50 33.9-36.3 < 0.001*
 > 29 mmHg 44.20 21.50 40-48.3 
PaO2     
 < 25 mmHg 107.50 73.10 96.6-118.4 
 25-29 mmHg 111.10 62.00 103.3-118.9 0.8
 > 29 mmHg 110.90 76.50 96.1-125.8 
pHa     
 < 25 mmHg 7.44 0.08 7.43-7.45 
 25-29 mmHg 7.36 0.05 7.35-7.36 < 0.001*
 > 29 mmHg 7.20 0.12 7.18-7.22 
SAPS 3 (puntaje)     
 < 25 mmHg 51.90 18.50 49.2-54.7 
 25-29 mmHg 49.30 19.10 46.9-51.7 < 0.001*
 > 29 mmHg 59.10 24.60 54.3-63.9 
Edad     
 < 25 mmHg 62.60 17.80 59.9-65.2 
 25-29 mmHg 62.10 18.90 59.7-64.5 0.05*
 > 29 mmHg 67.00 16.11 63.9-70.1 

 p50 Porcentaje de mortalidad “p”

Mortalidad en Terapia Intensiva  
 < 25 mmHg 8.50 
 25-29 mmHg 12.00 < 0.001*
 > 29 mmHg 31.00  
Mortalidad hospitalaria    
 < 25 mmHg 23.00  
 25-29 mmHg 22.00 < 0.001*
 > 29 mmHg 41.00  

* Valores de «p» estadísticamente signifi cativos
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Figura 4. Comparación de bi-
carbonato entre los subgrupos 
de p50.

En el eje de la x los subgrupos 
de p50, en el eje de la y el valor 
de bicarbonato. Muestra el IC 
95% y las medias de bicarbo-
nato para cada subgrupo. «p» 
< 0.001 cuando se compararon 
los tres subgrupos.
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Figura 3. Comparación de lactato 
entre los subgrupos de p50.

En el eje de la x los subgrupos 
de p50, en el eje de la y el valor 
de lactato. Muestra el IC 95% y 
las medias de lactato para cada 
subgrupo. «p» < 0.001 cuando se 
compararon los tres subgrupos.
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Figura 2. Comparación de pHa 
entre los subgrupos de p50.

En el eje de la x los subgrupos 
de p50, en el eje de la y el valor 
de pHa. Muestra el IC 95% y las 
medias de pH para cada subgru-
po. «p» < 0.001 cuando se com-
pararon los tres subgrupos.
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Figura 5. Comparación de PaCO2 
entre los subgrupos de p50.
 
En el eje de la x los subgrupos 
de p50, en el eje de la y el valor 
de PaCO2. Muestra el IC 95% y 
las medias de PaCO2 para cada 
subgrupo. «p» < 0.001 cuando se 
compararon los tres subgrupos.
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Figura 7. Comparación de puntaje 
de SAPS 3 entre los subgrupos de 
p50.

En el eje de la x los subgrupos de 
p50, en el eje de la y el valor de 
puntaje de SAPS 3. Muestra el IC 
95% y las medias de puntaje de 
SAPS 3 para cada subgrupo. “p” 
<0.001 cuando se compararon los 
tres subgrupos.
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Figura 6. Comparación de % de 
carboxihemoglobina entre los 
subgrupos de p50. 

En el eje de la x los subgrupos de 
p50, en el eje de la y el valor de 
carboxihemoglobina (%). Muestra 
el IC 95% y las medias de car-
boxihemoglobina (%) para cada 
subgrupo. «p» < 0.001 cuando se 
compararon los tres subgrupos.
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Este documento es elaborado por Medigraphic

en Terapia Intensiva como hospitalaria para aquellos 
pacientes con menor pHa y mayor lactato, lo cual 
refl eja que estas variables deben ser consideradas 
en la evaluación de gravedad de los pacientes.

La literatura reporta que el valor de p50 en la cur-
va de disociación de la hemoglobina está dado por 
los valores de pHa, PaCO2, temperatura y carboxi-
hemoglobina, por lo cual es esperado el hallazgo de 
que en los diferentes subgrupos de p50 de nuestro 
estudio exista una diferencia signifi cativa para pHa, 
PaCO2 y carboxihemoglobina, además de demos-
trar que dependiendo del valor de p50 hay tam-
bién diferencias en lactato, bicarbonato, puntaje de 
SAPS 3 y que la edad es también diferente, aunque 
con una signifi cancia estadística menor. Resaltando 
que las diferencias para lactato, PaCO2, puntaje de 
SAPS 3 y edad, están dadas por mayor diferencia 
en el subgrupo con p50 > 29 mmHg. Es imposible 
encontrar, con el análisis estadístico realizado, cuál 
subgrupo de p50 ocasionó la diferencia para car-
boxihemoglobina, bicarbonato y pHa.

Con este estudio demostramos que sí existe una 
diferencia en la mortalidad en Terapia Intensiva y 
hospitalaria, para los pacientes que ingresan a la 
Unidad de Terapia Intensiva con desviaciones tan-
to a la derecha como a la izquierda en la curva de 
disociación de la hemoglobina. Sin embargo, con-
trario a la hipótesis propuesta, hubo en la Terapia 
Intensiva mayor número de pacientes muertos en 
el subgrupo de p50 desviada a la derecha; aunque 
probablemente se deba a mayor gravedad de los 
pacientes en este subgrupo; no es posible determi-
nar la causa con el análisis realizado.

Encontramos que los subgrupos de lactato y pHa 
también tienen diferencia estadísticamente signifi -
cativa en la mortalidad, tanto en Terapia Intensiva 
como hospitalaria, por lo que deben tomarse en 
cuenta al ingreso de los pacientes a la Unidad de 
Terapia Intensiva, para evaluar gravedad.

Una debilidad de este estudio es que aunque una 
parte se realizó de forma prospectiva (captura de pa-
cientes, datos demográfi cos y SAPS 3), la recopilación 
de valores gasométricos y de p50 fue retrospectiva.

Deberá proponerse otro estudio para determinar 
la causalidad de las diferencias encontradas.
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