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Estudio comparativo entre la saturacion de la
hemoglobina medida y calculada

L A adecuada oxigenacion de las células
del organismo se logra mediante una
serie de factores que se engloban dentro
del término genérico de “Transporte de
Oxigeno”. En este transporte intervienen
el aparato respiratorio y el cardiovascular.
la microcirculacién y algunos mecanismos
bioquimicos*. Los tres primeros trabajan
armonicamente bajo una regulacidén neuro-
humoral que permite suplir las demandas
de oxigeno de los diversos tejidos de
acuerdo con la actividad y tasa metabolica
especial de¢ cada organo. Tn los ultimos
aflos los aspectos bioquimicos han tomado
especial mterés sobre todo en la influencia
que producen sobre la curva de disociacion
de oxigeno de la hemoglobina (C. D. de la
Hb). Cualquiera alteracién patologica que
modifique en forma adversa cualquiera de
estos factores tendrd como comin deno-
minador una hipoxia celular generalizada.
Transporic Efectivo de Oxigeno (T.E.O,).

Ll T E. O, corresponde a la fraccion de
oxigeno utilizada por el organismo del to-

tal transportado por la sangre arteiral en
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la unidad de tiempo % En condiciones nor-
males el contenido de oxigeno arterial
(Ca0,) es de 20 voltimenes y el contenido
venoso central (CvO,) es de 15 volimenes,
o sea que, de cada 100 cc de sangre se
extraen 5 ml de oxigeno; con un gasto
cardiaco de 5 Its. por minuto, la extraccion
periférica cs igual a 250 ml por minuto; st
¢l oxigeno disponible por minuto es igual
a 1000 ml, esta extraccidén corresponde al
25% del oxigeno transportado y esto re-
presenta el TEO,:

IEl TEO, depende por lo tanto, de los
siguientes factores:

I.—El CaQ, que se obtiene con la si-
guiente férmula:
(Hb grs./100 x 1.34 x 9% Sal. de
Hb.) + (PaO, x 0.003).
De acuerdo con esta formula el CaO,
depende a su vez de una oxigena-
cion adecuada v de la cantidad y
saturacién de la hemoglobina.

2.~—Del gasto cardiaco.

3.—Del ajuste microcirculatorio que dis-
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Fi.. 1. Curva de Disociacion de la Hemoglobina.
tribuye el flujo sanguineo central en
los diversos territorios capilares.

4-—-De la difusién de oxigeno entre el
capilar y las células.

En el presente trabajo nos referimos
exclusivamente a uno de estos factores: La
saturacion de la hemoglobina.

Curva de Disociacion de la Hemoglobina.
(C. D. dela Hb.)

Un gramo de hemoglobina es capaz de
transportar 1.34 ml de O, cuando se en-
cuentra saturado a su maxima capacidad,
es decir, al 1009 ®*. El nivel de saturacién
depende béasicamente de la presion parcial
de oxigeno en la sangre; sin embargo, esta
relacion no es lineal y como puede verse
en la figura 1, la curva de disociacién tiene
forma de S alargada; en su parte superior
cambios importantes de la TaO, sélo pro-
ducen variaciones pequefias en la satura-
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cion, mientras que en la parte media y baja
de la curva cambios pequefios de la PaO,
ocasionan variaciones mayores cn la satu-
racion ®. Un descenso de la a0, de 90 a
70 disminuye la saturacién en s6lo un 3%,
una disminucién de 70 a 50 la disminuye
en un 12% y por cada 10 mm de 1g por
abajo de 50 la saturacién desciende mas
de un 15%. Como puede deducirse, el ni-
vel critico de PaO, se encuentra en 60 mm
de Hg, cifra a partir de la cual, mayores
descensos ocasionan cambios
en la saturacién de la hemoglobina y por
lo tanto, en el CaO,.

importantes

Hay diversos factores que pueden des-
viar la C. D. de la Hb. hacia la izquierda
o hacia la derecha; entre los mas conocidos
se encuentran el pH y la temperatura %
La alcalosis y la hipotermia la desvian a la
izquierda (figura 2), la acidemia y la hi-
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Hemoglobina en funcion del pH y la temperatura.

La alcalemia y la hipotermia la desvian hacia la

izquierda; la acidemia y la hipertemia lo hacen
hacia la derecha.
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SATURACION DE LA HEMOGLOBINA

pertermia, en cambio, la modifican hacia la
derecha. Una desviacién a la izquierda
produce una mayor saturacidn a un mismo
nivel de 1’a0,, es decir aumenta el trans-
porte de oxigeno arterial, pero dificulta su
liberacion a nivel periférico, disminuyendo
la cfectividad del transporte. La desviacién
hacia la derecha produce efectos contrarios.
Los otros factors que modifican la C. D. de

‘

la HD se resumen en el cuadro %4

DESVIACION A LA DERECHA

Acidosis

Hipertermia

Aumento PC O,

Aumento 23 DPG

Hemoglobinas Anormales
Aldosterona

Aumento de Concentraciéon de Hb

DESVIACION A LA IZQUIERDA

Alcalosis

Hipotermia

Disminucién de PC O,

Disminucién de 23 DPG

Hemoglobinas Anormales
Carboxyhemoglobina

Metahemoglobina

Disminucién de la Concentracion de Hb

Cuanro 1. Otros factores que desvian lo C. D. de
la Hb.

Recientemente se ha enfatizado la impor-
tancia del 2,3, Difosfoglicerato (2,3 DPG)
3.5,6,7.8.9.10 gobre su efecto en la saturacion
de la Hb. El 2,3 DPG es un fosfato orga-
nico que se encuentra en concentracién im-
portante en el eritrocito, en relacién equi-
molar con la hemoglobina. El 2,3 DPG es
un producto de la glicolisis del eritrocito
y se forma a través del ciclo de IEmbden-
Mayerhoff, por conversién del 1,3 DPG a
2,3 DPG; esta reaccion se cataliza por la
mutasa del difosfoglicerato . TLa disminu-
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cion del 2,3 DP( desvia la curva hacia la
izquierda y su aumento lo hace a la dere-
cha. Los factores que influyen en la pro-
duccion del 2,3 DPG se enumeran en el
cuadro II “

FACTORES QUE INFLUYEN SOBRE
EL 2-3 DPG

LO AUMENTAN

Alcalosis
Hormona Tiroidea

Deficiencia de Piruvato Kinasa
Aumento de Fosfatos Inorginicos
Cortisol

LO DISMINUYEN

Acidosis

Deficiencia de Hormona Tiroidea
Deficiencia de Hexokinasa
Disminucién de Fosfatos Inorganicos

Crapro 1. Factores que influyen sobre el 2,3,DPG.

La magnitud de la desviacion de la C. D,
de la Hb y su direccién pueden valorarse
determinando el P30; este parametro de-
termina la PaO, necesaria para saturar el
50% de la Hb y su valor normal es de 27
mm Hg. Una disminucion del P50 refleja
v mide el grado de desviacién de la curva
hacia la izquierda a lo largo de su eje
horizontal, y su amento permite valorar el
grado de desviacién hacia la derecha.

De todo lo anterior se desprende que la
saturacion de la hemoglobina calculada, en
funcién de la PaO,, el pH y la temperatura,
proporciona una cifra errénea al no tomar
en cuenta otros factores, de los cuales, el
mas importante, por ahora, parece ser el
2,3 DPG. Por lo tanto si queremos couo-
cer los contenidos reales de oxigeno en la
sangre tenemos que conocer el nivel real
de desviacién de la curva y para ello es
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necesario efectuar alguna de las siguientes
mediciones: 1) 2,3 DPG; 2) P50; o 3)
mediciones directas de saturacion.

En relacién al transporte de oxigeno y
a todos los parametros calculados en donde
la saturacion sea un factor importante, la
cuantificaciéon exacta de la saturacidon es
indispencable,

MATERIAI, Y MET0DOS

Con ¢l objeto de conocer la saturaciéon
real en diversas situaciones del enfermo
grave, hemos estudiado 50 casos al azar en
los cuales se efectuaron mediciones de sa-
turacidn de la hemoglobina con un cooxi-
metro II. y log resultados se compararon
con las cifrag de saturaciéon obtenida me-
diante los nomogramas habituales que sélo
toman cn cuenta la PaO,, el pH y la tem-
peratura.

Este estudio fue hecho buscando los si-
guicntes objetivos:

1. Irecuencia del problema.
2. latrones de desviacion observados.

3.- Repercusién de la diferencia obteni-
da en otros parametros.

+.- Posibles explicaciones,

Para la clasificacién de los enfermos en
grupos sc tom6 como base una variacion
mavor al 5% entre la saturacion medida
v la calculada. Los resultados obtenidos
fueron valorados estadisticamente con la T
de Students.

T.os datos analizados fueron los siguien-
tes:

a) Saturacion medida y calculada en ar-
teria y en vena.

h) Ca0, v CvO,.
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¢) PaO, y PvO,.

d) Diferencia A-V de O, medida y cal-
culada.

¢) pH arterial v venoso.

f) PCO, arterial y venoso.

g) HCO, y exceso de base.

h) P50 arterial y venoso.

i) Extraccion de O, por masa eritroci-
tica (Dif. A-V x 10/Hto).

REsuLTADOS

De los cincuenta enfermos estudiados 40
{80% ) mostraron una variacion mayor del
5% entre la saturacion de la Hb medida
v calculada. De estos cuarenta enfermos,
en 31 (75%) la diferencia fue similar en
la arteria y en la vena y en 9 (25%) no
existid esta correlacion. Tomando en cuen-
ta las diferencias encontradas clasificamos
a los enfermos en los siguientes grupos:

GRUPO I.—Corresponde a 13 casos que
representaron una saturacion medida ma-
vor a la calculada tanto en arteria como en
vena. Con una media de aumento en el
porcentaje de saturacién de 12 (= 8).

GRUPO II.—En este grupo se encon-
traron 18 enfermos con saturacién media
menor, tanto en la arteria como en la vena.
La media de menor porcentaje de satura-
cion fue de 10 (% 4).

GRUPO II1.—Quedd formado por 6
casos en los cuales la saturaci6on medida en
arteria fue menor a la calculada sin que
hubiera diferencias en la sangre venosa; la
media de menor porcentaje de saturacion
arterial fue de 9 (=*=5).

GRUPO IV.—Corresponde a 3 enfer-
mog con saturaciébn medida mayor que la
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calculada exclusivamente en vena, con una
media de mayor por ciento de saturacion de
16 (=29).

La influencia de las diferencias encon-
tradas para cada uno de los grupos sobre
el .contenido, la extraccién periférica y el
consumo de oxigeno se muestran en las
figuras 3, 4, 5y 6.

La .correlacion de los diversos grupos
con el PCO,, el exceso de base y la Hb se
muestra en la figura 7.

Discusion

Como puede verse en la figura 3, el pri-
mer grupo corresponde a enfermos con

desviacién importante de la C. D. de la Hb -

hacia la izquierda y con un P50 disminui-
do, tanto en arteria como en vena. Esto
da un CaO, y un CvO, en realidad mayo-
res, pero no se observa un cambio signifi-

SAT ART.

SAT VEN.

P 80 ART P SO VEN,

DIF. AV

10+

5

- 500
EXT O2 X MASA

4 — 400

3 J 300

24 200

I_DB 100

F1c. 3. Grupo 1. Cifras de saturacion medida y

calculada tanto en arteria como en vena, de P50, de

diferencia A-V, de extraccion de oxigeno por masa

eritrocitica y de consumo de oxigeno; en 13 pa-

cientes que mostraron una saturacion de oxigeno
medida mayor a la calculada.
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SAT.ART, SAT VEN P SO ART. P 50 VEN.

M C M C

DIF. AV

Fic. 4. Grupo 1. Cifras de saturacién medidg y

calculada tanto en arteria como en vena, de P50, de

diferencia A-V, de extraccion de oxigeno por masa

eritrocitica y de consumo de oxigeno; en 18 pacien-

tes que mostraron una saturacién de oxigeno me-
dida menor a la calculada.

SAT ART, SAT VEN
M C M C

P 50 ART. P 80 VEN,

I16. 5. Grupo IlI. Cifras de saturacién encontra-

das en 6 casos que mostraron una saturacion de

oxigeno medida, menor a la calculada, exclusiva-
mente en sangre arterial.
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Fic. 6. Grupo 1V. Cifras de saturacién encontra-

das en tres casos que mostraron una satiuracion

de oxigeno medida, mayor a la calculada, exclusi-
vamente en vend.

cativo en la diferencia A-V de O,. Llama
la atencion que tanto la extraccion de oxi-
geno por masa eritrocitica como el consu-
mo de oxigeno resulta mayor a lo esperado.
Es decir, la desviacién de la C. D. de 1a Hb
hacia la izquierda (por disminucién del

f - PCO2
AV AV

EXCESQ DE BASE
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2,3, DPG o algiin otro factor no conocido)
no interfiere con la utilizacidn periférica
del oxigeno y al parecer la dificultad que
era de esperarse en la extraccién de O,
se contrarresta por el aumento en el CaO,.
Este resultado puede explicarse por que la
mayoria de nuestros enfermos estudiados
mantenian una PaO, entre 50 y 60, y en
este nivel, el aumento sobre el CaO, por
una mayor saturacién, es de mayor tras-
cendencia.

El grupo 1I, como puede observarse en
la figura 4, corresponde a enfermos con
desviacion de la C. D. de la Hb hacia la
derecha. Iista desviacion es un poco mas
ostensible en la vena que en la arteria y
ocasiona una mayor disminucion del CvO,
que del CaQ,; esto se traduce por un au-
mento real de la diferencia A-V, de la
extraccion y del consumo del oxigeno. En
este grupo la disminucién de la saturacion
probablemente se explica por un aumento
del 2,3, DPG, que favorece la utilizacién
periférica del oxigeno y explica los resul-
tados observados.

Tn el grupo ITI observamos una satu-

bIF PCO2

HEMOGLOBINA

Fic. 7. Diferencias observadas en los cuatro grupos en relacién
a la PCO., al exceso de base y a la cifra de Hb.

Rev. Mex. Anest. y Ter. Int.
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racion medida menor a la calculada exclu-
sivamente en la arteria; esto trasciende solo
en el contenido arterial de oxigeno, sin
cambios significativos en la diferencia ar-
teriovenosa, en la extracciéon y en el con-
sumo de oxigeno. De la impresién de que
el factor que disminuye la saturacién de
oxigeno en la arteria se contrarresta en la
periferia e impide una mayor liberacion del
oxigeno a nivel tisular. La posible expli-
cacién de esto es similar a la del grupo IV.
En efecto, como puede observarse en la
figura 6, el grupo IV' se caracteriza por
una saturacién medida mayor que la calcu-
lada exclusivamente en la vena. Es decir,
la disminucién del P50 se produce a nivel
tisular y se manifiesta sélo en la sangre
venosa y esto ocasiona unma disminucion
importante en la extraccidon periférica y en
el consumo de oxigeno. Es este grupo co-
mo en el anterior alguna situacién depen-
diente de la periferia compite con la utili-
zacién tisular del oxigeno y produce una
desviacion hacia la izquierda que desapa-
rece a nivel pulmonar y hace que la satu-
racién arterial medida sea igual a la calcu-
lada en la arteria (grupo IV) o bien vuelva
a disminuir en la arteria (grupo III). Esto
puede explicarse por un aumento en Ia
produccién de monéxido de carbono celu-
lar (3,6) que ocasiona una disminucién del
PS50. a correlacién de nuestros cuatro gru-
pos en relacién a los otros pardmetros
analizados resulté significativo en relacidn
a la diferencia arteriovenosa de PCO, y al
exceso de base (figura 7). El grupo- I
(con desviacién a la izquierda de fa C. D.
de la Hb) mostré una diferencia A-V de
PCO, significativamente menor que el
grupo II. La mayor produccién de PCO,
parece correlacionarse bien con el aumento

Rev. Mex. Anest, y Ter, Int.
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M C L

Fic. 8. Caso I. Enfermo con importante aumento
real de la saturacién de la hemoglobina en relacion
a la calculada ¥ en el cual puede observarse los
cambios que esta diferencia ocasiona en el trans-
porte, extraccion periférica y consumo de oxigeno.

de los procesos celulares oxidativos. En
relacién al exceso de base encontramos al-
calemia metabdlica en el grupo I y acidemia
en el II. Esto parece indicar que la alte-
racién metabdlica del pH produce un cam-
bio real de la saturacién de la hemoglobina
mayor de la habitualmente considerada, a
través de su influencia directa sobre el 2,3
DPG o por algtin otro factor.

Como puede observarse en la figura 7
los cuatro grupos mostraron un nivel simi-
lar de hemoglobina, lo cual excluye la in-
fluencia de este factor sobre los diversos
patrones observados.

Ia importancia del conocimiento de la
verdadera saturacion de la hemoglobina se

‘ejemplifica en las figuras 7 y 8. En la figura

7 se muestra un enfermo en el cual el
cilculo habitual de la saturacién de la he-
moglobina nos muestra una disminucién
de la misma, tanto en arteria como en vena,

Vol. 24, Nim. 2, 1975
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Fic. 9. Caso II. Enfermo con importante disminu-

cion real de la saturacion de la hemoglobina en

relacion a lg calculada y en el cual puede obser-

varse los cambios que esta diferencia ocasiona en

el transporte. extraccion periférica y consumo de
oxigeno,

con bajo contenido de oxigeno, pobre ex-
traccion periférica y mal consumo de oxi-
geno.. la interpretacion de estas cifras
hacen pensar en una urgente necesidad de
mejorar ¢l transporte arterial de oxigeno
para- lograr disminuir la aparente hipoxia
tisular. Sin embargo, la medicion real de
la saturacidbn nos permite comprobar que
los niveles de saturacién, de contenido, de
extraccion y de consumo estan dentro de
limites normales y no implican un mayor
apremio. En la figura 8 se observa una
situacion contraria: El calculo de la satu-
racion nos da cifras adecuadas de trans-
porte -y utilizaciéon de oxigeno, cuando en
realidad la medicion directa de la satura-
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cion nos permite comprobar un contenido
arterial bajo, con extraccién periférica y
consumo de oxigeno muy pobres.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

En 50 enfermos graves se efectuaron
mediciones directas de saturacion de oxi-
geno de la hemoglobina y las cifras obte-
nidas se compararon con los calculos de
csta saturacion obtenidos mediante la esti-
macién de la Pa0,, del pH y de la tempe-
ratura. Un 80% de estos cunfermos mos-
traron una saturacién real diferente a la
caleulada con una variacidn mayor al 5%.
13 mostraron disminucién del P50 que, sin
embargo, no influyd en la extraccion peti-
férica del oxigeno, debido a un aumento
del CaO, que prebablemente contrarresto
la mayor afinidad de la hemoglobina por
el oxigeno. En 18 enfermos se observd un
aumento del P50, con mayor extraccion
periférica y consumo de oxigeno, probable-
mente debidos a un aumento del 2,3 DPG.

Nueve enfermos mostraron disminucién
del P30 miés significativa en la sangre ve-
nosa que en la arterial, indicando alguna
posible causa tisular que a nivel periférico,
dificulta la utilizacién de oxigeno; en la
circulacién pulmonar aumenta el P50 y se
normaliza la C. D. de la Hb en la sangre
arterial. Las diferencias observadas entre
la saturacion medida y calculada tuvieron
una relacién significativa con la diferencia
arteriovenosa de PaCO, y ¢l exceso de
base. Por ultimo se muestran dos casos
que ejemplifican la importancia clinica de
la medicién directa de la saturacion de la
hemoglobina.
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