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RESUMEN

El efecto de la ventilacién sobre la concentracién sérica de electrélitos fue estudiado en pacientes con trastornas ventilatorios de ori-

gen central, mediante determinaciones simultineas de gases sanguineos arteriales y electrdlitos séricos.
1. La concentracién sérica de K* y la PaCO, tuvieron una relacién directa tanto en los diferentes grupos de estudio como en la

muestra total, donde se obtuvo un coeficiente de correlaciéon de 0.79 (p < 0.00)).
2. EINa* y el CI— tuvieron variaciones no significativas y sin relacién con el estado ventilatorio.
3. El pH varié inversamente con la PaCO,, mientras que el bicarbonato actual mantuvo una relacién directa. La Pa0, varié en rela-

cién con la FiO, a que se hizo la determinacién.

Palabras clave: Iones: potasio, cloro y sodio.
Estado dcido base: alcalosis y acidosis.

Biéxido de carbono: hipocapnia e hipercapnia
Ventilacién: hipocapnia ¢ hipercapnia.

SUMMARY
The ventiiatory effect upon serum electrolyte concentration was investigated in patients affected with ventilation disturbances of
central origen, utilizing arterial blood gases and serum electrolytes determinations simultaneously.
1. Serum K concentration and PaCQO, showed a direct relationship both in the different grupos studied and in the total sample, with

a correlation coefficient of 0.79 (p < 0.001).
2. Na* and CI™ serum concentrations showed non significant variations and were not related to the ventilatory status.

3. pH was inversely related with PaCO,, while actual bicarbonate held a direct relationship. PaO, variations were related to the

FiO, used during the sampling period.

Key words: Ton: potassium, chloride, sodium
acid-base status: alkalosis, acidosis
ventilation: hypocapnia, hypercapnia.

Desde 1934 Belding y col.' establecieron por estu- vo” esta relacién y a partir de esta fecha se han reporta-
dios “in vitro” la influencia que tiene la ventila- do varios estudios,’* donde se confirma ampliamente es-

cién pulmonar sobre la concentracion extracelular de ta relacion. De tal forma que en la actualidad sabemos
potasio, pero fue hasta 1951* cuando se estudié “in vi-  que la alcalosis respiratoria disminuye la concentracién
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sérica de potasio, mientras que la acidosis los aumenta.
Sin embargo, no se ha estudiado la influencia de los
trastornos ventilatorios de origen central sobre los nive-
les séricos de electrodlitos, aunque es de esperarse que di-
chos trastornos ventilatorios ocastonen los mismos cam-
bios que en otros grupos de pacientes ya estudiados.

El presente trabajo tiene por objeto determinar las
modifiéaciones en los electrdlitos séricos en pacientes
que cursan con trastornos ventilatorios de origen central
y ademas correlacionar estos cambios para definir ope-
racionalmente su grado de asociacion.

MATERIAL Y METODOS

El material se integr()‘con 30 pacientes adultos, 18
hombres y 12 mujeres, con un promedio de edad de 46
* 7 anos, que cursaban con trastornos ventilatorios de
origen central, 22 con hiperventilacién (PaCO; < 4.00
KPa), y 8 con hipoventilacion (PaCOs > 5.33 Kpa), y
en los que durante el tiempo del presente estudio no re-
cibieron diuréticos ni otros farmacos y condiciones que
reconocidamente modifican los niveles séricos de elec-
trolitos.

En cada paciente, previa prueba de Allen,' se ca-
teterizd porbuncic‘m la arteria radial para que de acuer-
do con la evolucién del estado ventilatorio se tomaran
varias rnuestras sanguineas para hacer determinaciones
simultdneas de gases sanguineos arteriales y electrolitos
séricos. De acuerdo con el estado ventilatorio (PaCOs)
se hicieron cinco grupos de estudio y las otras variables
consideradas se ordenaron siguiendo este criterio.

Grupo A: PaCOjy de 1.33 a 2.66 KPa. Grupo B:
2.80 a 4.00 Kpa. Grupo C: 4.13 a 5.33 KPa. Grupo D:
5.46 a 6.66 KPa. Grupo E: > 6.80 Kpa.

El analisis estadistico de los datos incluyé los valo-
res absolutos (media + desviacion estindar de la media)
del pH (U), presion parcial arterial de biéxido de car-
bono (KPa), presion parcial arterial de oxigeno (Kpa),
bicarbonato actual (mmol/l), cloro (mmol/l), potasio
(mmol/l) y sodio (mmol/1). El grado de asociacién entre
el estado ventilatorio (PaCOy3) y el nivel sérico de pota-
sio (K+) se estudié a partir del coeficiente de correla-
cion de Pearson (r)!'! para cada grupo y para la muestra
total.

RESULTADOS

Asociacion entre la PaCOg y la (K+).
La concentracién sérica de K+ y la PaCOgy tuvie-
.ron una relacion directa (cuadro I). Cuando la PaCOy
tenia un valor medio de 4.46 + 0.33 KPa la concentra-
‘ciébn sérica de K+ era 3.9 = 0.6 mmol/]; durante la hi-
. perventilacién, a una PaCOg de 3.49 + 0.29 y = 0.20
KPa, el K+ disminuy6 0.5 y 0.9 mmol/] respectivamen-
te con respecto al valor medio control de los pacientes
normocapnicos; y con la hipoventilaciéon a una PaCOs
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CUADRO 1. VALORES ABSOLUTOS (MEDIA *+ DESVIACION

ESTANDAR DE LA MEDIA) DE LA PaCO, Y EL K., Y SU GRA-

DO DE ASOCIACION EXPRESADO POR EL COEFICIENTE DE
CORRELACION DE PEARSON (r).

Grupo PaCO, K-+ r
A 2.32 + 0.20 3.0x0.7 (1.68*
B 3.49£0.29 3.4x0.7 0.72*
C 4.46 *+ 0.33 3.9%0.6 (0.80**
D 5.60 = 0.30 1.1 %06 0.83**
E 6.93 +0.26 6.1 +0.5 0.56*

*p < 0.05

**p <0.01

de 5.60 = 0.30 y 6.93 = 0.26 KPa, EL K+ aumento6 0.2
y 2.2 mmol/I] respectivamente. Estos cambios estuvieron
significativamente asociados tanto en los diferentes gru-
pos de estudio, como en la muestra total (figura 1) don-

de se obtuvo un coeficiente de correlacion de 0.79 (p <
0.001).
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Figura 1. Relacién entre Ja PaCO, y el K .. Los puntos Qcﬁrcson(an la

concentracion media de potasio sérico (£ desviacion estandar de la

media) en las presiones parciales medias de bioxido de carbono corres
pondientes.

Comportamiento del Na+ y Cl (cuadro II).

Tuvieron variaciones no significativas y sin relacion
con el estado ventilatorio.

Comportamiento de las variables consideradas en
la determinaciéon de gases en sangre arterial (cuadro
III).

El pH varié inversamente a la PaCOy. Por cada
1.33 Kpa que se modificaba la PaCOg el pH aumentaba
o disminuia 0.1 U.
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CUADRO 111, VALORES ABSOLUTOS (MEDIA + DESVIACION
ESTANDAR DE LA MEDIA) DE LLAS VARIABLES CONSIDERA-
DAS N LA DETERMINACION DE GASES EN SANGRE ARTE-

RIAL (FiO,: 0.21.0.40).
Grupo pH BA Pa0,
A 7.09 + 0.02 16.9 + 2.1 25776
B 7.48 = 0.04 194 2.0 15.2 + 8.0
C 7.44 £ 0.04 22.6 x 3.0 10.9+5.0
D 7.37 = 0.05 2494+ 1.5 10.1 £ 2.5
E, 7.294 = 0.03 28.2 1.7 8.1+1.7
CUADRO 1. VALORES ABSOLUTOS (MEDIA += DESVIACION

ESTANDAR DE LA MEDIA) DE LOS ELECTROLITOQOS SERICOS.

Grupo Cl Na -
A 106.2 £ 6.0 136.1 £ 3.2
B 102.7 + 9.2 137.1x 7.6
C 100.6 6.9 138.3 + 8.2
D 994 5.9 1394 £ 5.3
E 46.0 + 8.4 75.0=%5.9

El bicarbonato actual (BA) mantuvo una relacion
directa y significativa con la PaCOy.

La presion parcial arterial de oxigeno (PaQg) tuvo
variaciones significativas relacionadas con la fraccion
inspirada de oxigeno (FiOg) a que se hizo la determina-
cion.

DISCUSION

Asociacibén entre la PaCOg y la (K +)

Estos resultados demuestran que la concentracion
sérica de K+ y la PaCOq estan directamente relaciona-
das en los pacientes neurolégicos que cursan con tras-
lo cual
hace indispensable el monitoreo de electrolitos séricos

tornos ventilatorios cronicos de origen central,

hasta que se corrija la ventilacion, ya que las variacio-
nes del K+ pueden alcanzar niveles criticos para el de-
sarrollo de disritmias cardiacas graves y otros trastornos
sisttmicos. Es importante comentar que la hipokalemia
o hiperkalemia secundarias a la alcalosis o acidosis res-
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piratoria se corrigen espontaneamente al normalizar la
ventilacion, tal fue el caso de un paciente de nuestra se-
rie que con una PaCQOy de 2.26 KPa el K~ alcanzé una
cifra de 2.1 mmol/l, que se recuperé espontineamente
a 3.2 mmol/l al corregirse la ventilacion a una PaCOq
de 3.81 KPa.

Los mecanismos que se han propuesto para expli-
car los cambios en la concentracién sérica de K~ rela-
cionados con la ventilacién, suponen un mterca%bxo
i6nico entre el interior y el exterior de la célula que per-
mite compensar las variaciones en la concentracién de
H - en el liquido extracelular. Asi, durante la alcalosis
respiratoria disminuye la (H~) fuera de la célula y ho-
meostaticamente hay salida de H~ desde el interior de
la célula que se intercambia con K~ extracelular que se
traduce en una disminucién del K~ sérico, durante la
acidosis respiratoria se instala el mecanismo contrario.
Por otro lado, estos mecanismos también se instalan en
la célula tubular renal donde el K~ intracelular compi-
te con el H+ en la sustitucion por Na- en la orina, y
de esta forma durante los trastornos ventilatorios au-
menta o disminuye la cxcrecién urinaria de K -, lo que
constituye una pérdida o ganancia real de K~ que con-
tribuye a la hipokalemia o hiperkalemia hipocapnica o
hipercapnica respectivamente. ™'

Comportamiento del Cl

El C]
ficativa con los cambios en la ventilacion. Estas observa-

clones estan de acuerdo con lo reportado por otros auto-
1213

y Na-.
y el Na~ se modificaron en forma no signi-

res.

Comportamiento de las variables consideradas en
la determinacion de gases.

El pH y el bicarbonato actual tuvieron variaciones
significativas en relacion con la PaCQOs. Durante los
periodos de hiperventilacién los pacientes cursaban con
alcalosis, y durante la hipoventilacién con acidosis. Sin
embargo, no observamos la acidosis metabélica que
habitualmente acompaiia a la alcalosis respiratoria seve-
ra, como aquel grupo de pacientes que cursaba con
PaCOy menor que 2.66 KPa, lo cual probablemente
estd en relacién con la cronicidad del trastorno ventila-
torio, que permite la compensacién renal de dichos
trastornos metabolicos. '

Los autores expresan su agradecimiento a la Q.F.B. Ma. Luisa Mira, por su trabajo para las determinacio-

nes de gases.
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