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íNTRODUCC O N 

El trabajo del onoliita consiste en determinar el valor experimental de lo con 

centrocion de uno sustancio con lo mayor exactitud posible. Porte de este -

trabajo incluye el establecimiento de límites dentro de los cuales ;e enc:.i~:i

tro el valor obs-:>luto. 

Sin embargo ha existido lo tendencia o interpretar los datos rnás desde un 

punto de vista personal, clínico e intuitivo que estrictamente cie:-: ífi o . En 

lo octuolifod, los técnicos estadísticos establecidos permiten medir la acción 

del oz<Jr pres<ln~e e:1 t::>d•)S los ¡)rocedi rnientos de análisis de laboratorio, pu -

die;id.:> así llegar a tener datos más confiables ¡ .,b jetivos. 

Si se desean obtener resultados óptimos, es necesario conocer los factores inhe 

ren tes al problema en estudio poro hacer uno utilización correcto de las obs~ 

vociones hechos e inves~igor más allá de los consideraciones estadísticos de los 

resultados de pruebo, lo q:Je se facilito por medio -.Je u, sistema a;>ropiado de 

CONTROL DE CALIDAD, concebido como lo cvnj1Jnción de aquellos factores 

que fleven o perfeccionar lo ejecución al más alto grado de confiabilidad, de 

manero que en el trabajo asistencial tanto el médi ~ como el paciente obten

gan información . correcta en un tiempo lo más corto posible y o costo razono-

ble ( 1 , 2 ). 
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En el campo de la investigación clínica los requisitos de control deben ser -

más estñctos, debido a que el mecanismo operacional bósico, consiste en h~ 

cer comparaciones. Si se desea establecer la asociación de un fenómeno o -

factor con otro, deSen eliminarse o compensarse todos los otros factores que 

esté:i relacionados. Sin esta condición, se pueden derivar resultados falsos. -

En el Laboratorio de Gases del Deporta:nento de Investigación del Hospital -

de Gineco-Obstetricia No. 1 del IMSS es necesario utiliziJr en forma si mul-

táneo varios aparatos, diseñados para obtener el desarrollo analítico de! pe•-

fil ácido-básico. Con este motivo se decidió hacer un control de ;:alidad en 

tre dos aparatos di fe rentes • 

El objetivo del presen~e estudio es comparar el eq:Jipo digital BMS 3 Mk 2 

con el aparato Astrup ( ambos diseiiados y producidos por la :nisma fábrica: 

Rodiometer ). Ya que el primero da lecturas directas de pC02 por medio de 

un electrodo especial; en cambio en el segundo se obtiene la pC02 en for-

ma indirec~a s.')bre una gráfica • 

Si se !orna en cuenta que este dato es bósi co para obtener los demás q:Je -

forman porte del perfil á::ido-básico, resulta evidente la necesidad de com-

probar 1 a hipótesis de que ambos a::>arotos proporcionan res;Jftados equivalen 
1 -

tes que deben estar en un área de 95 % de confi abilidod. Con el propósi-
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to de poder usarlos simultanea o indiferentemente en el desorrolb de un -

misrno dise"io experimental. Con este motivo se analizarán :nuestras de san 

gre en ambos eq•Jipos y los resulta:fos obtenidos se someterán a una serie 

de puebos estodísticas en d·~nde la ?rue!::>a de t de s tudent permita coinp~ 

bar o rechazar la hipótesis enunciada • 
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GENERAL D A D E S 

Los planes de Control de Calidad se distinguen por su capacidad de preveer 

el detrimento de la exactirud y precisión en procesos analíticos de rutina.

Esta característica es denominada 11 la sensibilidad de un plan de control 11 

( 3 ). 

Se dice que un sistema se encuentra en estado de c':>ntrol estadístico cuan

do se conocen y se mantienen, dentro de límites pre- establecidos, todas 

las variables que pudieran tener efectos significativos, esto es, si han sido 

evaluados las fuentes conocidos y los debidos al ozor-t entonces se s:Jbe que 

su grado de interacción está dentro de límites a ceptables ( 4 , 5 ) . 

Todos estos conceptos se aplican en el campo de lo bioquímico clínico, cu

yos objetivos fundamentales son dos: 

l • - Poder conocer a través de su metodología un proces.~ fisiológico • 

2. - En el terreno de lo patología osisti r al médico poro establecer un di ag

nóstico y un control terapéutico adecuados • 

Para alcanzar estos .objeti.vos y evitar errores que puedan dar lugar o confu

siones e interpretaciones incorrectos y perjudiciales, especiolmen,~ poro los-
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pacientes, se ha establecido el llamado Control de Calidad, cuyo aplico-

ción en la ':>ioquímica clínica es relativamente de reciente innovación, ya 

que lo mayoría de los estudios realizados en este ca:npo han sido encouz~ 

dos principalmente hvcia la industria en an'alisis de farmacos, frutos, aire 

Ó?tica, alimentos, microbiología y en control de patrones y soluciones, -

teniendo estos últimos una gran importancia en bioquímica clínico ( 6, 7, 

8, 9, 1 o, 11 ) • 

Los errores posiblemente existente> en las mediciones q:;ímicas, se clasi-

fican en dos grupos : 

1 .- ERRORES DETERMINADOS. - Se defi nen como aquellas que puede:i -

ser elimincr:los uno vez reconocidos. Este tipo de e:·:-.;>r pued.a ser caus~ -

do por varios fa::tares : 

o).- Calibración impropio de los instrvmentos o la errónea estandariza-

ción de los o~entes q·Jímicos. A merüdo, algunos piezas componentes de 

un aparata se alteran por la temperah.lro o la humedad, o por ambos 

factores, entre otros causas • 

b).- Error pei"S-?nal .- Un eiemplo de esto oodño estor representado cuan . ' -
do individuos diferentes no ejecutan usualmente un procedimiento de lo 
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misma manera. Esta variaci6n a causa del personal puede ser incluso mayor 

si el análisis ·es efectuado por un analista nuevo o menos entrenado. Los -

sistemas de Control de Calidad tienden a o:>ncentrar la atención en errores 

químicos, pero debe reconocerse que hay otros igualmente importantes y -

más numerosos, que afectan la calidad de los datos aportados por un lobo 

ratorio ( 12 ) • 

2.- ERRORES CONSTANTES EN EL METODO O DEBIDOS AL AZAR .- -

Estos no pueden s~r eliminados, se deben a la misma naturaleza de la me 

dición de datos. Por ejemplo : El error que existe al interpolar ya que • 

el analista no reconoce su magnitud y la importancia de hacer una inter

polación correcta. Son estos errores inde terminados los que se han llama

do " errores experimentales ". Afectan lo precisi6n de todos los troba¡os 

químicos, por lo que se requiere ejercer un control lo más estricto posi

ble, estableciendo los límites de confianza que son el valor más baio y 

el más alto del intervalo dentro del cual se aceptan variaciones debidas 

al azor; paro establecerlos se efectúan como mínimo veinte análisis, se -

calcula lo media aritmética X y lo desviación estandar S ( 3 ) • 

Lo media aritmético es el cociente que se obtiene de divid ir la suma -

de las mediciones entre el número de las mismas n • 

La desviación estondar de una serie de mediciones de una variable dada, 



7 

mide la dispersión de los valores en tomo de lo media aritmé~ica • 

Confia!:>ilidad es la capacidad de un sistema poro mantener exactitud y P'! 

cisión • 

Exactitud es el grado hasta el cual las mediciones están acordes con el va 
. -

lor real de lo cantidad cpe se mide. En el laboratorio puede controlarse -

la exactitud de un método ::x>r comparación de los resultad·os obtenidos en -

muestras de concentradones puras conocidas, que hayan sido ana lizadas P'! 

viamente ::x>r trabajadores competentes • 

Predsi6n es la medida de lo reproductibilidod de las estimaciones hecha;. -

Si o! repetir n veces la misma determinación en un mismo suero para un mi_: 

mo analito, los resultados obtenidos son sensiblemente iguales, se dice que se 

ha obtenido un alto grado de precisión ( 13 ) • 
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MATERIAL Y METODOS 

Para la realización de este traba¡o se errplearon 

Material biológico : Se analizaron por duplicado cincuenta y und muestras de 

sangre venosa obtenidas por punción • 

Equipo comparado : Dos mode!os de microgasómetros : Astrup y BMS 3 Mk 2 • 

Fabri codos por Radiometer con las carocterísti cas que odelant e sé de~afl an • 

Descripción del equipo y procedimiento • 

ASTRUP ( fig. 1 ) .- Este tipo de equipo fue elci>orado para la GleteiTTlinación 

de los valores que en conjunto se conocen como perfil del equilibrio ócido

bose de la sangre • 

Para e-,~o se cuantifican el potencial de iones hidrógeno ( pH ), 1 a presión 

de anhídrido carbónico {( pC02 ) y la presión de oxígeno ~ p02 ). En ade

lante se emplearán las abreviaturas de estas susteancias cuando se hag~ re

ferencia a ellas • 

pH . - Para detenninar este valor se utilizan dos electrodos 
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Electrodo de vidrio.- Est6 hecho de un vidrio especial con determinada po~ 

sidad y se continua, a manera de pipeta, con un capilar de polietileno den 

tro del cual se introduce la muestra anaeróbicamente ( fig. 2 a ) • 

Electrodo de Calomel.- Básicamente etá formado por una solución saturada -

de cloruro de potasio ( fig. 2 b ) • 

Una vez cargado el electrodo de vidrio con la muestra problema, al intro-

ducir la punta de este en la solución de clorJro de potasio se produce una 

diferencia de potencial directamente proporcional a la concentración de ic:_ 

nes hidrógeno de la sangre, que recibe el nombre de pH 11 actual 11 por -

ser el que tiene la sangre en ese mo:Tiento y que se registra en el galva-

nómetro sobre una escala graduada en unidades de pH ( fig . 2 c ) • 

pC02·- Este modelo mide la presión ·de C02 en forma indirecta por me-

dio de un artificio que consiste en colocar la sangre en un depósito de ,. 

vidrio con dos compartimentos separados, llamado tonómetro ( fig. 2 d 

y hacer llegar a cada uno de ellos C0
2 

a diferentes concentraciones. Pa 

ra esto se dispone de dos tanques que contengan este gas, el que se ha-

ce pasar por unos cilindros cargados de agua destilada ( fig. 2 f ) con -

objeto de darle el grado de humedad adecuado. Después de haber satu~ 

do la muestra en el tonómef'ro con las dos corrientes de co2' se le de

termino a la sangre de coda compartimento el valor de pH. Estos datos-
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llo:ncdos " equilibrados " se grañcan en el nomograma de Siggaard Andersen 

y Engels ( 14 ), en donde el eje de las absisas corresponde a los valores de 

pH y el de las ordenadas a tos de pC0
2 

dados en milímetros de mercurio.

Los eq-.Jilibrados se unen por medio de una línea recta y el punto donde se 

cruza esta líneo con la del pH actual corresponde al va!or de pC0
2

• 

p02 • - Este valor se determino con un IT'()n itor de oxígeno ( fig. 2 g ) q:Je 

ha sido IT'()ntofo e:i el C¡"Joroto, utilizando el electrodo de Clark ( fig . 3 : 

q'Je consto de un cátodo de platino polorográfico y un ·e lectrodo de ;eferen 

cia cuyo &iodo es de plata_/cloruro de plata que está en contacto co:i uno 

solución de sulfito de sodio. Todo esto se e;icuentra separado de lo mue~tra 

por una membrana pennecble de polietileno. 

Lo presión de oxígeno se obtie!"le cua!"ldo se introduce la muestro en lo cÓ·· 

mora de reo:ción de l electrodo de Clark . Ahí, debido a lo diferencio de 

gradiente del oxígeno, se produce uno corriente que reduce a l platino, de 

acue rdo con 1 o siguiente ecuación 

Lo cantidad de oxígeno que se difunde es proporcional o su presión • 

Lo escalo comunmente utilizado poro medir la presión de oxígeno en sangre 
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es de O a 200 milf metros de mercurio; sin embargo puede usarse la de O a - -

100 paro niveles bajos de p0
2

• 

La ,Jorte interno del oporo'o, los electrodos y el tonómetro se encuentran a - -

una ternpei"O~uro c•Jnstonte de 3?ºC, q:Je se obtiene por medio de un siste:no de 

aguo circulan te, con obje~ de reproducir los condiciones de tempe;a~ra d·~! -

medio interno del cue:po humano. 

BMS 3 Mk 2 (fig. 4 ) • - Consto de tre5 partes 

a).- .Viódulo de lecturas (fig. 4 a ). 

b). - Analiz.:xb r digi tal PHM 72 ( fig. 4 b ). 

e).- Mezclador de gases GMA 1 ( fig. 4 :: ). 

En la primero porte se encuentran cuatro electrodos 

1.- Electrodo de vidrio. 

2.- Electrodo de Calomel. 

3.- Electrodo de Clark. 

4. - Electrodo para ,JC02 • 
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Los tres primeros e lectrodos son semejantes a los yo descritos poro el modelo 

Astrup. El BMS determino el pH y los presiones de C.:0
2 

y o
2 

en formo di-

recta. Poro ello se i:itroduce la muestra en lo cá-noro de reacción que ;e -

encuentro en el módulo de lecturas. De aquí se absorbe la sangre con el -

capilar de polietileno y se introduce e:; el electrodo de Calomel. Basto con 

cambiar el interruptor o pH, pC0
2 

o ;:>02 poro que estos valores sean reg!; 

trodos en el módulo digital. 

Electrodo para pC0
2 

.- Recibe este nombre co'.Tlercialmente, pero su funda

mento es el mismo que el utilizado para pH, con la adición de una cámaro 

que contiene solución de bicarbonato y cloruro de sodio, cerrada con una -

membrana de silicón o teflón, a través de la cual interacciono la muestra;-

se produce en el electrodo una diferencia de po~enciol q•Je se registro e:-i el 

módulo digital. 

Material biológico 

Lo muestra se obtiene por punción venoso co:-i uno j eringe heporinizoda. Se 

toman de uno a dos mililitros de sangre, cuidando qrJe no penetre el aire . -

En seguida se introduce la punta de lo aguja en un tapón de hule, con ob-

jeto de evitar que la sangre se contamine al entrar en contacto con el oxí-

geno del aire e frg. 5 ). 

La muestra se conserva en bai"io de hielo duran te su análisis, para detener -
1 
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los procesos metabólicos y e•1itar que se alteren los valores por dete~minar. -

Previamente a cada lectura se nomogeniza la sangre mediante agitación. 

A cada muestra se le determinan pH, pC02 y p0
2

, en los dos apara•os, en 

un tiempo no mayor de veinte minutos durante el cual se ha observado que 

las pequel'ias variaciones que sufre la sangre no Henen significación clínica, 

( 15 ) • 

Se determina tambié:i la hemoglobina y el microhematocrito ¡x>r los métodos 

habituales. Para la determinación de la hemoglobina, se emplea el diluye:2. 

te de Drabkin y se mide la coloración obtenida en un espectrofotóme+ro. -

El micl"Ohematocrito se hace de acuerdo a la técnica de Wintrobe modifica 

da ( 16 ) • 



FIGURA No. 1 

MICROGASOMETRO ASTRUP 



FIGURA No. 2 ( a-g ) 

.ESQUEMA DEL MICROGASO.METRO ASTRUP 



FIGURA Noo 3 

ELECTRODO DE CLARCK 



FIGURA No. 3 bis 

ELECTRODO DE CLARCK 



FIGURA No. 4 

MICROGASOMETRO BMS 3 Mk 2 



FIGURA No. 4 a 

MODUI.0 DE LECTURAS 
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FIGURA Noo 4 b 

ANALIZADOR DIGITAL HfM 72 



FIGURA Noo 4 e 

.MEZCLADOR DE GASES GMA 1 



FIGURA No. 5 

MANE.JO DE LA MUESTRA 
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RESULTADOS OBTENIDOS 

Los datos que se obtuvieron al analizar las cincuenta y una muestras en los 

aparatos mencionados, se estudiaron estadísticamente aplicando las siguien-

tes fónnulos : 

Promedio o media aritmética X = 
n 

2 
x. - -----1 

n 
Desviació!1 estandar S = ---------

n- - 1 

X 
n 

Grados de libertad - n - 1 • En este estudio fue igual a 50 • 

De donde se obtuvieron los resultados el<r"luestos en el cuadro no. 1 • 

De acuerdo con los valores encontrados para X y S, se buscaron 

Función t de srudent teórica = 2. 01 • Se obtuvo di rectamente en tablas 

calculadas ( 17 ). 
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Función de t de stude~t práctica 

~-) -~-+_(_n_2 _-_1_) s-~-
~ - nl + "2 - 2 

t paro pH = - 1 .2931 

t para pCO = - 0.6740 
2 

t para p0
2 

= - 0.3746 

~ 
~~~ 

Estos resultados se compararon con la t te6rica ya que este último valor es co 

mún para los datos analizados estodísticcr.nente • · 



pH 

ptO 
2 

p'02 

X 

7.41 

29.60 

42.17 

A S 

s-

0.037 

5.68 

16.05 

e u A o 

T R u p 

VALOR MAS VALOR MAS 
BAJO ALTO 

7.27 7.50 

19.00 60.00 

16.00 70.00 

R o No. 

8 M S 

X s-

7.42 0.041 

30.33 5.25 

43,31 14.65 

3 M k 2 

VALOR MAS 
BAJO 

7.27 

19.50 

15.50 

VALOR MAS 
ALTO 

7.53 

47.70 

75.00 
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CONCLUS O N E S 

1.- Los datos obtenidos ¡>ara las medias aritméticas en los dos aparatos e~-

tán muy cercanos, tienen una diferencia de : 

a).- Para pH 7.41 - 7.42 = -0.01 

b).- Para ?C02 29.6 - 30.33 = - 0.73 

e) . - Para p02 : 42.17 - 43.31 - - l. H 

Con lo que se demuestra que aunque de manera general los valores obtenidos 

en el modelo BMS 3 ,"Al< 2 son ligeramente más ele·1ados, la diferencia no es 

significct"ivo • 

2.- De los valores encontrados para la prueba de -t práctica, se concluye que 

los resultados caen dentro de los 1 imites de confianza previamente estableci -
• 

dos en un área de 95 % de confiabilidad • 

3.- Las dispersiones respecto a las medias aritméti cas fue ron menores para la 

pC02 y p02 e.n el BMS 3 Mk 2, lo que sugiere que puede obtenerse una -

mayor precisión y exactitud en este equipo • 
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Para pH la desviación estandar fue menor en el Astrup, con una diferencia -

respecto a la del BMS de 0.004, cifra que puede considerarse sin ninguna -

significación • 

4.- De los resultados obtenidos en los d•)S aparatos se deduce que son eq~i

valentes, es decir puede establecerse que ambos son sensiblemente iguales • 

5.- En relación a la cantidad de muestra empleo.:la y el maneio de los a~ 

ratos, en el cuadro no. 2 puede observa;se que el equipo 8MS 3 Mk 2 u!:! 

liza menor cantidad de sangre y menor tiempo en e! proce~·;:do de !a misma. 

En cambio el Astrup presenta como una de sus ventoj-:is el empleo de menor 

tiempo en su calibración. Así mismo req:iie;e me:ios se;vicio de mcr.itenimien 

to • 

6.- El e<pipo debe conservarse en condlcionescf>!'imas de funcionamiento cui

dcr.ido de su ma,ejo, mantenimiento, déectos del registro y medidas de co 

rrección, de acuerdo con normas previamente establecidas q·Je cumplan con 

el programa fijado para realizar mediciones correctas y obtener resultados q·Je 

estarán dentro de límites de un alto grado de conficbilidad • 

7.- La prá:::tica del laboratorio, como auxiliar de la :nedicina, es una acti

vidad cuya primera motivación está al servicio del paciente. A menudo el -

diagnóstico y el tra•cmiento o seguir dependerán de su informe. Teniendo es 
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to como concepto fundamental de trabajo, es obvia la necesidad de compro

bar el equipo q~e se emplea, aún cuando esté considerado como altamente -

especiafizodo, puesto que los resulto:k>s estarán siempre sujetos a una cierta 

cantidad de variaci6n, como resultado del azar • 



• 
CUADRO No. 2 

C::antldad de muestra Tiempo de callbraci6n Tiempo de procesooo de la muestra 

ASTRUP 250 micro litros 15 - 20 min. 8 - 10 min • 

BMS 3 130 micro litros 20 - 25 min. 3 - 4 mlri • 
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RESUMEN 

Se e ;tudiaron cincuenta y una muestras de sangre venosa en dos modelos de 

miCo"ogasóme~ros : Astrup y BMS 3 Mk 2, ambos fcbricados por Radiorne~er, 

con d i fe;e;ici as estructurales • 

A los resultados obtenidos se !es dete~minó : media aritmética, desviación 

estandar y prueba de t de student. De donde se concluye lo siguiente : 

1 • - Los dos mi crogaso11etros propOrcionan datos que son equivalentes en-

tre ;. Í • 

2. • El BMS 3 Mk 2 tie:ie mayor exactitud y precisión • 

3.- El BMS 3 Mk 2 trabaja con menos cantidad de muestra • 

4.- El Astrup requiere un menor tiempo de ~alibración • 

5.- El Astrup necesita de menor servicio de mantenimiento '!f ,por ende sus cos 

tos en el desarrollo del traba¡o s·:>n menores • 
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