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Serum concentrations of Na+, K+ and Cl' are studied, as well as the elimination of these
ions in urine, in patients suffering from chronic respiratory insufficiency, being classified in
two groups according to the level of hypoxemia: group A (PO2 <6,66 KPa) and group B (PO2
<8 KPa). A third group C of healthy patients with analogous anthropological characteristics
has served as a control group. The concentrations of serum of the three ions are noticeably
similar in the three groups, but the daily elimination of Na+, K+ and C1‘ is less in those
suffering from respiratory insufficiency than in those of the control group, with significant
statistical differences in all cases except with K+ in those suffering from pronouced hypoxemia.
On analysing the correlation between the rates of elimination of ions in urine, with the plas
matic values of PO2, PCO2 and [H+] of all the patients studied, the highest values of the
Pearson coefficient are found on correlating the elimination of ions with the partial pressures
of oxygen, therefore suggesting that hypoxia could be the main motor inducing metabolic
changes.
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En un trabajo anterior se comprobo que
los aclaramientos de los iones sodio, po
tasio y cloruro, en pacientes afectos de in-
suficiencia respiratoria cronica, eran infe-
riores a los hallados en un grupo de sujetos
normales de caracteristicas antropologicas
similares. Del analisis estadistico de los
datos se concluyo que la disfuncion renal
era debida mas a la hipoxia que a la hi-
percapnia o a la acidosis que pudieran coe- 

* A quien debe dirigirse la correspondencia

xistir en estos pacientes (11). Los hallaz-
gos eran bastante concordantes con los
descritos por otros autores tanto en tra-
bajos de experimentacion animal como en
observaciones en humanos (4, 7, 15). Los
aclaramientos son una funcion caracteris-
tica del rinon y cualquier cambio que en
ellos se produzca debera interpretarse
como un efecto renal pero, ademas, cabe
pensar que la hipoxia cronica, la hipercap-
nia o la acidosis puedan afectar tambien a
parametros del metabolismo ionico sen-
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sibles a efectos extrarrenales, tales como
las concentraciones hematicas o las per-
didas diarias de iones. Las concentraciones
hematicas se pueden conocer mediante
analisis de sangre, y la eliminacidn urina
ria, midiendo el volumen de orina emitida
en las veinticuatro horas y determinan-
do en ella las concentraciones de sodio,
potasio y cloruro. Las publicaciones sobre
estos extremes no abundan, destacando
los resultados de experimentos realizados
en animales (2) cuyo valor siempre resulta
discutible cuando se trata de Hegar a con-
clusiones aplicables a la fisiologia humana.
Todo ello justified el interes de estudiar
los dates analiticos obtenidos en una serie
de sujetos afectos de insuficiencia respi-
ratoria, en un intento de comprobar, en
humanos, como esta circunstancia pueda
influir en las concentraciones sanguineas y
en las tasas de eliminacion diaria de los io
nes mencionados.

Material y Metodos

Poblacion. — Se estudid una muestra de
39 individuos, con edades comprendidas
entre 50 y 75 anos, divididos en tres gru-
pos: A, 9 sujetos afectos de hipoxemia
acusada; B, 19 afectos de hipoxemia mo-
derada; y C, 11 personas sanas. Los pa-
cientes hipoxemicos procedian del Servi-
cio de Aparato Respiratorio del Hospital
Clinico Universitario, mientras que los del
grupo control eran pacientes de la consulta
de Oftalmologia, o que habian acudido al
Hospital por alteraciones tributarias de ci-
rugia menor. Todos ellos fueron previa-
mente informados del trabajo que se pre-
tendfa realizar y se les solicito su coope-
racidn. Se clasificaron como hipoxemicos
los pacientes que, en reposo, mostraron
valores de PO2 arterial inferiores a 8 KPa
(3) y como hipoxemicos acusados cuando
los valores del PO2 arterial eran inferiores
a 6,66 KPa. A fin de comprobar la simi-
litud antropoldgica de los tres grupos, se
compararon estadisticamente los parame

tros edad, superficie corporal (5) e indice
de masa corporal (1, 9). Todos los sujetos
de la muestra pertenecian al sexo mascu-
lino y aunque acudir al hospital significaba
que su hipoxemia habia empeorado, nin-
guno de ellos mostraba una clara agudi-
zacion de procesos inflamatorios del trac-
to respiratorio, no padecia shunts ano-
malos cardiovasculares ni habia sido tra-
tado con diureticos u otros medicamentos
que pudieran alterar el metabolismo hi-
drosalino desde varios dias antes del es
tudio. Tambien se excluyeron los pacien
tes que sufrian o eran sospechosos de su-
frir cardiopatias, hipertension, diabetes o
afeccion hepatica, asi como los que con-
fesaron tener habito etilico. La dieta con-
sumida era normal y caloricamente equi-
librada. Los componentes del grupo con
trol, cumpliendo los mismos requisites,
no padecian ninguna limitacion de su fun-
cion respiratoria.

Muestras para analisis. — Las muestras
de sangre se obtuvieron por puncion ar
terial en condiciones anaerobias estrictas,
a primeras horas de la manana. Una parte
de la sangre extraida se transferia a dos tu-
bos capilares heparinizados para realizar
de forma inmediata el estudio gasometri-
co. En tubo de cristal se depositaban 2 ml
y se dejaban coagular; el suero resultante
se utilizaba para determinar Na+, K+ y
Cl-. La orina se recogia cuidadosamente
a lo largo de 24 h, desde el dia anterior a
la prueba hasta el de la extraccion sangui
nea.

Determinaciones analiticas. — Los va
lores de concentracion de hidrogeniones,
PO2 y PCO2 en sangre se midieron con un
Kombi-Analyzator MT-A 100 (Eschwei-
ler and Co., Kiel). Tanto en las muestras
de sangre como en las de orina, los iones
sodio y potasio se analizaron por foto-
metria de llama (Corning EEL 450), y el
ion cloruro por potenciometria directa
con electrodo de plata (Coming EEL 920).
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Control de calidad. — Todas las deter-
minaciones se practicaron por duplicado.
Los patrones se intercalaron entre los pro-
blemas y, unos y otros, se sometieron a
las mismas condiciones tecnicas de anali-
sis. El aparato de gases se calibro con mez-
clas de composicion conocida: un «gas
menor» con 2 % de O2 y 2 % de CO2, y
un «gas mayorn con 12 % de O2 y 6 % de
CO2. En ambas mezclas, el gas restante
hasta completar el 100 % era nitrogeno.
Para la calibracion del electrodo de pH se
utilizaron dos disoluciones tampon de
composicion conocida de Eschweiler and
Co., Kiel. El aparato se autocalibra es-
pontaneamente cada 30 min, pudiendose
recalibrar manualmente cuantas veces se
quiere y en cualquier momento. Para el
control de calidad interno se utilizaron pa
trones de General Diagnostics, Organon
Teknica Corporation, New Jersey, anali-
zandolos secuencialmente. El control de
calidad externo consistio en el programa
ACCEPT (A Comprehensive Contin-
nuing Education and Proficiency Test) de
General Diagnostics, Warner-Lambert
Co., New Jersey. En el control de calidad
interno de las determinaciones de iones, se
utilizaron como patrones disoluciones de
concentracion conocida de sodio, potasio
y cloruro, suministradas por Corning Li
mited, Halstead, Essex. El control de ca
lidad externo para estas determinaciones
consistio en el programa de la Sociedad
Espanola de Bioquimica Clinica.

Tratamientos estadisticos. — El trata-
miento estadistico de los datos se realizo 

mediante un ordenador personal Macin
tosh Plus de Appel. Se utilizo el «Data
Normality Test» del programa Stat Works
de Cricket Software Inc 1985, para carac-
terizar las modalidades de distribucion de
las poblaciones estudiadas. Con el progra
ma Stat View de Brain Power Inc 1985, se
calcularon los parametros estadisticos de
las muestras, comparandose estas entre si
mediante un test t apareado de Student a
fin de establecer la significacion de las di-
ferencias. Con el mismo programa se cal
cularon los coeficientes ae correlacion de
Pearson entre los valores ionicos y los de
las concentraciones de hidrogeniones,
PCO2 y PO2.

Resultados

La comparacion estadistica de los pa
rametros antropologicos (edad, superficie
corporal, indice de masa corporal) de los
tres grupos estudiados (sujetos normales,
sujetos afectos de hipoxemia moderada,
sujetos afectos de hipoxemia acusada),
aplicando el test de Student, no demuestra
diferencias significativas (tabla I).

En la tabla II se consignan los valores
promedio con su desviacion estandard de
las concentraciones sericas de Na+, K+ y
Cl-, en las tres situaciones de oxemia es
tudiadas. Destaca la gran analogia de las
concentraciones ionicas en las tres pobla
ciones, ya aparente al observar en directo
los valores promedio y sus desviaciones
estandard. Los resultados obtenidos con la
aplicacion del test de normalidad, demos-

Tabla I. Edad, Superficie corporal e Indice de masa corporal (Media ± DS), en pacientes normoxemicos,
con hipoxemia moderada y con hipoxemia acusada.

Diferencias sin significacion estadistica (NS).

Normoxemia (n = 11) Hipoxemia moderada (n = 19) Hipoxemia acusada (n = 9)

Edad 55,27 ±11,91 68,21 ± 8,28 (NS) 64,55 ± 6,62 (NS)
Superficie corporal 1,80 ± 0,21 1,77 ± 0,15 (NS) 1,69 ± 0,10 (NS)
Indice de masa corporal 23,88 ± 3,23 24,00 ± 3,16 (NS) 24,73 ± 3,46 (NS)
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Tabla II. Resullados analiticos en los tres grupos de pacientes estudiados.
Las tensiones de gases y concentracidn de hidrogeniones se determinaron en sangre total. Las concentra-
ciones de sodio, potasio y cloruros se determinaron en suero. Los valores de iones en orina corresponden
a equivalentes eliminados en 24 horas. Los valores expresados corresponden a media ± DS. Se consignan
enlre par&ntesis, las significaciones de las diferencias entre los grupos hipoxdmicos y el grupo control. El
segundo par&ntesis, tras los valores analiticos en la hipoxemia acusada, muestra la significacidn de las

diferencias de este grupo con respecto al de hipoxemia moderada.

Normoxemia (n = 11) Hipoxemia moderada (n = 19) Hipoxemia acusada (n = 9)

SANGRE
TOTAL
PO2 (KPa) 10,72 ±0,79 7,28 ± 0,35 (P<0,005) 5,25 ±0,91 (P<0,005) (P<0.005)
PCO2 (KPa) 5,66 ±0,62 6,55 ±1,01 (NS) 7,33 ±1,21 (P<0,005) (P<0,05)
[H+] (mEq/l) 38,77±2,18 40,05 ±2,74 (NS) 43,67 ±3,27 (P<0,005) (P<0,005)

SUERO
(Na+] (mEq/l) 143,45 ±3,24 142,10 ± 4,17 (NS) 143,33 ±4,64 (NS) (NS)
[K+] (mEq/l) 4,53 ± 0,43 4,42 ±0,47 (NS) 4,48 ±0,53 (NS) (NS)
[Cl ] (mEq/l) 102,73 ±5,20 101,26 ±4,40 (NS) 102,56 ±3,57 (NS) (NS)

ORINA
Na+ (mEq/24h) 240,17 ±97,14 155,09 ±61,29 (P<0,025) 119,78 ±69,60 (P<0,025) (NS)
K+ (mEq/24h) 119,80 ±64,79 48,68 ±21,69 (P<0,01) 67,65 ±30,17 (NS) (NS)
CL (mEq/24h) 245,55 ±114,6 141.60 ±56,32 (P<0,01) 122,32 ±73,20 (P<0,025) (NS)

traron el caracter parametrico de las mues-
tras estudiadas, validando la utilizacion
del test t de Student para establecer las po-
sibles diferencias que, en todos los casos,
resultaron ser no significativas.

Contrastando con la similitud de sus
concentraciones sericas, las eliminaciones
diarias por la orina de los iones estudia
dos, en la hipoxemia, difieren de las ha-
lladas en el grupo normoxemico, siendo
en los dos grupos de pacientes hipoxemi-
cos significativamente menores que en el
grupo control, exceptuando la eliminacion

Tabla III. Valores de «r» de Pearson, relacionando
la eliminacion urinaria de iones (mEq/24h) en las 24
horas, con los valores de concentration de hidro
geniones, presiones parciales de oxigeno y presio-

nes parciales de anhidrico carbdnico.

(HJ PCO2 PO2

Na* -0,191 -0,265 0,530
K* 0.02 -0,107 0,526
cr -0,152 -0,253 0,527

de potasio. Mientras en la hipoxemia mo
derada la eliminacion de ion potasio es sig
nificativamente inferior a la de la muestra
de sujetos normoxemicos, en la hipoxemia
acusada, a pesar de que el valor promedio
de eliminacion de potasio equivale solo a
un 56,47 % del de los sujetos normales, el
test t de Student no demostro diferencias
significativas.

Al correlacionar con el test de Pearson
las cantidades de cada uno de los tres iones
eliminadas diariamente por el rihon, con
las tasas hematicas de concentracion de hi
drogeniones, PCO2 y PO2, los indices de
valor mas elevado corresponden a las co-
rrelaciones establecidas con este ultimo
gas, con valores de r comprendidos entre
0,526 y 0,530 (tabla III).

Discusion

Podrian evaluarse los efectos de la hi-
poxia, hipercapnia y acidosis sobre la eli
minacion diaria o sobre las concentracio- 
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nes de los iones, sodio, potasio y cloruro
en la sangre, comparand© los resultados
analiticos obtenidos con los valores de re
ferenda que se hallan en la literatura, pero
parecid mas adecuado compararlos con los
de una poblacion similar de sujetos sanos
que se sometieron a los mismos analisis en
las mismas condiciones. Para una mejor
homogeneidad de las muestras, se selec-
cionaron exclusivamente varones, con
analogias de edad y de dos caracteristicas
antropologicas: superficie corporal e in
dice de masa corporal. Como las compa-
raciones de los datos indicados no demos-
traba diferencias significativas (tabla I), se
considero que las tres poblaciones eran de
rango analogo y aptas para la comparacion
estadistica de los resultados analiticos.

La menor eliminacion diaria de iones
sodio, potasio y cloruro por la orina,
comprobada en los dos grupos de pacien-
tes hipoxemicos, siendo analoga la ingesta,
equivale a retencion, es decir, a incremen-
to de las reservas totales de iones. Res-
pecto al sodio, los resultados concuerdan
con los de Bruns (2) quien comprobo en
perros que las disminuciones de la oferta
de oxigeno promovian una disminucion de
la eliminacion urinaria diaria, ademas
de aumentos de las reservas corporales de
este ion. Observaciones en humanos de-
mostraron retenciones analogas de sodio
en situaciones de hipoxemia, aunque los
casos publicados se refieren en general a
grados severos (4, 6, 10, 14). Con todo,
no son coincidentes los resultados de los
diversos autores. Asi, Gotshall et al.,
comprobaron aumentos de la eliminacion
diaria de sodio por la orina en perros en
situaciones de hipoxemia severa (8), y
Redmond et al. comprobaron en un gru-
po de montaneros que las perdidas de so
dio por la orina se acentuaban a medida
que ascendian a cotas mas elevadas, es de
cir, al disminuir la tension parcial de oxi
geno ambiental (13).

No abundan las publicaciones sobre la
eliminacion del K+ por la orina en estados
de hipoxemia y los resultados son impre- 
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cisos y contradictories (16, 17). De acuer-
do con los resultados aqui referidos, la eli
minacion diaria de K*  en la hipoxemia
moderada es significativamente menor que
en el grupo control, en cambio, en la hi
poxemia acusada, a pesar de que el valor
promedio de eliminacion de potasio tam-
bien es menor que en el grupo control, las
diferencias entre estos dos grupos no son
estadisticamente significativas. Los valores
promedio de eliminacion urinaria de po
tasio son mas bajos en la hipoxemia mo
derada que en la mas acusada. Aun cuando
las diferencias entre estos dos ultimos gru
pos tampoco tiene significacion estadisti
ca, hay mayor similitud entre los sujetos
afectos de hipoxemia acusada y los nor-
moxemicos que entre hipoxemia modera
da y las otras dos situaciones. No es facil
emitir una hipotesis sobre las causas de es
tos efectos.

Al tratar de atribuir a una causa pri
maria el decrement© en la eliminacion de
los iones estudiados, surgen dificultades
de interpretacion. En estos pacientes, ocu-
rren simultaneamente tres tipos de cam
bios: disminuciones del aporte tisular de
oxigeno, aumentos de la presion parcial de
anhidrido carbonico y aumentos de la
concentracion de hidrogeniones en sangre.
El test de Pearson, mostrando unos va
lores de r mas elevados al correlacionar la
eliminacion diaria de iones con la tension
parcial de oxigeno que con los otros pa
rametros, induce a considerar la hipoxe
mia como el factor promotor de la menor
eliminacion diaria de iones sodio, potasio
y cloruro.

La menor eliminacion de los iones in
dicados no parece repercutir en sus con-
centraciones en sangre, mostrando todos
los grupos valores analogos (tabla II), re
sultados que concuerdan con los publica
dos por otros autores en condiciones com
parables (12, 16). De esto puede inferirse
que los niveles estudiados de hipoxia no
alteran los mecanismos que regulan las
concentraciones de estos iones en la san
gre.
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Resumen
Se estudian las tasas sericas de Na+, K+ y Cl', asi

como su eliminacion por la orina, en pacicntes afec-
tos de insuficicncia respiratoria cronica, clasifican-
dolos cn dos grupos scgun el grado de hipoxia: grupo
A (PO2 <6,66 KPa) y grupo B (PO2 <KPa). Un ter-
ccr grupo C de sujetos sanos, con caracteristicas an-
tropoldgicas analogas, ha servido como grupo con
trol. Las concentraciones sericas de los tres iones son
sensiblemente iguales cn los tres grupos, pero la eli
minacion diaria de Na+, K+ y Cl’ es mcnor en los
insuficientes respiratorios que en el grupo control,
con diferencias estadi'sticamente significativas en to-
dos los casos, salvo para el K+ en los afectos de hi-
poxemia acusada. Al analizar la correlacion entre las
tasas de eliminacion de iones en orina, con los valores
plasmaticos de PO2, PCO2 y [H+] del conjunto de
sujetos estudiados, los valores mas altos del coefi-
ciente de Pearson resultan al correlacionar elimina
cion de iones con las tensiones parciales de oxigeno,
por Io que se sugiere quc la hipoxia puede scr cl mo
tor primario que induce los cambios metabolicos.

Palabras clave: Hipoxemia cronica, Iones en plas
ma, Eliminacion diaria de iones.
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