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Sr. Editor. Respecto a las observaciones realizadas al
estudio sobre gasometria arterial en adultos clinicamente
sanos ", es necesario mencionar que:

El trabajo fue presentado a la Comision de Investigacion
en la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de
San Antonio Abad del Cusco y aprobado para la defensa
de tesis de pregrado, como consta en los archivos de
dicha institucion; esta comision tiene la potestad de
autorizar o negar la ejecucion de estudios considerando
aspectos éticos.
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Efectivamente, existe una errata en el resumen del
articulo, donde dice “dos médicos internistas” debe
decir “tres médicos internistas”, los autores del articulo
asumimos la responsabilidad de esta errata.

Respecto a las diferencias de resultados descritas en
el articulo con otros estudios, creemos que soélo son
comparables con las estimaciones mediante férmula
matematica y el estudio de Huancayo ), porque son
valores que se aproximan a la altitud evaluada, el
problema con las formulas es que son estimaciones
y no reportan mediciones gasométricas a igual altura,
por lo que la probabilidad de error es mayor, son
férmulas diferentes con resultados diferentes a iguales
condiciones altitudinales; el otro estudio es el de
Huancayo a 3249 metros de altitud con una muestra de
20 y, a pesar del tamafo de la muestra, los resultados
que reportan son parecidos a los que describimos en
nuestro estudio. Los otros articulos son realizados a
altitudes intermedias y ratifican la influencia de la altitud
en las tendencias del comportamiento gasométrico.

El embarazo no es una condicién fisiolégica normal @, por
lo tanto, es entendible que una persona en esta situacion
no sea considerada como “clinicamente sano”, en vista
que tienen parametros hemodinamicos diferentes a
los habituales. Por otro lado, para que existiese una
alteracion en el metabolismo del bicarbonato como
consecuencia de un fallo renal, es necesario que el
indice de filtracion glomerular este por debajo de 20mL/
min, con parametros mayores a este valor es inusual
encontrar alteracion en el equilibrio acido-base ©),
ademas, en el estudio no encontramos variaciéon en el
potencial de hidrogeniones (pH) (Tabla1).

En el distrito de Santiago en Cusco no existe un padrén
censal donde mencionen habitantes por vivienda,
edades y enfermedades en sus integrantes, que permita
hacer un muestreo aleatorizado simple adecuado y el
tratamiento de la muestra gasométrica implica el analisis
inmediato; estos inconvenientes fueron valorados al
momento de elegir la técnica de muestreo en el estudio.

La decision para recomendar la inferencia de los
resultados en esta poblacion considero en base a criterios
estadisticos; el tamafio de la muestra se determiné por
la variancia de la variable presion arterial de oxigeno
(pO,) en una prueba piloto, los estadisticos demostraron
distribucién normal de los valores en cada una de las
variables gasométricas. Por lo tanto, considerar tamafio
limitado a 118 sujetos, es inapropiado, para ello, ademas
sugerimos considerar los conceptos del teorema central
del limite, estimaciones de parametros e intervalos de
confianza *%. En la Tabla 1 reportamos los valores
encontrados con las mediciones mas explicitas sobre


http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S1726-46342014000100031&script=sci_arttext
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S1726-46342014000100031&script=sci_arttext
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S1726-46342014000100031&script=sci_arttext
http://www.elsevierinstituciones.com/ficheros/pdf/275/275v33n01a90097071pdf001.pdf
mailto:virgiliofr@gmail.com

REV PERU MED EXP SALUD PUBLICA. 2015; 32(1):191-204.

Cartas al editor

Tabla 1. Medidas de tendencia central y dispersion de valores gasométricos en adultos clinicamente sanos a 3350 msnm

Desviacion

Error Estandar

Rango Intercuartilico Intervalo de

Variable Media Mediana Estandar de la media P25 P75 confianza 95% Curtosis

pH mEq/I* 7.4 7.4 0,0 0,0 7,4 7,4 (7,4-7,4) 4,3
pO2 mmHg* 61,1 61,5 57 0,5 57,5 64,7 (60,0-62,1) 3.2
pCO2 mmHg* 30,6 30,7 3,4 0,3 28,8 32,7 (30,0-31,2) 87
PAO2 mmHg* 62,5 62,3 4,6 04 59,7 65,0 (61,7-63,4) 3,6
S02 %* 91,1 91,5 2,4 0,2 90,0 92,7 (90,7-91,6) 4,6
AaDO2** 1,5 0,0 - 0,0 21 - -

Hto %* 442 443 4,2 0,4 41,9 47 1 (43,5-44,9) 4,0
Hba mg/dI* 14,7 14,8 1,4 0,1 14,0 15,7 (14,5-14,9) 4,0
Ca02 vols%* 18,2 18,3 1,6 0,2 17,3 19,2 (17,9-18,5) 41
HCO3 mmol/I* 19,7 19,8 1,8 0,2 18,8 20,9 (19,4-20,1) 3,9
Pa0O2/FiO2* 290,8 292,9 26,9 2,5 273,9 307,9 (285,9-295,7) 3,2
AG* 20,9 21,3 3,3 0,3 19,4 22,8 (20,4-21,6) 50

*p<0,001 ** Distribucion asimétrica

pH: potencial de hidrogeniones; pO2: presion arterial de oxigeno; pCO2: presidn arterial de diéxido de carbono; pAO2: presion alveolar de oxigeno; SO2:
saturacion de oxigeno; AaDO?2: diferencia alveolo arterial de oxigeno; Hto: hematocrito; Hb: hemoglobina; CaO2: contenido arterial de oxigeno; HCO3:
bicarbonato; pO2/FiO2: cociente presién arterial de oxigeno/fraccion inspiratoria de oxigeno; AG: anién GAP

los resultados y medidas de rango, con la finalidad de
encontrar, como se insinua, posibles valores atipicos
que alteren los resultados.

Los autores ratificamos en mencionar: que los pobladores
que habitan a diferentes altitudes presentan valores
gasomeétricos diferentes a los considerados normales,
es importante tener en cuenta estas variaciones como
producto de un proceso de adaptacion continuo y que
los resultados del estudio podrian ser aplicables a
poblaciones que viven a la misma altitud.
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