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Resumen

Objetivo Analizar |a relacion entre la SatHb medida (SatHb-M) y la calculada (SatHb-C)
con la formula de Siggaard-Andersen. Establecer el grado de concordancia entre ambas va-
riables y en que medida puede usarse la SatHb-C como dato aislado. Material y Método Se
analizaron en forma retrospectiva (regresion lineal, Bland y Altman) un total de 500 de-
terminaciones de gases en sangre de pacientes ambulatorios e internados durante un
periodo de 60 dias (466 determinaciones arteriales y 34 venosas). Resultados La rela-
cion entre la SatHb-M y SatHb-C. fue lineal directa (r 0.97, p< 0.001) pero no siguid la
linea de identidad (pendiente = 0.69). Los valores bajos de saturacién muestran una
mayor dispersion de los datos y desplazamiento hacia arriba de la linea de identidad. El
promedio de las diferencias fue de -0.54 + 3.88 (DS). Hubo un 6% de los puntos fuera de
ese intervalo de concordancia. El andlisis global de los datos arroj6 una diferencia de
7.6% (DS de las diferencias * 1.96) entre la SatHb-M vy la SatHb-C. La distribucion de
las diferencias entre la SatHb-M y la SatHb-C fue continua, pero no siguid la morfologia
de una distribucion normal. En términos generales la saturacion venosa mixta calcula-
da sobreestiméen un 9.3 % la medida. Los pacientes que presentaron un aumento de la
diferencia (a-v) con SatHb-M, tuvieron una diferencia (a-v) con SatHb-C normal, au-
mentada o disminuida y ningtin punto cayé sobre la linea de identidad. Conclusion El
reemplazo de la SatHb-M por la Sat Hb-C no es aceptable. Las discrepancias entre la
diferencia (a-v) calculada a partir de SatHb-My SatHb-C tienen implicancia clinicas.
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Abstract

Relationship between calculated and measured hemoglobin saturation

Objective To analyze the relation between the measured SatHb (SatHb-M) and the
calculated (SatHb-C) with the Siggaard-Andersen equation. To establish the degree of
agreement between both variables and to analyze if SatHb-C can be used as isolated
data. Material and Method We analyzed retrospectively (linear regression, Bland and
Altman) a total of 500 blood gas sampling of ambulatory patients during a period of 60
days (466 arterial and 34 venous). Results The relation between the SatHb-M and SatHb-
C was linear and direct (r 0.97, p< 0,001) but did not follow the line of identity (slope
0,69). The low values of saturation showed a greater dispersion of the data and dis-
placement from the line of identity. The average of the differences was -0,54 + 3,88
(SD). There was a 6% of the points outside the agreement interval. The global analysis
the data showed a difference of 7,6% (SD of differences * 1,96) between the SatHb-M
and SatHb-C. In general terms the calculated mixed venous saturation overestimated in
a9,3% the measured. The distribution of the differences between the SatHb-M and the
SatHb-C was continuous, but it did not follow the morphology of a normal distribution.
Patients who presented an increase of the (a-v) difference with SatHb-M, showed a nor-
mal, increased or diminished (a-v) difference with SatHb-C. Conclusion the replacement
of the SatHb-M by the Sat Hb-C is not acceptable. The discrepancies between the (a-v)
difference calculated from SatHb-M and SatHb-C have clinical consequences.
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La Saturacién de la Hemoglobina (SatHb) es
un parametro que permite inferir el grado de oxi-
genacion de la sangre y ciertos aspectos de la oxi-
genacion tisular. Con ella se pueden obtener otros
valores como el contenido de O, de la sangre, la
diferencia arterio-venosa de O,, el transporte de
0,,etc.

El interés en parametros tales como el consu-
mo de O, (VO,) y el transporte de O, (TO,) para
orientar al diagnéstico y tratamiento de diversas
condiciones en pacientes criticos plantea también
diversos problemas metodolégicos: adecuada téc-
nica de extraccion de la muestra?, calibracién y
control de calidad de los equipos, variabilidad de
los valores de una misma muestra, namero de de-
terminaciones en funcion del tiempo, etc. Ademas,
debido a que un mismo valor se puede hallar en
mas de una féormula, los errores pueden amplifi-
case y generar asociaciones biologicamente inexis-
tentes e interpretaciones clinicamente equivoca-
das®.

La incorporacion de nuevas tecnologias de me-
dicién (mas precisas, mas rapidas, menos inva-
sivas, etc) plantea la validacion del nuevo método
respecto de los preexistentes. Por otro lado, es co-
nocido el intento de proponer férmulas o nomo-
gramas en reemplazo de mediciones directas o
procedimientos invasivos. Este aspecto también
requiere la correspondiente validacion.

Siggaard-Andersen* ® desarroll6 las ecuaciones
para calculo de la Saturacion de la Hb consideran-
do la morfologia de la curva de disociacién de la
Hb y sus desplazamientos causados por cambios
en el pH y la PCO, . ¢En qué medida puede ser
reemplazada la medicién directa de la SatHb con
las férmulas propuestas?

Bland y Altman® han propuesto un método es-
pecifico para comparar una nueva técnica de me-
dicién respecto de otra ya establecida. La pregun-
ta de interés clinico es si hay suficiente concor-
dancia con el viejo método como para ser reempla-
zado por el nuevo sin afectar las decisiones tera-
péuticas.

Presentamos un analisis de la relacion entre la
SatHb medida (SatHb-M) y la calculada (SatHb-
C) con la formula de Siggaard-Andersen. El obje-
tivo fue establecer el grado de concordancia entre
ambas variables y en que medida puede usarse la
SatHb-C como dato aislado. Ademas, con el objeto
de estudiar las diferencias en formulas que inclu-
yen la Sa02, las discrepancias en las SatHb-M y

SatHb-C se analizaron en funcién de otro para-
metro como la diferencia arterio venosa de O, que
incluye el calculo de los contenidos de O,

Material y Método

Se analizaron en forma retrospectiva un total de
500 determinaciones de gases en sangre de pacien-
tes ambulatorios e internados pertenecientes al
Instituto de Investigaciones Médicas Alfredo La-
nari, durante un periodo de 60 dias del ano 1992;
466 determinaciones fueron tomadas en sangre
arterial y 34 en sangre venosa.

La pO, y el pH fueron medidas con analizador
de gases en sangre AVL 939 a 37 °C. El control
de calidad se efectu6 segtn los parametros habi-
tuales. La saturacién se midi6 con un Oximetro
Radiometer OSM2b. La calibracién fue efectua-
da con agua como patron de saturacion 0, y en
intervalos regulares con sangre tratada con
ditionito para desaturarla. La saturacion de la
Hb fue calculada mediante la formula de Sigaard-
Andersen®?. El calculo de los contenidos de O, de
la sangre (CaO,) y de la diferencia (a-v), fue rea-
lizado de acuerdo a las ecuaciones convenciona-
les V7.

El analisis estadistico fue efectuado mediante
correlacion y regresion lineal, y mediante el méto-
do de Bland y Altman®. Una p< 0.05 fue conside-
rada como estadisticamente significativa.

Resultados

La figura 1 muestra la relaciéon entre la SatHb-M
y SatHb-C. Se observa una correlacion lineal di-
recta altamente significativa entre ambas varia-
bles (r 0.97, p< 0.001). Se trata de un hallazgo
esperado, considerando que ambas variables cam-
bian en el mismo sentido. Sin embargo, esta rela-
cion no sigue la linea de identidad (pendiente =
0.69). Los valores bajos de saturacién muestran
una mayor dispersion de los datos y desplazamien-
to hacia arriba de la linea de identidad.

La figura 2 permite apreciar con mas precisiéon
las diferencias entre la SatHb-M y la SatHb-C, en
funcién de la SatHb-M. Las diferencias aumentan
con el descenso de la saturacién medida (r = 0.69;
p<0.001). El promedio de las diferencias fue de -0.54
+ 3.88 (DS). La figura muestra los limites supe-
rior e inferior (intervalos de concordancia) por arri-
ba y por debajo del promedio de las diferencias,
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Fig. 1: Relacion entre la SatHb medida y la SatHb calculada. Con-
forme la saturacion disminuye, los puntos se alejan de la linea de
identidad. En andlisis de regresion y correlacion solo es valido como
una primera aproximacion visual al problema. Ambas variables son
independientes.
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Fig. 2: El promedio de las diferencias es de 7.6%. Por debajo de
80% de saturacion medida, la diferencia aumenta en forma apre-
ciable. El 6% de los datos quedan fuera del intervalo de concor-
dancia.

(DS * 1.96). Hay un 6% de los puntos que estan
fuera de ese intervalo de concordancia. El analisis
global los datos arroja una diferencia de 7.6% (DS
de las diferencias * 1.96) entre la SatHb-M y la
SatHb-C.

La distribucion de las diferencias entre la SatHb-
M y la SatHb-C fue de tipo continua, pero no siguié

la morfologia de una distribucion normal. Este he-
cho sugiere que desde el punto de vista estadistico
no hay concordancia entre los dos métodos de ana-
lisis.

Si se considera una saturacién mayor del 90%,
no hay sesgo debido a que el promedio de las dife-
rencias es de 0.722, solo el 3.5% de los datos caen
por fuera de los intervalos de concordancia, esto
sugiere que la distribuciéon de las diferencias es
normal. La variaciéon promedio entre la SatHb-M
y la SatHb-C es de 3.3%. Si se considera una satu-
raciéon menor de 90%, el sesgo es mayor debido a
que el promedio de las diferencias es de -5, el 5.5%
de los datos caen por fuera de los intervalos de
concordancia y la variacion promedio entre la
SatHb-M y la SatHb-C es de 11%.

En términos generales la saturaciéon venosa
mixta calculada sobreestimé en un 9.3% la medi-
da. Los pacientes que presentaron un aumento de
la diferencia (a-v) con SatHb-M, tuvieron una di-
ferencia (a-v) con SatHb-C normal, aumentada o
disminuida y ningtin punto cay6 sobre la linea de
identidad.

Discusion

La Saturacion M y C estuvieron correlacionadas
(Figura 1). Sin embargo, la pendiente de regre-
sién no sigui6 la linea de identidad. Seria llamati-
vo que estos dos métodos destinados a obtener la
saturacion no lo fueran. Nuestros datos incluyen
un amplio rango de saturacién, de manera que la
presencia de una alta correlacion estd virtualmente
garantizada. Es evidente que el analisis de corre-
lacion y regresion es insuficiente para el propési-
to de comparacion de 2 métodos.

El analisis de Bland y Altman permite apreciar
mejor la real magnitud de las diferencias entre dos
métodos. La falta de identidad se puede apreciar
mejor en la figura 2 donde es mas evidente la ma-
yor dispersion de las diferencias entre ambos mé-
todos. E194.6% de todos los datos se ubicaron den-
tro del intervalo de concordancia (DS * 1.96) en
lugar del 95% (uno de los criterios de distribucion
normal). El intervalo de concordancia de 7.6%
hace que ambos métodos no sean intercambiables
desde el punto de vista clinico. La figura también
muestra que el promedio de las diferencias (SatHb
M-C) con saturaciones menores de 80 % de SatHb-
M esde-7.95 = 5.07.
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Como era de esperar, la distribucién de las dife-
rencias no fue normal. La distribucién de las fre-
cuencias tiene sesgo (media —0.54 , mediana 0.51).
Ademas, la asimetria refleja la mayor dispersion
de las diferencias (SatHb M-C) hacia valores ne-
gativos; es decir, la SatHb-C sobrestima la SatHb-
M. De este analisis, se puede concluir que el reem-
plazo de la SatHb-M por la Sat Hb-C no es acepta-
ble.

Las discrepancias entre la diferencia (a-v) cal-
culada a partir de SatHb-M y SatHb-C tienen
implicancia clinicas. Una diferencia (a-v) aumen-
tada con SatHb-M puede sugerir hipovolemia ,
pero si se considera la diferencia (a-v) con la
SatHb-C, hay un sustancial nimero de determi-
naciones que arrojan diferencias normales y aiin
bajas, sugiriendo estado hiperdinamico. De ma-
nera que no se puede utilizar la SatHb-C para
obtener los contenidos y trasladarlos a la dife-
rencia (a-v) debido a que pueden generar nota-
bles errores de interpretacion y afectar las deci-
siones terapéuticas.
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