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¿QUÉ ES?

Principales parámetros gasométricos:
● pH 
● pO2 
● pCO2 
● Iones 
● Glucemia 
● HCO3 
● Lactato 

ARTERIAL VENOSACAPILAR

Cooximetría:
● O2 (%)
● tHb 
● MetHb
● COHb
● O2Hb
● HHb



ARTERIAL CAPILAR VENOSA

pH 7.35-7.45 7.35-7.45 7.28-7.35

pCO2 35-45 mmHg 35-45 mmHg 45-53 mmHg

pO2 80-100 mmHg 60-80 mmHg 28-40 mmHg

SatO2 95-100% 90-95% 62-84%

HCO3 22-26 mEq/L

Na 135-145 mEq/L

K 3.5-5 mEq/L

Glucemia  70-100 mg/dl

tHb: 9-14 gr/dl

Lactato 0.5-2 mmol/L

VALORES DE REFERENCIA



INTRODUCCIÓN ÁCIDO-BASE

EPOC
Neumonías
Obstrucciones 
PCR

Ansiedad
TEP
Fiebre
Infecciones

CAD
Insuf. renal
Diarreas

Antiácidos
Diuréticos
Vómitos
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PRINCIPALES INDICACIONES EL LACTANTES

RESPIRATORIOS

DIGESTIVOS

METABÓLICOS 
Y RENALES

Bronquiolitis aguda
Gripe
Neumonía

GEA
Nutrición parenteral

CAD
Insuficiencia renal

pCO2
pO2
SatO2

pH
Iones
Glucemia
HCO3

pH
Iones
Glucemia
Cuerpos cetónicos



Técnica:
1. Suave masaje, no calor
2. Desinfección clorhexidina aq. 2%
3. Sujeción del pie
4. Punción mediante lanceta, NO AGUJAS
5. Presión con pulgar para aumentar el flujo
6. Recoger sangre por capilaridad, sin burbujas

A tener en cuenta…
● Zona de punción: esquema Blumenfeld
● Uso de lanceta
● Control del dolor

¿CÓMO SE REALIZA?



GASÓMETRO





INTERPRETACIÓN BÁSICA









Consumo O2
TA
Fc
Fr

Catecolaminas
Cortisol
Glucagón

Respuesta 
exagerada frente 
a experiencias 
dolorosas

MANEJO DEL DOLOR

DOLOR: Experiencia sensitiva y emocional desagradable



NO FARMACOLÓGICAS

● Método canguro/piel con piel
● Sacarosa VO
● Succión no nutritiva
● Distracciones (música, 

masajes...)

Tetanalgesia

FARMACOLÓGICAS

● Paracetamol VO
● EMLA 
● Gel LAT
● Óxido nitroso inh.

Endorfinas
Oxitocina

Opioides endógenos



● Existen distintas muestras de sangre para realizar gasometrías

● Interpretación básica de los parámetros por parte de enfermería

● Importancia de la prueba con resultado inmediato en la planta

● Punción del talón: 

○ No hay evidencia sobre la aplicación de calor

○ Seguir el esquema de Blumenfeld

○ Utilización de material adecuado

● Práctica habitual de las medidas no farmacológicas para el manejo del dolor 

CONCLUSIONES
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