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INTRODUCCION.

Si consideramos e] sistema ecolbgico que interacciona son los -
seres vivos, hemos de caer en cuenta que este medio ambiente es mec&
nicamente hostil, ya que fuerzas ambientales como la gravedad, pre-
sion, temperatura, flujo de fluidos y tensibn superficial act@an --

continuamente sobre ellas.

De este modo un organismo pequeno no estard en peliqro de falla
estructural por los efectos sefialados, pero su vida serd controlada-
en gran medida por los fenbmenos fisico-quimicos de superficie, co-

mo la tensibn superficial.
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Desde el punto de la teoria de modelos el hombre puede ser con-
siderado como un conjunto de compartimientos interconectados; metabo
licamente heterogéneos, entre los.cuales se intercambia masa, ener--

gia e informacién.2

Por caracteristicas dimensionales del cuerpo humano, al trans--
porte por difusifbn se le agrega el transporte de masa por conveccidn
realizado por el sistema cardiopulmonar quedando la funcién distribu

. . . . 2
tiva a la microcirculacibn.

En condiciones normales el metabolismo tisular es rigurosamente
dependiente de un aporte adecuado de oxigeno y de sustrato; de esta
manera es posible visualizar la funcibn de transporte como una rela
cibn mercantil oferta-demanda; para el caso del consumo de oxigeno -
se ha demostrado una variacibn desde 3.5 a 60 ml/kg/min. para condi

s . . . 2,3,4
ciones de reposo y esfuerzo fisico exhaustivo, respectivamente, ' ~'

5.

Sin embargo a pesar de que el hombre puede tolerar por semanas-
la falta de sustrato o por dias la falta de agua, su tiempo de tole-
rancia a la deprivaci6n de oxigeno es del orden de segundos lo cual-
indica que sus almacenes de oxigeno son pequenos a esto debemos --
agregar la extraordinaria labilidad de las cé&lulas excitables a el-
deterioro funcional y estructural por la hipoxia y caemos en la cuen
ta de lo critico de la funcibn respiratoria y el importante papel -
de los almacenes de oxigeno como elementos de sobrevivencia durante-

el paro respiratorio o circulatorio. 6.,7,8,9.10.



Desde el punto de vista dela fisiologia comparada y consideran
do la evolucitn natural de las especies se ha encontrado que a mayor-
cantidad de masa en los animales vertebrados e invertebrados se re--

quiere mayor cantidad de almacenes de oxigeno.l

Las relaciones para tratar de mantener la homeostasis estan de-
terminadas por rwedio de un pigmento respiratorio llamado hemoglobina,
la miohemoglobina, con una bomba propulsora cun es el corazbn asi -
como una bomba de recambio que son los pulmones. Cuando cl sistema-
cardiopulmonar est& abierto a su medio ecolb6gico el oxigeno tiende -
a agotarse por lo que al indicar apnea voluntaria y medirla por gaso
metria arterial, durante esta y su recuperacidn nos permiten evaluar

los almacenes de oxigeno 1/2,5,6.

De los datos anteriores se deriva que los almacenes de oxigeno
se comportan en forma diferente en las enfermedades obstructivas y ==
procesos restrictivos., En estos Gltimos el almacen de oxigeno se en
cuentran disminuidos en su capacidad o tamaho y los procesos obstruc
tivos aunque no varian en tamafo del almacen, su comportamiento es -

mas lento en el recambio y transporte de oxigeno.

De esta manera también el registro de parémetros reportados ---
por la gasometria arterial como son pH, contenido de oxigeno y bidxi
do ae carbono, nos permiten caracterizar el comportamiento espacio--
temporal de algunos de los almacenes de oxigeno bajo condiciones de-

simulacibn, 5:6,7,11.



MATERIAL Y METODO

Se estudiaron a un grupo de seis pacientes con diferentes gra--
dos de insuficiencia respiratoria, que acuden al servicio de Hemodi-
namia del Hospital de Especialidades de C.M. Raza., Con propbsito --
diagnostico: a los que se midio su funcibn respiratoria, en base a -
la Mecénica, Ventilacibn, Circulacibn, Distribucibn y Gasometria ar-
terial y en un paciente bajo cateterismo arterial se analizaron mues

tras,

Para obtener las muestras sanguineas se puncinaron y canularon-
a la arteria humeral derecha, con aguja Cournad ntmero 18, y a un pa
ciente se le tomardn muestras durante cateterismo de tronco arteria-

pulmonar y aorta.

Las muestras se obtuvieron con jeringas desechables de 10 cc; ~--
heparinizadas y colocadas en hielo antes de ser analizadas. Se so-
licito analizar su contenido de oxigeno y bidxido de carbono, asi =~
como se midio el pH y el porciento de saturacidn durante la indica-
cidn de instalacidn de APNEA VOLUNTARIA; la cual duro en promedio =--
de 40 segundos y en la fase de recuperacidn también se analizaron --

los mismos parimetros.

El laboratorio de Hemodinamia cuenta con el gasometro utiliza-
do I L modelo 13 y modelo 813; la saturacibn se midio en Co-oximetro
modelo I L 282 las curvas de equilibrio de la oxihemoglobina y deter

minaciones de PSO se realizaron en un tonometro IL 237.




RESULTADOS .

El curso temporal de 1la hipoxemia (fig. 1) varib entre 20 y 50
segundos en todos los casos en forma rectilinea hacia un valor um--
pral de 67 mmHg. para la PO2 donde ocurre el punto de "rompimiento"-
de la apnea, tambi&n se observa una funcibn rectilinea en la fase de
recuperacidn a los valores control la cual ocurre en promedio de 30~

segundos.

El curso temporal de la hipercapnia (fig. 2) mostré que el pun

to de rompimiento ocurrié al rededor de los 33 mmHg de PCO la ten-

27
dencia rectilinea se pierde cerca del "punto de rompimiento".
Las variaciones del pH se dieron entre 7.520 y 7.408; e 1gual---

mente la tendencia rectilinea se pierde al final de la apnea. (fig.3)

La correlacibn de las tres funciones nos demuestra la concurren
cia de la hipoxemia, hipercapnia y acidosis (fig. 4); as{ mismo la ---

grdfica de PO, y Sat. % nos sefala que el comportamiento durante la

2
desaturacidn y resaturacidn de 1la molé&cula de hemoglobina no es el-

mismo, ya que ocurre una desviacidn a la derecha durante la fase de-

apnea.

La cantidad de PO2 necesaria para saturar en un 50% a la molé-

cula de hemoglobina se conoce como P50 (fig. 5) su valor es de ---

26 mmHg de PO2 y su determinacién nos indica la desviacibn de la --
curva de oxihemoglobina a la derecha, disminuyendo la afinidad de la

hemoglobina por el 0, y facilitando la entrega; o la desviacibn a la

2
izquierda por aumento de afinidad y disminucibn de la entrega a los-

tejidos. 2'}2-



DISCUSION

La funcibn transporte 02 con frecuencia resulta diftcil evaluar
la debido a que el nivel de la circulacibn capilar se encuentra coe-
existiendo y en superposicibn los procesos de transportes por convec
ci6n y por difusibn; por otro lado las caracteristicas fisiciquimicas
de los sistemas con capacidad de disociacibén y las propiedades alos-
téricas de la molécula de hemoglobina no permiten reconocer facilmen
te la relacidn entre la oferta de oxigeno y la entrega tisular del -

mismo.

La distincidn entre la presidn parcial de 0, de la sangre --

2
(factor intensivo) y la concentracibn por unidad de volumen (factor-
extensivo) nos ayuda a establecer cuantitativamente la entrega de --

02 a los tejidos en base a los desplazamientos de la curva de diso--

ciacidn de la oxihemoglobina,

Las mediciones del consumo de oxigeno en reposo nos indican va--
lores muy estables y préximos a 3.5 ml/kg/min; un individuo de 70 Kg.
consume aproximadamente 250 ml/min; este es el valor real dela deman

da tisular.
Si observamos la ecuacibn de Fick donde:
Vo2 = Q" Dif. a-v

Consumo de 02 = Gasto por diferencia arteriovenosa de 02

Tendremd>s que:

v0, = DEMANDA
Q" Contenido arterial de 02 = OFERTA

Q Dif. a-v = ENTREGA



En condiciones de reposo para una demanda de 250 ml/min se da-
una oferta de:

( 5 litros'de Q). ( 200 ml de 0, ) = 1000ml

2
( del cont, art )
y una entrega de:

(5 litros de 0 ). ( 50 ml/L de 0, ) = 250 ml

2
( de dif. a-v de 0, )
~de esta forma se demuestra que se ofrecen 1000 ml/min para ser usa--
dos sblo 250 ml; aunque a primeravista la relaci6tn 4 a 1 entre la --
la oferta y la demanda puede parecer un lujo innecesario y demostrar
ineficiencia del sistema, lo cierto es que para circulaciones espe--
ciales como la del miocardio quien utiliza virtualmente todo el 02 -
que recibe o el cuerpo carotideo el cual necesita una gran oferta de
02 para cumplir apropiadamente con su funcibn como quimioreceptor =--

esta condicidn es necesaria.

De hecho la relacidn de transporte, oferta, entrega, consumo de
02 depende de diversas combinaciones entre la cantidad de flujo cir-
culatorio, contenido de 02 de la sangre y grado de afinidad de la mo

lécula de hemoglobina por el 02.

Cuando se grafica la curva de equilibrio de la oxihemoblogina se
puede sustituir en las ordenadas la saturaci6én % por el contenido ar
terial de 02 cuyas dimensiones son expresadas en vol % y en ml de ~-
oxigeno por l:tro de sangre (Fig. 6), de esta manera es fécil recono
cer la significaci®én de la desviacién de la curva y expresar numerica

mente la modificaci6n en la restriccidn o entrega tisular de oxigeno.



En la misma gr&fica es posible visualizar la posicibn, tamano y

la relacibn entre los diferentes almacenes de o2 del cuerpo (Fig. 7)

Muchos de los criterios médicos de riesgo y sobrevivencia estén
basados en la reversibilidad de las funciones quimicas durante la --
adaptacibn a la hipoxia, condicién en la cual el tamafo y la dinémi-

ca de los almacenes de 02 juegan un importante papel.

Bajo condiciones de apnea voluntaria estamos en posibilidad de-
estudiar el transporte de 02; durante la fase de hipoxia la transfe
rencia de 02 de la sangre a los tejidos y durante el tiempo de re-

cuperacibn el transporte de 02 de el alveolo hacia la arterie

Las pendientes de hipoxemia y recuperaci6n informan de la tasa-
de consumo de 02 y la difusidn alveolocapilar respectivamente asfi --
mismo la extrapolacibn de la pendiente de hipoxemia hacia el eje de-

X sefialarfia el méximo tiempo de sobrevivencia.

Sin embargo subyacente a la relacidn oferta-demanda de 0, se en

2
cuentra la relacidn costo-beneficio la cual en cierta medida nos in-
forma de los criterios de eficiencia y optimidad de la funcidn de -
transporte y de consumo, en cierta forma se 1mplica la conservacibn-
de informacibn en el sistema de tal manera que el proceso hemeostéti

co sea muy ordenado, de hecho el transporte 0, puede dirigirse hacia

2
la hipoxemia durante el estado de shock y el esfuerzo fisico intenso,
la diferencia clave en ambos procesos estaria dada por la conserva--

cibn de informagibn y la tendencia al cambio ordenado; tal es el ca-

so de la apnea en condiciones de inmersibn, donde el reflejo de --



conservacidn de 0, permite una redistribucibn circulatoria que jerar
quiza la entrega de 02 a tejidos mas sensibles a la hipoxia en base-

a obtener una relacibdn costo beneficio mds favorable.

Los mismos procesos homeost&ticos y homeokiné&ticos pueden ser -
percibidos cuando se realiza una prueba de esfuerzo y se miden varia
bles de transporte de 02 de tal manera que estas pruebas pudieran --

ser consideradas en la valoracidn preoperatoria y el establecimiento

del criterio de riesgo quirQirgico en Anestesiologia.

La medicibn de la conservacidn de informacibnen "a funcién de-
transporte cardiopulmonar de oxigeno puede estar dada por la deter--
minacién del "umbralanaerbbico" y la cuantificacién de la méxima -~
ganancia de retroalimentaci6bn para variables como la frecuencia car-

diaca o la ventilacidn pulmonar. 7.8,9,10.

Asi también es importante sefialar que al comparar fenbdmenos co-
mo la apnea con la hiperventilacibn ambos por medio de la gasome---
tria arterial observamos cambios dré&sticos en direcciones opuestas -

en lo que se refiere a los almacenes de oxigeno., (figura 8,9).

La apnea es una condicidn que se refleja en todo el sistema =--
intravascular pero ocurre con otro curso de espacio temporal mds agu
do y magnitudes m&s répidas para el lecho arterial en comparacibn --

con el venoso ( Fig. 10) y fig. 11),

En la figura 12 se muestran las graficas de los periodos de ap--
nea sucesivos en los que se ha variado el intercambio entre ellos, -

diferentes tiempos de apnea y recuperacitn, donde se observa que en-
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todos los casos la segunda apnea es de menor duracidn a la primera, -
sobre todo cuando el intervalo de recuperacifn es en tiempo mds cor-
to como sucede en un segundo., Sin embargo los intervalos de cinco -
segundos y quince segundos no son tan diferentes como era de espe---~
rarse, este comportamiento sugiere que los almacenes de oxigeno son-

susceptibles a ajustes microcirculatorios,

En la figura 13 se grafict en el eje de las X el nlmero de ap--

neas y en el ejedelas Y la duracidn de las mismas en segundos.

Asi mismo al final de la grafica se observan los intervalos -
entre la apnea vy la recuperacidn, donde es de destacar los interva--
los de un segundo y treinta segundos por ser opuestos en su comporta-
miento. Sin embargo durante los dos, tres, cuatro, diez y veinte se-
gundos, al finalizar la quinta apnea se obtienen casi los mismos ---
tiempos para tolerar esta. Probablemente, esto se debe a procesos -
home ostdticos en los almacenes de oxigeno o estabilidad adecuada de-
los quimioreceptores. También en 1la parte inferior de esta figura-
(13) se realizaron las mismas mediciones conlos mismos intervalos de-
tiempo entre 3 segundos y 20 segundos pero bajo condiciones de ejer-
cicio; y obtenemos que el consumo de oxigeno es exagerado en condi--
ciones de actividad fisica importante donde los almacenes de oxigeno
no alcanzan a regular esta variable, probablemente también debido a-

transtornos de los gquimioreceptores.

Otrea condicibn en la que comlnmente ocurre hipoxia, acidosis--

e hipercapnia como enla apnea voluntaria es la realizacidn de un es-
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fuerzo fisico como se muestra enla figura 14 doqde se muestran los -
datos del curso temporal dela gasometria arterial durante el esfuer-
zo fisico y su recuperacidn, en este caso los cambios derivan del --
hecho de que el sistema cardiopulmonar se encuentra abierto a la at-
mésfera y por lo tanto son mas agudos y mé&s controlados por el suje-
to sano y no asi por el sujeto enfermo donde serd inversamente el --
comportamiento del transporte de oxigeno por la capacidad minima a -
realizar el esfuerzo fisico y el poder de homeostasis que se mani---
fiesta incompleto tardio y cerca de la zona de irreversibilidad me-
tabblica y riesgo -~omo en algunos estados de choque o el paro car--

diorespiratorio,



CONCLUSIONES.,

1.

La apnea voluntaria es un examen fdcil de aplicar asi como accesi

12

ble de|analizar y cuantificar por medio de la gasometria arterial.

Nos permite comparar el comportamiento y almacenes de oxigeno a —--

simula¢ibn de estados de choque o paro cardiorespiratorio.

También al agregar el fenbdmeno de ejercicio, se permite conocer -

el grafo de regulacitn de los quimoreceptores carotideos y su pro

ceso dp mantener el orden e informacibn en el ser vivo.

El congumo de oxIgeno estd en relacidén con la actividad, tempera-

tura, hutricidn, tamafio del cuerpo, etapa del ciclo vital, esta--

cibn del afio, hora del dia y material gen&tico, asi como sexo.

La apnea voluntaria con control por gasometria arterial se puede-

considerar como un examen preoperatorio més con el fin de anali--

zar lds almacenes de oxigeno, o el comportamiento de el 02,C0, y-

pH. agi como los demds componentes que permiten evaluar la gasome

tria grterial,

Asi tgmbién es un examen preanestésico que permite considerar un

elemerto més para valorar el Riesgo Anestésico QuirfQGrgico.
~

Y con|ello tener un horizonte mas amplio para poder corregir ade-

cuadamente incidentes comunes que suelen ocurrir en Anestesiolo--

gia como son; los Broncoespasmos o Laringoespasmos, asi como la -

hipoxia por laringoscopfas dificiles, y teniendo también este ti-

po de|resultados previos al acto, anestésico quirfirgico podemos -

indicar ademés de los parémetros ya conocidos, instalar algGn
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tipo de ventilacibn mecénica, o tener una idea también clara -
de poder decidir si extubamos al paciente en sala al finalizar -
el acto quirfGrgico o pasamos al paciente a recuperacibn con apo-

yo ventilatorio.
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RESUMEN

Se estudiaron a seis pacientes que acuden al departamento de Hemodi-
namia con diferentes y diversos grados de insuficiencia respiratoria

con modalidad, restrictiva o obstructiva asi como mixta.

Se realizaron pruebas respiratorias completas donde incluyen pletis-
mografia, espirometria, prueba de esfuerzo con registro electrocar--
diografico y gasometria arterial. Donde adicionalmente se midio --
tiempo de apnea voluntaria, el cual se sigui6 cada 10 segundos con =~

duracidn aproximada de 40 segundos, asi como la fase de recuperacibn.

Pudimos relaciocnar y contrastar los resultados de la qasometria arte
rial eniel esfuerzo y la apnea voluntaria en base a la caracteriza---
citn de la magnitud de los almacenes de oxigeno y se pretende en ba
se a este método adicionar un parémetro mas para considerar y esta--

blecer el criterio para el riesgo anestésico quirQrgico.
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SUMMARY .

Patients with respiratory insufficiency (obstructive or restrictive)
were studied in order to evaluate the voluntary apnea time as a Risk

Factor.

Complete pulmonary function tests were carried out in watch pa-

tient: body pietismography, espirometer, E.C.G. y arterial gasometry.

A correlation is made between blood gases, pulmonary function -
test and the voluntary apnea time in function of oxigen available.
This correlation may be useful in stablishing a Surgical Risk Fac--

tor.
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FIG. 11
GASOMETRIA EN RE»I.NHALACION DE CO, Y CATETERISMO
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FIG.12
APNEA VOLUNTARIA

EN
DIFERENTES INTERVALOS
OE
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FIG. 14

GASOMETRIA ARTERIAL
CON
EJERCICIO Y RECUPERACION
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