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INTRODUCCION:

La presién barométrica disminuye progresivamente a mayor altitud sobre el
nivel det mar, en una relacién que se aproxima a una curva exponencial. La
presion inspirada de oxigeno {Pi0O2) y la presidn alveolar de oxigeno (PAQ2) son
proporcionales a la presion barométrica (PBar) por lo que a mayor altitud la presién
arterial de oxigeno (Pa02) disminuye. Por fo antes citado, al viajar a lugares de
mayor altura los pacientes pulmonares pueden tener complicaciones por
empeoramiento de la hipoxemia; por otro lado los viajes a lugares de menor altitud
pueden ser benéficos por mejorar la oxigenacién. (1,2)

Los pacientes con Enfermedad pulmonar (EPQC) pueden incrementar su
morbilidad con los viajes a mayores alturas por empecramiento de la hipoxemia. La
estabilidad clinica y la capacidad adecuada al ejercicio sin disnea son predictores
favorables de tolerancia a la altura durante un vuelo comercial. En pacientes con
EPOC, normocapnicos vy estables, fa PaD2 es el predictor mas Gtil de la Pa02 de
altura. (2,3,4). Sin embargo, ofras variables obtenidas por espirometria también
han sido capaces de predecir la gasometria en aitura (1,5).

Cote y cols, reportan en pacientes con EPOC que la mortalidad se
incrementa 1 por 100,000 por cada 106 m de altitud en ascenso (6). Debido a que
los pacientes viajan con frecuencia para ser valorados en ciudades con altura
diferente a su lugar de residencia se idearon las pruebas de "reto" a la altura
simulada por mezclas gaseosas que imitan las presiones de los gases en
diferentes alturas (7). Gong y Cols.(7) reportaron una ecuacién de regresion
muitiple en la que relacionan fa Pa02 a altitudes simutadas con la PaQ2 a nivel dei
mar y altitud anticipada. Ademéas es posible valorar el efecto de los viajes a
diferentes fugares sobre la gasometria.

Con el presente estudio nos propusimos determinar los cambios
gasomeétricos en enfermos pulmonares cronicos expuestos a alturas simuladas del
nivet del mar y 3100 m, con mezcias de 02 y Nitrdgeno en la ciudad de México,
(7,8). También deseabamos valorar la utilidad del nomograma obtenido en
pacientes con EPOC a nivel del mar (7).

OBJETIVOS

1.- Determinar los cambios gasométricos en enfermos pulmonares cronicos al nivel
del mar y 3100 m, através de alturas simutadas con mezclas de Q2 y Nitrdgeno en -
la ciudad de México.(1-2) :

2.- Comparar el nomograma resultante de los pacientes. con EPOC-BC y:,,:

Snfe;;medad intersticial (EP1) a 2240m con el obtenido a nivel del mary.a 3100 m
e attra. : T e

3.- Caracterizar el comportamiento g ficoy ventilatorio en’ pa
EPQC-BC y EP} a nivel del mar, 2200m.y 3100 m, 7 it i




HIPOTESIS

1.- El nomograma resultante de los 2 grupos de pac:emes presentan un semejante
componamlento en las diferentes etapas. Es ef:caz para predecir la gasometria a la
altura y sera similar al de Gong.

2,. El comportamiento gasométrico y venulatono enlos 2 grupos de pacientes en
las 3 diferentes etapas, sera similar.

PACIENTES Y METODOS

Estudiamos pacientes con enfermedad pulmonar -intersticial (alveolitis
alérgica, fibrosis pulmonar idiopatica y la fibrosis asociada a enfermedades
reumaticas} y pacientes con EPOC o bronguitis crénica por tabaquismo o
inhatacion crénica de humo de lefia {grupo EPOC-BC). Todos fueron referidos al
servicio de fisiologia respiratoria para estudio funcional que inciuia gasometria
arterial en aire ambiente, ejercicio y oxigeno al-100%. Se solicitd consentimiento
informado y el estudio fue aprobado por el comité de Etica de nuestra institucion.
La condicion de los pacientes fué estable para poder ser incluidos en el protocolo
de estudio, y podrian ser pacientes hospitalizados para diagnostico 6 tratados en
consuita externa del instituto. Los pacientes no recibian oxigeno crénico y la Pa02
en reposo era mayor a 40 Torr o la saturacion mayor de 75%.

E! paciente se colocé en un reposet en-posicion semifowler respirando a
través de una mascara hermética que cubria nariz y boca con una véivula de flujo
unidireccional. La mascara se conectd a un circuito con reservorio que se alimenta
de la mezcla gaseosa (figura 1). Al término de un periodo de respiracién de 15
minutos se le median todas las variables, concluyéndose el estudio a los 45
minutos de haberse iniciado. La gasometria se tomd a través de un caléter de
plastico colocado en la arteria radial con'anestesia Jocal y la muestra se midi6 de
inmediato en un gasdmetro (1L 1312, brado con mezclas gaseosas conocidas
antes de la medicién.) :

ETAPAS DE LA INVESTIGACI --hicieron mediciones respirando aire
ambiente (basales), respirando’.una mezcla hipéxica y finalmente una hiperdxica,
cada una por 15 minutos. En cada 'é pa se midid la frecuencia respiratoria (FR), la
frecuencia cardiaca (FC), la: tensio rial’ {TA), la gasometria y la saturacion
arterial por un oximetro de pulso,'y los'd os se recolectaron en una hoja disefada
expresamente para el proyecio (ver anexo
La mezcla hipoxica (FiO2 0.183, balanc

it genado) origina una Pi02 de 98.51y
simula una altura sobre el nivel del- 93100 m como la que existe en los
puntos mas altos de la carretera Mex Toluca,: Mexico-Cuernavaca y Mexico-
Puebta, que frecuentemente se utilizan por. habitantes de la ciudad de Mexico.

La mezcla hiperdxica (FIO2 0.279, balan hl(rogeno) origina una P102 de 150
Torr y simula el nivel del mar. -
Vigilamos al paciente con un capnégrafo (Ohmeda oxicap monitor 4700} y ademas
un oximetro de pulso (Oxypal modelo TL 1205 N|hon Kohden)




ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Se generd una ecuacion de regresion linear de Pa02 contra la altitud simulada
teniendo por lo tanto 3 puntos (2240 m, 3100 m y 0 m), para cada paciente y para
cada grupo de pacientes, (EPOC-BC,Intersticiales). También se generdé una
ecuacién de regresion multiple con altura y Pa0O2 medida en la ciudad de México
teniendo por lo tanto 2 puntos por paciente (3100m y nivel del mar). Ambas
ecuaciones se compararon con la calculada por Gong y cols (1), especialmente en
la pendiente de altura. Los errores del célculo se midieron restando de la PaO2
medida, la Pa02 calculada, Ademds se realizd ANOVA de 2 vias para mediciones
repetidas con ias variables gasométricas como pH, Pa02, PaCO2 y las variables
clinicas TA, FR, FC.

RESULTADOS:

Los pacientes se captaron entre marzo y noviembre de 1993. No se
presentd ninguna complicacién durante el estudio. En la tabla 1 se observan las
caracteristicas generales de los 11 pacientes con EPOC-BC , en la tabla 2 ias de
los 13 pacientes con enfermedad intersticial y en la tabla 3 los 12 sujetos sanos.
En las tablas 4 y 5 observamos los valores basales de las pruebas de funcién
respiratoria, en el grupo con EPOC-BC; los pacientes 7, 11, 26 y 27 tenian
solamente BC sin obstruccién aérea considerable.” Los" valores espirométricos
estaban tambien dentro de la normalidad en los: pacientes intersticiales nimero.
10, 12, 13y 14 lo que se podria explicar por una fase temprana de enfermedad que
aun no compromete de forma importante la funcién. En las tablas 6, 7 y 8
observamos los datos gasométricos en cada una de las etapas resumidos en la
tabla 15. Las figuras 3, 4, 5 y 6 muestran el comportamiento de la Pa02 en cada
etapa, y en cada grupo de pacientes. En términos generales la PaC02 y el pH se

mantuvieron constantes en las diferentes etapas, manifestando cambios sélamente- . -

la PaO2 (disminuye con la altura) y la frecuencia respiratoria (se eleva con'la™-
altura), Por ANOVA no se encontraron diferencias entre los pacientes de EPOC-BC
y NI a excepcion de la PaC02, mayor en pacientes con EPOC-BC que en los. de
NI. Se encontraron diferencias en las variables medidas entre las: 3 etapa de
estudio a excepcion de la PaCO2 que se mantuvo constante.(Figura 15) ! .

En los pacientes con EPOC-BC la Pa02 promedio respirando aire ambtente< :

fue de 54 +11 Torr y se redujo 13 Torr al simular una aititud de 3100 m’mientras k

que aumentd 15.3 Torr al simular nivel del mar; la representacr_on,,graf'ca la :
tenemos en la figura 7. Los pacientes con Nl tenian una PaO2 promedio respirando
aire ambiente de 51.4+5 Torr; simulando una allitud de 3100 m se redujo 9.8 Torr y
simulando nivel del mar se incrementd 17.6 Torr (8). En las figuras 9, 10, 11y 12
se aprecian los cambios de las diferentes presiones PiO2, PAO2, Pa02 y PaC02
en relacion con la etapa de la prueba y la altitud a nivel del mar, En las tablas 9, 10
y 11 puede observarse los signos vitales en las diferentes etapas del experimento.
La FC se incrementé en proporcion al grado de hipoxemia en los dos grupos. La
FR se incrementd sélo en los pacientes intersticiales,

En las tablas 12, 13 y 14 vemos el comportamiento clinico y gasométrico de
los diferentes grupos con la administracion de O2 al 100%. Los pacientes

N



intersticiales tienen una Pa02 menor en relacidon al grupo con EPOC-BC lo que
sugeriria mayor presencia de cortos circuitos que por otra fado en ningun paciente
llegaron a niveles muy significativos o mayores en mucho al 10%. Par cuestion
ética no contamos con gasometrias en el grupo contral excepto en un solo un

- paciente. Las tablas expresan las variables obtenidas por oxicapnografia en los 3
grupos, tablas 16 a la 18 vemos que la Sa02 es menor en ef grupo con EPOC-8C
respirando aire ambiente. En las tablas 19, 20 y 21 tenemos las variables
obtenidas con mezclas de 02 al 18% ( simulan altitud de 3100 m); en té&rminos
generates la Sa02 cae. Todo lo contrario sucede en las tablas 22, 23 y 24 con
mezctas que simulan una altitud de O m (FiO2 27%). Apreciamos en las tablas 25,
26 y 27 las variables resultantes a fa administracion de 02 al 100% fa Sa02 se
incrementa y la FR y FC disminuyen en relacidn con el valor basal. Las tablas 28,
29 y 30 concentran los cambios en la Pa02 con {a altura. PORC equivale a (Pa02
al 18 & 27% - Pa02 AA)X100/ Pa02 AA. Se calculé también la relacian
PaQ2/Pl02, llamada RAT en la figura 13.

El gradiente alveolo arterial muestra cambios con la altura y no podria
utilizarse para calcular la PaO2 a diferentes alturas (figura 14). También el cambio
gasometrico porcentual se modifica con la altura y lo misma la relacién PaO2/P102
aunque esta Ultima en una magnitud minima por lo que podria utilizarse para
calcular la gasometria a diferentes alturas. En las tablas 31, 32 y 33 tenemos la
Pa02 predicha por varias formulas con sus correspondientes errores, en la 34, 35
y 36 resumimos valores calculados mediante la formula de Gong con sus errores
para cada una de las etapas. En las tablas 37, 38 y 39 se expresa la presion
alveolar de 02 en cada etapa la cual se incrementa al disminuir la altitud y hay
decremento a mayor altitud en los 3 grupos.

En fa tabla 40 se resume la informacién retacionando fa variable de interés con el
grupo en estuio y la etapa de Ia prueba expresada en media y desviacion estandar

(DE).

La férmula calculada por Gong y cols (1) para predecir los cambios de PaQ2
con la altura es : Pa02=22.8-8.98X +0.68Y Donde X = altitud
sobre el nivel del mar en Km y Y = Pa02 a nivel del mar en mmHg (figuras 16 y
17). Cuando la medicién se hace a otra altura que no es el nivel del mar y se
quiere calcular la PaO2 que tendria ‘en otro lugar la férmula se simplifica a
Pa02h2=Pa02h1-9(h2-h1). PaO2h2 es la Pa02 que se quiere calcular en la altura
h2, y PaO2h1 es la Pa02 medida en |a altura h1. Es decir la Pa02 se modifica 9
Torr por cada Km de altura que se cambne El andlisis de regresion linear simple
con nuestros datos incluyendo pacientes con EPQG-BC y NI mostré: Pa02=69.9-
8.7(allura en Km), R=0.8 .0001:% Las* ecuaciones fueron précticamente
idénticas para cada grup parado’ Para EPOC-BC Pa02=69.7-8.7 (altura en
Km), R=0.9, p=<0. 0001y para NI Pa02=70.2-8,7(altura en Km), R=0.75, P=<0.001,

“Los errares de’ Ia formula (tab!as 34'y 35, figuras 16 y 17) fueron para Fi02
del 18% de:-12/3" +13:Torr, y: para:Fi02 ‘al:27% fueron de -20 a +8 Torr. La
ecuacion de regresi iple que generamos con nuestros datos fue Pa02 a atra
altura=.10.1°-9.0 (altura ‘en Km)'+ 0,74(Pa02 en México) con una r de 0.95 y una
P<0, 0001 para el coe&cnente de altura y de PaOZ en México. La altura en Km es la




diferencia de altura con respecto a la ciudad de México, por lo que nivel del mar es
-2.4 Km y 3100 m es 0.86 Km. Los errores por esta formia van de -9.1 a 14.5 Torr y
fueron similares en ambos grupos de pacientes. En la figura 18 pueden verse las
mediciones obtenidas con esta formula de regresion mdltiple en comparacion con
las estimadas. Como puede verse la pendiente de Pa02 en relacion a altura es
similar a Ia de la ecuacidn linear simple, que simplifica el calculo.

DISCUSION

La prueba de exposicién a alturas simuladas por mezclas gaseosas orientan
al clinico sobre las condiciones fupcionales pulmonares de sus pacientes en
lugares diferentes al de la medicidn, por ejemplo la residencia actual 6 la planeada,
Observamos que hay un cambio en la Pa02 en relacidén a la altura simulada,
manteniendo constante la PaC02 y el pH, Io que significa que no se modifica la
ventilacion alveolar. Los cambios en la frecuencia respiratorias son minimos por lo
que se puede deducir gque tampoce se observaron cambios en el patrdn
respiratorio. Los enfermos tuvieron modificaciones en la PaO2 sin respuesta
ventilatoria de consideracion, fendmeno que ocurre durante la exposicion aguda a
la altura y que con la aclimatacion se modifica. Dias después de la exposicion a la
altura, la ventilacién se incrementa progresivamente reduciendo la PaCO2 y
aumentando la Pa02. Nuestra prueba es equivalente a una exposicién aguda a la
altura, y por lo tanto, sélo es un modelo de el comportamiento gasométrico durante
los primeros dias de exposicion. Después de la aclimatacién es esperable que los
resultados cambien por hiperventilacidén. La prueba puede ser de utilidad clinica
para valorar los efectos de los cambios agudos de altura, lo que puede ayudar a
orientar mejor al enfermo o a la prescripcién de oxigeno. Por ejemplo, la indicacion
de oxigenoterapia crénica es la presencia de una Pa0O2 menor a 55 Torr en
condiciones estables. En la prueba respirando aire ambiente, 8/13 de nuestros
pacientes con NI, y 7/11 de los pacientes con EPOC-BC llenaban el criterio.
Durante la prueba simulando 3100 m, todos los pacientes con NI y 10/11 con
EPOC-BC tuvieron una Pa02<55 Torr, mientras que ninguno la tuvo durante la
simulacién del nivel del mar.

El calculo con la formula de regresion ofrece al clinico una aproximacion, .
pero como se mostrd, esta sujeta a errores en ambos sentidos (exceso y defecko),f .

por lo que conviene mejor realizar la prueba. Llama. la: atencidn que nuestra . -

ecuacién de regresion tenga una pendiente idéntica a la encontrada por Gong'y.

cols. Ellos estudiaron sélo pacientes con EPOC a nlvel del’mar. e hxcueron"'v" '

simulaciones de alturas hasta 3000 m, Nosotros estudiamos:a 2240
ademas de pacientes con EPOC-BC pacientes mterstl tales ;
ecuacién similar. Esto sugiere una uniformidad.en "reéspuesta aguda ai los
cambios de altura en los pacientes pulmonares.: :




CONCLUSIONES

La prueba de exposicién a alturas simuladas es segura y utiliza una metodologla
rutinaria en los laboratorios de funcion pulmonar. Permite -predecir ‘el
comportamiento gasométrico de un paciente en alturas diferentes al sitio dovnfde;se

estudia, durante la etapa aguda, antes de la aclimatacion. Esta informacion orienta :. :

al clinico para prescribir oxigeno y hacer recomendaciones a:los pacientes:en. -:
relacién a fa hipoxemia. Antes de la aclimatacién se observa una nula respuesta ’
ventilatoria en los pacientes. A :
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TABLA 1. CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS PACIENTE CON EPOC-BC:

CASO NOMBRE | EXPEDI | SEXO EDAD PESO TALLA
4 AAM . | 70215 M 7. 8 64
[: RSF 0070 F 3 ] 4
DBi 4508 F 7 0
SMF 8758 M 8
MC 2508 F 76 4
1 NRE 83603 F 7 50 4
7 AGD 82829 F [: 68 6
21 TPG 5010 F 4 56 4
25 CH 72776 M 4
26 EAF 75462 M 0 9 7
27 JPS 74837 M 5 0 1]
X tDE 61 19 63 8 157 £10

EXPEODI= nimera de expediente del INER

TABLA 2 CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS PACIENTES INTERSTICIALES
CASO_| NOMBRE EXPE SEXO | EDAD PESO ALLA
RAAL 70209 M 2 70 70
TiY 0282 F 4 58
DVG 0587 F E 4 56
RLC 953 M 7 4 74
0 GTi 751 F 4 55
2 ZRD 25 F 0 56
3 LoT 15 F 52
4 IPA 46 F 3 48
* MC 25 F
i GMM 635 F 4 1 52
i GLB 738 F 0 54
LGG 7404 F 4 7 50
20 MM 6601 F 6 65 42
DE 53,7410 |68+11 | 15649

EXPE= expediente en el INER

TABLA 3 CARACTERISTICAS GENERALES DEL GRUPO CONTROL.:
CASO | NOMBRE | EXPEDIENTE | SEXO | EDAD | PESO | TALLA
22 AGC 73017 F 21 53 50
2 JBc ne M 46 85 71
24 BR no F 40 66 5
28 VCcG no M 67 66 2
29 TAH no F 3 64 156
0 MAM no F 8 41 2
LA no F 0 1 58
Fs no M 26 60
AP no M 37 5
4 NRP no F_- 49 4 0
CR no M 30 0
6 FGP no F as 45
X G 39 158
+DE ) N B T 11 7
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TABLA 4 VALORES BASALES DE PRUEBAS DE FUNCION RESPIRATORIA EN EL GRUPQ CON

EPOC-BC:

Paciente EF{L)—- % CVF{L)—% VEF1CVF FEF25-75(L}~%
4 .44 30 0 83 4 2.80
€ 22 78 0! 109 7 Q.
4 52 8 . 13 X

N 4 00 54 4 .4

.81 17 .80__ 128 73.9 A
. .41 2 .83 4 .11
25 . 40 226 56 .50 {1]
| 26 .39 108 4.50 8 £ .50 6
27 .26 125 4.50 40 124 .26 3
X 8 2.50 716 .30
+DE E] 1. 26 00
* Pacientes sin pruebas de funcion respiratoria reclenles at ingreso al protocolo.
VEF1=flujo espiratorio forzado en el primer seg 0, % = iento del predicho, CVF= capacldad vital
forzada, VEF1/CVF = volumen espirado en el primer do entre la idad vilal forzada expresad

en porciento, FEF 25-75 = flujo espiratorio forzado entre ef 25 y 75% de la CVF,

TABLA 5.VALORES BASALES DE LA PRUEBA DE FUNCION RESPIRATORIA EN EL GRUPO CON
PATOLOGIA INTERSTICIAL.

cnso VEF1{L) % | CVF{L}- % | VEF1/CVF | FEF CPT% VR%
15-75(L % .
.59 4 .80 44 3 5 1 4
.20 4 .30 43 2 .80 Q
.26 .40 4 1.6 4.20 40
0 .10 .40 7 2.00 2
2 .16 .6 2.30 2
63 1 .88 1 3 4.40 183
4 55 49 55 3 10 157
.54 0 2 .50 46
7. M) 0 0.6 230 95
2,20 1 7 .55 85 7
20 0 € 30 1 782 .00 70 74
}7 .8 . 78 p. 75
+DE 0.5 0. 23 17
* Paci sin pruebas de funcién resp ia reci at ingreso a pro(ocolo
VEF1=flujo esplraiorio forzado en el primer segundo, % =

forzada, VEF1/CVF = volumen espirado en el primer segundo entre la capacidad vilal {otzada  expresada
en porclento, FEF 25-78 = flujo espiratorio rarzado en\re el 25 RE 75° de la CVF CP k
pulmonar total, VR = volumen resldual
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TABLA 6 .CONDICIONES AMBIENTALES Y VALORES GASOMETRICOS AL AIRE AMBIENTE, CON
MEZCLAS AL 18 Y 27 % EN EL GRUPO CON EPOC-BC:

CASO | TEMP | P8 Pa02 | pH PaCco2 | PaD2 | pH PaCO2 | Pa02 | pH PacO2
_laa_{Aan jaa 18 18 _ 118 4 27 7
4 4 S84 ) 48 7.3 35 35 7.3 36 7.36 8
€ 584 58 7.4 4 A ki 7.40 7
584 53 4 375 B 35.8 R
584 4 .3 4 .3 40 € R 4
26 584 4 74 2 A4 40 568
1 24 58 50 -4 38 3 .4 4 A
7 I 584 | 53 .3 € 4 K 4 32
21 & 585 | 55 48 7 4 A4 .46 | 4
| 25 4 585 |44 7.4 4 4 4 40 ] 3
26 4 585 78 7.4 26 8 A4 4 32
27 25 | 8585 |66 41 | 35 0 42 41137
X 23 584 4 7.4 35.3 41 40 7 3 R a8
[ 4DE 2 1.4 05 {0.0 35 8 003 137 8 X 35
“TEMP=t del io en grados C, PB=presién barométrica en Torr. Las etapas estén

idenlmcadas por AA (aire ambiente), 18 {etapa respirando FIO2 del 18%) y 27 (etapa respirando FiO2
del 27%)

TABLA 7 .CONDICIONES AMBIENTALES Y VALORES GASOMETRICO AL AIRE AMBIENTE Y CON

MEZCLAS GASEQSAS AL 18 Y 27% EN PACIENTES INTERSTICIALES.
CASO | TEMP | P8 | P02 | pH | PaCO2 | PaD2 | pH | Pacoz | PaDZ | pH | PacO2
AA__{AA | AA 18 18 18 27 27 7
4 584 ) 54 742 |32 4 74 3 82 A4
4 584 |4 .35 139 7.3 4 75 .35
4 58, 48.7 A 34.5 .8 4 35.2 40 .6
4 58 5 7. 4 7.4 2 K X
4 58 5 .3 A 4 25 €8 .3
2 58 4 K .4 7 58 K
58. j: 7.4 1 4 7.4 0 62 A
4 587 | 50 7.4 5 4 7.4 8 78 4
4 584 | 44 7.4 4 7.4 36 [; A7
584 | 58 7.42 '] 4 .4 29 7.4
58 0 7.4 9 3 .3 4 7.3
(19 585 | 60 4 0 4 4 2 40 |25
20 4 584 |45 4 E .4 4 AT [ 35
X 23.5 58 51.4 4 3.6 41.6 4 4 3 741 134
iDE |06 18 |5 K .04 4 | 0.04 |46
TEMP=temperatura de{ laboratorioc en grados C, PB=presién baromélrica en Torr, Las etapas estan
{dentificadas por AA (aire i 18 (etapa resp! FI102 del 18%) y 27 (etapa respirando FIO2

del 27%)
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TABLA 8 CONDICIONES AMBIENTALES Y VALORES GASOMETRI&OS AL AIRE AMBIENTE, Y
CON MEZCLAS GASEOSAS AL 18 Y 27% EN UN PACIENTE CONTROL.

CASO | TEMP | PB | PaO2 | pH PaCO2 | Pa02 { pH | PacO2 | Pad2 | pH | PacO2
AA AA_ | AA 18 18 ) 18 27 27 |27
22 22 585 | 68 7.36_130 59 7.38] 33 101 7.39 133

TEMP=temperatura del laboratorio en grados C, PB=presi6n barométrica en Torr. Las elapas estdn
identificadas por AA (alre ambiente), 18 (etapa respirando FIO2 del 18%) y 27 (elapa respirandc FIO2
del 27%)

TABLA 9 .SIGNOS CLINICOS EN LAS DIFERENTES ETAPAS DEL RETO DE ALTURA EN EL
GRUPO DE PACIENTES CON EPOC-BC:

[CASO | FRAA | FCAA | TAAA |FR18 | FC18 | TA18 | FR27 | FC21 | TAZT
4 4 88 0/70 | 28 A 0/70 | 24 80 770
0 68 0/70 | 20 4 /70 | 20 68 770

4 4 0/60 | 24 00 /90 | 24 780

4 /70 | 20 8 10770 | 19 770

2 /80 [ 36 8 20/70 | 40 0770

60 0/80 | 24 40/80 | 24 64 40780

7 4 72 0/60 | 24 4 /70| 20 60 20/80
0 88 0/50 | 20 760 116 76 /60

[25~ (28 2 0/70 | 32 20/70 | 28 4 0/70
26 4 0/90 | 20 0/0 | 20 8 0/70
27 Z E 0/70 | 20 0/80_| 20 6 0770
X 24 : 4740 | 24 4740 ] 23 [ 7199
DE | 41 110 7177 | 5.5 0 03/30 | 6.4 115 /55

FC=frecuencia cardiaca, FR=frecuencla respiratoria, TA=tension arterial. Las etapas estan identificadas
por AA (aire ambiente), 18 (etapa respirando FIO2 del 18%) y 27 (etapa respirando FIO2 de! 27%)

TABLA 10. SIGNOS CLINICOS EN LAS DIFERENTES ETAPAS DEL RETO DE ALTURAEN EL
GRUPO DE PACIENTES INTERSTICIALES.

CASO | FRAA | FCAA | TAAA | FR18 FC18 TA18 FR27 FC27 TA27
8 0/80 Qo 130/80 | 30 6 0/80
8 0/80 0 0/70_} 28 8 0/70
00 40/80 44 0/90 4 4 20/80
32 00 40/80 | 28 6 0/100 | 28 8 0/100
0 20 20/80 | 28 2 0/80 0 4 20/80
2 20 0/70 0 0 0/70 0 58 00/70
3 19 7 0/70 | 15 o 0/50 3 70 05/65
4 26 54 0/80_[ 20 4 0/80 | 26 53 30/90 |
6 0/90 {50 0 40/100 | 28 30/90
6 70 0/90 0 8 0/85 22 2 40/90
0 0 0/70 ) 17 4 0/60 20 00/60
26 98 0/60 2 0/70 28 00/60
20 28 8 140/9 08 40/110 | 28 0/90
X 26 6 123/71 1 3- 24 0-80
+DE 6 - 1106 _Jr143l’ (. 2 -1 5 6-1
FC=frecuencia cardiaca, FR=f} respi ia, TA=lension arterial. Las etapas estan identificadas

por AA (aire ambiente), 18 (etapa respnrando FlO2 del 18%) y 27 (etapa respirando FIO2 del 27%)
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TABLA 11 SIGNOS CLINICOS DE LAS DIFERENTES ETAPAS DEL RETO DE ALTURA EN LOS

CONTROLES:
CASO | FRAA | FCAA | TAAA FR18 | FC18 | TA1 FR27 FC27 | TA27
[22 24 [ 10/60__| 24 0/60 | 2 2 0/60
6 6 20175 16 72 0/90 4 070
24 7 6! 00/60 6 0/60 0 00/60
28 0 6 40/90 0 0/90 [ 20 v/
28 4 72 0/80 0 0/80 § 20 0
] Q 72 0/70 ] 4 20770 | 20 0 077
7 0/70 8 Q 00/70 { 1 Q 1077
€ 0/70 8 0 0/70 1 1 52 2017
{1] 0 20/70 0 1 20170 1 78 2070
0 4 10/70 0 5 0/70 [ 20 2 0770
S 0 8 20/70 0 69 120/70 | 20 0 0/70
6 0 2 10770 0 0 120/70 | 18 4 Q70
X 19.5 0 Q 0 178 82.5
D€ 2.7 9 23 98 4 76
CASQ: de caso, FC=, 4 FR=(r ia resp , TA {én arlerial. Las
etapas estan identificadas por AA (aire ), 18 (etapa resp 1o FIO2 al 18%) y 27 (etapa

respirando FIO2 del 27%) TAAA, sistélica: (X+DE) = 115 + 11.6, la TAAA diast6lica es de 7118, la
TA18(sistélica, X+DE)= 117+10 y la diastélica es de 1019.6,la TA27(sistblica X+DE)=11347, fa diastélica
es de 7819.

TABLA 12 SIGNOS CLINICOS Y COMPORTAMIENTO GASOMETRICO CON LA ADMINISTRACION

DE OXIGENO AL 100% A PACIENTES CON EPOG-BC,
[CASO [ Pa02 | pH Pac02_| FR_|FC | TA
4 88 7.36 20| 60 10/78
11 7.40 20 | 60 30070
58 4 9 24_ |4 20780
55 7.3 20 0/70
M7 4 3 26 0 20/70
42 [ 7.4 3 20 [64 | 140/80
7 255|736 |3 ) 6 | 120/20
2 326|748 |3 16|68 | 90/50
25 3 739 |2 28_ |80 | 120/70
26 83 740 134 18168 |120/70
27 3 741 {35 18|60 | 120/70
X 328 [7.40 136 21 |65 | 118/30
tDE |476 1003 |33 36 [11.0]125/70

PaO2= presidn arterial de oxigeno(Torr), PaCO2= presién anterial de didxido de carbono, FR= {recﬁénzzla
pil 1a, FC= i la cardiaca, TA= tension arterial. s ;
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TABLA 13 SIGNOS CLINICOS Y COMPORTAMIENTO GASOMETRICO CON LA ADMINISTRACION

DE OXIGENO AL 100% EN PACIENTES INTERSTICIALES:
| CASO | Pa02 | pH Paco2 |FR | FC ] TA
85 7.44 2 28 2 0/90
69 7.38 { 36 22 8 20/70
59 7.42 5 28 1] 0/90
20 7.36 2 26 8 40/90
0 250 7.37 { 40 20 4 20/70
219 7.49 | 28 4 5 00/70
229 741 1 34 0 1070
4 28 7.41 9 20 87 30/80
345 49 | 28 NO {NO | NO
264 7.41 | 31 3 64 150/90
4 42 | 38 0 72 100/60
9 0 7.40 | 25 8 |84 00/60
20 7 7.47 {33 4 8 30/90
X 314 742 )32 2 78 22/44 N
iDE |57 0.04 {4 12 65/30
PaO2= preslén arterial de ox(ueno. PaCO02= presién arterial de diéxido de carbono, FR= frecuencia
pi a, FC= i , TA= tensién arterial.

TABLA 14 SIGNOS CLINICOS ¥ RESPUESTA GASOMETRICA A LA ADMINISTRACCION DE 02 AL
100% EN UN PACIENTE CONTROL:

fcASO [ Pa02100 | pH 100 | PaC02100 | FR100 { ¥C 100 | TA100 |
{22 " {301 {738 132 124 ['s2 1 110/60 |
Pa02100= presibn arterial de oxi con la i 6n de O2 al 100%, PaC02100= presién arterial

de diéxido de carbono con administracién del 02 100%, FR100= fiecuencia respiratoria, FC100=
frecuencia cardiaca, TA100= tensidn arterial con la administracién de O2 al 100%.

TABLA 15. RESUMEN DE LOS CAMBIOS GASOMETRICOS DURANTE LAS PRUEBAS DE RETO
Variable GRUPO 04 18% 09 21% 05 27% :
Paly EPOC- 41.0:8.0 54,011 69,3112

BC

NI 41.615.1 51.445.0 £9.316.4
PaCO; EPCC- 37.0£3.7 [ 35.323.5 | 38.043.5

BC -

Nt 32.425.7 | 33.614.9 33.944.6
P{A-a)0, | EPOC- 12.0£5.6 1712786 35.919.9

8c

NI 17.045.8 [ 21.7444 40.748.4 .
Por ANOVA no se on dif ias entre los de EPOC-BC y Nl a excepcién de la

PaCO2, mayor en pacientes con EPOC-BC que en tos de NI. Se encontraron dnferenclas entre las. 3
etapas del estudio a excepcién de 1a PaCO2 que se manluvo constante.
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TABLA 16 VALORES OBTENIDOS POR OXICAPNOGRAFIA AL AIRE AMBIENTE EN

PACIENTES CON EPOC-BC:
CASO Fi02 MESETA
g
0 3 0 E
1 0 2 E
0 7 2
20 5 E
1 19 E
7 20 S
21 20 S1
25 20 € NO
26 18 Sl
27 . F. Si
20 2
iDE 0.8 2

. Paclenle que no cuenta con las medlclones con el aparato, §

pO2= saturacién de Oxigeno medida por

oximetro de pulso, FCC= frecuencia cardlaca medida por capnégrafe, FIO2=fraccién inspirada de 02,

PCOZET= presidn de diéxido de

medida por capnégrafo, FR= frecuencia

respiratoria medida por el capnégrafo, PICO2= presién inspirada de CO2 y {a presencia de meseta en la

curva del capnégrafo.

TABLA 17 VALORES OBTENIDOS POR OXICAPNOGRAFIA AL AIRE AMBIENTE EN PACIENTES

INTERSTICIALES

[caso Flo2 MESETA
.

19 1 NO

[1] 24 ]
5>
ry
8 9 20 6 11
9 1 20 9 28

20 6 9 ] 24:

X 1 20 3 24

DE 7

* Paciente que no cuenta con las mediciones con el aparato Spoz

= saluracién de Oxlgeno medida por~

oximetro de pulso, FCC= frecuencla cardiaca medida por capnégrafo, FlO2=fracci6n inspirada de 02,

PCOZET= presién de didxido de carbono al final de la espiracién’ medida por capnégrafo, FR= frecuencia
respiralaria, PICO2= presién inspirada de COZ yla presencia de meset

medido por cnppdgra!o e
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_TABLA 18 VALORES OBTENIDOS POR OXICAPNOGRAFIA AL AIRE AMBIENTE EN CONTROLES:
CASC | SpO2 | FGG | Fio2 | PCOZET | FR PICO2 | MESETA .
6 9 2 38 20 4 St
7 37 4 S
4 6 20 2 Sl
28 4 6 . Sl
28 6 2 Q Sl
4 Q 3 Sl
4 9 g S8l
4 0 4 S
Si
4 14 4 Si -
£ 4| 20 36 Si N
6 20 4 4 Si : :
X 24 5 © 28
3 37 2.5 R FERERE I
SpO2= saturacidn de Oxigeno medlda por oximetro de pulse, FCC= frecuencia cardiaca medida pos.

capnégrafo, FIO2=fraccién inspirada de Q2, PCOZET= presidn de didxido de catbono al final de la
espiracidn medida por capndgrafo, FR= frecuencia respiratoria, PICO2= presibn lnsplrada de COZ y la-
presencia de meseta todo medido por capndgrafo.

- TABLA 19 VALORES OBTENIDOS POR OXICAPNOGRAFIA UTIIZANDO MEZCLA DE OXIGENO AL

18% EN PACIENTES CON EPOC-BC:
| CASO SpO2 | FCC | FIO2 | PCOZET | FRC | PICO2
4 4 0
4 20 1€ |0 ~
28 0 :
74 7. 2 0
83 7 3 21 [)]
76 [: 42 18
7 Q 3 3 20 K
2 7 4
25 0 : 1
26 1 C
27 0 [: 8 i
X 78 7 ] 0.5
+DE @ 1 44178 44 (08 R
SpO2= saluracién de Oxrgeno medida por oximetra de pulso, FCC= frecuencia cardiaca medida por
pnd Flo2= pl de 02, PCO2ET= presitn de didxide de carbono al final de la

P FRC= {i ia respil ia, PICO2= presidn inspirada de’ CQ2 todo medido par capnégrafo.
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TABLA 20 VALORES OBTENIDOS POR OXICAPNOGRAFIA CON MEZCLADE OXIGENO AL 18%

_EN PACIENTES INTERSTICIALES
(‘ASO SpO2 | FCC | Flo2 | PCO2ET | FRC | PICO2
a0 10
0 01
3 03
4 9 17 ] 25 1]
1] 82 7 18 35 16 0
2 4
k 80
4 4 93
08
78
93 178 17 0
02 186 27 30 0
20 4 Q0 1 26 0
X 3 4.5 |1 27 23 [
(3DE o 3|08 |11 6 1o
SpO2= saturacién de Oxigena medida por oximetro de puiso,

FCC= frecuencia cardiaca medida por

capndgrafo, FIO2=fraccién inspirada de 02, PCO2ET= presidn de diéxido de carbono al final de la
espiracién, FRC= frecuencia respiratoria, PICO2= presién inspirada de CO2 tado medida por capnégrafo.

TABLA 21 VALORES OBTENIDOS POR OXICAPNOGRAFIA UTILIZANDO MEZCLA DE OXIGENO

AL 18% EN CONTROLES
CASO | 5pO2 | FCC | Fioz | PCO2ET | FRC | PICO2
2 02 34 24_[0O
3 7 79|16 3 9 |0
4 92 6 2 2 )0
28 50 7117 4 17_]0
[25° ] 5_118 | a4 20 10
0 ] 67 |17 | 34 24_Jo
63 |17 |3 21| 0
Y 76 7 6 ERE
7 0 O -
4 [] 0 42O
5 0_] 16 0 0|0
6 68 [16_ |29 16.f0
X 4 (73 17 @ RO B
iDE 95 07 12 4.5

Sp02= saturacién de Oxigenoc medida por oximelro de pulso Fcc- frecuencia cardiaca medida por
pnagraro F1O2=fraccién lnsplrada de 02, PCO2ET= presi6n de diéxido de carbono al final de la

, FRC= i respl

PICoz- presldn insplrada de CO2 todo medido por capnégrafo.
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TABLA 22 VALORES OBTENIDOS POR OXICAPNOGRAFIA CON MEZCLA GASEOSA AL 27% EN »

PACIENTES CON EROC-BC
| CASO 5p02 | PCC_| FIO2 | PCOZETY | FRC_| PICO2
4
26 9
25 2
27
7
1 84 55 7
7 a8 7 22
1 97 2 27 40 g
25 93 4 27 25 9
rz_af 2 28 2 Q
27 € 27 0
X 5|6 26 326 0.9
10E 1.5 7 2 . S
SpO2= saturacion de Oxigene medida por aximetro de pulso, FCC= frecuencia cardiaca medida por

capnégrafo, FIO2=Iraccién inspirada de 02, PCOZET= presion de didxido de carbono al final deda” ..
esplracién, FRC= frecuencla respiratoria, PICO2= presidn inspirada de CO2 todo medido por g:apndgraro.

TABLA 23 VALORES OBTENIDOS POR OXICAPNOGRAFIA CON MEZCLA GASEOSA AL 27% EN :

PACIENTES INTERSTICIALES:
CASO | Sp0Q2 [ FCC | FlI02 | PCOZET | FRC | PICQ2
o0
B
0o
S5 4 26 28 25 0
] 4 0 27 35 15 0
2
70
4 4 91
8 86
7 66
8 7% 27 35 3] 1
8 5 28 28 0
20 £ 27 34 [{]
X 96.5 27 32 0.2
+DE 2 97 136 0.4 :
SpO2= saturacién de Oxigeno medida pors oximetro de pulse, FCC= frecuenc(a cardiaca medtda por
pndgrafo, FlOZ={raccié i de 02, PCO2ET= presidn de difxido de carbana al final de 1a

plracién, FRC= { D PICO2= presi6n inspirada de COZ todo medide por capnégralo.
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TABLA 24 VALORES OBTENIDOS POR OXICAPNOGRAFIA UTILIZANDO MEZCLA GASEOSA AL

27% EN CONTROLES:
CASO pO2 27 | PCC 27 | FIO2 27 | PCO2ET27 | FRC 27 | PICO2 27
7 3 23 0
4 6 4 0
4 7 4 7 0
28 26 4 7 0
28 0 € 7 4 0
30 6 7 3 0
31 0 7 28 0
32 7 27 34 0
0 26 28 [
4 78 7 S 8 0 -
58 6 9 20 - Q-
6 0 66 7 7 LN 0
X 65 26.6 1 YR
+DE 5 0.5 .7 4.
Sp0O2= saturacién de Oxlgeno medida por oximetro de pulso, FCC= frecuencla cardiaca medida por
égrafo, FIO2= ién inspirada de 02, PCO2ET= presi6n de ditxido de carbono al final de la

espiracién, FRC= frecuencia respiratoria, PICO2= presidn Inspirada de CO2 todo medido por capndgrafo.

TABLA 25 VALORES OBTENIDOS POR OXICAPNOGRAFIA CON LA ADMINISTRACION DE O2 AL
100% EN PACIENTES CON EPOC-BC:

CASO .>p02-1r FCC | FIO2 | PCO2ET | FR
4 00 9
€ 00 98 32 5
00 91 17 20
[ 97 34 8
0 1 97 37 3
1 S 52 97 36 4
7 55 98 31 0
21 00 7 6 40 [:]
25 99 7 8 6 23
26 Qo 6 3
27 00 [: 8-
9.6 € 4 20
+DE 0.5 6 .5 6 - 2N :
SpO2= saturacién de Oxigeno medida por oximetro de | pulsu FCC- rrecuencla cardlaca medida por

capnégrafo FlO2=fraccién inspirada de 02, PCO2ET= presién de diéxldo de carbono al ﬂnal de Ia
P 5n, FR= piratoria medido por capnégraro g
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TABLA 26 VALORES OBTENIDOS POR OXICAPNOGRAFIA CON LA ADMINISTRACCION DE 02 AL

100% EN PACIENTES INTERSTICIALES:
| CASOQ | SP02 | FCC | FIO2 { PCO2ET FR
100 2
100
100 12
100 9 84 20 25
[1 100 5 98 35 17
2 9
3 g
4 9! 8
8 9 6.
8 9 6 98 35 4
9 84 100 27 4
| 20 00 99 35 0
X 99 7 6 30 0
DE 1.5 14 6.6 6.7 4.6
SpO2= saturacién de Oxigeno medida por oximetro de pulso, FCC= frecuencia cardial:a ‘medida por

capndgrafo, FIO2=fraccién inspirada de 02, PCO2ET= presién de diéxido de carbono al final de ta
espiracién, FR= frecuencia respiratoria medido por capnégrafo.

TABLA 27 VALORES EN CONTROLES RESPIRANDO OXIGENO AL 100%:
’_QASO Sp02 | FCC | FIO2 | PCO2EY | FR ’
|2 100 74 0 36 2
28 4 7 28
100 8 7 33
28 100 1 8 32
29 100 62 7 30 2
30 Q0 66 33
0 54 28
2 64 33
100 70 94 28
4 100 75 95 a3
5 100 56 g5 28 [1]
6 100 64 96 26 5
X 99.7 3 86.6 30.7 7
+DE |06 5 1.6 3 4

SpO2= saluracién de Oxigeno medida por oximetro de’ pulso Fcc- rrecuenma carmaca medida por ;
capndgraro. Floz-lraccmn mspnrada de 02, PCO2ET= presxén de dhﬁxldo de camono al final de la

, FR= fr

I

ia medido por capnbgrafo
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TABLA 28. CAMBIOS GASOMETRICOS DURANTE LA EXPOSICION A MEZCLAS GASEOQSAS,

RELACION Pa02/Pi02 y GRADIENTE ALVEQLO ARTERIALEN PACIENTES CON EPOC-BC:
CASO | TORR | TORR | PORC | PORC | RAT { RAT | RAT | GRAD | GRAD | GRAD
18 7 18 7 18 27 AA AA 18 27
4 =13 27 2, 0.3 039 {042 1234 19.3 48.4
[ - 4 -18, 4. 0.4 0.48 | 0.5 12, 37 34.2
7 -15,5 -28, 41, 0.3 0.5Q .4 17. 17.2 33.6
- -186, 2 0.41 {040 1042 | 25, 9.8 34,
- -25 4 0.31 149.3 0,35 |26, 19, 48,
1 - - 2 0.38 [ 0.42 [ 044 17, 4. 38,
7 =12 -22, 20.7 0.4. 0.42 47 7.3 [ X 4
21 -13 ~23. 29 0.4 047 .4 4.3 0 3
25 -10 -22, 38, 0. Q.40 ) 0.3 24.1 57 44.2
26 ~20 -25. 6.6 0. 0.60 ) 0 4.2 7 21.4
27 - 23 -24, 4. Q. 0.59 10 .68 4.4 .5
-12.8 1154 -23, 20, 04 10 (X 71 12 K
iDE 3. 4 386 8.9 0.08 | 0.08 [0.09 |76 5.6 .9
TORR: Camblu de la PaO2 al respirar fa mezcla de prueba. Un numerso negativo implica una caida con

respecto a la gasometria respirando aire ambiente. Un numera pasitive un incremento.,
PORC es el cambio porcentual al respirar una mezcla, I} con la g: fa en aire
RAT :Refactdn entre Pa02/PlO2. GRAD=gradlente alveolo-arterial (PAD2-Pa02)

=etapa de aire i 18=elapa respi F102 del 18% y 27=etapa respirando una FIO2 det
21%

TABLA 29, CAMBIOS GASOMETRICOS DURANTE LA EXPOSICION A MEZCLAS GASEOSAS,

RELACION PaD2/PIO2 y GRADIENTE ALVEOLO ARTERIAL EN PACIENTES INTERSTICIALES:

CASO | TORR { TORR | PORC | PORC | RAT | RAT | RAT { GRAD | GRAD [ GRAD
18 Fid 18 7 18 27 AA AA 27
-8 3 ~14.8 8 Q.47 {054 1047 |2 8 288
-11 Y -22.8 8.2 0.3 0.50 ] 0.42 .7 K. 30.1
-10.8 0.3 -22,1 41,6 0.3 0.46 {0.43 1 17. 4
-14 1 -25.4 20 0.4 0.44 0.4 K 18, 415
-17 1 -30.9 1236 0.3 Q.4! 0.4 4. 29, .2
5 12 10.8 26 0.5 0.3 0.4 2. 13. B
~14 7 <254 127 0.4, 0.4 0.4 5 20. 454

4 4 =14 § 0.44 0.5 0.44 2. . 36.14

= <204 56.8 0.38 0.4¢€ 0.39 28.6 3 44.3
-10 4 -17.2 24.1 0.49 0.4 0. 19. 4. Y K]
-31 ] -22 40 040 | 0.4 0.44 18. 8.8 a7
42 -20 3. 043 | 0.4 0,53 28, 229 56,

20 - i9 -20 42, 0.37 0.42 | 0.39 26.4 21.8 44

X -89 {1729 |-188 5. 0.4 0.5 0.4 21.7 40.

1DE 5.2 7.6 10 £.5 0.0 0.0 0.0 4.4 5.9 8.4

TORR : Cambio de la PaO2 at respirar la mezcla de prueba, Un numers negaﬁvo lmpuca una calda con

p ala {a resp! aire ambi Un numero positivo un §
PORC es el cambio parcentual al respirar una mezcla, comparado con {a {a en aire

RAT :Relacién entre Pa02/Pi02, GRAD=gradiente alveolo-anterial (PAQ2-Pa02)
AA=etapa de alre ambiente, 18=etapa respiranda FIO2 del 18% y 27=etapa respirando una FlO2 del
2%
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TABLA 30 VALORES RESULTANTES DE LA RELACION ENTRE VARIABLES {Pa02 y PiO2)EN
CONTROLES:

CASO | TORR [ TORR | PORC { PORC | RAT | RAT | RAT | GRAD | GRAD { GRAD

18 2 18 27 18 27 AA_ [ AA 18 27
| 22 -9 3 -13.2 48.5 0,69 {067 |060 j9.57 -0.98 10.2
TORR Cambio de la Paoz at respirar la mezcla de prueba. Un numero negativo Cmpilca una caida con

P ala resp alre amb Un numero positivo un tncr
PORC es el cambio porcentual al respirar una mezcia, con la {a en aire i
RAT :Relacidn entre Pa02/P102. GRAD=gradlente alveulo-adeﬁal (PAO2-Pal2)
AA=etapa de aire 1 p pirando FIO2 del 18% y 27=etapa respirando una FiO2 del
2%
TABLA 31 PREDICCION DE VALORES GASOMETRICOS EN PACIENTES CON EPOC.BC.
CASO | Pa02 ERR18 | PaO2 ERR27 )
18PRE | RAT 27PRE | RAT
4 411 -6. 63.8 -4.83
€ 49.7 =2.7 771 -5.13
7 45.4 -7, 70.4 4.51
41, -1, 63.8 -2.83
[ 34, -4.3 53. 4.80
11 42. -5.8 66.4 -3.49
7 454 4.4 70.4 -6.48
21 47, 5. 73.1 -2.14
25 37. -3. 58.5 148
26 €6. -8 03.7 -12.72
27 584 -6.6 7 23
46 7.7 5
iDE 9 22 1< .1
Pa02 PRE prediccidn por ia relacién PaO2/PI02 encomrada resplrando aire ambiente en la ciudad de
México. ERR RAT. Errores jos con las predi La fase con mezcla hlpoxémlca .

es la 18 y con mezcla hiperdxica la 27,
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TABLA 3 32 PREDICCION DE VALORES GASOMETRICOS EN PACIENTES INTERST(CIALES
CASO | Pa02 ERR18 | Pa02 ERR27
18PRE | RAT 7PRE | RAT
46. -0.33 . 10.18
41. ~4.1 X 11.16
41, -3. 7 4.2
47. 6. 5 -7.14
0 47, =9, . -5.14
2 39.4 115 . -3.17
3 47, -6.18 A -11.14
4 42, 0.10 4 11.50
37, -2. .5 10.48
49, -1. B -5.13
42, -3 €66.4 3.50
514 -3.4 79.7 1.7
20 38.6 -2.60 59.8 4.15
X 4 -2.5 68 [}
iDE |4 4.9 6.8 8.6
Pa02 PRE prediccién poria relacidn PaO2/PIO2 encontrada respirando aire amblente en la cludad de

México. ERR RAT. Errores encontrados con las predicciones ameriores. La fase con mezcia h)poxémlca
esla 18 y con mezcia hiperdxica la 27.

TABLA 33 PREDICCION DE VALORES GASOMETRICOS EN CONTROLES:
CASO | Pa02 ERR1ERAT ) Pa02 ERR2TRA
18PRE 27PRE T

22 58.3 0,65 80.4 10.5

Pa02 PRE prediccidn por {a refacton PaD2/P102 encontrada respirando aire ambiente en la cludad de
México. ERR RAT. Errores encontrados con ias predicclones anteriores. La fase con mezcla hlpoxémlca R
es fa 18 y con mezcla hiperdxica la 27.



TABLA 34 PRESIONES PARCIALES DE OXIGENO PREDICHAS POR VARIAS FORMULAS Y LOS

ERRORES RESULTANTES EN EL GRUPO DE PACIENTES CON EPOC-BC:

CASO | Pa0O2A | Pa02 ERRA ERR 18 | Pa0O2 Pa02 ERR 27 | ERR 18
A 18 GON GON 18 27 GONG | GONG
GON GON SONG |} GONG

4 424 346 55 0.38 40.2 67.2 +8.2 -

6 5 434 6.6 3.52 0.2 81. -9.9 -

7 3 45, -0.38 -8.01 45.2 74. 0.38 7.
43. 3s, 4.1 4 40.2 67. -6.2 -0.25
41, A -1.8 -3.8 322 5.4 2.5 -
45. 7. 4.7 -0.35 42.2 70.. 7.2 -

7 45. 7. 28 45.2 74. -10.6 4.

2 50. 42.7 4. -0.79 47.2 77, -6.5 -

25 43. 3 .83 -1.31 2 61.. -1.3 -2.2

28 64. 56.3 3.7 1.6 0.2 11.3 -20.3 -12.2

27 62. 55 .1 -5 58.2 3.7 -4.7 -8.2

X 49 418 44 -06 48 6 -10.5 -2.6

IDE [: 8 42 3.8 10.6 16 5.5 1.9

PaQ2AAGON= Presitn arterial de oxigeno en aire ambiente a
férmuia de GONG tomando como partida ‘a PaO2 medida con ‘a mezc.a a’ 27% que simtia nive’ aei
mar. De esta manera se puede utilizar la férmula original. Pa02-18GONG= presién arterial de 02

a altura de México predicha porla

24

predicho por GONG para FiO2 al 18% partiendo del nivel del mar, ERRAAGONG= error resultante del
célculo de Pa02 al aire ambiente utilizando 1a formula de GONG para los calculos, ERR18GONG= error
resultante del cilculo de PaO2 al 18% utilizando la formula de GONG,

Pa02-18GONG=Calculo de la formula de Gong tomando como base la PaC2 medida en Mexico.
ERR18BGO= ervor resultante de la férmula anterior Pa02-27GONG= presi6n arterlal de O2 calculada

con la férmula de GONG con FIO2 27% partienda de la altura de la ciudad de México, ERR-27GONG=
error que da al utilizar la férmula de GONG al 27%.,
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TABLA 35 PRESION PARCIAL DE OXIGENO PREDICHA POR VARIAS FORMULAS Y LOS

ERRORES RESULTANTES.EN EL GRUPO DE PACIENTES INTERSTICIALES:

CASO | PaO2A | PaO2 | ERRAA | ERR 18 | PaO2 | PaOZ | ERR27 | ERR 18
AGON | 18 GON GON 18 27 GONG | GONG

GON GONG | GONG

58, 50.2 4.1 -4, 46, 7 X -0.25
€3, 45.5 5.3 KX 402 g 7.7 -3.2
4 41.4 0.5 40, § [ -
47 9.3 7.7 1.6 47. 7. 15 162

] 48, 40.7 6.3 2.7 47 77. 9.5 92

2 41, 33.9 4.1 17 3 B4 6.3 12.7

3 44. 36.6 0.4 4.3 4 77. -155 -8.2

4 55.4 47. 54 4.5 4 70. 77 0.74
48. 41.4 5.2 6.4 . 7.6 -1
51, 43.4 6 4.5 [ . -89 y
49, 42,1 0 3.1 4 0. 0.2 -
48 40.7 13 73 5 84, -16.9

0 45, 38 0.8 -2 37. 62, 1.4 1.

X 49 416 1.9 -0.0 436 72 -89 -24.0

tDE_ T4 4 6.1 6.9 5 7 6.8 46

PaOZAAGON= Presitn arterial de oxigeno en aire ambiente a la altura de México predicha por la
férmula de GONG tomando como partida la PaO2 medida con la mezcta al 27% que simula nivel del
mar. De esta manera se puede utitizar fa férmuia original. Pa02-1BGONG= presién arterial de ©2
predicho por GONG para FiO2 al 18% partiendo del nivel del mar. ERRAAGONG= error resultante de}
cdlculo de Pa0?2 al aire ambiente utitizando la formula de GONG para los calculos, ERR18GONG= error
resullante del calculo de PaO2 al 18% utilizando 1a formula de GONG,

Pa02-18GONG=Calculo de la formula de Gong lomando como base la Pa02 medida en Mexico.
ERR18BGO= error resultante de (a {érmula anterior Pa02-27GONG= presion arterial de O2 calculada
con ia férmula de GONG con Fi02 27% partiendo de la altura de Ja cludad de México, ERR-27GONG=
error que da al utilizar ia férmula de GONG al 27%.,

TABLA 36 PRESIONES PARCIALES DE OXIGENOC PREDICHAS POR VARIAS FORMULAS Y LOS
ERRORES RESULTANTES EN EL GRUPQ CONTROL

CASO | Pa02 Pa02 ERRAA | ERR 18 | Pa0O2 Pa02 ERR 27 | ERR 18
AA 18 GON GON 18 27 GONG | GONG
GON GON GONG | GONG

22 71 63.1 -3 -4.1 &0.2 96.6 43 1.2

Pa02AAGON= Presidn arterial de oxigeno en aire ambiente a la altura de México predicha por ta
férmula de GONG tomando como partida la Pa02 medida con la mezcla al 27% que simula nivel det
mar. Be esta manera se puede utifizar la formuia original. Pa02-18GONG= presidn arteria) de 02
predicho por GONG para FIO2 al 18% partiendo del nivel del mar. ERRAAGONG= error resuftante del
célculo de PaO2 al aire ambiente utilizando la formula de GONG para los catculos, ERR18GONG= error
resultante del caiculo de Pa02 al 18% utilizando la formula de GONG,

Pa02-18GONG=Calculo de fa formula de Gong tomando como base la PaO2 medida en Mexico.
ERR18BGO= error resultante de Ja férmula anterior Pa02-27GONG= presidn arterial de O2 calculada
con la fdrmula de GONG con FIO2 27% partiendo de la altura de la ciudad de México, ERR-2TGONG=
error que da al utilizar la férmula de GONG at 27%.



TABLA 37 PRESION ALVEOLAR DE 02 CALCULADA EN PACIENTES CON EPOC-BC:
CASO | PAO2 AA PAO2 18 PAO2 27
4 68. 1.6 04.8
6 67. 47. 03.5
7 67.€ 52, 06
71.4 46.6 92.3
3.8 46.6 103.5
1 4.3 48.4 98.7
7 () 4 2.,
B.€ 49.3 N
25 5.3 46.8 01.
26 0.3 10.1
69. 8 03.8
XiDE 68.41+4.5 0.344.7 02.4144.5 g R
PAO2-AA= Presi6n alveolar de O2 al aire ambiente, PAO2-18= presitn alveolaral 1 B%, PAOZ 27=

presién alveolar de 02 al 27%

TABLA 38 PRESION ALVEOLAR DE 02 CALCULADA EN PACIENTES INTERSTICIALES: -
CASO | PAO2AA PAO2 18 PAO2 27
72 55.4 108. .
K 454 102.
3. 524 07.
1. 55.2 04.
1] 7. 66. 034
2 2. 09.
3 9, 04.
4 69. 2.2
70.1 K]
75.1 0.4 07.3
53.2 44.8 7.7
1 87.8 69.3 226
20 68.9 554 0
X+DE [70.716.2 56.11+7.2 07.545.9 SR TR .
PAO2-AA= Presién alveolar de O2 al aire ambiente, PAO2-18= presi6n alveolar al 18%, PAO2-27=

presion alveolar de O2 al 27%

TABLA 39 PRESION ALVEOLAR DE 02 CALCULADA EN CONTROLE

CASO | PAD2AA_  TPAO218 | PADZ 27
22 75.3 I'ss5 | 108.8
PAQ2-AA= Presion alveolar de O2 al alre ambiente, PAO2-18= pre'sin alveolar al 18%. F'Aoz 27—
presién alveolar de O2 al 27%
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TABLA 40 VALORES PROMEDIOS AL AA, 18% Y 27% EN LOS GRUPOS CON EPOC-BC Y

PATOLOGIA INTERSTICIAL
GRUPOD AA DE 18% DE 7% DE 00% DE
PaD2 EPCC-BC 54 10.5 4 9.3 116 28
Nt 51.4 .0 416 .1 9 .4 4 57
PacoO2 EPOC-BC .3 K 37 7 38 5 33
Ni £ 41 41 3 4 4
pH EPQC-BC 4 .03 .40 .03 |7.39 003 |740 003
NI 4 0.03 }7.42 .04 | 7.41 0.04 | 742 0.04
PAO2 EPQC-BC 4 4. 4] 024 4.
NY 7B 07.5 ]
GRAD EPOC-BC 7 X 10
Nt J 44 . 40.7 .4
SPa02 EPOC-BC 54 8. 2.6 9.6 Q.
NI 5 9 .5 K 9 K
PCO2ET EPOC-BC 55 78 2.6 4 8.
NI 4 5.7 107 32 .8 0.4 8.
Pa02=presién antesial de O2, PaCO2=presion artesial de CO2, pH = pH, PAO2= presién alveolar de O2,

GRAD = gradiente, Sp0O2= salturacitn arterial de 02, PCO2ET = pres(én de CO2 at ﬂnat de la esplmc(én,
EPOC-BC= enfermedad pulmonar obslructiva crdnica, Nt 1

valor promedio al alre amblente, 18% = promedio a! 16% 27%= promed!o al 27%, 100% = pmmed(o
obtenido al 100%, DE= desviacis 4 de los pr dios en cada elapa.
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PIE9 DE FIGURA

FIGURA l Esquema de lai mstmmemacnon usad'l durante el estudlo 2

FIGURA 2 Fonnato utlhzado en la recoleccx 1de las varmblcs en la prueba de Relo de Altura :

FIGURA 3 Paclc
barometnca (Pbar)

etapa, locahzada en el eje’ honzo
incremento gradual al dlsm
diferentes etapas

FIGURA 11.0tra f‘orma de plantear lo 'mtenor es graficando’ Presiones  (egje verucal) contra alzura S
expresada en metros (m).’A’ menor altura mxyor Pi02; PAO2 y Pa02..La PaCOZ se compona .
igual en las dlfercntes alturas
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F IGURA 12 Grupo con NI Las dnf‘eren(es prcsxoncs se encuenlran en el e)e vemcal contra altura .
expresada en-metros’{m)’ demueslra de manera clara’ ‘que a mcnor altura mayor Pio2 PAOZ Yo

puntos gruesos estan los pacnent
el reto a una mezcla hiperox
observarse que aunque se enc
Pa02 durante el reto.

de altura de diferencia en relacion
simbolos son sumllares a los

(sobrestimacion de la pred:ccrén) 'T
ambos sentidos (exceso o defecto

que los puntos se graﬁcan alrede or de'la linea de identidad,’ _mejor ¢ ue’en la 'graﬁca anlenor pero ;
con fa misma pendxente A pesard a correcc"n se pueden seguir. temendo erro! DU
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