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INTRODUCCION: 

La presión barométrica disminuye progresivamente a mayor altitud sobre el 
nivel del mar, en una relación que se aproxima a una curva exponencial. La 
presión inspirada de oxígeno (Pi02) y la presión alveolar de oxigeno (PA02) son 
proporcionales a la presión barométrica (PBar) por lo que a mayor altitud la presión 
arterial de oxigeno (Pa02) disminuye. Por lo 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 oxigenación. (1,2) 

Los pacientes con Enfermedad pulmonar (EPOC) pueden incrementar su 
morbilidad con los viajes a mayores alturas por empeoramiento de la hipoxemia. La 
estabilidad clínica y la capacidad adecuada al ejercicio sin disnea son predictores 
favorables de tolerancia a la altura durante un vuelo comercial. En pacientes con 
EPOC, normocápnicos y estables, la Pa02 es el prediclor mas útil de la Pa02 de 
altura. (2,3,4). Sin embargo, otras variables obtenidas por espirometria también 
han sido capaces de predecir la gasometria en altura (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 ecuación de regresión 
múltiple en la que relacionan la Pa02 a altitudes simuladas con la Pa02 a nivel del 
mar y altitud anticipada. Además es posible valorar el efecto de los viajes a 
diferentes lugares sobre la gasometria. 

Con el presente estudio nos propusimos determinar los cambios 
gasométricos en enfermos pulmonares crónicos expuestos a alturas simuladas del 
nivel del mar y 3100 m, con mezclas de 02 y Nitrógeno en la ciudad de México. 
(7,8). Tambien deseabarnos valorar la utilidad del nomograma obtenido en 
pacientes con EPOC a nivel del mar (7). 

OBJETIVOS 

1.- Determinar los cambios gasornétricos en enfermos pulmonares crónicos al nivel 
del mar y 3100 rn, através de alturas simuladas con mezclas de 02 y Nitrógeno en 
la ciudad de México.(1-2) 

2.- Comparar el nomograma resultante de los pacientes con EPOC-BC y 
Enfermedad intersticial (EPI) a 2240m con el.obtenido a nivel del mar.y a3100 rn · 
de a\11,;ra. · .. .,·.·,'. . , .' ' 

3. • Caracterizar el comportamiento gásoinéÍrico. y. ventil~torio. en paciéntes · con 
EPOC-BC y EPI a nivel del mar, 2200 m y 3100 m, • 



HIPO TESIS 

1.- El nomograma resultante de los 2 grupós de padentes presentan un semejante 
comportamiento en las diferentes etapas. Es eficaz para predecir la gasometria a la 
altura y será similar al de Gong. · 

2,. El comportamiento gasométrico y ventilatorio en los 2 grupos de pacientes en 
las 3 diferentes etapas, será similar. 

PACIENTES Y METODOS 
Estudiamos pacientes con enfermedad pulmonar intersticial (alveolitis 

alérgica, fibrosis pulmonar idiopática y la fibrosis asociada a enfermedades 
reumáticas) y pacientes con EPOC o bronquitis crónica por tabaquismo o 
inhalación crónica de humo de leña (grupo EPOC-BC). Todos fueron referidos al 
servicio de fisiologia respiratoria para estudio fUncional que incluia gasometria 
arterial en aire ambiente, ejercicio y oxigeno al 100%. Se solicito consentimiento 
informado y el estudio fue aprobado por el camita de Etica de nuestra institución. 
La condición de los pacientes fué estable para poder ser incluidos en el protocolo 

de estudio, y podrían ser pacientes hospitalizados para diagnostico 6 tratados en 
consulta externa del instituto. Los pacientes no recibían oxigeno crónico y la Pa02 
en reposo era mayor a 40 Torro la saturación mayor de 75%. 

El paciente se colocó en un repose! en· posición semifowler respirando a 
través de una máscara hermética que cubria nariz y boca con una válvula de flujo 
unidireccional. La máscara se conectó-a un circuito con reservorio que se alimenta 
de la mezcla gaseosa (figura 1 ). Al término de un periodo de respiración de 15 
minutos se le median todas las variables, concluyéndose el estudio a los 45 
minutos de haberse iniciado. La gasometría se tomó a través de un catéter de 
plástico colocado en la arteria radial con anestesia local y la muestra se midió de 
inmediato en ·un gasómetro (IL 1312, calibrado con mezclas gaseosas conocidas 
antes de la medición.) 

ETAPAS DE LA INVESTIGACl6r/.''s~ hicieron mediciones respirando aire 
ambiente (basales), respirando uíía'mezda hipóxica y finalmente una hiperóxica, 
cada una por 15 minutos. En cada ·etapa 'se midió la frecuencia respiratoria (FR), la 
frecuencia cardíaca (FC), la tensióivarterial (TA), la gasometría y la saturación 
arterial por un oxln\etro de pulso, y los· datos se. recolectaron en una hoja diseñada 
expresamente para el proyecto (ver anexo).: : 
la mezcla hipóxica (Fi02 0.183, balancé''nitrogenado) origina una Pi02 de 98.51 y 
simula una altura sobre el nivel de(mar::de3100 m como la que existe en los 
puntos mas altos de la carretera -Mexi_C:o-Toluca,: Mexico-Cuernavaca y Mexico
Puebla, que frecuentemente se utilizan por. habitantes de la ciudad de Mexico. 
la mezcla hiperóxica (FI02 0.279; balance .·nitrógeno) origina una PI02 de 150 
Torr y simula el nivel del mar. ·.· .. ,_ .. -. . ·: ·: 
Vigilamos al paciente con un capnógrafci (Ohmeda Óxicap monitor 4700) y además 
un oximetro de pulso (Oxypal modelo:TL'.1205 Nihori Kohden). 



ANALISIS DE LOS RESUL TACOS 
Se generó una ecuación de regresión linear de Pa02 contra la altitud simulada 
teniendo por lo tanto 3 puntos (2240 m, 3100 m y O m), para cada paciente y para 
cada grupo de pacientes, {EPOC-BC,lntersticiales). También se generó una 
ecuación de regresión múltiple con altura y Pa02 medida en la ciudad de México 
teniendo oor lo tanto 2 ountos oor oaciente (31 OOm 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 cálculo se midieron restando de la Pa02 
medida, la Pa02 calculada. Además se realizó ANOVA de 2 vias para mediciones 
repetidas con las variables gasométricas como pH, Pa02, PaC02 y las variables 
clínicas TA, FR, FC. 

RESUL TACOS: 
los pacientes se captaron entre marzo y noviembre de 1993. No se 

presentó ninguna complicación durante el estudio. En la tabla 1 se observan las 
características generales de los 11 pacientes con EPOC-BC , en la tabla 2 las 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 función 
respiratoria, en el grupo con EPOC-BC; los pacientes 7, 11, 26 y 27 tenían 
solamente BC sin obstrucción aérea considérable. Los valores espirométricos 
estaban tambien dentro de la normalidad en los pacientes intersticiales número. 
10, 12, 13 y 14 lo que se podría explicar por una fase temprana de enfermedad que 
aún no compromete de forma importante la función. 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 sólamente · 
la Pa02 {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 excepción de fa PaC02, mayor en pacientes con EPOC-BC que en los de 
NI. Se encontraron diferencias en las variables medidas entre las 3 etapas::det · 
estudio a excepción de la PaC02 que se mantuvo constante.(Figura 15) "'· · · 

En los pacientes con EPOC-BC la Pa02 promedio respirando aire ambiente. 
fue de 54 ±11 Torr y se redujo 13 Torr al simular una altitud de. 3100 m mientras 
que aumentó 15.3 Torr al simular nivel del mar; la representación grafica la 
tenemos en la figura 7. Los pacientes con NI tenían una Pa02 promedio respirando 
aire ambiente de 51.4±5 Torr; simulando una altitud de 3100 m se redujo 9.8 Torr y 
simulando nivel del mar se incrementó 17.6 Torr (8). En las figuras 9, 10, 11 y 12 
se aprecian los cambios de las diferentes presiones Pi02, PA02, Pa02 y PaC02 
en relacion con la etapa de la prueba y la altitud a nivel del mar. En las tablas 9, 1 O 
y 11 puede observarse los signos vitales en las diferentes etapas del experimento. 
La FC se incrementó en proporción al grado de hipoxemia en los dos grupos. La 
FR se incrementó sólo en los pacientes intersticiales. 

En las tablas 12, 13 y ,14 vemos el comportamiento clínico y gasométrico de 
los diferentes grupos con la administración de 02 al 100%. Los pacientes 



intersticiales tienen una Pa02 menor en relación al grupo con EPOC-BC lo que 
sugeriría mayor presencia de cortos circuitos que por otro lado en ningún paciente 
llegaron a niveles muy significativos o mayores en mucho al 10%. Por cueslion 
ética no contamos con gasometrias en el grupo control excepto en un solo un 

· paciente. Las tablas expresan las variables obtenidas por oxicapnografia en tos 3 
grupos, tablas 16 a la 18 vemos que la Sa02 es menor en el grupo con EPOC-BC 
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 términos 
generales la Sa02 cae. Todo lo contrario sucede en las tablas 22, 23 y 24 con 
mezclas que simulan una altitud de O m (Fi02 27%). Apreciamos en las tablas 25, 
26 y 27 las variables resultantes a la administración de 02 al 100% la Sa02 se 
incrementa y la FR y FC disminuyen en relación con el valor basal. Las tablas 28, 
29 y 30 concentran los cambios en la Pa02 con la altura. PORC equivale a (Pa02 
al 18 ó 27% - Pa02 AA)X1001 Pa02 AA. Se calculó también la relación 
Pa02/PI02, llamada RAT en la figura 13. · 

El gradiente alveolo arterial muestra cambios con la altura y no podría 
utilizarse para calcular la Pa02 a diferentes alturas (figura 14). También el cambio 
gasometrico porcentual se modifica con la altura y lo mismo la relación Pa02/PI02 
aunque esta última en una magnitud mínima por lo que podría utilizarse para 
calcular la gasometria a diferentes alturas. En las tablas 31, 32 y 33 tenemos la 
Pa02 predicha por varias fórmulas con sus correspondientes errores, en la 34, 35 
y 36 resumimos valores calculados mediante la fórmula de Gong con sus errores 
para cada una de las etapas. En las tablas 37, 38 y 39 se expresa la presión 
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 la tabla 40 se resume la información relacionando la variable de interés con el 
grupo en estuio y la etapa de la prueba expresada en media y desviación estándar 
(DE). 

La fórmula calculada por Gong y cols (1) para predecir los cambios de Pa02 
con la altura es : Pa02 = 22.8 - 8.9BX + 0.68 Y 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 medición se hace a otra altura que no es el nivel del mar y se 
quiere calcular la Pa02 que tendría en otro lugar .la fórmula se simplifica a 
Pa02h2=Pa02h1-9(h2-h1 ). Pa02h2 es 1.a Pa02 que se quiere calcular en la altura 
h2, y Pa02h1 es la Pa02 medida en la.altura h1. Es decir la Pa02 se modifica 9 
Torr por cada Km de altura que.sé cambie. 'El análisis de regresión linear simple 
con nuestros datos incluyéndo pacientes con EPOC-BC y NI mostró: Pa02=69.9-
8.7(altura en Km), R=O.B2;~p=~o.0001;:;¡Las ecuaciones fueron prácticamente 
idénticas para cada grÜpopo(sepa~adci>para EPOC-BC Pa02=69.7-8.7 (altura en 
Km), R=0.9, p=<0.0001.Y para NI ea02=70.2-8.7(altura en Km), R=0.75, P=<0.001 . 

. Los errores de lá fórmi.lla''(tablas 34 y 35, figuras 16 y 17) fueron para Fi02 
del 18% .de ~12 a ':':13 ;.Torr;·.y para'Fi02 al 27% fueron de -20 a +8 Torr. La 
ecuación de regresión mÓltiplé ~ue generamos con nuestros datos fue Pa02 a otra 
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 coeficiente de altura y de Pa02 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 mes 0.86 Km. Los errores por esta fórmla 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 fórmula de regresión múltiple en comparación con 
las estimadas. Como puede verse la pendiente de Pa02 en relación a altura es 
similar a ra de la ecuación linear simple, que simplifica el cálculo. 

DISCUSION 
La prueba de exposición a alturas simuladas por mezclas gaseosas orientan 

al clínico sobre las condiciones fu[lcionales pulmonares de sus pacientes en 
Jugares diferentes al de la medición, por ejemplo Ja residencia actual ó Ja planeada. 
Observamos que hay un cambio en Ja Pa02 en relación a la altura simulada, 
manteniendo constante la PaC02 y el pH, Jo que significa que no se modifica la 
ventilación alveolar. Los cambios en la frecuencia respiratorias son mínimos por lo 
que se puede deducir que tampoco se observaron cambios en el patrón 
respiratorio. Los enfermos tuvieron modificaciones en la Pa02 sin respuesta 
ventilatoria de consideración, fenómeno que ocurre durante Ja exposición aguda a 
Ja altura y que con la aclimatación se modifica. Días después de la exposición a la 
altura, la ventilación se incrementa progresivamente reduciendo la PaC02 y 
aumentando la Pa02. Nuestra prueba es equivalente a una exposición aguda a la 
altµra, y por lo tanto, sólo es un modelo de el comportamiento gasométrico durante 
los primeros días de exposición. Después de la aclimatación es esperable que los 
resullados cambien por hiperventilación. La prueba puede ser de utilidad clínica 
para valorar los efectos de los cambios agudos de altura, lo que puede ayudar a 
orientar mejor al enfermo o a la prescripción de oxigeno. Por ejemplo, Ja indicación 
de oxigenoterapia crónica es la presencia de una Pa02 menor a 55 Torr en 
condiciones estables. En Ja prueba respirando aire ambiente, B/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 Ja tuvo durante la 
simulación del nivel del mar. 

El cálculo con la fórmula de regresión ofrece al clínico una aproximación, 
pero como se mostró, está sujeta a errores en ambos sentidos (exceso. y defecto), 
por lo que conviene mejor realizar la prueba. Llama la atención que nuestra 
ecuación de regresión tenga una pendiente idéntica a la encontrada por Gong y 
cols. Ellos estudiaron sólo pacientes con EPOC a nivel del . mar.. e hicierón 
simulaciones de alturas hasta 3000 m. Nosotros estt.idiamos.a 2240.m:dé'altura, 
además de pacientes con EPOC-BC pacientes .inlersticiales,y·obluvimos .una 
ecuación similar. Esto sugiere una uniformidad en., la·· respuesta •i agudá 'a . los 
cambios de altura en los pacientes pulmonares. · · · ' ··· « .... · · 



CONCLUSIONES 
La prueba de exposición a alturas simuladas es segura y utiliza una metodología 
rutinaria en los laboratorios de función pulmonar. Permite predecir ·.el 
comportamiento gasométrico de un paciente en alturas diferentes al sitio dance se 
estudia, durante la etapa aguda, antes de la aclimatación. Esta información orienta 
al clínico para prescribir oxígeno y hacer recomendaciones a• los pacientes .en 
relación a la hipoxemia. Antes de la aclimatación se observa una nula respuesta 
ventilatoria en los pacientes. 
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TABLA 1. CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS PACIENTE CON EPOC·BC: 

CASO NOMBRE EX PE DI SEXO EDAD PESO TALLA 
4 AAM 70215 M 67. 68 164 
6 RSF 70070 F 63 59 146 
7 DBI 64508 F 57 60 155 
8 SMF 68758 M 56 58 158 
9 IMC 62508 F 77 76 145 
11 llRE 883603 F 71 50 145 
17 AGD 882829 F 63 68 165 
21 TPG 75010 F 46 56 148 
25 CH 72776 M 55 74 170 
26 EAF 75462 M 50 59 170 
27 JPS 74837 M 65 60 166 

X±DE 61 ±9 63 ±8 157 ±10 
EXPEDI= numero de exped1enle del INER 

TABLA 2 CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS PACIENTES INTERSTICIALES 
CASO NOMBRE EXPE SEXO EDAD PESO TALLA 
1 RAAL 70209 M 46 70 170 
2 TIY 70282 F 45 65 158 
3 DVG 60587 F 52 84 156 
5 RLC 69535 M 73 84 174 
10 GTI 67515 F 45 79 155 
12 ZRD 25397 F 56 70 156 
13 LOT 15829 F 56 67 152 
14 IPA 46268 F 62 53 148 
15• MC 25832 F 
16 GMM 63513 F 47 71 152 
18 GLB 73878 F 55 50 154 
19 LGG 74049 F 42 57 150 
20 IMM 66014 F 66 65 142 
X±DE 53.7±10 68±11 156±9 

-EXPE- expedlenle en el INER 

TABLA 3 CARACTERIST/CAS GENERALES DEL GRUPO CONTROL· 
CASO NOMBRE EXPEDIENTE SEXO EDAD PESO TALLA 
22 AGC 73017 F 21 53 150 
23 JBC no M 46 85 171 
24 BR no F 40 66 165 
28 VCG no M 67 66 162 
29 TAH no F 23 64 156 
30 MAM no F 58 41 152 
31 LA no F 30 51 158 
32 FS no M 26 58 160 
33 AP no M 37 61 165 
34 NRP no F 49 47 160 
35 CR no M 30 58 160 
36 FGP no F 39 59 145 
X '. '. 39 59 158 
±Dt: .· 14 11 7 
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TABLA 4 VALORES BASALES DE PRUEBAS DE FUNCION RESPIRATORIA EN EL GRUPO CON 
EPOC-BC• 

Paciente VEF!LJ-% CVFILI-% VEF11CVF FEF25-75(LI-% 
4 2.44 30 3.07 63 47 2.60 8 
6 1.22 79 2.05 109 73 0.50 19 
7 1.52 93 2.23 113 83 0.80 30 
11 0.7 47 1.00 54 47 0.40 18 
17 2.81 117 3.60 128 73.9 2.37 87 
21 0.41 21 0.63 36 48 0.11 3 
25 1.0 40 2.26 71 56 0.50 20 
26 3.39 109 4.50 118 93 2.50 76 
27 3.26 125 4.50 140 124 2.26 83 
X 1.8 2.50 71.6 1.30 

±DE 1.1 1.3 26 1.00 

• Pacientes sJn pruebas de función resplralorla recientes al ingreso al protocolo. 
VEF1=flujo espiratorio fo12ado en el primer segundo, % = porclenlo del predicho, CVF= capacidad vital 
forzada, VEF1/CVF = volumen esplrado en el primer segundo entre la capacidad vital forzada expresada 
en porclenlo, FEF 25·75 =(lujo espiratorio forzado entre el 25 y 75% de la CVF. 

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

CASO VEF1(L) % CVF(L)· % VEF11CVF FEF CPT% VR°I. 
25-751Ll o/o 

1 1.59 45 1.90 44 83 1.85 51 45 56 
2 1.20 46 1.30 43 92 1.80 60 55 75 
5 2.26 77 2.40 64 91.6 4.20 140 56 35 
10 2.10 89 2.40 87 87 2.00 83 96 119 
12 2.16 94 2.63 95 82 2.30 92 98 122 
13 2.63 122 2.88 111 91.3 4.40 183 79 146 
14 1.55 83 0.49 55 11.3 1.10 157 86 101 
16 1.54 58 1.01 72 80 1.50 46 78 89 
18 1.72 81 2.00 80 80.6 2.30 95 85 84. "' 
19 1.70 73 2.20 81 77 1.55 55 78 71 ···.···· z 20 1.09 61 1.30 61 82 1.00 70 74 86· 
X 1.6 1.9 78 2 75 89 -'·: -,;-'. 

±DE 0.5 0.7 23 1 17 ·.· 31.5. : . Pacientes sin pruebas de función resplralona recientes al Ingreso a protocolo... . . . .... -: ... ·, .. · .... , . 
VEF1=flujo esplratorto forzado e~ el primer segundo,%= porclenlo del predicho; CVF=:capaéldad vital 
fo12ada, VEF1/CVF = volumen espirado en el primer segundo entre la capacidad vllal fo12ada expresada 
en porclento, FEF 25-75 =flujo espiratorio fo12ado entre el 25 y 75% de la.CVF; CPT·= capacidad. 
pulmonar total, VR = volumen residual. .. : · .. · · . :. " .... ' · ·~ ... _.--.. · 
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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 PB Pa02 pH PaC02 Pa02 pH PaC02 Pa02 pH PaC02 
AA AA AA 18 18 18 27 27 27 

4 24 584 48 7.38 35 35 7.38 36 59 7.36 36 
6 23 584 58 7.41 36 47 7.41 39 72 7.40 37 
7 23 584 53 7.40 36 37.5 7.39 35.6 75 7.39 35 
8 23 584 48 7.39 33 40 7.35 40 61 7.35 46 
9 26 584 40 7.42 39 30 7.41 40 56 7.42 37 
11 24 580 50 7.43 38 37 7.42 38 63 7.41 40 
17 18 584 53 7.35 36 41 7.36 36 64 7.32 36 
21 23 585 55 7.48 37 42 7.49 38 71 7.46 40 
25 24 585 44 7.41 38 34 7.40 40 60 7.40 39 
26 24 585 78 7.46 26 58 7.44 27 91 7.42 32 
27 25 585 66 7.41 35 50 7.42 36 89 7.41 37 
X 23 584 54 7.41 35.3 41 7.40 37 69.3 7.39 38 

±DE 2 1.4 10,5 0.03 3.5 8 0.03 3.7 11.6 0.03 3.5 

-TEMP=temperatura del laboratorio en grados C, PB-preslón baromélnca en Torr. Las etapas están 
ldenlificadas por AA (aire ambienle), 18 (etapa respirando FI02 del 18%) y 27 (etapa respirando FI02 
del27%) 

TABLA 7 .CONDICIONES AMBIENTALES Y VALORES GASOMETRICO AL AIRE AMBIENTE Y CON 
MEZCLAS GASEOSAS AL 18 Y 27% EN PACIENTES INTERSTICIALES 

CASO TEMP PB P02 pH PaC02 Pa02 pH PaC02 Pa02 pH PaC02 
AA AA AA 18 18 18 27 27 27 

1 24 584 54 7.42 32 46 7.43 33 82 7.44 33 
2 24 584 46 7.35 39 37 7.35 41 75 7.35 38 
3 24 583 46.7 7.40 34.5 37.9 7.42 35.2 69 7.40 33.6 
5 24 583 55 7.37 33 41 7.41 33 66 7.37 35.7 
10 24 588 55 7.39 37.1 38 7.43 25 68 7.38 38 
12 22 583 46 7.40 37 51 7.46 27 58 7.45 32 
13 23 584 55 7.45 31 41 7.46 30 62 7.42 36 
14 24 587 50 7.41 35 43 7.42 36 78 7.47 31 
15 24 584 44 7.48 34 35 7.46 36 69 7.47 31 
18 23 584 58 7.42 30 48 7.41 29 72 7.42 34 
18 23 581 50 7.40 39 39 7.36 41 70 7.35 41 
19 23 585 60 7.43 20 48 7.45 22 68 7.40 22 
20 24 584 45 7.48 35 36 7.49 33 64 7.47 35 
X 23.5 584 51.4 7.41 33.6 41.6 7.42 32.4 69 7.41 34 
±DE 0.6 1.8 5 0.03 5 5 0.04 6 6.4 0.04 4.6 

- -TEMP-temperatura del laboratono en grados C, PB-pres16n barométrica en Torr. Las etapas estén 
ldenliflcadas por AA (aire ambiente), 18 (etapa respirando FI02 del 18%) y 27 (etapa respirando FI02 
del27%) 
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TABLA 8 CONDICIONES AMBIENTALES Y VALORES GASOMETRICOS AL AIRE AMBIENTE, Y 
CON MEZCLAS GASEOSAS AL 18 Y 27% EN UN PACIENTE CONTROL. 

CASO TEMP PB Pa02 pH PaC02 Pa02 pH PaC02 Pa02 pH PaC02 
AA AA AA 18 18 18 27 27 27 

22 22 585 68 7.36 30 59 7.38 33 101 7.39 33 
TEMP=temperalura del laboratorio en grados C, PB=presión barométrica en Torr. Las etapas eslán 
ldenlificadas por AA (aire amblenle), 18 (etapa respirando FI02 del 18%) y 27 (elapa respirando FI02 
del27%) 

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 FC27 TA27 
4 24 88 110170 28 88 110170 24 80 110170 
6 20 68 130170 20 84 130170 20 68 120170 
7 24 64 130/80 24 100 130/90 24 52 120/80 
8 24 88 110170 20 88 110170 19 88 110170 
9 32 88 120/80 36 88 120170 40 72 120170 
11 28 60 150/90 24 68 140/80 24 64 140/80 
17 24 72 130/80 24 84 130170 20 60 120/80 
21 20 88 100/50 20 80 110/60 16 76 90/60 
25 28 72 120170 32 98 120170 28 84 120170 
26 18 84 130/90 20 88 130/90 20 68 120170 
27 21 66 130170 20 68 130/80 20 56 120170 
X 24 76 124/40 24 85 124/40 23 70 117/99 

±DE 4.1 11.0 137177 5.5 10 103/30 6.4 11.5 119/55 

FC=frecuencia cardíaca, FR=frecuencla resplralona, TA=tens1ón arterial. Las etapas están Identificadas 
por AA (aire ambiente), 18 (etapa respirando FI02 del 18%) y 27 (etapa respirando FI02 del 27%) 

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

CASO FRAA FCAA TAAA FR18 FC18 TA18 FR27 FC27 TA27 
1 32 88 130/80 38 100 130/90 30 96 130/90 
2 32 88 120/80 32 101 110170 28 88 110170 
3 28 100 140/90 36 144 130/90 24 84 120/80 
5 32 100 140/90 28 96 150/100 28 98 150/100 
10 20 72 120/80 28 72 110/80 20 64 120/80 
12 20 72 110170 20 80 110/70 20 58 100170 
13 19 78 110170 15 80 90/50 13 70 105/65 
14 26 94 130/80 20 94 130/80 26 93 130/90 
15 36 88 130/90 50 50 140/100 28 86 130/90 
16 16 70 120/90 20 78 150/85 22 72 140/90 
18 20 80 100170 17 84 100/60 20 72 100/60 
19 26 98 100/60 28 92 110170 28 96 100/60 
20 28 88 140/90 32 108 140/110 28 88 130/90 
X 26 86 123170 28 91 123-81 24 82 120-80 
±DE 6 10.6 143/20 10 22 19-17 5 13 16-13 

- - .. 
Fe-frecuencia cardíaca, FR=frecuenc1a respiratona, TA-tens1on artenal. Las etapas están ldenlificadas 
por AA (aire ambiente), 18 (etapa respirando FI02 del 18%) y 27 (etapa respirando FI02 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 TA18 FR27 FC27 TA27 

22 24 88 110/60 24 60 110/60 24 52 110/60 
23 16 68 120/75 16 72 130190 12 64 110170 
24 17 60 100/60 16 64 100/60 12 60 100/60 
28 20 60 140/90 20 60 130/90 20 60 130/90 
29 24 72 120/80 20 73 120180 20 69 110160 
30 20 72 120170 20 64 120170 20 60 110170 
31 17 61 100/70 16 60 100170 18 60 110170 
32 16 68 120170 18 80 120170 12 52 120170 
33 20 80 120/70 20 81 120170 18 78 120170 
34 20 84 110170 20 65 110170 20 72 110170 
35 20 68 120170 20 60 120170 20 60 120170 
36 20 62 110170 20 80 120170 18 64 110170 
X 19.5 70 10 70 17.6 62.5 
±DE 2.7 9 2.3 9.6 4 7.6 
CASO=número de caso. FC=!recuencla cardiaca, FR=frecuencla resplralorta, TA=tenslón artenal. Las 
etapas eslén identificadas por AA (aire amblenle). 18 (etapa respirando FI02 al 18%) y 27 (etapa 
respirando FI02 del 27%)TAAA, sistólica: (X±OE) = 115±11.6. la TAAAdlastólica es de 71±8, la 
TA18(slstóllca,X±DE)= 117±10 y la diastólica es de 10±9.6,la TA27(slslólica,X±DE)=113±7, la diastólica 
es de 78±9. 

TABLA 12 SIGNOS CLINICOS Y COMPORTAMIENTO GASOMETRICO CON LA ADMINISTRACION 
DE OXIGENO AL 100% A PACIENTES CON EPOC·BC 
CASO Pa02 PH PaC02 FR FC TA 
4 386 7.36 36 20 60 110170 
6 311 7.40 36 20 60 130170 
7 358 7.40 34.9 24 48 120/60 
8 355 7.36 35 20 88 110170 
9 317 7.43 43 26 60 120170 
11 342 7.41 38 20 64 140/80 
17 255 7.36 38 19 56 120/80 
21 326 7.48 37 16 68 90150 
25 235 7.39 29 28 80 120/70 
26 383 7.40 34 18 68 120170 
27 338 7.41 35 18 60 120170 
X 328 7.40 36 21 65 118190 
± ,,.. 47.6 0.03 3.3 3.6 11.0 125/70 
Pa02= presión artertal de oxlgeno(Torr), PaC02= presión arterial de dióxido de carbono, FR= frec~en~la 
respiratoria, FC= frecuencia cardiaca, TA= tensión arterial. 
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TABLA 13 SIGNOS CLINICOS Y COMPORTAMIENTO GASOMETRICO CON LA ADMINISTRACION 
DE OXIGENO AL 1DD% EN PACIENTES INTERSTICIALES: 
CASO Pa02 DH PaC02 FR FC TA 
1 385 7.44 32 28 92 130/90 
2 369 7.38 36 22 88 12ono 
3 359 7.42 35 28 80 130/90 
5 320 7.36 32 26 88 140/90 
10 250 7.37 40 20 64 120/70 
12 219 7.49 28 14 55 10ono 
13 229 7.41 34 15 70 11ono 
14 291 7.41 29 20 87 130/80 
15 345 7.49 28 NO NO NO 
16 264 7.41 31 23 64 150/90 
18 364 7.42 38 20 72 100/60 
19 350 7.40 25 28 84 100/60 
20 337 7.47 33 24 88 130/90 
X 314 7.42 32 22 78 122/44 
±Dt: 57 0.04 4 5 12 165130 
Pa02= presión arterial de oxfgeno, PaC02= presión arterial de dióxido de carbono, FR= frecuencia 
resplralorfa, FC= frecuencia cardiaca, TA= tensión arterial. 

TABLA 14 SIGNOS CLINICOS Y RESPUESTA GASOMETRICA A LA ADMINISTRACCION DE D2 AL 
1DD% EN UN PACIENTE CONTROL: 
CASO Pa021DD H 1DD PaCD21DD FR 1DD FC 1DD TA 1DD 
22 391 7.38 32 24 52 110160 
Pa02100= presión arterial de oxígeno con la adminfstracfón de 02 al 100%, PaC02100= presión arterial 
de dióxido de carbono con admfnfstración del 02 100%, FR100= frecuencia respiratoria, FC100= 
frecuencia cardiaca, TA100= fenslón arterial con fa admlnlsfraclón de 02 al 100%. 

TABLA 15 RESUMEN DE LOS CAMBIOS GASOMETRICOS DURANTE LAS PRUEBAS DE RETO 
Variable GRUPO 0.18% 0.,21% o., 27% 
Pao, EPOC· 41.0±8.0 54.0±11 69.3±12 

BC 
NI 41.6±5.1 51.4±5.0 69.3±6.4 

Paco, EPOC· 37.0t3.7 35.3±3.5 38.0±3.5 
BC · 
NI 32.4±5.7 33.6±4.9 33.9±4.6 

P(A-a)o, EPOC· 12.0t5.6 17.1±7.6 35.9±9.9 
BC 
NI 17.0t5.8 21.7±4.4 40.7±8.4 

Por ANOVA no se enconfraron diferencias entre los paclenfes de EPOC-BC y NI a excepción de la 
PaC02, mayor en paclenles con EPOC-BC que en los de NI. Se enconlraron diferencias enlre las 3 
etapas del estudio a excepción de la PaC02 que se manluvo constante. 
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TABLA 16 VALORES OBTENIDOS POR OXICAPNOGRAFIA AL AIRE AMBIENTE EN 
PACIENTES CON EPOC BC· 
CASO So02 FCC FI02 PC02ET FR PIC02 MESETA 
4• 85 80 
6 92 69 20 23 13 o SI 
7 87 68 21 30 19 2 SI 
8 85 65 20 37 26 2 SI 
9 78 72 20 35 34 1 SI 
11 87 58 19 38 26 o SI 
17 88 69 20 33 22 1 SI 
21 90 83 20 40 20 2 SI 
25 83 94 20 26 38 6 NO 
26 96 78 18 31 17 1 SI 
27 96 69 37 18 2 SI 
X 88 73 20 33 23 2 
±DE 5.4 10 0.8 5.5 8 2 

-•Paciente que no cuenta con las mediciones con el aparato, Sp02- saturación de Oxigeno medida por 
oxfmelro de pulso, FCC= rrecuencla cardiaca medida por capnógraro. FI02=rracclón Inspirada de 02, 
PC02ET= presión de dióxido de carbono al final de la espiración medida por capnógraro, FR= frecuencia 
respiratoria medida por el capnógraro, PIC02= presión Inspirada de C02 y la presencia de meseta en la 
curva del capnógraro. 

TABLA 17 VALORES OBTENIDOS POR OXICAPNOGRAFIA AL AIRE AMBIENTE EN PACIENTES 
INTERSTICIALES. 
CASO So02 FCC FI02 PC02ET FR PIC02 MESETA 
1• 100 99 
2• 89 88 
3• 93 105 
5 91 95 19" 26 26 1 NO 
10 94 62 24 40 30 6 SI 
12• 84 
13º 96 78 
14• 88 94 
15• 85 88 
16º 97 64 
18 89 88 20 36 11 1 .SI 
19 91 100 20 29 28 4 .. ' sr . 

20 86 98 19 36 24 4 NO' ·· ;> 
X 91 88 20 33 24 3 · ... .. · .. , '" ±DE 5 14 2 6 7 2 ...... ..... •.... ,. 
• Paciente que no cuenta con las med1clones con el ap~ra_!~ _Sp02= saturación de Óxfóeno medida--poi' 
oxfmetro de pulso, FCC= rrecuencla cardiaca medida por capnógraro; FI02=fracclón Inspirada de 02, 
PC02ET= proslón de dióxido de carbono al final de la espiración medida pór capnógrafo, FR= frecuencia 
respfralorla, PIC02= presión Inspirada de C02 y la presencia de meseta tod.o medido por capnógraro .. 



16 

TABLA 18 VALORES OBTENIDOS POR OXICAPNOGRAFIA AL AIRE AMBIENTE EN CONTROLES: 
CASO Sp02 FCC FIOZ PC02ET FR PIC02 MESETA 
22 96 92 22 36 20 4 SI 
23 91 73 19 37 14 1 SI 
24 96 60 18 35 20 2 SI 
28 94 57 19 37 16 2 SI 
29 96 79 21 34 21 o SI 
30 94 73 20 35 11 3 SI 
31 97 74 19 32 21 9 SI 
32 93 74 20 38 15 4 SI 
33 98 85 79 33 22 o SI 
34 94 81 14 34 13 1 SI 
35 95 64 20 36 15 1 SI 
36 98 69 20 34 B 4 SI 
X 95 73 24 35 16 2.6 
±LJ"- 2 10 17 2 4 2.5 
Sp02= saturación de Oxigeno medida por oxlmelro de pulso, FCC= frecuenclá cardiaca medida por 
capnógraro, F102=fracción Inspirada de 02, PC02ET= presión de dióxido de carbono al final de la 
espiración medida por capnógrafo, FR= frecuencia resplralolia, PIC02= presión Inspirada de C02 y la 
presencia de meseta todo medido por capnógrafo. 

TABLA 19 VALORES OBTENIDOS POR OXICAPNOGRAFtA UTllZANDO MEZCLA DE OXIGENO AL 
18% EN PACIENTES CON EPOC-BC· 
CASO Sn02 FCC FI02 PC02ET FRC PIC02 
4 74 80 
6 84 79 17 20 16 o 
7 70 79 16 28 o 
8 74 72 18 27 o 
9 63 77 18 39 21 o 
11 76 63 17 42 18 o 
17 80 103 17 33 20 3 
21 83 79 17 41 15 o 
25 75 100 16 32 16 1 
26 93 73 31 22 16 o 
27 90 68 17 36 18 1 
X 78 79 18 32 19 0.5 
±Dt: 9 12 4,A 7.6 4,4 0.9 
Sp02= saturación de Oxigeno medida por oxlmetro de pulso, FCC.; frecuencia cardiaca medida por 
capnógraro, F102=fracclán Inspirada de 02, PC02ET= presión de dióxido de carbono al final de la 
espiración, FRC= frecuencia respiratoria, PIC02= presión Inspirada de C02 todo medido por capnógrafo. 
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TABLA 20 VALORES OBTENIDOS POR OXICAPNOGRAFIA CON MEZCLA DE OXIGENO AL 18% 
EN PACIENTES INTERSTICIALES . 
CASO Sp02 FCC FI02 PC02ET FRC PIC02 
1 90 110 
2 80 101 
3 93 103 
5 84 99 17 9 25 o 
10 82 67 18 35 16 o 
12 84 
13 85 80 
14 84 93 
15 58 108 
16 86 78 
18 86 93 178 33 17 o 
19 92 102 186 27 30 o 
20 74 100 16 33 26 o 
X 83 94.5 17 27 23 o 
±uc 9 13 o.e 11 6 o 
Sp02= saturación de Oxigeno medida por oxlmetro de pulso, FCC= frecuencia cardiaca medida por 
capnógrafo, FI02=fracclón Inspirada de 02, PC02ET= presión da dióxido de carbono al final de la 
espiración, FRC= frecuencia resplraiorla, PIC02= presión Inspirada de C02 todo medido por capnógrafo. 

TABLA 21 VALORES OBTENIDOS POR OXICAPNOGRAFIA UTILIZANDO MEZCLA DE OXIGENO 
AL 18'h EN CONTROLES 
CASO Sa02 FCC FI02 PC02ET FRC PIC02 
22 93 92 18 34 24 o 
23 87 79 16 33 9 o 
24 92 66 17 32 22 o 
28 90 57 17 34 17 o 
29 93 75 18 34 20 o 
30 93 67 17 34 24 o 
31 93 63 17 31 21 o 
32 89 76 17 36 16· . o 
33 90 81 17 30 18· Q. 
34 92 81 16 30 12 o 
35 92 70 16 30 20 o 
36 93 69 18 29 ·16 o . 
X 91.4 73 17 32 18 ... 
±UE 2 9.5 0.7 2 4.5. 
Sp02= saluraclón de Oxigeno medida por oxímelro de pulso, FCC= frecuencia cardiaca medida por 
capnógrafo, FI02=fracclón Inspirada de 02, PC02ET= presión de dióxido de carbono al final de la 
espiración, FRC= frecuencia respiratoria, PIC02= presión Inspirada de C02 todo medido por capnógrafo. 
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TABLA 2% VALORES OBTENIOOS POR OXICAPNOGRAFIA CON MEZCLA GASEOSA AL 27% EN 
PACIENTES CON EPOC-BC 
CASO So02 PCC FI02 PC02ET FRC PIC02 
4 95 72 
6 96 66 26 19 15 o 
7 97 56 25 22 21 2 
8 91 88 27 33 19 6 
9 92 68 27 38 36 o 
11 94 55 27 39 27 1 
17 98 57 22 32 21 o 
21 97 72 27 40 16 o 
25 93 84 27 33 25 o 
26 96 72 26 31 12 o 
27 99 62 27 39 15 o 
X 95.5 68 26 32.6 21 0.9 
±DE 3 11 1.5 7 7 2 
Sp02= saturación de Oxigeno medida por oxlmetro de pulso, FCC= frecuencia cardiaca medid~ por 
capnógrafo, FI02=1racción Inspirada de 02, PC02ET= presión de dióxido de carbono al final de la 
espiración, FRC= frecuencia respiratoria, PIC02= presión Inspirada de C02 todo medido por c~pnógrafo. 

TABLA 23 VALORES OBTENIDOS POR OXICAPNOGRAFIA CON MEZCLA GASEOSA AL 27% EN 
PACIENTES INTERSTICIALES· -
CASO Sp02 FCC FI02 PC02ET FRC PICOZ 
1 100 99 
2 98 75 
3 100 95 
5 95 94 26 28 25 o 
10 94 60 27 35 15 o 
12 97 
13 96 70 
14 97 91 
15 96 86 
16 97 86 
18 95 76 27 35 16 1 
19 95 96 28 28 32 o 
20 95 90 27 34 21 o 
X 96.5 83 27 32 22 0.2 
±DE 2 13 0.7 3.6 7 0.4 
Sp02= sa1urac1ón de Oxigeno medida por oxlmelro de pulso, FCC= frecuencia eardiaca medida por 
capnógrafo, Fl02=fracclón Inspirada de 02, PC02ET= presión de dióxido de carbono al final de la 
espiración, FRC= frecuencia respiratoria, PIC02= presión Inspirada de C02 todo medido por capnógrafo. 
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TABLA 24 VALORES OBTENIDOS POR OXICAPNOGRAFIA UTILIZANDO MEZCLA GASEOSA AL 
27'k EN CONTROLES· 
CASO So02 27 PCC 27 FI02 27 PC02ET27 FRC 27 PIC02 27 
22 99 81 27 33 23 o 
23 95 64 26 24 8 o 
24 98 59 27 34 17 o 
28 98 51 26 34 17 o 
29 100 61 27 34 22 o 
30 99 66 27 33 15 o 
31 99 60 27 28 17 o 
32 96 67 27 34 13 o 
33 97 70 26 28 19. o 
34 98 78 27 35 18 o 
35 98 58 26 29 20 o 
36 100 66 27 27 14 o 
X 98 65 26.6 31 17 ··. .. · 
±OE 1.5 8 0.5 3.7 4 
Sp02- saturación de Oxigeno medida por oxlmetro de pulso, FCC= frecuencia cardiaca medida por 
capnógrafo, FI02=fracclón Inspirada de 02, PC02ET= presión de dióxido de carbono al final de la 
espiración, FRC= frecuencia respiratoria, PIC02= presión Inspirada de C02 todo medido por capnógrafo. 

TABLA 25 VALORES OBTENIDOS POR OXICAPNOGRAFIA CON LA ADMINISTRACION DE 02 AL 
100'.I. EN PACIENTES CON EPOC-BC· 
CASO Sp02 FCC Fl02 PC02ET FR 
4 100 69 
6 100 62 98 32 15 
7 100 51 91 17 20 
8 99 63 97 34 18 
9 100 61 97 37 33 
11 99 52 97 36 24 
17 99 55 98 31 20 
21 100 57 96 40 15 
25 99 77 98 36 23 
26 100 65 98 36 13 
27 100 62 99 39 16 
X 99.6 62 97 34 20. 
±DE 0.5 7.6 2 6.5 6 
Sp02= saturación de Oxigeno medida por oxlmetro de pulso, F_CC= frecuencia cardiaca medida por 
capnógrafo, FI02=fracclón Inspirada de 02, PC02ET= presión de dióxido de carbono al final de la 
espiración, FR= frecuencia resplralorfa medido por capnógrafo.·· '-- · 



20 

TABLA 26 VALORES OBTENIDOS POR OXICAPNOGRAFIA CON LA ADMINISTRACCION DE OZ AL 
100% EN PACIENTES INTERSTICIALES· 
CASO SP02 FCC FI02 PC02ET FR 
1 100 92 
2 100 61 
3 100 92 
5 100 91 84 20 25 
10 100 55 98 35 17 
12 99 
13 99 
14 99 81 
16 99 63 
18 97 69 98 35 14 
19 95 84 100 27 24 
20 100 81 99 35 20 
X 99 77 96 30 20 
+DE 1.5 14 6.6 6.7 4.6 
Sp02= saturación de Oxigeno medida por oxlmelro de pulso, FCC= frecuencia cardiaca medida por 
capnógrafo, FI02=fracción inspirada de 02, PC02ET= presión de dióxido de carbono al final de la 
espiración, FR= frecuencia respiratoria medido por capnógrafo. 

TABLA 27 VALORES EN CONTROLES RESPIRANDO OXIGENO AL 100%: 
CASO So02 FCC FI02 PC02ET FR 
22 100 74 100 36 22 
23 98 64 97 28 8 
24 100 58 97 33 21 
28 100 51 98 32 18 
29 100 62 97 30 22 
30 100 66 98 33 15 
31 100 54 96 28 18 
32 99 64 96 33 16 
33 100 70 94 28 19 
34 100 75 95 33 15 
35 100 56 95 28 20 
36 100 64 96 26 15 
X 99.7 63 96.6 30.7 17 
±DE 0.6 7.5 1.6 3 4 
Sp02= saluraclón de Oxigeno medida por oxímetro de pulso, FCC= frecuencia cardiaca- medida por 
capnógrafo, FI02=fracción inspirada de 02. PC02ET= presión de.dióxido de carbono al final de la 
espiración, FR= frecuencia respiratoria medido p~r capnógrafo. 
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TABLA 28. CAMBIOS GASOMETRICOS DURANTE LA EXPOSICION A MEZCLAS GASEOSAS, 
RELACION Pa02/PI02 y GRADIENTE ALVEOLO ARTERIALE N 1 NTES CON EPOC BC: PACE 
CASO TORR TORR PORC PORC RAT RAT RAT GRAO GRAO GRAO 

18 27 18 27 18 27 AA AA 18 27 

• -13 11 ·27 22.9 0.36 0.39 0.42 23.4 19.3 46.4 
6 -11 14 ·16.9 24.1 0.46 0,48 0.51 12.3 3,7 34.2 
7 -15.5 22 ·29.2 41.5 0.36 0.50 0.47 17.3 17.2 33.6 
8 ·8 13 ·16.6 27 0.41 0.40 0.42 25.6 9.6 34.7 
9 -10 18 ·25 45 0.31 0.38 0,35 26.7 19.6 46.2 
11 -13 13 ·26 26 0.38 0.42 0.44 17.1 14.2 38,6 
17 ·12 11 ·22.6 20.7 0.42 0.42 0.47 17.3 10.9 41.1 
21 ·13 16 ·23.6 29 0.43 0.47 0.48 14.3 10.1 32 
25 -10 16 ·22.7 38.3 0.35 0.40 0.39 24.1 15.7 44.2 
26 ·20 13 ·25.6 16,6 0.59 0.60 0.69 4.2 7 21.4 
27 ·16 23 ·24.2 34.6 0.51 0.59 0.58 5.6 4.4 17.5 
X -12.9 15.4 ·23.6 29.5 0.4 0.5 0.5 17.1 12 35.9 
±DE 3.3 ' 4 3.6 6.9 0.09 0.08 0.09 7.6 5.6 9.9 
TORR : Cambia de fa Pa02 al respirar la mezcla de prueba. Un numero negativo implica una calda con 
respecto a la gasometrfa respl<ando aire ambiente. Un numera positivo un incremento. 
PORC es el cambio porcentual al respirar una mezcla, comparado con la gasometría en aire ambiente. 
RAT :Relación entre Pa021PI02. GRAD=gradlente alveolo·arterial (PA02·Pa02) 
AA=etapa de aire ambiente, 18=etapa respirando F102 del 18% y 27=etapa respirando una FI02 del 
27% 

TABLA 29. CAMBIOS GASOMETRICOS DURANTE LA EXPOSICION A MEZCLAS GASEOSAS, 
RELACION Pa021Pl02' GRADIENTE ALVEOLO ARTERIAL E N P NT ER 1 1 LES: ACIE ESINT STCA 
CASO TORR TORR PORC PORC RAT RAT RAT GRAO GRAO GRAO 

18 27 18 27 18 27 AA AA 19 27 
1 -8 28 -14.8 51.8 0.47 0.54 0,47 21 11.B 26.9 
2 -11 27 -22.9 56.2 0.38 o.so 0.42 18.7 11.4 30.1 
3 ·10.8 20.3 -22.1 41,6 0.39 0.46 0.43 23.1 17.1 41 
5 -14 11 ·25.4 20 0.42 0.44 0.46 16.6 16.6 41.-5 
10 .17 13 -30,9 23.6 0.39 0.45 0,48 14.6 29.9 38.2 
12 5 12 10.8 26 0.52 0.38 0.40 22.9 13.7 53.8 
13 -14 7 ·25.4 12.7 0.42 0.41 0.48 21.1 20.3 45.4 
14 -7 26 ·14 56 0.44 0.51 0.44 22.1 11.8 36.1 
15 .9 25 ·20.4 56.8 0.36 0.46 0.39 26.6 19.3 44.3 
16 -10 14 -17.2 24.1 0.49 0.48 0.51 19.3 14.5 37.8 
16 ·11 20 ·22 40 0.40 0.47 0.44 16.1 6.6 30.7 
19 ·12 6 ·20 13.3 0.49 0.45 0,53 29.3 22.9 56.2 
20 .9 19 -20 42.2 0.37 0.42 0.39 26.4 21.8 44.6 
X -9.9 17,9 ·18.8 35.7 0.4 0.5 0.4 21.7 17 40.7 
±DE 5.2 7.6 10 16,5 o.o o.o o.o 4.4 5.9 8.4 
TORR : Cambio de la Pa02 al respirar la mezcla de prueba. Un numero negativo Implica una calda con 
respecto a la gasometrla respirando aire ambiente. Un numero posutvo un Incremento. 
PORC es el cambio porcentual al respirar una mezcla, comparado con la gasometria en aire ambiente. 
RAT :Relaclón entre Pa021PI02. GRAD=gradiente alveolo-arterial (PA02·Pa02) 
AA=etapa de aire ambiente, 18=etapa respirando FI02 del 16% y 27=etapa respirando una FI02 del 
27% 
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TABLA 30 VALORES RESULTANTES DE LA RELACION ENTRE VARIABLES (Pa02 y Pi02}EN 
CONTROLES: 
CASO TORR TORR PORC 

18 27 18 
22 -9 33 -13.2 

PORC 
27 
48.5 

RAT 
18 
0.69 

RAT 
27 
0.67 

RAT 
AA 
0.60 

GRAO GRAO 
AA 18 
9.57 -0.98 

GRAO 
27 
10.2 

TORR : Cambio de la Pa02 al respirar Ja mezcla de prueba. Un numero negativo implica una calda con 
respecto a la gasometrla respirando aire ambiente. Un numero positivo un Incremento. 
PORC es el cambio porcentual al respirar una mezcla, comparado can la gasometría en aire ambiente. 
RAT :Relación enlre Pa02/PI02. GRAD=gradlenle alveolo-arterial (PA02-Pa02) 
AA=etapa de aire ambiente, 18=elapa respirando Ft02 del 18% y 27=etapa respirando una FI02 del 
27% 

TABLA 31 PREDICCtON DE VALORES GASOMETRICOS EN PACIENTES CON EPOC-BC. 
CASO Pa02 ERR18 Pa02 ERR27 

18PRE RAT 27PRE RAT 
4 41.1 -6.18 63.8 -4.83 
6 49.7 -2.76 77.1 -5.13 
1 45.4 -7.97 70.4 4.51 
8 41.1 -1.18 63.8 -2.83 
9 34.3 -4.31 53.1 4.80 
11 42.8 -5.89 66.4 -3.49 
17 45.4 -4.47 70.4 -6.48 
21 47.1 -5.18 73.1 -2.14 
25 37.7 -3.75 58.5 1.48 
26 68.9 -8.92 103.7 -12.72 
27 58.8 -6.62 87.7 1.23 
X 46 7.7 72 17.5 
±DE 9 2.2 14 5.1 
Pa02 PRE predicción por la relación Pa021PI02 encontrada respirando aire ambiente en la ciudad de 
México. ERR RAT. Errores encontrados con las predicciones anteriores. La fase con mezcla hlpoxémlca 
es la 18 y con.mezcla h/peróx/ca la 27. 
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TABLA 32 PREDICCION DE VALORES GASOMETRICOS EN PACIENTES INTERSTICIALES: 
CASO Pa02 ERR18 Pa02 ERR27 

1BPRE RAT 27PRE RAT 
1 46.3 -0.33 71.8 10.18 
2 41.1 .-4.18 63.8 11.16 
3 41.7 -3.88 64.7 4.23 
5 47.1 -6.18 73.1 -7.14 
10 47.1 -9.18 73.1 -5.14 
12 39.4 11.5 61.1 -3.17 
13 47.1 -6.18 73.1 -11.14 
14 42.8 0.10 66.4 11.50 
15 37.7 ·2.75 58.5 10.48 
16 49.7 -1.76 77.1 -5.13 
18 42.6 ·3.89 66.4 3.50 
19 51.4 -3.47 79.7 -11.7 
20 38.6 ·2.60 59.8 4.15 
X 44 -2.5 6.8 0.9 
±DE 4 4.9 6.8 6.6 

Pa02 PRE predicción por la relación Pa02/PI02 encontrada respirando aire ambiente en la ciudad de 
México. ERR RAT. Errores encontrados con las predicciones anteriores. La fase con mezcla hlpoxémJca 
es ta 18 y con mezcla hlperóxica la 27. 

TABLA 33 PREDICCION DE VALORES GASOMETRICOS EN CONTROLES: 
CASO Pa02 ERR18RAT Pa02 ERR27RA 

18PRE 27PRE T 
22 56.3 0,65 90.4 10.5 
Pa02 PRE predicción por la relación Pa02/PI02 enconlrada respirando aire ambiente en la ciudad de 
México. ERR RAT. Errores encontrados con las predicciones anteriores. La rase con mezcla hlpoxémlca 
es la 18 y con mezcla hlperóxlca la 27. · 
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TABLA 34 PRESIONES PARCIALES DE OXIGENO PREDICHAS POR VARIAS FORMULAS Y LOS 
ERRORES RESULTANTES EN EL GRUPO DE PACIENTES CON EPOC-BC· 
CASO Pa02A Pa02 ERRA ERR 18 Pa02 Pa02 ERR27 ERR 18 

A ta GON GON 18 27 GONG GONG 
GON GON GONG GONG 

4 42.4 34.6 5.5 0.36 40.2 67.2 ·8.2 -5.2 
6 51.3 43.4 6.6 3.52 50.2 81.9 -9.9 -3.2 
7 53.3 45.5 -0.36 -8.01 45.2 74.6 0.38 -7.7 
8 43.8 35.9 4.1 4 40.2 67.2 -6.2 -0.25 
9 41.8 33.9 -1.8 -3.9 32.2 55.4 2.5 -2.2 
11 45.2 37.3 4.7 -0.35 42.2 70.2 -7.2 -5.2 
17 45.8 38 7.1 2.9 45.2 74.6 ·10.6 -4.2 
21 50.6 42.7 4.3 -0.79 47.2 77.5 -6.5 -5.2 
25 43.1 35.3 0.63 -1.31 36.2 61.3 -1.3 -22 
26 64.2 56.3 13.7 1.6 70.2 111.3 ·20.3 ·12.2 
27 62.8 55 3.1 -5 58.2 93.7 -4.7 ·82 
X 49 41.6 4.4 -0.6 46 76 ·10.5 -2.6 
±ni" 8 8 4.2 3.8 10.6 16 5.5 1.9 
Pa02AAGON= Presión arterial de oxigeno en aire ambiente a la altura de México predicha por la 
fórmuia cie GOr-.;G tomando como partida ·a Pa02 medida con ·a mezc:a a· 27% que simuia nive· Dei 
mar. De esla manera se puede ul/Jizar la fórmula original. Pa02-18GONG= presión arterial de 02 
predicho por GONG para FI02 al 18% partiendo del nivel del mar. ERRAAGONG= error resullanle del 
cálculo de Pao2 al aire ambiente ul/llzendo la formula de GONG para los calculos, ERR18GONG= error 
resullanle del cálculo de Pa02 al 18% utilizando la rormula de GONG, 
Pa02-18GONG=Calculo de la formula de Gong lomando como base la Pa02 medida en Mexlco. 
ERR18BGO= error resultante de la fórmula anterior Pa02·27GONG= presión arterial de 02 calculada 
con la fórmula de GONG con FI02 27% partiendo de la anura de la ciudad de México, ERR-27GONG= 
error que da al utilizar la fórmula de GONG al 27%., 



25 

TABLA 35 PRESION PARCIAL DE OXIGENO PREDICHA POR VARIAS FORMULAS Y LOS 
ERRORES RESULTANTES EN EL GRUPO DE PACIENTES INTERSTICIALES· 
CASO Pa02A Pa02 ERRAA ERR 18 Pa02 Pa02 ERR27 ERR 18 

AGON 18 GON GON 18 27 GONG GONG 
GON GONG GONG 

1 58.1 50.2 -4.1 -4.2 46.2 76 5.9 -0.25 
2 53.3 45.5 -5.3 -8.5 40.2 67.2 7.7 -3.2 
3 49.2 41.4 -0.5 -3.5 40.9 68.2 0.70 -3 
5 47.2 39.3 1.1 1.6 47.2 77.5 -11.5 -6.2 
10 48.6 40.7 6.3 -2.7 47.2 77.5 -9.5 -9.2 
12 41.8 33.9 4.1 17 38.2 64.3 -6.3 12.7 
13 44.5 36.6 10.4 4.3 47.2 77.5 -15.5 -6.2 
14 55.4 47.5 -5.4 -4.5 42.2 70.2 7.7 0.74 
15 49.2 41.4 -5.2 ·6.4 36.2 61.3 7.6 -1.2 
16 51.3 43.4 6.6 4.5 50.2 81.9 -9.9 -2.2 
18 49.9 42.1 o.o -3.1 42.2 70.2 -0.2 -3.2 
19 48.6 40.7 11.3 7.2 52.2 84.9 -16.9 -4.2 
20 45.8 38 -0.8 -2 37.2 62.8 1.1 -1.2 
X 49 41.6 1.9 -o.o 43.6 72 -8.9 ·24.0 
±DE 4 4 6.1 6.9 5 1 6.8 4.6 
Pa02AAGON= Presión arterial de oxigeno en aire ambiente a ta altura de México predicha por la 
fórmula de GONG lomando como partida la Pa02 medida con la mezcla al 27% que simula nivel del 
mar. Ce esta manera se puede ullllzar la fórmula original. Pa02·1 BGONG= presión arteóal de 02 
predicho por GONG para Fi02 al 18% partiendo del nivel del mar. ERRAAGONG= error resuUante del 
cálculo de Pa02 al aire ambiente ulilizando la formula de GONG para los calcules, ERR18GONG= error 
resul!anle del cálculo de Pa02 al 16% ullllzando la formula de GONG, 
Pa02-16GONG=Calculo de la formula de Gong lomando como base la Pa02 medida en Mexlco. 
ERR18BGO= error resullanle de la fórmula anlerior Pa02-27GONG= presión arterial de 02 calculada 
con la fórmula de GONG con FI02 27% partiendo de la anura de la ciudad de México, ERR·27GONG= 
error que da al utilizar la fórmula de GONG al 27%., 

TABLA 36 PRESIONES PARCIALES DE OXIGENO PREDICHAS POR VARIAS FORMULAS Y LOS 
ERRORES RESULTANTES EN EL GRUPO CONTROL 
CASO Pa02 PaOZ ERRAA ERR 18 Pa02 

AA 18 GON GON 18 
GON GON GONG 

22 

Pa02 
27 
GONG 
96.6 

ERR 27 ERR 18 
GONG GONG 

4.3 -1.2 
Pa02AAGON= Presión arterial de ox{geno en aire ambiente a la altura de México predicha por ta 
fórmula de GONG lomando como partida la Pa02 medida con la mezcla al 27% que simula nivel del 
mar. De esta manera se puede ulilizar la fórmula original. Pa02-1 BGONG= presión arterial de 02 
predicho por GONG para FI02 al 18% partiendo del nivel del mar. ERRAAGONG= error resultante del 
cálculo de Pa02 al aire ambiente utilizando la rormula de GONG para los calculos, ERR1 BGONG= error 
resullanle del cálculo de Pa02 al 16% utilizando la rormula de GONG, 
Pa02·18GONG=Calculo de la formula de Gong lomando como base la Pa02 medida en Mexlco. 
ERR18BGO= error resullanle de la fórmula anterior Pa02-27GONG= presión arteóal de 02 calculada 
con la fórmula de GONG con FI02 27% partiendo de la allura de la ciudad de México, ERR-27GONG= 
error que da al utilizar la fórmula de GONG al 27%. 



TABLA 37 PRESION ALVEOUIR DE 02 CALCULADA EN PACIENTES CON EPOC-BC: 
CASO PA02AA PA0218 PA02 27 
4 68.9 51.6 104.8 
6 67.6 47.9 103.5 
7 67.6 52.1 106 
8 71.4 46.6 92.3 
9 63.9 46.6 103.5 
11 64.3 48.4 98.7 
17 67.6 49.1 102.3 
21 66.6 49.3 100.1 
25 65.3 46.8 101.3 
26 80.3 63 110.1 
27 69.1 51.8 103.8 
X±DE 68.4±4.5 50.3±4.7 102.4±4.5 
PA02·AA= Presión alveolar de 02 al aire ambienle, PA02-18= presión alveolar al 18%, PA02-27= 
presión alveolar de 02 al 27% 

TABLA 38 PRESION ALVEOLAR DE 02 CALCULADA EN PACIENTES INTERSTICIALES: 
CASO PA02AA PA0218 PA02 27 
1 72.6 55.4 108.5 
2 63.9 45.4 102.3 
3 69.3 52.4 107.5 
5 71.2 55.2 104.9 
10 67.1 66.1 103.4 
12 66.2 62.7 109.5 
13 73.9 59.1 104.8 
14 69.5 52.2 111.9 
15 70.1 51.6 111 
16 75.1 60.4 107.3 
18 63.2 44.8 97.7 
19 87.8 69.3 122.6 
20 68.9 55.4 106 
X±Ut: 70.7±6.2 56.1±7.2 107.5±5.9 

PA02-AA= Presión alveolar de 02 al aire ambienle, PA02·18= presión alveolar al 18%, PA02-27= 
presión alveolar de 02 al 27% · · · 

TABLA 39 PRESION ALVEOLAR DE 02 CALCULADA EN CONTROLES:-
CASO PA02 AA PA0218 PA02 27 
22 75.3 55.5 108.8 
PA02-AA= Presión alveolar de 02 al aire ambiente, PA02-18= pre'slón alveolar al 18%, PA02-27= 
presión alveolar de 02 al 27% 

26 
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TABLA40VALORES PROMEDIOS ALAA, 18% Y 27% EN LOS GRUPOS CON EPOC-BC Y 
PATOLOGIA INTERSTICIAL 

GRUPO AA DE 18% DE 27% DE 100% DE 
Pa02 EPOC·BC 54 10.5 41 8 69.3 11.6 328 

NI 51.4 5.0 41.6 5.1 69 6.4 314 57 
PaC02 EPOC·BC 35.3 3.5 37 3.7 38 3.5 36 3.3 

NI 33.6 5.0 41 6 41 39 40 4 
pH EPOC·BC 7.41 0.03 7.40 0.03 7.39 0.03 7.40 0.03 

NI 7.41 0.03 7.42 0.04 7.41 0.04 7.42 0.04 
PA02 EPOC·BC 66.4 4.5 so 5 102.4 4.5 

NI 70.7 6 56 8 107.5 6 
GRAO EPOC·BC 17 7 12 5.6 36 10 

NI 21.7 4.4 17 5.6 40.7 8.4 
5Pa02 EPOC·BC 88 5.4 78 8.6 95 2.6 99.6 0.5 

NI 915 83 9 96.5 1.8 99 1.5 
PC02ET EPOC·BC 33 5.5 32 7.6 32.6 7 34 6.5 

NI 33.4 5.7 27 10.7 32 3.6 30.4 6.7 
Pa02=preslón arterial de 02, PaC02=preslón arterial de co2, pH = pH, PA02= presión alveolar de 02, 
GRAO= gradiente, Sp02= saturación arterial de 02, PC02ET = presión de COZ al final de la espiración, 
EPOC·BC= enfermedad pulmonar obstructlva crónica, Nl=paclentes con neumopatfa Intersticial, AA= 
valor promedio al aire amblente, 18% =promedio al 16%, 27%= promedio al 27%, 100% =promedio 
obtenido al 100%, DE= desviación estándar de los promedios en cada etapa. 
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FIGURA 1- Esquema d.e la instrumentación usada .durante el estudio 

FIGURA 2. Fo~~ato utili~do en la recolección de las ':'.ariables én la prlleba de
0

R
0

eto de Altura 

FIGURA 3 Pacientes'cón EPÓC:aé. La Pa02 CfÓ¡rfesiá en cI'~je vertical contra presión 
barométrica (Pbarf:5 l 6-éo'.~~spo.~d,'.' a ~~ oo in'de ,~ltÚrai 584 ;.· 22~0. m y760 a o m: 

FIGuRA 4 Paci¿~ies~có~ Ni:Ü p~()i· (Tor;r'está e~ ~I ~je' ~~rti~~I ccirit;a presiÓ~ ba;ométrlca 

(Pb~r>-~ 16 é:r!~:~~~~~t~ 3:\~% ~\d'.e.~ªi:t.~~~;~;fitsI2~~{?~~ .:~.:i~' · .. {:.·);¡· <'.· .. · "•• .· ... · ·· 
FIGURA 5. En paciéntes·con.EPOC'.BC.se representa la Pa02 (torr) ;en el eje vertical.contra 
altura. sobie el nivel del ina~'eri 'el 'eje' horizoñta1:•'Aqu(observamos •que'a mayor altura menor . 
Pa02 .. ; '. ::,·.; ....... ,·:>";-',':~/,)t~···::,•>'• · ·•••.•t~:·:c·>:':.'..C"" ·:;.).- ··.i:••:.•:A:\'. :·:)/: .• · ::·~··'•· ,· _},, .. : • .·: 

FIGURA6. En pa~i~~1·R~~~ ~~0rep~J~~~í~ '1~· p~c)2 (t~;r)"~~-~i ej·~· ~eAi~~I ~~~;;~éal;ura ·s~br~. 
él nivel del niar en el eje hcirizo'ntaliAqui observainos'qúe a mayor altura 'riiénor .Pa02 '. : : .,'.. . . 

,r , • ' ''. ;-.• '• ,-0 • 0 1 'r , '\ ~/~~\:;,-:º:;.·,'.;--::~·;~i;: -:.;:; '•,-o; .- '~ 

F1óURA .1. ·Eó ·~je ver!Í~~1 ü;1ie;~;~~I ¡,~ií;6i~ e~- í~'•i>~b2(Tatr>.'coiít;¡¡.¡,¿~¡·(Té.;.;¡)é lomó 
como 'puntó de 'partida laiñédición realizadá en la Gd de,México, la'cúal cúeitta éon una Pbar'de 
584 a 516 simula uiia"altitud dé 3. J.OOñi'se pierde.13 ... Tórren la'P~02 al eiipónerse.Por otro lado 
si se expone a760.torr lo quecorresponéle a o in dé altura gánan aprox 15'-Tiírr.enel grupo con· 

EPOC·BC. ._ ...... ; ,>"" ~"·) '~( ·.\:.\ <( •. -~~.:f· "Y.·."'.•;._ .. :.~·.· - .:: .. ;• "''·:,.••_·." .. 
,_ ·'"<:{· .· 

. FIGURA 8. En eje vertical Íe~émd~ el cámbio en hi P~02 (Trirr) coiitr~ PBár (Tor~) sé tomó ... 
como punto de partida la medición realizáda eri'la CiJ'deMéxico la "cual cuenta con úná.Pbrir de 
584 mientras que a 516 simulá úna áltitud-de3IOO m-se"·pierde:apróximadamenie:w Torren la 
Pa02 al exponerse a dicha altura.P~r otro. lado 'si se. expone'a.:760, torr ló"que céírrespÓnde á o ri1 .' 
de altura ganan aprox 17.6 ~orr en eigrÜJia,cóiiNF .:"·'.;,.-3 .:·:;: .. '.}~":> .... \ ~:>" ./. \ .· .· 
FIGURA 9. En pacientes co~ EPÓ2:~é~í'~~\:~rtie~Íesi'i·ci~~g;~~~;~·ifer~~;~,;~~~sib'~:s ccintrá · 
etapa, localizada en el eje hórizoííiál."AquL,Ó,bse..Vaii1os;que'la; PiÓ2/la"PA02, Pa02 iiene 
incremento gradual al disminuir. la áltura:CPór 'olio lado la PaC02 se "iriántiene ~constante en· 1as · 

diferentes etapas. : • · : , , •,:: ' <.,;;;. '~ i :? '.' ; .. ··.· 
FIGURA IO. En pacientes cori NI el cJe vertic~I esr{dadci:por dlferentcisprésio~es co~tra etapa, 
localizada en el eje horizontaL Aqui observamós qÚe la Pio2; lá PA02, Pa02 tiene in'ciremento 
gradual al disminuir la altura; Por otro· lado la" PaCO:i'se mantiene"constaníc 'énJas""diferentes 
etapas. ,_... .. "~"" '""i·"c"·-- -~ .. ·" ... ~:: 

FIGURA 11.0tra forma de planiear lo miterior es-grafic~ndo Presio~e~ (eje ~éríical) contra altura _ 
expresada en metros (m): A menor altura mayórPi02; PA02 y"Pa02 ... La PáC02 ·se. comporta 
igual en las diferentes alturas. · · " ... · · - " 
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FIGURA 1'2.G,.;,po con NI: Las diferentes. presiones .se encuentran eñél eje.vertical contra altura 
expresada en metros (m)demuestra de manera clnrá•que a menor alt~ra mayor Pi02,pA02 y 
Pa02. La Pam2 se ~~mport,a igual en las diferentes a,lt~~as: ' ~.,·, ... ' , ... 

FIGURA 13.Relación Pa02fPÍ02 er( el ~j~ . vérti~al ~~nt~a Pi02' (To~r). ~~ ·ei licirlzon.tal .. Esta. 
relación se modifica' poco al incrementarse la, Pi02 ;·¡;or lo. cjue"~odria ,ser:.un.c iridicad~r .·para· 
predecir la Pa02 a diferente' altura. Lós'simboloÚon igúales·a la figura aííierio( · •'.. ,:'· :, ·. '. : 

' ·.:;: ':.~ :·,,: ~:.</.··, '.;: .·-·~{1/:-.. :i,'fi{:>:·-:.,'.~\.:~;.::,;}f:~.:'./;~'~it~~ '.;~~~~]i:'tt.;)::: >~(?);~,(~~~/~~~'.::_;,,·- :}::<.~:·~ _ .. :: ;: .. :- ·.·. 
FIGURA ¡ 4;· Gradientealveolci 'arierialíle Pa02 (Torr) '.ejevertical 'Y_ en' él ejé honzontal. Pi02 en 
Torr. Este se ensancha'a' mayor Pi02 por lÓ'qúe rio.púede.ser.usádo .ÍHÍÍ'a·j;¡.eéfeéir Páo2: La línea. . 
continua representa al grupo éori EPOC-BC y la discontinua l~s pacientes· con NI.;· ·).;i/:; ;:: •. · .· -' · .. 

FIGURA 1~: Pao2y~i>~c6i;~~;i~s~cil{'~~~$;;r~¡~ljlz~i~~~i;,,~~~~i~Wi~e·w;i¿~·~~·;º"(ej~ 
horizontal) vemos que.a mayor Pi02 rriayor'Pa02 en los'2•gjlos de pacieniés.' Lá llneácondnua 
representa a los pacientes con EP9C-BC y la''líríiia' discóntinua'li'rcis padenies éoii NI.' Po.r. otro . 
lado la PaC02 se mantiene constante enambos'grup'óúlincrémenta~se hi.Pi02:.'.:. ·;:;,:;.:/'. . .' 

FIGURA l 6-Pao2 obtenida d~rante la;~~e;;~<~;;~~¡~,{~~5()~:in~,~~e~a~ ~~.eÍ ~je' ve~;é~1; en 
función de Ja Pa02 obtenidarespira~dÓaiie.ámbiení'e'eiilaciudad Íle México (eje hori:iontal), En·.· .. 
puntos gruesos están Jos pacientes :cori ÉPOCcBC r conpÜnicis ,finés lÓs de NI~Enslmbo,lcis llenos .. 
el reto a una mezcla hiperóíiiéir(riivel:del mar) . .Y''erí~vac(os.((~~a\ hip~xica1(3 IOO'!ml.';p.¡(,de ·. 
observarse que aunque se encuerítrá'oispersión';' una.ecuíiéión linear es r..Zcinable pára predecir la. 
Pa02 durante el reto. ..;;. :·•:;,i;: :v .. •\:':''/;:•-.:;~·:·;<> :/x ">:.·:¡;-· .. y .. ,. ···'·· . , 

:·. ·.<"-:,,);_:~ '~_;:-!:·-. ,:.-.--: '~ .f::._\· _:·/.-;':¡_ .. -·-·:;~~-·- <~-,~\.,,;;,~:;(:.·:~'.o:.?_~·-;.:'·~·:; -;; ~:·:· .. : 
FIGURA 17 . Pa02 obtenida durante .las pruebas de reto .(eje vertical) en función de .la predicha 
por la fOrmula de Gong (eje horizontal):" Esta fórmula j>rediceun ciimbici de 9.TÓrr por cadá Km· 
de altura de diferencia en rela.cióñ a JaciÚd~d .dé Méiéico: ~á linea cónÍiÓu.á e~J1(~~ i~~~Íidao: Los 
símbolos son similares a Jos de la figura a~terior..i Pued~., observarse: que lo~· puntos' se 'gralican : 
cerca de la linea de identidad,. con :dispersión; y "éón;una; tendéncia'af:quedar. bajo'. la 'linea 
(sobrestimación de la predicción): TáÍnbiéri vale' la pena obseriía'i que.se pueden tené(errorés en .. 
ambos sentidos (exceso o defei:to) fquc:',Júederi s~r:.cónsidérablés;''par Jo.'i¡ue es reéóníendable; 
realizar la prueba y no sólo calcular el cambio c~n lá ~cuación.' ,... .··. ",,,,. •. • ··;;' .. 

FIGURA 1 s .· Pao2 obt~nid~· '~'~f.~~"¡~;;~1~~s·~:r~ii(~~~~~~~i~1)'~~'~n~ió~ de:·i~P;~di~hl 
por la fórmula:. de. ' regresón ;;/múltiple ''que";fobtuviniós '.Y (eje ~:~liorizontál)."'.'· Pa02:= l 0-
9(altura)+0. 74(Pa02 ·en México).: Está fórínula'es muVsiniHar ii lá calculáífa porporíg y predice 
un cambio de 9 Torr po( cada Kni'de alturá' de diferencia en relación a hi ciudad de .Méxiéo .. La · 
línea continua es Ja de ideiítidád.' Los slmbolós son similares'' a los' de la tigurá'2.' Puede observarse 
que los puntos se gráfican .•.!rededor de la.linea de idéiitidad,'rnejor qué:en Ja gráfica anterior pero 
con la misma pendiente. A pés~r d.e JOcorrección se pÚederi seguir ie~ie_n~o errores. ·:• . 



RESPUESTA A MEZCLAS GASEOSAS 
ESTADO ESTABLE 

VALVULA ~~ 
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MASCARA 
HERMETICA 



FECHA _______ NOMBRE _________ _ 

EXPEDIENTE SEXO EDAD 

PESO TALLA DIAGNOSTICO-..,.-------.,---

BIOPSIA PULMONAR SI NO NUMERO DE BIOPSIA _____ _ 

FECHA DE BIOPSIA ____ TEMPERATURA .•.. 'PRESION BAROMETRICA __ _ 

GASOMETR/A 
Pa02 
nH 
PaC02 

"' ••ME11llA 
Hb 
Hb02 
HbCO 
MeraHb 
HbR 

VEN /l.AC/ ,,, 
fr 
VI 

R 

EXPL''"A< /fJN 
FC 
TA 

OXIMETRODE 
·~ 
: c;¡pfj{JGRAFO 
Sn02 
FC · 
PI02 
PC02ET 
FR 
PI02 
MESETA 

AIRE 
AMBIENTE 

. "'.•." , ...... . 

. ·.· ..... " 
''·- , __ .".'.>-.• ··· --l ·.: .·-

. , . '-'- -~.: --~, - i . 

...... .. 
... . 

..... 
·-·-- .. -.;.' 

--.. ~- - '· .. ,· .. - . 

. . ..... "•'-'.' 

·: 
SELECCION . •: ... ... . T" ~: . , · · .,· .. ·. · 
I· Enfennedad pulmonarinrerslicial (probablemenre olros después) · 
2- Con biopsia pulmonar : ::, . ·.: ·•' :• <' · · · ·: : : •.. . · ·· , 

•· 

.. 
,, .. •· 
... 

.. •.· .... 
.·. 

. ...... 

3- Sin estar usando oxigeno crónico·,··. . --: --~ · . ·.'-.. _;, . · : . 
4- De consulta externa o bjen internado para el ·cstudio.inicialt sin Í!nportar si esta recibiendo trataniieóro. 
5- No aceptar intersticiales con exacer~ac!on'. --· - ,_ , : 
6- Pa02 en reposo mayor de 40 
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PRESIONES EN PACIENTES CON EPOC 
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RELACION P02/PI02 EN PACIENTES PULMONARES 
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PRESION ARTERIAL DE 02 Y C02 PACIENTES PULMONARES 
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