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ESTUDIO EXPERIMENTAL DE DIFUSION DE OXIGENO A TflA'.'ES DE LA MEI1BRANA

PERlTONEAl.

ANTECEDENTES.-

(.<1 di fusión '-' r rans fe rc nc i a oc gases r esp I r a t or i os , es el intercambio de estos

'J<1ses entre el ,Ji r « e l veo l e r y lil sanq re cep i lar pu l rnona r, junto con lo combi-

nación (~Uír;l;cG <k: dichos gases en e l p l asma y Jos eritrocitos. Se ~ lama cap¿Jcl

dad d~l difusirJf) r.'dLnon~1r para un 9D5 en pa r t i cu l e r , a In cantidad de l r:li~m')

e)r,f-illlóad de la hCj::or.~lob;na por t..:.1 gas.

f)Ccef;ci!~r:tc de so l ub : j ¡d<1d df;:i r.1as e n ;nedjr)$ 1I qu l dos •

g)Coúficicnte d(: di fusibi I ldúd del !Ja~ en medíos gaseosos.

El .)rf~ ..1 d i spon i h l e DéJr(} ::~I int(~fr:.:arl,¡bi(l q3S(!OSO () nivel pulmonar, es 50 veces

¡-r>.ayor-aproxjj¡1I:lVamentt; 'lüe la suue rf i c i e ce r l t onee l , calculando esta cifra ,1

pa rt i r d" 383 G(·"tf'neuc", ctJ.Jdrados por ki lo d.., peso "n n i ños par.) la supe r f i >

li! :-:~i:¡.~~,a edad [1 . :fJ d;~:tLlncii.l t! dt'spll).~(jr ('1 '~Ias es l;~íJyor en J..:t rp(,fI\br¿:~no ¡W;'-

r i t cne o e c ap i l a r. ~_.t! c'r'":"_,;laci~:,r': f'ui:finnilr ¡i;~cir.'t' la t o t o i i c ..Hl del (Ja~to c ard I a-

<:0, no dsí 'Ii,l ClrJ:ulacin:l .Jbdo{:linai. v i u ('flibarqo,; r odo }I) ont er i or pud i e ra ser

C()l0penS"jrjo FOf el no '!.") l f ¡'.-,:lf¡() d;~f',unibJ(' en contacto dt\! 'J~')5 con l o iuemb r ana
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En terapia respiratoria se ha aplicado con exlto el gas helio mezclado con oxíge­

no aprovechando su densidad específica mas baja que el nitrógeno, favorecíendola

dlfuslbllldad del oxfgcno (4).

El peritoneo se comporta como una membrana sern ipe rmeab le tanto para cristaloides

como pe ra el 89ua (11,5,6,7,8), lo cun l ha permitido el desarrollo de la diálisis

pe r l t oneu l . En o roced iml en tos CQmO la l ape ros cco i e , ya se ha dcmost rado que el ­

peritoneo ?crmitcel paso del C02(9,IO,tl.15. 16), y es 16gico suponer que tam­

bién jo hace con <~ I ox í qcno , aunque este tenga un coe f i c i errte de so l ub I 1 ldad 20

veces rnencr ..

Por otra parte, se han ideado procedimientos ~ara lograr la hemBt6sis cxlracor­

pórc a por 'i'l1cdjo de ox i qe nador e s mecón i cos de burbuja, disco, y mas re c i e n t emerr-

cac i onc s ql'a'Jes cuando ~"J ¡¡SO <'25 o ro l cnqado (12,13, IL" 17, 18,19,20,21).

Con r.ot i vo de úue íJtn: en «uc s t r o país yen nuestro hospital, la insuficiencia

r e s p i rn t o ri e OCup\l e l pl'in:t"r ~t.H:lt3r cnt.r e las causas de muerte, se ideó la pre -

sente ¡nv'~st¡9dC¡Ó;·I.

Los ob j e t ivos en este t r cba] o f uer on:

I)Estlldi;;r 1" rH)siblidad tk d í f us i ón de o~dgeno "l través de 18 membrana perito­

ne o l , y con ello; a)/'.:..n;)li¡ar si hoy d i fe re nc i o en la presión arterial de oxíge-

no lograda n~diJnl:D difef"Cntes corlcentroc¡one5~

b)l'Hlal !.~ar 5 i la conb i nac i on he l i ovox Iqeno , pe rm i te mejorar ­

las c i f r a s iO~Fada!¡ (~tl <:1 exoe r i mcn t o a i r e-ox l qe no.

2.JEstudiar las posibles c.u¡¡plicilcion"s del (;)<StQÚO <ksGrito.



las ~¡p6tes¡sprDpuDstaspDra~5te ~rBbBjofueron:

¡~L{1 i nsufluc i on de C'xí f;l t l f'HJ '2 n L3 cavidad abdoml ne l,

por n r r i ba d" 2 ¡<" 'sor¡ C¿HOilces de modi f leal' posi

les d\: ¡:resion a rte r i a t de o::dSt:;no (Pt102).

td [;H':-2cI.:, d¿-: :'....~¡ 10-1»:ri:ll~nfjt l09ra clfrr)s~as

MATERIAL Y METOOOS.-

t',jdi") «e di fU~j~ón dr.· .un~) ,'¡~e2cla ;¡j re-cxí:]CMO, y tUS 5 re s ran t c s para el estudio

t<:lbor;PG:ri¡; d·;; ~=XPf:r¡fr,f~nt~lclón r,nír;l<Jt dr; l a t.JnidlJd de lr'.\'(:srigitción del Centro

t,,¡{~d i (;0 Uae ion,); ~ \J1SS.

s i c o pard iO~1 !Jr'I.J<:.::dilll_i¡.:_I'~t(l~ cu i r úrq i cos l o i c i o le s . ?osterjonnente se usó d i azc-

pán en {Jbsis de i~.S lfFj-'i r.or kq de r.e s o para i'lantC'1jcr sedado a l e o i.na l . Se pr ac t i

en d i s e cc i on d~.~ ~;rt~;rld fe'nora! d('rt~cl¡a, en d oride se colocó ce ré t«r previamente

in!z-ado. Fo~~t(!rí{)rr;¡(:nte $(-' o r ac t i c ó r~Jini IDparotomia s ub urab i l i ca I rre d l a , do!.!.

dt: se co'c)c6 c~nul~ ~daptad~ a lJn rcsp¡ rüdor de presi6n posi tiva Jntcrm¡t~r'tc

11ark ~¡. ,;'¡ ce o I f ur·,r::, ; op 6 c on d i fe r eru.e s concentraciones de ox l qeno griJduadcts con

~!¡jntJtc;~; (estante!;;. Po,- io n t o , d.: úcuerdo con el có l cu l o para ob t e ne r la ores i ón
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gradu6 con pr<lsión de 15 cen t lme t r os de <Jguu 19,)6), 'i a una frecuencia de 15-'20

insuflaciones po r minuto. Se tomaron mues t r as de sarvj r e .Hlcriol con técnica

anaer6bica yjcr¡ng~ hepar¡niz~diJ paril y050rnetrias, ~ntes de iniciBr el procedi-

miento, para conoce r lns el,tras b(,.5f.ltes de ci:da anjff\~} y pos'terionnentc Ci!dG 30 ..

f er c nc l a ¡a (.i f~¡J ~~láxj¡;ja !;nn;;t11 de 7I t mm Hg.. Ho rué l.',lOS ;bt~: ap I l car la prueba de
2

X por 1\J f::;CdS&:-: dú la fíliH~st:r.J.



-5-

RESUlTAOOS _-

se concent re rno los va l orc s de presión a r t e r le l de oxígeno

obtenidos:

En In partt;~ L:(H.iÍerdn de la tabla sevde scr i bc n ~O$ ·,¡~dort.;5 del estudio C0;¡ la C"úJ!

b i nac í ón de 9a$e:~ ":iÍrt.::~~oXr~]erHJ en 11)5 5 pr'irr:{;¡-O$ per C( j ::i , en ;8 pri'!ler,J columna

~05 vo l ore s i n i c i a l es r'es p i rando nil"!;: jJ¡ilbí'.'~nt(¡~ enf-a ::'cyul1da y tercera los obte­

nidos al d9rc9ilr ia o r c s i on p()si t I vo yld coucc nt rac i ón de ox I qe no al 1100 y ni 8\J;~

r es pc c ti vareeo t c • ::n fa ¡J¡,i:rt¡,~ derecho d¡:.~. la ttlblD se. de s c ri be r. l os valores dei es-

lores ir,iciales sorl ¡9ua!~~ flor ¡,abersG nbtenid() Dntús de iniciar ~I estudio.

De los r e su l rados ¿-1nle r í o r e s !re obt u.o la r;tibla nú:r:ero 2 para ana l i zo r l os paree!].

tajes de re s u l t adcs f avor ab le s • Far¡-~ i~l primer experimento con concont rac t ón de ..

Ox.ígf:no;jI ¡-iO;, , !~ de: IrJ \::'f)~(l~;¡ U-IO/,) ruvo r es puo s t a f ovor ab l e ; en I~) concentración

de oxr9~no al 80/ G de I [) C<J50S (60/) .

En las gráficas 1,2 y 3 se presentan los volares de PaOt obtenidos ti 10 l o rqo dl;~l

expe r i men to , ~)i inicio 'l desfH:;s cada 30 rri nu t o-, , con c onccnt ro c i on de oxígeno al

fa el (~;x:p(;r¡í'lento ,)¡r,;:-o;-:¡\J<~rIO, la ? para el de helio··oxígent.1 y la 3 PDt'() 1052
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Otros resu l t ados observados f uc r on que r adl o l óqt cnrnen te no se encontraron sígnos

que sugirieran comp l l c.ac l ón ¡¡triburble o l experimento. (l estudio de vísceras

por Patología solo mostró f;1<7.1dcrdda congt:5lión vas cu lar en mesenterio. No se en-­

contraron datos de inri l t r e c t ón de: iJif$ en i nte s t i no , vf s ccras sólidas o huecas ..

Los di uf Fü:VnüS p{: rn¡anec i e ron j ndemncs as Í cumo 1il$ '¡ ¡'sce ras tor é c i cas , Ninguno ­

de )O~ ;.:nimJlcs ur esentó ijnCirril,J1 idad(~~.i el ;nic;:Js) 'os s i qnos v l tc l es p~rmiJneci,e"''''

COI,tE Nit\R i OS • -

temo pv~dú (Ih~e rva r s e en l as tan ¡ 07;iS , y :~ y i::tl 1~s (Jráf i C¡)SI, '2. '1 3J hay W1.J

eJi:v¿J't:ió" ripj'c·':;iJLit~ deIa ¡."n~,siól1 ar te rl a t t1í: O't.'Í9cno cOpl;');1r;HHJoI0 con 1.3 i n i ­

el;'}, de s pue s do fa aú~~~inJstít1c¡Ó() de (este ~Ja~; a I :,0/ con p r es i ón pos í t i va int"1E.

La e v i denc i a cl~,; que es t os vdJOj·e~ ~j9njficafl d i I us i on del -:.))(íg(~nü ti t rave s de l p~

r l toneo, e s t á dada por r~1 hec.ho de que al 5\1l1L.:1rlo5 con su va l or co rre.s poud i e n t.e -

de PaC02. rcb¿;san el l lmi t e r:-;!Jy.imo de presión posible en el aire ambiento, que é s

de lj!. rrrn Hg con í;l~; de a-<ígello en 1,'1 c i udurl de ¡'1éxicc> <1 una altura de 22/10 II1ts.

sobre el nivel del mar.

Surgu la pregunta dD si hayo n6 diferencia ~n la respuesta de la Pa02 con dife-­

rentes tratDmiantos:
I¡o! d,: ox !geno

1\í re -ox i geno:
Bai dc~ oxígeno

t¡ fJ! de ex í iJeno
He I í o-ox í geno:

ox rgenoBU/. de
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Las cifras presentadas en la tabla número sugieren una elevación de lu Pa02 por

arriba de la media mas su dc s v i ac l ón c s tandar (k la muestra inicial, al aumentar

el 0>:'9CI10 al 40 y al 811/. Este aument o no puede et rlbu i r se simplemente a varia ­

clóndc las muestras. ya que el valar de la media a dichas concentraciones reba ­

san la cifra ¡n<ixim<l de 7/1,55 mm Hg de una desviación cstandar pos i t i va sobre los

va l ore s i n i c l a lcs normales, y porque f l s i o l óqi cemen te el animal no puede rebasar

la Pa07. de 75 nl~l Hg, tomando en cuenta Ja presión b<:¡r'~1J5tric¡¡ de la ciudad de Mé­

xl co co.o se c s t ab l cc l ó \~Hites en Hc!,e:riai y Hetodo5.

ft'\ cambio, no ~ie rudo c(');7¡probar I2n t·:.stl~ PSC\lSO ntl!T:cfo de experimentos si hayo nó

he:liG en comparaCIÓ¡l cor. !¡J (1,,:: oxil,eilo-air'c.

El !1ech~ d,: ;;uc ~a5 cil ld~ de dC5~¡ac¡6rl estancia¡" de las Pa02 en JO$ dos' g'"UPOS ­

súa tan a;;-¡pli(: a Ic's 120 y üio$ 2.hí)J;!i:'"lutns comparando con las i n I c l a l cs , nos s~

9í~r.(: qUi.' Q pesar (}-:: h.Jbcr rt~a! ¡zado l os ,:~x~j(~ri¡;'!ent(Js (.on I~ n i sma t é cni ce , hllbo._

¿dgurJ~s va ri a n te ; .~f1 el f'·¡étcdu, '/ ~Ut.~ pard :Ji5:~iírH:¡r~ds t"2S nt;Ct~$nr~o aumentar el

número de e.:<:p(:rjí~h~:nto:;i 'f (k~~cubrj f di·:.:ha~ va,.i,Jnl~~~~ para el irlinarlas.

membrana pc r i lcr1t~o"'C(Jpj lar cCf:lpar.-'1ndo!il ~on l a c l ve o l ar , así C0f110 la mayor c i r cu ...

l ac l ón 5on9uíncrJ y ;,::aYOf s uperr i c i c totdt dc'. d i t us i or: en os to ú l t íma •

Ot r a exp l i cac i ón prOp',if~stij1 c s que la ~.¡(;llgl'e. ox l qe nada por c s t.e iw:'todo (JI pasar ­

por el pulm6rl sallO del pcr~ru debi6 f,erder ~Jrail part~! del uxigúno captado IJor la ­

tendencia conoc i da de l os IJr.lSt:·':) re sp i r e t or i os ¿J¡ cquj! í bre rs « con lit pre s i ón de

este 935 '{.~n ':,! a l véo lo , I qu{:~ lcór i camcnt c debe ser n-,enar d~~ Bo ¡Cm Hq ; pero esta

fuga no sucede r ie "11 ,,,1 caso de un ¡JUI",ón en f ermo que por su :Jrado de'; disfunción

requiriera de esta DsisterlcJu.
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RESUHEH.-

Se presenta un estudio expe r l ment a I de difusión de oxígono'a través de membrana

pe r l t onca l en perros sanos, usando un apnrato de pres l óo pos l r lve intermitente y

oxígeno adlferentos concentraciones.

Los re s u l t ados mostraron ,;Uf;l(Jnlo apreciable de la Pn02 a los 120 y 2.40 minutos de

iniciado el cxpe r iment o con 40 y 80'>': de ()Xr~1eno r es pc c t i vemen te , además de ausen­

c i e de ccmp l ic.actc;ne~i el íllicJiS, quím·,c¿;:s, r ad i o l óqi cas e h i s t op at.o l óq í cas ,

parQ:5U utilización en hl:manos_



()IFUSlü/J PERiTONEAL DE O;"IGENQ

1MlLA No, 1

V/l.LOP.ES Df. PaOZ •

..l:-I RE-OL_ !!l1:.!.Q:..~,

02 21 1,0 80 21 JlO 80

MINUTOS o 120 2/,0 O 11.0 2110

CASOS: Cf~~' 05 :

61¡ 105 106 & 58 75

1. 61 '¡I, 75 7 56 /15 82

3 57 59 6/.;. 8 70 62

4 69 67 62 9 79 86 81

S 70 73 82 10 78 76 102

MED 1ft 7:;4:27""5:677, 8 68.2 loTlIT

%de 18 ,:1 3 19
!IIJHENTO

S, De- 1'/, ¡, 17,7 J 7,7 16.3

,', Valor medio de 'los 10 valores iniciales: 66.2

1
\O
1

Oesviac¡6n estandar +- 8.35



DffIj51'-,~: P.IUTONEAl DE OXIGENO

T/\BlA No, 2

RE:;PUEST/\ DE f'¡¡02 1\ DI FERENTE5 F; 02 (i;) EN LA

DIFUS!ON PERITONEAL DE O~!GENO CON AIRE O HELIO

TIEMPOS

FIOl %

~IRE-02

BASAL

2i

120'

105

240'

80

106

75

.!.
o,

66.2 ____________82

86 81
HELlo-a2

75 82

_____-L7..;;.6 ~.__.L9..L

TOTAL DE CASOS FAVORABLES* 10(100;:,) 1.(407:,) G(60-X,)

'-:Respuesta f avorob le: Valores Hl;)YOI'CS de lIt lI~n Hg.



DIFUSION PERITONEAL MEZCLA

¡,IRE-OX1GEIW

GRAflCA No.

VALORES PROMEDIO Pa02

lOO

90

80

70

60

50

mm Hg ho

30

20

lO

4Cf'.{ F i O~ x Bah FlOL

-I

o o o o oo o o N u, (O .:.t
~ <o a., "" N

nI) nutos



100

DlrUSIO~ PERITONEAl MEZCLA

HELIO-OXIGENO

VALORES PROMEDIO Pa02

90

80

7"ti

60

50

cm H9 1;0

30

~
N,

20

10

o
{f\

4CJ'¿ FI02

o
'"

x

o
ln

o
O)

8o/" F102

o o
.:T
N

minutos



()! Fl1(,: 1(t' -"" -h Pti1.ITO¡·I['L •'." dE2CLA

¡\ I 'J ,-H-OX 1Cf.!'iO '{ '1El_ , .IO-OXIGENO

VAl.ORES PROHED 1(1. P;~102

loe

90

80

70

(,0

so
W

I

80'% Fi 02

30

20

10

o
...:J'
N

-.0.. --------- --_....
(l) o

N

(.)
IJ\

minutos

C)
N

o
\.0

a í re: o
he I i o : 1

med i a norma 1: ,',



':\;' ·1 t;;"
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