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ESTUDID TXPERIMERTAL DE DIFUSION DE OXIGENO A TRAVES DE LA MEMBRANA

PERITONEAL .

ANTECEDENTES. -

ta difusidn o transferencia e gases respiratorios, es el intercamhic de estos
gases entre el aire alveolar y la sangre capilar pulmonar, junto con la combi-
nacidn quinmica <e dichos gases en el plasma y Jos eritrocitos, Se }loma capaci

dad de difusion pabwocar para un gas en particular, 2 la cantidad del mismo -

cada mm Hyg de diferencia ontre su presidn alveolar v s -

que ge

presion cepilar pulacnar por minuto (1,2}
tos factures cdetersinon esta capacidad ¢ (1

alhrea disponih
bibistancia a desplazar ¢l gas
cydotumen de sangre circulante para 13 captacion del gas,

o dr circutacion sanguinea =n el dres de captacion.

d) Tie

elAfinidad de la hemoglobing por ¢l gas,
fiteeficiznte de solubilidad del gas en medios ligquidos.

giCoeficiente de difusibilidad del gas en medios gaseosos.

El drea disponiﬁle para ! intercambio gaseoso a nivel pulmonar, es 50 veces
mayor aproximadamente nue 1o superficie paritoneal, caleculando esta cifra o
partir de 383 centimetros cuadrados por kilo de peso en nifos para la supecfi-
cie paritoneal (3), vy §0 metros cuadrados de superficie alveslo capilar para

ta distancia o desplazar el gas es moyor en la senmbrans pe-

fa totaiidad del gqasto cardia-

ritonen-capitar, La clrmclacion pubmonar 1x

¢, no ast ta circulacion abdeminai: sin enbargoe, todo Yo antervior pudiera ser

compensado por el mayor ticopo disponibie en contacto del gas <on la membrans

peritoneo-capilar poara lograr 1o transferencia del axigeno.



gnktefapia réspiratorig se ha aplicado con éx(té él gas helicr&ézclédolcon oxige-
“no éprov&chando su densldad especifica mas baja que el nitrégéno, févoreciendo,la'
difusibilidad del oxigens (b},

“El peritonec se comporta come una membrana 5em;permeab§e tanto para ;riéta!oides
Ccono para 2! agua {,5,6,7,8Y, lo cusl ha permitido el desarrolio de la dialisis
peritoneal. £n procedimientos come la laparoscopia, ya se hardcmostfado que el -
peritones permite el pase del TOZ .{9,10,11,15,16}, v és 1dgico suponer que tam-
bién Jo hace con ol oxiqeno, aunque esic tenga un coeficiente de solubilidad 20

VECEs mencr.

Por otrs parte, s han ideado procedimientos para lograr 1a hemstdsis extracor-~

3

drea por medio de axigenadores mecdnicos de burbuja, disco, y mas recientemen~

te de mambranas do teildn y

i1icon, procedimientos sue s2 scompafian de compli-
caciones graves cusndo su uvso e3 prolongade (12,13, 14,17, 18,19,20,21).
fon motivo de aue a0n en nuestro pais y an nuastro hospital, la insuficiencia
respiratoria ooups el primer Yugar entre las causas de nmuerte, se ided la pre -
sente investigacidn,
Los ohjetiwus en este trabajo fueron:
.
DEstudiar ta posiblidad de difusion de oxigeno a través de la membrana perito-
neal, vy con ello: alinalizar s1 hay diferencia en 1a presion arterial de oxige-
no lograds sedionte diferentes concentraciones,
biyanalizar si l& coubinacion helio=oxfgens, permite mejorar -

las cifras logradas eo ¢l experimenta aire-oxigeno.

Z21Estudiar las posibles complicaciones del wétodo descrito,




Nia ineuflacidn de oxigeno an !a c&vi@ad abdominal, a pré;ién,y‘cohéén{kééiqnes
por.arsiba de 217, son capaces de moditlcar posiiivahgnte‘!és‘tif}as‘censiona-‘
fes do presions arterial de oxigeno {(Pa02y.

Ve merclo de heilo-pxiaeno, logra clfras més g!mvgdq&‘de)?éﬁz_que la mezclia de

alree-oxi qenn,
HRATERIAL ¥ METODGS, ~

El petudio sy bing en andmales de exoorinentacion {perros $aags con peso eatre 3
oo bilwaramos). (o muestra consistio do 10 sninales, los orisgros § para ¢l es-
tudia de difusian de ung sezela sire-oxigona, y lus § reatantes para el estudio

!

Cde una mezcia de meliosowigeno. de outilizaron el ecquipa v las instalaciones del

rdtoric de Diperisentacion Animal 4o fa unided de fovestigasion del Cantro

. .- . . -
S anlico gedtobarbical endovensse a dast

s de 20 mgs por ko de opesn GOMO 2nesté-
sica para los prucedimientos guirbrgicos iniciales, Posteriormente se usd diaze-
pan en d6sis de .0 gy por kg de peso pava mantener sedade al animal. Se practi

'

G ¢

fsecaion de arteria femo dorocha, ¢n donde sz colocd catetar previamente

henarinizade, Fosteriarsents s practicd minilaparotomia subumbilical media, don
dy se colocd canula adaptada & un respirador de presidn positiva intermitente -

Mark 5, !t gual furciond con diferentes concentraciones de oxigeno graduadas con

s

vases, proporcionande h0F Tos primeros 120 minutos 'y 3071 los 120
minuglos restantics, Por tento, de oacuerde con el cdiculo para obtener la prusién

fenes correspondientes para cada concentracion

v para 800 = L0Z am Hg, @ la alters de

T ciodad de

R mie sobre el nteol deld mae, Bl apnarato respirador se



e ipm

gradud con presion de 15 contimetras de agua {9,16), v a una Frecuencia de 1520
insuftaciones pur mincto. Se tomaron muestras de sangre arterial con técmica  ~

anaerdbica v jerings heparinizada para yasometrios, antes de iniciar el procedi-
Vo J G I 4 f

alenta para conocer las cifras basales de cada animal v posteriormente cada 30 -
p .

sinutos hosta completar 260U0 Con esios tratemientos la Pa0? en todos los casos ~

deberfa haber sobrepasade la cifra de 7l ms g que es lo mdxise nermal (1), Se -

ey practicd a los 10 snimales 2l térming del cxperimento, estudio radiografico.

les sacrificd v tomd muestra do las viscaras toraco-abdo-

sifante 1o obtencidn de los valores wmedios, las -

woccentajes de respuestas Favorables tewmande como re

.,‘
(&3
3
«
o
©
kel

fra mdxime wourmal de 74 mn Hg. Mo Fud posible apticar la prueba de

X opor ta escadern de la muestrs,



RESULTADOS .~

e 1 s congeatraran los vateres de presidn arvterial de ox

-
fen
I
o
o

£a la parte izgquierda de la tabla se descr s valores del estudio cuir la com

binacidn de gases aire-oxigenn en 1os 5 primeros percos, ¢n ja primera columna -
tos valores iniciales respirando aive smbients, eonla seguada y tercsra los obte-
nidos al agregar la presion positiva v lo concentracidn de oxfgeno al 40 y al 80%
rasbcctixﬁmEﬂtx‘ £ ta parvte derecha de la takla se describen los yalores del es~

L operres restantes, en la -~

saxta 1oy obtenidas al asu -

junto con presidn positiva el 50 vy 807 respec-

& de cada columna se anctaron los valares de

estandar y porcentinje de ganancia para cada

la primera v cuarra wolunras se ana sole para 1o obtencidn de ia

media oy desviacion cstandar con 5, va que todos fos va=
lares iniciales son iguales por haberse obtenido antes de intciar ¢l estudio,
De los resuliados anteriores se obtuve la rabla nimero 2 para aralizar oz porcen

tajes de resuitados favorables. Para ol primer experimento cen concentracion de -

oxigano al H07, & de 19 casos (H0/) tuvo respuesta favorable; en 1s concentracion

de oxigeno al B/ | G de 10 casos (607) .
En las ardficas 1,2 y 3 se nresenten los valores de Pag? obtenidos a lo iargo del
experimento, o) inicio y despés cada 30 minutos, con conceniracion de oxigeno al

LOv los primeres 120 ot B0 dos 120 minutos restantes. ta grafica | pa-

. ) . L . . .
ra el experimento airc-oxi y, 1o ¥ opara el de helip-oxigeno y la 3 para fos 2
antericfes suporouestios. Do todas ellas los valores obrenjdos en ¢l experimento ~

L¢ encusntran por arriba de la

la aosmalidad,




Otros resultedos observados fuoron que radioléglcamente no se encontraron signos
que sugirieran complicacidn atribuible al experimento. €1 estudio de visceras -
por Patologia solo mostrd noderada congestiGn vascular on mesenterio. Ho se en--
contraron dotos de infiltrecicn dei gas en intusting, visceras solidas o huecas.

tos diefragmas permanecicron indemnes asi como las visceras tordcicas. Ninguno -~

de -loi animgles presentd aasrmalidad

25 clinfcas, los signos vitales permanecig--

von estobles vy sele alaunos presentaron Ynautetud,

Como puede observarse en ias tebias | oy 2 tas graficas 1, 2 v 3, hay una -

Dieble de da presidn arterial de exVgeno comparandola eon la ini -

de fa admindstracion de gste gas al 507 con presidn positive intar

clevarls ol 304, la ordf

3 nos

pornite concluir

¢
{

que na hubo diferencia fmportante an 'a ditusida de oxigent comparando los dos

tipos de pera 5§ un ascenso por arriba del aivel normal, obteniendose =n

awbos cwsos voloren extre nro hasta del 757 de da cifra inicial media,

La evidencia de que wstos valores cignifican difwsion dol oxigeno 3 traves del ps

ritones, estd dada por =l hecho de que al sumarios con su valer correspondiente -
‘de Pal{? rebasan el limite mdximo de presidn posible en ol aire ambiente, que és

de T Ha ron 219 de exigenc en 1z ciudad de México a una altura de 2240 mts.

sobre el nivel del mar.

Surge la pregunts de §i hay o a6 difersncia en 18 respuesta de la PaG2 con dife--

rentes tratamicntos:
hay de

ax § QGhG
Alre-oxigeno:
U7 de oxigeno

Loz de oxigeno
Helio-oxigeno.
- .
807 de oxigena



..7..

Las cifras presentadas en la tabia nimero | sugieren una elévacién de la Pa02 por
arriba de la media mas su desviacidn estandar de la muestra iniclal, al aﬁmentér
ei oxigeno al 40 v al 807 Este aumento no puede atribuirse simplemente a varia -
cion-de las munstras, ya gque o] valor de la madla a dichas concentraciones reba -
san la cifra waxima de 704,55 mm Hg de una desviacion estandar positiva sobre los®
valores inicialas normales, y poraue fisioldgicamente el animal no pueds rebasar
lz Pa0z de 75 mm Ha, Lomando en cuente la presion barowdtrica de ta ciudad de Mé-
xico cono se cstablecid antes en Melerial y Hétodos,

Er cambic, no se pudo corprobar on este escaso namero de experimentos si hay o nd
diferencia en s respussia de ta Padl con el uso de combinaciones de oxigeno con
helio en comparacion con la do axigqeno-aire,

£l hechs de onua (83 Ciites de desviacion estandar de las Pa02 en los dos grupos -

sea tan asplic o Jes 120 vy @ fos 240

iautns comperando con las iniciales, nos su

glare que

do haber reatizadn los exsericentos con la misma téenica, hubo

aigunas variant

Srodo, v osue pars disminuivles es necesario aumentar el

nimero de ex variantes para eliminartas.

y doscubrie di
Gtra explicacién pars la fimitacion en el paso del oxigeno a la sapgre, soa los -
datos mencionades e los ancecederdos, an los gue destacan el mayor espesor de la
membrana poritonea-capilar cunparandole con la alveolar, asi como la mayor circu-
lacién sanguinea y mayor superiicic totel de difusidn en osta Gltina.

Otra explicacién propuests, cs que la sangre axigenada por este método al pasar -
por el pulmdn sano ded perro debid perder gran parte de) oxigeno captado por la -
tendencia conucida de 1os gases respiratorios a equilibrarse con la presion de -
este gas uwn e alvéolo, v que tedricemente debe ser wmenov de B0 wm He o opero csta

fuga no sucederia en ol caso de un puluda enfermo que por su grado de disfuncion

requiriera de csta asistencia,



RESUMEN, ~

Se presentd un estudio experimental de difusidn de ox{geno'a través de membrana
peritoneal en perros sanos, usando un aparalo de presidn positiva intermitente y

oxfgeno a diferentes concentraciones.

Los resultados mostraron aumento apreciable de la Pal2 8 los 120y 240 minutos de
intciado el experimento con L0 y 80% de oxigano respectivamente, ademds de ausen-

cis de coamplicacicnes clinicas, quimices, radicidgicas e histopatoldyicas.

Con los resvitados obienidos, pedemos fundsnentar la necesidad de un estudio més
ampilic &l respecto, tasmbion en animaies de experimentacion, antes de proponerlo

para su utilizacion en humanos.



OIFUSION PERITONEAL DE OnIGENO
TABLA No. |

YALORES BE Pan.

2% 21 ko 80 _ 21 ko 80
BINUTOS o 120 240 0 120 240
CASO5: CAS DS
o B 105 196 6 s¢ 75 -
2 A TR 1 7 56 45 82
3 .57 59 66 8 70 - 62
X 69 67 62 9 79 8 8
s 70 73 m 1 78 76 102
MED 1A B 5.6 77.8 8.2 6.5 B
% de 18z 309
AUMENTO '
5.0 - 7. 17,7 17.7 16.3

[sa)
'~

= Valor medio de tos 10 valares iniciales: 6

Desviacibn estandar + - . 8,35



DIFUS 1 PURITONEAL DE OXIGENG
TABLA Ho, 2
RESPUESTA DE Pa02 A DIFERENTES Fi02 (1) EM LA

DIFUSION PERITONEAL DE OXIGEND CON ATRE O HELIO

‘ .-g'{-v

TIENPOS BASAL 120" 2401
Floz % ' : 2 ‘ ‘ho 80
CBIRE-0Z o o 1os 106

P 75
6.2 82
: | 75 52
HELIO-02
' 86 81
, e 76 102
TOTAL DE CASOS FAVORABLES™ 10{100%) (L) 6(604)

*Respuesta Favorahle: Valores mayores de 74 mm Mg,



DiFUSTON PERITONEAL MEZCLA

AIRE~OXIGEND

GRAFICA No. |

VALORES PROMEDIQ Pad2
100

» 80 SRR T

_l‘[..

. mm Hg ko heR, Fi02 X 80} Fio2

20

10

LN )

o o

50
50
30
120

minutos



am Hg
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DIFUSION PERITONEAL MEZCLA

ARE-DXTLEHG ¥ HELIG-OX 1 GENG

VALGRES PROMEDIG Pall

..£1..

T T L

Lo Fio2 80y Fioz

aire:o
helio:+ miNUtos
media normgls *
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