
Estudio del oxígeno en pacientes con 
isquemia crónica de miembros inferiores 

F: Moreno - b! Garcia - M. Diez - R. Peñafrel - J. González - R. Sanchez - L. Salrnerón - J. Moreno 

J L~nares - M. Rodriguez y E. Ros Dre 

Material, método 
Servicio de Cirugía Vascular y pacientes 

Hospital Universitario. Granada (España) Estudiamos 11 pacientes, todos 
ellos varones con una edad media 
de 49-8 años (ds +3,9) con oblrtera- 
cion unilateral de la arteria ilíaca pri- 

RESUMEN 
mrtiva, en estadio 11-a de Fontaine y 
con el miembro contralateral con pa- 

Basados en rin complelo estudio, sgu/endo un modelo experimenta/ rron de permeabilidad trocular has- 
en pacrentes isquémrcos, se investiga ta utilizacron del oxaeno por el mús- ta el pie. No se admitieron en el es- 

culo ~squémrcsr durante el ejercrcio prolongado. tudio pacrentes con diabetes, 
hipertension arterial ni cardropatía is- 

SUMMARY 
quemica. 

Sometidos a los pacientes a una 
By a complex rnvestrgatlon process, fo/low/ng an experimental model, prueba de esfuerzo continua en bi- 

an study ahout fhe use of oxtgen by the ischemrc rnuscle dsinng large crcleta ergometrrca de freno electri- 
exercise was made co Drvidimos la prueba en cuatro 

palieres de trabalo con las stguien- 
tes caracteristicas 

Introducci~n 
Las angiografias de los pacientes Prueba ergometrica 

con una obliteración arteria!, una vez 
sobrepasada con éxito la fase de is- Miembro en ejercicio Carga 

quemia crítica, muestran una nca red 

colateral desarrollada para puentear Test 1 M isquémico 20 wat 
la oclusion de la arteria principal. Du- Test 2 Dos miembros 40 wat. 

rante años se penso que era &te Test 3 M sano 40 wat 
el único cambto que experrmentaba Test 4 Dos miembros 60 wat 
el miembro isquérnrco para adaptar- 
se a la nueva situactón originada por 
la enfermedad enzimaticas mitocondrialec y e3 dis- Lo que intentamos con este mo- 

Hoy cabemos que los cambios parador de tas mrsmas es la limita- delo de ejercicio, en el que se pe- 

mas importantes subyacen a un ni- da oferta de oxigeno al músculo (14). delea alternativamente con una sola 
ve1 más profundo en el miisculo is- El proposito de este estudio, ba- pierna o con ambas a distintas car- 
qubmico ya que, aunque el desarro- sado en un estudio complejo si- gas de trabajo, es comparar el 
Ilo de la red colateral bien es verdad guiendo un modelo experrmental miembro sano con el isquemico, 
que logra su objetivo de salvar el con pacientes isquémicos y det que pero con la peculiaridad de que esta 
miembro, este sigue con un deficrt ya hemos publrcado otros resultados comparación se lleva a cabo dentro 

de perfusidn que se pone de rnani- (lo), es investigar la utilización del del m~smo pacienfe, con lo que anu- 
fiesto durante el ejercrcto mantenido oxigeno por el rncisculo rsquemico lamos por tanto una serie de varia- 
Hay toda una serie de adaptaciones durante el ejercicio prolongado. bles, especialtnente cardiocircuiato- 
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rias, que se ven influenciadas 

notablemente con el elercicro y que 
PO2 SANGUINEA DURANTE EL EJERCICIO 

en 10s estudios comparativos exrsien- r n m ~ g .  

tes con voluntarios sanos afectan por 

tanto a IOS resultados 
Se tomaron muestras hernaticas 

en reposo y al final de cada uno de 
los cuatro ~Testc que conforman la 

prueba de esfuerzo La torna se hrzo 
simultánea de arteria braqwial y de 

ambas venas iliacas externas. pre- 
viamenle cateterizadas con tkcnica 

de Seldrnger, y en las que se había 
implantado un catéter de Swan- 
Ganz. Se determinó P02, S02, DO2 
(aporie de oxigeno) y V 0 2  (consu- 
mo de oxigeno). 

Resultados 
La oterla de axigeno al miembro 

isquemico es suficiente en reposo, 
como lo demuestra una PO2 veno- 

sa de 36.1 mmHg, y no existe dife- 
rencia significativa con el mrembro 

sano. d o ~ d e  es de 37,9 mmHg 
Con el ejercicio exhaustivo con 

una sola pierna, la sana adquiere un 
valor mínimo de la PO2 de 27.2 
rnmkig. mientras que la icquernica 

llega a un PO2 de 14.2 mmHg al 
aparecer el dolor rsqu&mico muscu- 
lar, siendo p < 0.001. Cuando se rea- 
liza ejercicio de forma simultánea con 
ambas piernas  test^ 2 y 4 tambien 

exlste una diferencia estadfsticamen- 
te srgnif icativa, con una extraccrón 

de oxigeno mucho mayor en ambos 

.Test>) para el miembro isquemico 

(p < 0.001) (Grafica 1). 
El aporte de oxigeno, como he- 

mos visto por los niveles de P02,  
es suficiente en reposo en el miem- 

bro isqti4mico y no extsten drferen- 
cras con el miembro cano (488 y 
43.6 rnllmin respectivamente). Du- 

rante el ejercrcio rntenso el aporte de 

oxigeno al músculo isquemico se in- 

crementa. llegando a un tope rnaxi- 

mo de 230,2 mllmin. que se obtiene 

al pedalear el paciente sólo con la 
pierna isqu&mica. Este valor es de 
casi 6 veces Ea oferta basal, pero es 
netamente inferior al que se obtiene 

BASAL TEST 1 TEST 2 TEST 3 TEST 4 

ARTERIAC m VENA SANA 0 VENA ISQ. 

en las mismas circunstancias con el 

miembro sano. donde se alcanzan 
los 532.2 rnllmin . siendo el incre- 

mento de 13 veces el nivel basal 
(p < 0.00 1). 

Respecto al consumo de oxígeno 
hemos de decrr que en cierto modo 
discurre paralelo al aporte de dicho 
elemento, pero la diferencia entre 

miembro sano e rsquemrca fue siem- 

pre estadísticamente signrficativa, 
tanto cuando se trabajaba selectiva- 

mente con una pierna como cuan- 

do se hacia de forma simwltiinea con 

ambas piernas (p < 0,001) (Grdtrcas, 
ll y III) 

DisctisiOn 
Si tenemos en cuenta que la PO2 

arteria1 se mantiene prdcticamente 
constante durante el ejercicio, la PO2 
venosa refleja en cierto nodo el oxi- 

geno esobranten que no h a  sido uti- 

lizado por los tejidos Con la toma 
de muestras a nivel de iliaca exter- 
na nos aseguramos que estamos re- 

cogiendo mngre no solo de lemo- 
ral superficial sino tambien de 
femoral profunda, sistema venoso 

que drena la musculatura del mus- 
l a  Como en la ergometria de bici- 

cleta se trabaja fundamentalmente 

con el grupo extensor de la rodilla, 

podemos asegurar que las fluctua- 

ciones recogtdas obedecen a [a ac- 
tivrdad muscular ligada con este eler- 

cicio (7, 15). 

Los cambios en el metabolismo 

del oxígeno que tienen Lugar con el 

ejercicio en la dermis, celular sub- 
cutaneo y miisculo inactivo son des- 

preciables. pues apenas se modifi- 

can de los obtenidos en condrciones 

bacales, pudiéndose' decir que su in- 
fluencra en los resultados no sobre- 
pasa el 10o/o (S, 8. 12, 17) 

Haciendo un an3lisrs global de 

los resultados encontramos que el 

aporte y consumo de oxigeno son 
iguales para los dos miembros en 

reposo 'Esto es debido a que la ctr- 

culación colateral es suficiente para 
mantener las condiciones basales, 
siendo el llujo sanguíneo basar igual 

para ambos rnrernbros (10). 

La utilrzacián del oxigeno por el 

meisccilo en ejercicro queda bien re- 

flelada en la diferencia entre aporte- 
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APORTE/CONSCPMO DE 0 2  M, SANO 

ml/rnin 

BASAL TEST 1 TEST 2 TEST 3 TETS 4 

APORTE 0 2  m CONSUMO 0 2  

que esta diferencia aporte-consumo 

es minnma no en el *Test- 1 donde 
se trabaja solo con la pierna isque- 

mica, sino en los <<Test- 3 y 4. Ello 
es debido a que, aunque existen un 
periodo de reposo al final de cada 

prueba. este es breve (3 min } y-exrs- 
te un fenbmeno acurnulativo del es- 

fuerzo. No da tiempo a una recupe- 
ración completa, hay acidosis 
metaboltca y se precisa en esta fase 

de reposo consumos elevados de 

exigeno para quemar los mctaboli- 
tos acumulados, es decir hay que 
pagar la deuda de oxígeno 

Asi en el  test* 3. donde el miem- 
bro ~squémrco permanece en repo- 
so, la dilerencra aporte-consumo es 

de tan s610 t2,6 mllmin. siendo la 
cifra mas bala registrada e n  toda la 

BASAL TEST 1 TEST 2 TEST 3 TEST 4 

prueba Hay que sumar aqui un 

GRAFICA II -efecto de robo)> del flujo sanguíneo. 
que ya describimos anteriormente 
(10). ya que al estar trabalando el 

APORTE/CONSUMO DE 0 2  EN M.ISQUEMICO miembro sano y en reposo el isqué- 

mrco se produce esta redisrribucrón 
ml/min del flujo sanguíneo de forma prefe- 

APORTE 02 m CONSUMO 0 2  

250 

GRAFICA III 

rencial al rnljsculo actnvo 

consumo de oxigeno (17). De este el contrario. trabaja siempre de far- 

modo vemos que el miembro sano ma mucho más ajustada. siendo la 
 trabaja*, con unos margenes de se- diferencia aporte-consumo de 35 
guridad en Zorno a los 120 mllmin, mllrnrn (Grafica III) cuando se tra- 
en todos los <;Test. donde permane- baja selectivamente con el. 
ce activo f l miembro rsqri6mico. por Es muy interesante comprobar 

Esto nos da ~dea de la forma de 
trabajo del músculo isquemico, per- 
fectamente adaptado a la carencia 
de oxigeno, con unas extracciones 
del rnrsrno prgaicamente totales, re- 
gistrando PO2 de 8 mmHg y S02 
aisladas del orden de 5% Ello su- 

pone una adaptacion enzimatica 
maxima de la cadena respiratoria. 

especialmente de las enzimas oxt- 

dativas mitocondriales. potenciadas 
por el estimulo constante y repetiti- 
vo que es la falta de oxigeno al ejer- 
citar el miembro (2, 6. 13, 151, 

Similares resultados han sido pu- 
blicados en deportistas de elite en 

resistencia o endurance, tales como 
corredores de marathon, ciclrszas, re- 
meras, esquiadoíes de fondo. en los 
que existe una adapZaclon enzimiti- 
ca mitocondrial (l. 6, 8). pero sin 

llegar a lo encontrado en estos ps- 
cientes isqu8micos donde las extrac- 
ciones de oxígeno con mucho más 
altas (4. 5. 7. 11. 12. 16) Podemos 




