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INTRODUCCION.

El gradiente alvéolo-arterial esta constituido
por la diferencia de presiones de O. entre el al-
véolo, PAO, y la arteria Pao..

En sujetos normales la presion de O. alveolar
se determina con bastante fidelidad con la téc-
nica de HALDANE y PRIESTLEY o con la mas re-
ciente, apta para el registro continuo, de RAHN
y Oris. En sujetos afectos de procesos pulmo-
nares crénicos no se obtienen resultados vali-
dos con estas técnicas, sobre todo si existen
anomalias de distribucién del aire inspirado.

En estos casos es preferible recurrir a la
ecuacion del aire alveolar (COMROE y cols. ),
desarrollada por diversos autores, con la cual
puede obtenerse un valor de Pao. que si no es
absolutamente fidedigno (por partir de la base
de que Paco, Paco. que no es real cuando la
mezcla venosa es de cierta cuantia), se apro-
Xima més a la realidad que el que se obtiene
analizando muestras de la ultima porcién de
aire espirado. También puede obtenerse grafi-
camente este punto con el método ideado por
RILEY y COURNAND ?, inseribiendo simultanea-
mente en una grafica el recambio gaseoso en
sus dos fases hematica y gaseosa: la grafica
debe construirse de acuerdo con las premisas
de FENN, RAEN y OTIs . Con este método se ob-
“01_1(' lo que aquellos autores * denominan pun-
to 1deal de Po,. Este punto se halla en la con-
flug%ncia de las dos lineas de cociente respira-
torio (R. Q.)—gaseosa y hematica—para el pul-

mon como un todo, aceptando como es logico
que R. Q. es igual para ambas fases. Este pun-
to ideal de Po, coincide con la Pao. obtenida
mediante la ecuacién del aire alveolar en suje-
tos Normales. El desconocimiento de la concen-
tracién de CO, al final del capilar y, consiguien-
temente, de la presion de CO., relativa, resta pre-
:l}g;?:ézltbsoluta a este método, ya que esta pre-
£ olo ha podido, hasta ahora, obtenerse por

aproximacién,
pefi:;gr??l}tn a la Pao, se puede determina:: ex-
tenida noa mente; con seguridad. La'Pao.‘. asi o‘p-
al el €s equivalente a la Po, existente al fi-
¢l capilar pulmonar: la mayor o menor

(*) Con u
na beca de la Fundacion March.
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cuantia de mezcla venosa de distintas proceden-
cias modifica la sangre capilar haciéndola apro-
ximarse a la sangre venosa. De aqui que no se
pueda utilizar Pao, para el enjuiciamiento del
gradiente de difusion que, en realidad, esti cons-
tituido por la diferencia entre Pao, y presién ca-
pilar media, Pco,. Esta ultima se obtiene, a su
vez, por la integracién de la linea que traduce
la oxigenacién progresiva de la sangre venosa
en su trayecto por el capilar pulmonar. El pun-
to Inicial de esta linea lo constituye la presion
de O. en sangre venosa mixta, Pvo,, que puede
obtenerse experimentalmente. El punto final
corresponde a la presién de O, al final del capi-
lar P¢o.. La integracion de la linea trazada en-
tre estos dos puntos con el procedimiento de
BoHR modificado por RILEY y COURNAND * (véa-
se también COMROE y cols., pag. 198 y sigs.) da
la presion capilar media Pco,. Esta presién me-
dia sumada al gradiente entre Pao, y Pco, da
el gradiente de difusiéon que sirve para deter-
minar la cuantia de difusién si se conoce el

consumo de O, por minuto, Vo., mediante la
formula

Vo,
D, =% ——

grad. PAo. — Peo.

Para la determinacién de Péo, sélo se dispo-
ne hasta ahora del método de LILIENTHAL, RiI-
LEY, PROEMMEL y FRANKE °, que introdujeron la
técnica de los dos niveles de oxigenacion para
diferenciar los dos componentes del gradiente
A-a. Este gradiente esta constituido por un com-
ponente de membrana y otro de mezcla venosa.
El primero corresponde a la diferencia de Po.
existente entre el alvéolo y el final del capilar:
traduce la resistencia que ofrece la membrana
fisiologica * al paso del oxigeno. El segundo, di-
ferencia entre Péo, y Pao,, estd determinado
por la cuantia de sangre venosa que se ha mez-
clado a la que ya pasé por los capilares pulmo-
nares; su origen se encuentra en la sangre que
discurre a través de shunts arteriovenosos pul-
monares, la procedente de venas de distintos te-
rritorios (bronguiales, venas de Tebesio), asi
como la que pas6 por zonas de pulmén no venti-
ladas. Esta sangre no—o incompletamente—ar-
terializada imrpurifica la sangre de capilares pul-
monares de zonas bien ventiladas.

No es preciso describir la técnica de LiLiex-
THAL y cols., pues ha alcanzado gran difusion.
El método, perfectamente légico en sus funda-
mentos, no es fécilmente asequible. RiLey y
COURNAND, y los mismos con DonNALD, lo han
adaptado a la clinica de procesos respiratorios
facilitando su empleo con grificas preparadas

de antemano * y °. Con todo, es técnica que lleva
mucho tiempo.
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ABREVIATURAS !
Presiones gaseosas Concentraciones gaseosas (contenido en voli-
menes por 100)
Pa == presion alveolar
PA0, = - de 0,
PACoO, de co,
Pa Pres. en arteria Ca conc, en sangre arterial
Pao, = de 0, Can de 0,
Paco, de €0, Cacn e o " de co,
Pv pres. en sangre venosa mixta Cv CcONC. en sangre venosa mixta
Pvo, de 0, Cvo de 0
Pvro, de o, Cvien " b " e de o,
Pc = presion en capilar pulmonar e conc., en capilar pulmonar
P¢ - : al final del capilar Cl " al final del capilar
Péo, — idem idem de 0, Ceo idem idem en o
Peco, idem idem de con, e idem idem en o
Pe — presion media en el capilar
Saturacion con 0. por 100
Sa Saturacién en sangre arterial
Sy venosa mixta
{1 .
il Sc de capilar pulmonar
8¢ : al final del capilar

Difusion de oxigeno =

TECNICA PERSONAL.

En observaciones personales llevadas a cabo
en pacientes afectos de procesos respiratorios
cronicos (bronquitis, enfisema, cor pulmonale),
habiamos observado nosotros que la aplicacion
del método de Fick para la determinacion del
“cardiac output” no daba resultados coinciden-
tes cuando se utilizaba la diferencia arteriove-
nosa de O, en volimenes por 100 y el consumo
de O, por minuto—que es lo que se hace habitual-
mente—con los obtenidos cuando se utilizaba la
diferencia arteriovenosa de CO. en volimenes
por 100 y el CO, espirado.

Es evidente que en el calculo del cardiac out-
put utilizando la diferencia a-v de O, y el consu-
mo de O, los resultados deben ser correctos,
puesto que, en este caso, intervienen valores no
influidos por ninguna circunstancia pulmonar.
., Qué es lo que determina la disparidad cuando
se hace el calculo tomando la diferencia arte-

Do, — -

riovenosa de CO, y la eliminacion de CO, por
minuto como base ?

En alguno de los casos estudiados por nos
otros vimos que la concentracion de CO, en ar
teria y en sangre venosa mixta obtenida por
cateterismo era casi la misma. La causa @
este hecho no podia ser otra que la mezcla v¢
nosa. Las diferencias entre los valores de (:arC}lélc
output obtenidos con O, y con CO. tendriah
pues, su explicacién en la inutilizabilidad de 105
valores de CO, arterial por la mezcla a ésta d
sangre venosa en el pulmon.

Con esta reflexiéon nos parecié que podriamo?
tener en la mano un recurso para determinar la
cuantia de la mezcla venosa y, consiguientemeé™
te, la concentracién de CO, al final del capild
Para la deduccién de la cuantia de mezcla venos
partimos de la siguiente reflexién. De la mism® |
manera que se acepta la existencia de un R-¥
para la fase gaseosa del pulmon como un todo
aunque el recambio gaseoso no sea uniformé ”
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las distintas zonas de los pulmones, se acepta
(ambién que, en la fase sanguinea, existe un
R. Q. (del mismo valor que para la fase gaseosa)
rara los pulmones como unlt’odo. aunque en dis-
fintas zonas de la circulacion puln_’lonar pueda
haber también distintos R. Q. parciales.

Si R. Q. es el mismo para la fase gaseosa
v sanguinea podemos establecer la ecuacion
diferencia arteriovenosa de CO, en vol. 7%

___ — R Q. [1]

diferencia arteriovenosa de O. en vol. %

Si multiplicamos el denominador de la frac-
cion anterior por R. Q. tenemos el valor que de-
beria tener el numerador. Si no se ha produci-
do mezela venosa, este valor coincidira con el
encontrado experimentalmente y las concentra-
ciones gaseosas en la arteria seran las mismas
que las que existen en el capilar. Si no es asi,
ello es debido a que ha tenido lugar una mezcla
venosa cuya cuantia hemos de obtener por apro-
Ximaciones sucesivas que nos lleven a determi-
nar exactamente las concentraciones de CO. v
0, al final del capilar.

La diferencia arteriovenosa de CO. obtenida
con el calculo anterior, restada de la concentra-
cion de CO. en volimenes por 100 en sangre ve-

nosa mixta (Cvco,), nos dard la concentracion
de CO, que deberia haber en la sangre arterial
(Caco,) si no se hubiera producido mezcla ve-
nosa. Ahora bien, el valor asi obtenido no pue-
de equipararse al que existe al final del capilar
(C¢co,), puesto que en la arteria existe mezcla
venosa. Con todo, podemos aceptar provisional-
mente que Caco — Céco,, y entonces podemos
aplicar la férmula del shunt para CO., lo cual
nos dara la cuantia de mezcla venosa en la ar-
teria.

Dando por supuesto que la cuantia de mezcla
venosa debe ser la misma para CO. que para 0.,
podemos aplicar el porcentaje de mezcla venosa
a la diferencia arteriovenosa de 0.. El valor ob-
t'f‘ll.ld{), sumado al contenido en O. de sangre ar-
terial, Cao., dara un valor que podria ser el del
final del capilar, Céo,, si al determinar el R. Q.
dp la sangre capilar con los datos obtenidos de
dlferf_ancia de concentracion entre sangres veno-
Sa mixta y capilar, el R. Q. coincidiese con el
(:;‘éz;mgt_ado experimentalmente en la fase ga-
§ - ©1 esto no es asi, calcularemos el valor
que deberia tener la diferencia veno-capilar a
partir de la ecuacion

diferencia veno-capilar de CO.

x , — R. Q. [II]
diferencia capilar-venosa de 0,

4 cuyo lado izquierdo se expresa el R. Q. (CO.

Piirr}inado : O. absorbido) al final del capilar vy
Segun la cual )

Aif. veno-capilar de CO. dif. capilar-venosa
e Oy >R Q.
Restando

de Cvco. : . :
contrada, te vCo, la diferencia de CO, en

ndremos un nuevo valor de Céco.
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que se aproximara mas al valor real o que co-
incidira con él. Este nuevo valor de Céco. nos
obliga a rectificar el calculo de cuantia de mez-
cla venosa para CO. con la férmula del shunt.
Con el nuevo porcentaje de mezcla venosa, cal-
cularemos otra vez C¢o, como se hizo anterior-
mente, comprobando si la diferencia capilar-ve-
nosa de O, multiplicada por el valor de R. Q. da
una diferencia veno-capilar de CO. que satisfa-
ga la ecuacion II. Si no es asi, daremos a Céco,
el nuevo valor que le corresponde, restando de

Cvco, la diferencia veno-capilar de CO. y se-
guiremos los pasos ya indicados anteriormen-
te hasta encontrar valores que serdn ya los de
Céco, y Céo, cuando la diferencia con las con-
centraciones respectivas en sangre venosa mix-
ta corresponda a la obtenida con la ecuacion II.
Habitualmente son precisas cuatro o cinco ope-
raciones de aproximacion hastz encontrar los
valores correctos de final de capilar.

Tenemos asi, por un lado, el valor de Céo.
que, conociendo la capacidad total de O, de la
sangre, nos permite obtener la saturacion al fi-
nal del capilar y, consiguientemente, P¢o, a par-
tir de la curva de disociacion de hemoglobina.
Claro es que para ello debemos utilizar una cur-
va segura, es decir, la correspondiente al enfer-
mo mismo, y por tanto es necesario determinar
el pH de sangre arterial. Después veremos que
es también conveniente determinar el pH de
sangre venosa mixta. La Pc¢o, asi obtenida per-
mite, por una parte, tener el punto final de la
curva de oxigenacion progresiva de sangre ve-
nosa mixta y, por otra, calcular mediante una
simple resta el valor del componente de mem-
brana PAo — P¢o,. El componente de mezcla
venosa se obtiene restando de Fc¢o. el valor de
Pao..

Tenemos asi los datos que es preciso poseer
para manejar las graficas ya calculadas de Ri-
LEY y CORNAND con las que se puede obtener el
gradiente de difusion PAo, — Pco, (presion al-
veolar-presion capilar media) con cuyo dato po-
demos calcular la cuantia de difusién, Do..

Si no se dispone de estas graficas debe pro-

cederse a obtener la presién capilar media Pco.
con el método de integracién de BoHR modifi-
cado por RILEY y COURNAND. Es por ello por lo
que conviene, aungue no es imprescindible, de-
terminar también el pH de sangre venosa mix-

ta para tener un punto exacto de Pvo.. Esto se
puede obviar descontando 2 mm. de la presion
de O, que corresponde—en la curva de disocia-
cién de pH igual al encontrado en el sujeto de
experiencia—a la saturacion de sangre venosa
mixta. La presion media obtenida por integra-
cion, sumada al componente de membrana, da
el gradiente de difusion, que es el que se obtie-
ne con las graficas de los mencionados autores,

Nuestra técnica permite obtener, como he-
mos dicho, un valor seguro de concentracion de
CO,; al final del capilar en volimenes por 100
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(Ceco,). Con el podemos calcular P¢éco, de una puede utilizarse desde un principio para deter. “
de estas dos maneras: o trazando la curva de minar Pao, con la ecuacion del aire alveolgy Sin
disociacion de CO, del propio paciente o utili- necesidad de rectificar ulteriormente lag caley.
zando un nomograma de interrelacion de valo- los como es preciso hacer en la técnica de Ri.
res de analis's de gases como, por ejemplo, el ley y Cournand, en la que, una vez determip,.
de DiLL, EpwArps y ConNsoLAzio modificado da la cuantia de mezcla venosa, debe rectifj.
por RAHN y FENN . carse el valor de PAco, que se asumié equiyg,

. Sabiendo que la curva de disociacion de CO. lente a Paco. :
en la zona fisiolégica se transforma en una rec-

i & ta si se utiliza para inscribirla papel de doble  %*™ %% Ao A

L

1o escala logaritmica, inscribimos en una grafica % wont . b
e de este papel los puntos correspondientes a los gl x
' pares de valores Paco, Caco, y Pvco, Cvco., L 22}
respectivamente (ordenadas concentracién; | _f
i ; abscisas presion). Uniendo estos dos puntos i il 7
con una recta, y prolongando ésta suficiente- “[ |
mente, marcaremos sobre ella el punto corres- 2l sop
pondiente a Cc¢co,. La ordenada correspondien- aF Tt
te marca Pcco.. Si los dos puntos obtenidos es- | { Iy
i tan muy proximos, la linea que los une puede =t o
) desplazarse de su verdadera direccion determi- a1
nando un valor erroneo de Péco.. En este caso noh-
—e igualmente si se carece de papel log-log—es ot i T -
preferible obtener en una tabla los logaritmos o F
correspondientes a las concentraciones de CO o ,
en sangre venosa mixta, arterial y capilar y de b
las presiones en sangre arterial y venosa mix- " i
ta que conocemos, quedando como incognita -
. P¢co., y establecer con ellos una proporeion: = oy 0
log Pv - log Pa log Cv - log Ca * t
1 log Pv - log Pc log Cv - log Cc i
;! | ' y de aqui 7}
"1' log Py - log Pa . log Cv - log Cec
*L] il log Pv - log. Pc — — T pes S——— ek
N log Cv - log Ca

=
L %
&
T

s El valor resultante, restado de log de Pv, da
P el logaritmo de Péco, cuyo antilogaritmo es la 2
' presién de CO, del capilar.
El nomograma de interrelacién (figura) es =
i igualmente 1til si los valores obtenidos experi- Fig. 1.—Nomograma de la sangre humana a nivel del mir

i
EAT

. = Inter . | rilores de Alisis de gases en Sange
mentalmente colncidii. con fou Atos 361 yoias nterrelacién de wvalores 1{."_:1_;1.1'.\!1 is de gasc n SANg
mo. Entonces se puede determin i ié
de CO : p 3 de SIIar la presion Con este valor de PAco, tenemos también un ‘

e ., al final del capilar utilizando las esca- valor méis seguro si queremos determinar Vet
iy lasv de ambos extremos (concentracién de CO, a ilasitn a:lv‘e(ﬁar = o e i‘ = iratorio
la izquierda y saturacién porcentual de Hbg. a Piainlcni ¥ et U ti- |

! fa d ) i ) isiologico para los que, habitualmente, se utl |
: a derecha); uniendo los puntos de concentra- . : ; -
i L i 0 2 . liza el dato de Paco, obtenido experimentalme
1 (el cion de CO, y de saturacion de la sangre del fi- :
| i 1 del i te, como equivalente a Paco,. ,
F“' AR nal del capilar, tenemos en la escala correspon- . faitt ri |
R diente la presién de CO, al final del capilar S e oaticon 8
{B;‘-E;._g Ia ibilidad d b{ Péc PUAT. todo lo anterior. El enfermo P. R. R. presentd-
it posibliidad de obiener T'CCO, con SeguUrl- p, Jog giguientes datos analiticos:
tfll Al dad representa una ventaja importante de nues- i
fest tro método, pues asi es posible operar desde el aiaiel  vences mih
! principio con un valor seguro de Paco, para los s
distintos célculos en los que, hasta ahora, se VoL O % .. ..., 24,1 lg';‘;
utilizaba Paco,, dando por supuesto que PACO,= %g”'f;‘ga‘fyt"“‘l QR 223 §5'g
=Paco,, lo que dista mucho de ser cierto cuan- pg en mm. He. . 49 37 \
do la mezcla venosa es de cierta cuantia. Este Pco, en mm. Hg. .. .......... 48 505 §
1 error se evita si, en lugar de Paco,, se utiliza Dif. a.-v. de O, en vol. % ... 4,4
it P¢co,, pues la identidad PACO=P¢co, es un he- Dif 2% de TO. en vol. 7. 90 |
i cho incontrovertible a causa de la rapida difu- PAO, (ecuacién 5,-(', e R ' {
sl sion de CO; en el alvéolo. Este valor de PAco.  lar) en mm, Hg. .......... 79,7 i
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Segin la ecuacion I, el c1£11culo\ ,daria para el
numerador un valor de 3,96 (4,4 < 0,9), que es
la diferencia de CO, entre sangre venosa mix-
ta v sangre arterial que deberia hl(!-brf.?r en lugar
de la de 2 que encontramos experimentalmente.

Restando de Cvco. la diferencia obtenida en
el calculo (55,0-3,96), vemos que en la arteria
deberia haber 51,04 vol. por 100 en lugar de
los 53,0 encontrados. Aceptando provisional-
mente este valor como concentracion de CO. en
el capilar—lo que ya dijimos que no es cierto—,
tenemos los datos necesarios para aplicar la
férmula del shunt utilizando los valores respec-
tivos en volimenes por 100. La féormula en cues-

tion es la siguiente:
Caco Céon,
Qsco, % 100 (*)

CvCo Céco,
Sustituyendo en esta féormula los valores en-
contrados en nuestro caso tenemos
03,0 51,0 2
100 — < 100
55.0 51,0 4

Qsco, 7

Tendriamos, pues, que la cuantia del shunt
para CO, es, por lo menos, del 50 por 100 del
flujo pulmonar total. Asumiendo que la mezcla
venosa debe ser la misma para O. que para CO.,
tendriamos que el 50 por 100 de la diferencia
arteriovenosa de O, es 2,2 (4.4 0,5). Su-
mando estos 2,2 volimenes a Cao. tendremos
241 + 2,2 26,3 voliimenes de O. por 100
como la cantidad que podria corresponder a
Céo,.

Ahora debemos comprobar si este valor es
correcto. Si lo fuese, el cociente de la diferencia
vena-capilar de CO, y capilar-venosa de O. sa-
tisfaria el R. Q. La diferencia capilar-venosa de
O, es de 6,6 (26,3-19,7). Seglin la ecuacién II

numerador — 6,6 % 0,9 — 5,94,

Restando este valor de Cvco (55,0 - 5,94) te-
nemos 49,04, que es el CO. que podria haber en
capilar. Como esto se halla en diferencia con
los 51,04 volimenes de arteria, tenemos que

(*) Deduccién de Qs para COs,

vol. CO, en sangre — Coo. % Q

Caco, , (3 Céeo, . Q.v Cveo, . Q.s

Q(‘ — Cé — EQS
Caco, . ‘-'? = 0560, L:} Céco, | (.55 |- Cveo, . C:\s

(Caco, — Céco, Q = (— céco, + Cveo,) Qs

Caco,— Céco,
- e (;3

— Céco, 4 Cvio,
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calcular de nuevo el shunt para el nuevo valor
prokable de Céco,. La férmula I da ahora

53,0 49,04 3.96
% 100 = % 100
55,0 49,04 5,96

QsCo, % —

66 7

en vez del 50 por 100 que existia en la sangre
arterial.

Repitiendo los calculos de mezcla venosa para
0, con el nuevo valor tenemos 4,4 > 0,66 2.9,
que sumados a Cao, dan 27,0 (24,1 + 2,9) para
Céo,. La comprobacién de las diferencias veno-
capilares (Ao Céo, — Cvo, = 27,0— 19,7 = 7,3)
con la ecuacion II da

numerador — 7,3 ¥ 0,9 = 6,57

lo que supone para Céco, 48,43 vol. por 100
(55,0 — 6,57). Este nuevo valor al final del ca-
pilar da una cuantia de shunt de

53,0 — 48,43 1,57
Q8CO,; T — - “ 100 w100 69 o
55,0 — 48,43 6,57

El nuevo valor de mezcla venosa da, para O.,
3,03 (4,4 > 0,69), que sumados a Cao, dan 27,1
(24,1 + 3,03) y comprobando las diferencias ve-
no-capilares con la ecuacién II (Céo, — Cvo, =

271—19,7=17,3)

numerador == 7.3 X 0,9 — 6,57

encontramos una diferencia idéntica a la ante-
riormente obtenida, indicando que hemos lle-
gado al resultado final con valores de Céo. de
27,1 vol. % y Céco, de 48,43 vol. %.

En este momento es preciso aclarar un hecho
importante: aunque la cuantia de mezela veno-
sa debe ser la misma para CO, que para O,, la
cxpresion cuantitativa de cada una de ellas es
distinta. Ello se debe a que el porcentaje de
mezcla de CO,, obtenido con la correspondiente
ecuacién de shunt, determina un valor diferen-
te en el numerador de la ecuacién del shunt
para O.. Esto se encuentra, seguramente, en re-
lacion con el hecho de que la sangre venosa que
impurifica la sangre capilar procede de zonas
pulmonares con distintas relaciones ventilacion-
perfusién. Sin embargo, es posible establecer
una relacion que permite calcular la cuantia de
shunt para O, y a la inversa:

aco. — econ,
Qsc0, VOO, — ¢Cn. aro.— c0o, . co, — V0,
an; . _r.-n, — an,_ = .cn, — an,_ _ vCO. — cCo,
c0, —vo,
y de aqui:
c0, — aon, vC0, — ¢cC0.

Qs0, = QsCo, . — =1 i
aco, — cCo, Cc0y — VO,

- - S ————— TR e g
. S 3 S o . e - . — -yt

e S i - e e e ) S

!
:
i
)
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L.a segunda parte de la ecuacion de la dere-
cha es el R. Q. Esta relacion nos permite obte-
ner la cuantia de mezcla venosa para O. a partir
de la de CO., de las diferencias arterio-capilares
de O, y CO. y de R. Q. EIl resultado obtenido
debe ser igual, por supuesto, al que se obtiene
con la ecuacion del shunt para O., que se expre-
sa asi:

Céo, — Cao,
Qs0, 9% — - - - X 100
Cc¢o, — Cvo.
En nuestro caso,
241-—-271 3
Qs0, T — < 100 < 100 40,5
19,7 — 271 T4

La diferente expresion cuantitativa del por-
centaje de mezcla venosa es importante para la
rectificacién del valor de Peco, con la técnica
de Riley y Cournand cuando la mezcla venosa
es superior al 20 por 100 del flujo total pulmo-
nar. Estos autores aplican para la correccion el
porcentaje de la mezcla venosa de Q. en vez del
de CO,, que siempre es mayor.

Es preciso, pues, tener en cuenta esta varia-
cion de la cuantia de mezcla venosa segin se
exprese en términos de CO. o de O,, sobre todo
si queremos establecer una comparacién de re-
sultados con la técnica de Riley y Cournand.
En el caso que exponemos la cuantia de mezcla
venosa con este método dié un resultado de 40
por 100, coincidente con el valor obtenido por
nosotros para el O,, siendo asi que la m. v. para
CO.,—que es la que interesa para corregir el va-
lor de Pao.—es de 69 por 100.

Con el valor de Céo. encontrado y la capaci-
dad total de O,, que conocemos, podemos calcu-
lar la saturacion al final del capital S¢o., que en
este caso es de 93,4 por 100 (27,1 ¥ 100 : 29,0),
a la que en la curva de disociacién de Hbg. de
pH = 74, corresponde una Pc¢o, de 75 mm. La
diferencia entre P¢o, y Pao. (componente de
mezcla venosa) es en este caso de 75 — 49 —
== 26 mm. Hg.

El gradiente A-a total es de 30,7 mm. (PAo, —

79,7 mm. calculada con la ecuacion del
aire alveolar y sin corregir). Descontando los
26 mm. de mezcla venosa quedan 4,7 para cl
componente de membrana.

Todo lo que resta ahora es determinar el
gradiente de difusion, es decir, la diferen-
cia de presién entre alvéolo y presion capilar

media Pco. o, lo que es lo mismo, la suma del
componente de membrana y presion capilar me-
dia. Obtenida esta ultima mediante el procedi-
miento de integracion (saturacion poreentual

de sangre venosa mixta, Svo,, 70 por 100, a lo
que corresponde en la curva de disociacion de
pH = 7,4 un Po, de 37 mm.: P¢o, de 75 mm.),
obtenemos 16,2 mm. Este valor de presion me-
dia sumado al componente de membrana da el
gradiente de difusion (16,2 + 4,7 — 20,9).
Las graficas ya preparadas por RILEY, COUR-
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NAND y DoNALD facilitan esta etapa final gj.
giendo la grafica adecuada a la diferencia ge
saturacion Sco. Svo..
diferencia era de 23,4 (93,4 — 70). En la graficy
correspondiente a 25 de diferencia de saturg.
cion se obtiene la isopleta de 22 mm. En la ¢q.
rrespondiente a diferencia de saturacion de 2
se obtiene la isopleta de 20 mm. La media entys
los dos valores obtenidos es de 21 mm., es deeir,
practicamente igual a la obtenida anteriormep.
te despues de calcular la I’'co. por integracién

Como el consumo de O, era de 240 c. ¢. pop

En nuestro caso estg

minuto, la cuantia de difusion de O, Do, —
Vo,
————— es de 240 : 21 11,4 c¢. c. min mm,
grad. dif.

Como se ve, el método expuesto permite cal-
cular con rapidez los componentes del gradien-
te A-a una vez realizadas las determinaciones
de contenido y pu-sn’-.n de gases en sangres ar-
terial y venosa mixta, pH de ambas o al me-
nos de la arte r ial, composicion de aire espirado,
consumo de 0., ete., como se realizan habitual-
mente. Con ¢l no es preciso recurrir a los dos
niveles de oxigenacion y se elimina el enojoso
ensayo y error del método de Riley y Cour-
nand. Es también posible suprimir el tiempo de
espera necesario para obtener un steady state
con las mezclas de distinto contenido de O, lo
cual es importante cuando se trata de estudiar
la accion de ciertos farmacos sobre los compo-
nentes del gradiente. Es también mas sencillo
que el método de CO de KRroGH, empleado ul-
timamente con frecuencia para la estimacion
de Do..

En cuanto a la posibilidad de obtener un va-
lor correcto de Paco, desde el principio es tam-
bién de gran importancia, como se puede ver en
el mismo caso que hemos tomado de ejemplo.
La Pc¢co, en este caso, deducida del nomograma
de gases, era de 40 mm. (48,4 vol. por 100 de
CO, y saturacion de capilar de 93,4 por 100).
Siendo la Paco, de 48 mm., compréndese sin mas
la importancia del error que se derivaria de to-
mar la Paco, como equivalente de Paco, en lu-
gar de tomar, como es légico, la Pé¢co,, cuya de:
terminacion se posibilita, por primera vez, col
la técnica descrita.

RESUMEN.

Se describe un método original con el qué
sobre la base de la identidad de R. Q. (cocien
te respiratorio) en las fases hematica y gaseo
sa del pulmén como un todo, es posible deter
minar la cuantia de la mezcla venosa en la sav
gre arterial periférica. A partir de ella, y m®
diante 4-5 operaciones de aproximacion, se ob-
tienen con seguridad las concentraciones
CO. y 0. al final del capilar pulmonar en vol*
menes por 100. ]

Al conocerse la concentracién de O, al find!
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del capilar se pue(’ie determi_nar sal-ur;a}ci611 de
hemoglobina y de ésta deducir la presion de O,
al final del capilar. Este dato permite obtener
¢l componente de membrana {f:llf(-renma dE pre-
siones de O. entre alveoloy final de ca'pﬂarl y
el de mezcla venosa (diferencia de presiones de
0. entre final de capilar y arteria) en el gra-
diente total alvéolo-arterial.

Conocido el componente de membrana se pue-
de obtener el gradiente de difusion de O. su-
mando a aquél la presion capilar media de O,
obtenida por integracion, o bien utilizando las
graficas ya preparadas por RILEY y COURNAND.
i se sabe el consumo de O, por minuto, se pue-
de determinar la cuantia de difusiéon de O..

La posibilidad de obtener un valor seguro de
concentracion de CO. al final del capilar no
existia hasta ahora. Este dato permite operar
desde el principio con un valor correcto de pre-
sién alveolar de CO., que es idéntica a la pre-
gion capilar de CO, a causa de la rapida difusion
de este gas en el alvéolo. Asi se pueden calcular:
@) Fresion alveolar de O, con la ecuacién del
aire alveolar. b) Ventilacion alveolar; y ¢) Es-
pacio muerto fisiologico. Para estos calculos se
partia, antes de ahora, de la base de que la pre-
gién alveolar de CO, era igual a la presidn de
CO, en sangre arterial. Con un ejemplo se pone
de relieve la cuantia del error que puede come-
terse con esta hipotesis.
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SUMMARY

An original technique is described by means
of which it is possible to determine the amount
of venous admixture in peripheral arterial blood
on the basis of R. Q. (respiratory quotient) va-
lues in the haematic and gaseous phases of the
lung as a whole. From such data, and after 3-4
aFproximation operation, the CO, and O, ten-
Slons at the end of pulmonary capillaries are
safely obtained in volumes por 100.
”a?m;e the O, tension at the end of the capi-
moyl lﬁ_known. It is possible to determine hae-
su:iotm saturation from which the O, pres-
thduca-\dthe end of the capillary may in turn ke
ol ed, '[‘hml datum enables the membrane
‘Ponent  (difference between 0O, pressures
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in alveolus and at end of capillary) and the ve-
nous admixture component (difference between
O. pressures at the end of capillary and in ar-
tery) to be determined in the total alveolar-ar-
terial gradient.

Once the membrane component is known, the
diffusion gradient may be obtained by adding
mean capillary pressure of O., obtained by in-
tegration, to that value, or from the graphs
prepared by Riley and Cournand. If O, con-
sumption per minute is known, the amount of
O, diffusion may be determined.

The possibility of obtaining a safe value of
CO. tension at the end of the capillary was
hitherto unknown. This datum enables one to
perform calculations which, from the begin-
ning, are based on a correct value for alveolar
pressure of CO., which is identical with capi-
llary pressure of CO, owing to the rapid diffu-
sion of this gas in the alveolus. By this means
the following values may be determined: a) Al-
veolar pressure of O., with the alveolar air
equation. b) Alveolar ventilation. ¢) Physiolo-
gical dead space. These calculations previously
started from the basis that alveolar pressure of
CO., was the same as CO, pressure in arterial
blood. The margin of error to which such hypo-
thesis may give rise is illustrated with the aid
of an example.

ZUSAMMENFASSUNG

Es wird eine neuartige Methode beschrieben,
welche ermdglicht, mittels Feststellung der
respiratorischen Quotienten der hidmatischen
und gasdsen Phase der Lunge als Ganzes, die
Grosse der vendsen Mischung im arteriellen
Blut der Peripherie zu bestimmen. Von dieser
ausgehend und unter Ausfithrung von 3 bis 4
ungefdhren Berechnungen erhédlt man sichere
Konzentrierungen von CO, und O. am Ende der
Lungenkapillare in Volumen Prozent.

Wenn nun einmal die Konzentrierung von O.
am Ende der Kapillare bekannt ist, so wird es
dann auch méglich die Sittigung an Himoglo-
bin zu bestimmen und aus dieser den O. Druck
am Ende des Kapillars zu entnehmen. Aus die-
ser Angabe gewinnt man dann den Komponen-
ten der Membrane (Unterschied zwischen O.
Druck in der Alveole und am Kapillarende)
und der venosen Mischung (Unterschied zwis-
chen O, Druck am Kapillarende und in der Ar-
terie) im Gesamtgradient Alveole-Arterie.

Sobald der Komponent der Membrane be-
kannt ist, kann dann auch der Diffusiongra-
dient des O, gewonnen werden, indem man
entweder den durch Integralrechnung gewon-
nenen O, Kapillardruck dazurechnet, oder die
von Riley und Cournand bereits ausgearbeiteten
Kurven verwendet. Die Kenntnis des Minuten-
verbrauches an O, gestattet dann die Bestim-
mung der Grdsse der O. Diffusion.

Es ist erst jetzt moglich geworden einen si-
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cheren Wert fiir die CO, Konzentrierung am
Kapillarende zu gewinnen. Diese Angabe gestat-
tet von Beginn an ein Handhaben mit einem
zuverldsslichen CO., Druckwert in der Alveole,
welcher durch die rasche Verteilung dieses Ga-
ses innerhalb derselben dem CO. Druck der
Kapillare gleich kommt. Auf diese Weise kann
berechnet werden: a) O. Druck in der Alveole
mittels Gleichung der Alveolarluft. b) Alveolen-
liftung. ¢) Physiologisch toter Raum. Vorher
beruhten diese Berechnungen prinzipiell auf
der Annahme, dass der CO, Druck in der Al-
veole dem CO, Druck im arteriellen Blut gleich
waére. An Hand eines Beispieles wird klar vor
Augen gefiihrt welch grosser Irrtum dieser
Hypothese entwachsen kann.

RESUME

On décrit une technique originale avec laque-
lle, sur la base de l'identité R. Q. (cocient res-
piratoire) dans les phases hématique et gaseuse
du poumon comme un tout, il est possible de dé-
terminer la quantité du mélange veineux dans
la sang artériel périphérique. A partir de ce mé-
lange, et aprés 3 ou 4 opérations d’approximité,
on obtient avec certitude les concentration CO,
et O, a la fin du capillaire pulmonaire en volu-
mes pour 100.

En connaissant la concentration de O. a la

£in dos aspilledne v poaih AUluraiiics . SaLuL a4liuLL

d’hémoglobine et déduire de celle-ci la pression
de O, a la fin du capillaire. Ceci permet d'obte-
nir le composant de membrane (différence de
pression de O. entre alvéole et final du capillai-
re) et celui du mélange veineux (différence de
pressions de O, entre la fin du capillaire et ar-
tére) dans le gradient total alvéole-artériel.

Une fois le composant de membrane connu on
peut obtenir le gradient de diffusion de O. en
y ajoutant la pression capillaire moyenne de O,,
obtenue par intégration ou bien en utilisant les
graphiques déja préparées par Riley et Cour-
nand. Si on connait le débit de O, par minute
on peut déterminer la quantité de diffusion
de O..

La possibilité d’'obtenir une valeur certaine
de concentration de CO, a la fin du capillaire
n’'éxistait pas jusqu’ici. Actuellement on peut
opérer dés le début, avec une valeur correcte de
pression alvéolaire de CO. qui est identique a la
pression capillaire de CO. a cause de la rapide
diffusion de ce gaz dans l'alvéole. On peut
done caleuler: a) Pression alvéolaire de O, avec
I'équation de I'air alvéolaire. b) Ventilation al-
véolaire. ¢) Espace mort physiologique.

Auparavant, pour ces calculs, on partait de
la base de que la pression alvéolaire de CO, était
égale 2 la pression de CO. dans le sang artériel.

Avec un seul exemple on démontre la valeur

de l'erreur que l'on peut commetre avec cette
hypothése.
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EVOLUCION ELECTROLITICA DE LA (1
RROSIS HEPATICA ASCITOGENA

J. NUNEz CARRIL, M. SALMERON, J. M. ToRgg.
GROSA, A. SANCHEZ AGESTA v E. ORTIZ DE Lan.

DAZURI.
Cliniea Universitaria vy Departamento del C, 8, |, ¢
Granada.

El enfermo cirrotico ascitogeno tiene, por gy
propia sintomatologia ascitica, una grave per.
turbacion de su equilibrio hidroionico, que se
compone de diversos factores: a) De orden ge.
neral, por su misma alteracion cirrégena, que
repercute en todos los espacios, tanto vascula-
res como extra e intracelulares. b) De orden lo-
cal, peritoneal, por su alteracion en la circula-
cion portal e incluso linfatica'; y ¢) De orden
mixto, ya que ambas circunstancias anterior-
mente citadas se imbrican en complejas y varia-
bles formas que pueden ocasionar los mas di-
versos sindromes de descompensacion, como
fué senalado por JIMENEZ Diaz y cols. °. Para
estos autores, se deberia aceptar en la cirrosis
hepatica (C. H.): ascitis bien tolerada, en un
determinado plazo evolutivo, sin manifestacio-
nes de malignidad general (diriamos casos pu-
ros o, al menos, clinicamente puros de tipo b)
y ascitis mal toleradas y de evolucion franca-
mente maligna (diriamos casos de interferencia
del tipo a y b). Para estos autores, las formas
benignas, “imofensivas’, serian las ascitis dina-
micas y homeohidricas, y las formas malignas,
“letales”, serian con grave insuficiencia hepa-
torrenal y poiquilohidricas.

En esencia, la descompensacion o alteracion
hidrosalina de la C. H., que es, en general, con-
secuencia de factores, en parte humorales y en
parte mecanicos, se caracteriza principalmente
por: primero, aumento de la “masa sodio” (13
mEq/L.) ; segundo, aumento de “espacio sodio”
(100 c. c./kg.) a expensas del liquido extrace-
lular y trascelular (espacio de Na intracelular);
tercero, aumento de la “tension de sodio” (con-
centracion de Na en el agua total), aunque €l
valor de la sodemia descienda; cuarto, “descen-
so de los solidos” no so6lo relativo, sino absoluto,
pues el peso total del organismo, estudiado com-
parativamente durante la evolucion de la C. H.
ascitogena, después de cada sucesiva paracen-
tesis, va descendiendo (cuadro I) (3 a 7).

Esta anormal distribucion de los liquidos ¥
solidos en el enfermo con C. H. se hace patente
en el plasma, asi como también en el comportd
miento de las secreciones y excreciones. Res-
pecto del plasma se produce, habitualmente, ui
aumento de la volemia con tendencia a la hipt
sodemia *, que, segin BLAND *, oscila entre 111
y 138 mEq/L., asi como una variable compos\”
cion de los otros iones que, muy esquematicd
mente, tienden a la hipercloremia e hiperpot®
semia (aunque el propio BLAND opina tambiél
frecuentemente la hipopotasemia), asi como #




