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Introducciéon

La determinacién de las presiones
parciales de los gases respiratorios en
sangre arterial, ha venido a ser ruti-
na en la mayoria de los hospitales.
La presion parcial de oxigeno en
sangre arterial (PaQ,) es habitual-
mente la guia utilizada para sentar
una indicacién de oxigenoterapia v
de su cuantia. Sin embargo, al hacer-
lo se olvida voluntaria o involunta-
riamente, que esta medida es un in-
dice del intercambio gaseoso a nivel
pulmonar y que es sélo uno de los
factores que contribuyen a la oxige-
nacion tisular, cuyo estado es el que
en realidad interesa conocer.

Una de las mejores estimaciones
del estado de oxigenacion tisular
que puede realizarse en la actuali-
dad, es la obtenida de la medida de
la presion parcial de oxigeno en san-
gre venosa mezclada (PY 0,). La
buena correlacion entre la oxigena-
cion tisular y su efluente venoso ha-
bia sido supuesta en el pasado por
numerosos autores'? y un analisis
tedrico, recientemente realizado por
Tenney?, ha comprobado la exactitud
de esta presuncion en la mayoria de
los casos. El limite inferior de la nor-
malidad para la P¥ O, ha sido esti-
mado en 35 mm de Hg. v cualquier
cifra inferior a ella se considera como
hipoxemia venosa.
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El propédsito de este trabajo fue
comprobar la correspondencia exis-
tente, en un grupo de enfermos con
Bronconeumopatia Obstructiva Cro-
nica (B.0.C.), entre los parametros
gasométricos determinados a nivel
arterial y la P¥ O,, con la finalidad
de utilizar los resultados para un ma-
nejo mas adecuado de la oxigenotera-
pia en cuanto a sus indicaciones e in-
tensidad en este tipo de pacientes.

Material y métodos

Se analizan los datos de 26 cnfermos con
B.O.C. En todos los casos s¢ contaba con una
espirometria con relacion FEV,/VC inferior al
65 %, realizada con una separacion del estudio
hemodindmico nunca superior a 10 dias.

La exploracion hemodinamica sc realizo
con el paciente en dectibito supino y respiran-
do aire ambiente. Para la toma de presiones
en corazon derecho vy arteria pulmonar se uti-
lizo un catéter flotante de diametro interno
similar a un catéter convencional del n® 7. Las
muestras de sangre venosa mezclada se obtu-
vieron siempre a nivel de arteria pulmonar y
v simultdneas a la extraccion, mediante aguja
de Cournand, de sangre de arteria humeral.
Durante la exploracion se recogio una muces-
tra de sangre para la determinacion de hemo-
globina.

Para la medida de las presiones nos servi-
mos de una camara Statham P23Db v de un
electromanometro. Los registros fueron hechos
con la ayuda de un Mingograph de tres ca-
nales.

La determinacion de los gases en sangre
se efectud sobre muestras nunca inferiores a
8 ml por medio de¢ electrodos directos Radio-
méter para la PO, v pH v siguiendo el método
tonométrico para la PCO, utilizando ¢l mono-
grama de Siggaard Andersen® La saturacion
de oxigeno (SO,) fue determinada con un oxi-

metro. La concentracion de hemoglobina fu
calculada multiplicando el valor hematocrit
por el factor 0,33 y 0,34 para hombres y mu
jeres respectivamente’. El contenido arterial do
Oxigeno se calculo segun la formula: Ca0, =
1,34. Hb gr %. Sa0, + 0,003. PaO,. La diferen
cia alveolo-arterial de oxigeno se determind po
medio de la ccuacion del gas alveolar «ideals
suponiendo una presion parcial alveolar d
CQO, similar a la presion parcial de este gas ¢1
sangre arterial y un cociente respiratorio d
0,86. Los pardmecetros espirométricos fucror
medidos en posicion sentada, utilizando w
espirometro sellado con agua, de 7 litros. Lo
valores obtenidos fueron corregidos a BTPS

El estudio estadistico se efectud utilizand:
las pruebas de 1 de Student y coeficiente di
correlacion.

Resultados

La edad, sexo, y valores espiromé
tricos promedio de los enfermos estu
diados se muestran en la Tabla I
Veintitrés eran varones vy tres hem
bras. La edad oscilaba entre 42 y 7¢
afnos, con una media de 59. El indicc

TABLA I

Sexo, edad y datos espirométricos
de los pacientes estudiados

Sexe: Varones 23
Hembras 3
N.“ de casos 26
Edad: Media 59,1 anos
Valores ext. 42-76

Datos espirométricos.:
v, Media 963.9 ml

Valores ext. 367-2029
Desv. estdndar 4736
Media 41.03
i Valores ext. 18,2-64,3
| Desv. estandar  12.4

i

FEV,x100/VC




de Tiffeneau (FEV,/VC) tenia un va-
lor medio de 41,03 con valores indi-
viduales entre 18,2 y 64,3. Los valores
absolutos de FEV, oscilaban en el gru-
po desde 367 ml hasta 2.029 ml, con
media de 964 ml.

En la tabla II se expresan los valo-
res individuales y valores promedio
de la totalidad de los pardmetros ga-
sométricos y hemodinamicos deter-
minados, asi como los valores calcu-
lados de CaQ, y gradiente alveolo-
arterial de O,

En 19 enfermos la Pa0, era compa-
tible con insuficiencia respiratoria (in-
ferior a 60 mm de Hg) aunque sélo en
11 casos (42,3 %) ésta era de tipo glo-
bal con PaCO, supcrior a 49 mm de
Hg. La mayor parte de los enfermos
del grupo tenian un pH conservado
dentro de los limites de la normali-
dad, si se exceptian dos con pH infe-
rior a 7,35 (M.G.C y J.F.F) y tres con
pH superior a 7,45 (M.C.U, LLS. vy
D.L.M.) que presentaban trastornos
del equilibrio acido-base no homogé-
neos. Dieciséis pacientes (61,5 %)
presentaban hipoxemia venosa (Pv
O, inferior a 35 mm de Hg).

En todos los casos el gradiente al-
veolo-arterial de O, era superior al
considerado como normal teniendo
en cuenta la edade.

La presion media de la arteria pul-
monar para el grupo cra de 33 mm
de Hg, estando elevada por encima
de 20 mm de Hg en 18 pacientes

TABLA 11
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Fig. 1. Utlidad de la determinacion de la presion
parcial de oxigeno en sangre venosa mezclada en la
indicacion de la oxigenoterapia a enfermos con bron-
coneumopatia obstructiva cronica.

Valores gasométricos y hemodinamicos de los enfermos estudiados

Fig. 2. Uulidad de la determinacion de la presion
parcial de oxigeno en sangre venosa mezclada e la
indiacidn de la oxigenoterapia a enfermos con bron-
coneumopatia ebstructiva cronica.

Hb Paco, Pa0, sauy, PvO, 50, AP v.D AD A-aPo, Ca0,
ar % pH mmHg nunHg % mmHg % mmHg mmHg mmHs mmHg Vol %
AAYV. 16,3 7.40 40 66 92 38 69 11,5 45 1,0 26,4 20,3
J.G.P. 19.5 7.43 46 63 90 35 65 17,0 8.0 0.8 21.4 237
C.G.Z. 13.1 7.41 43 62 91 32 65 300 100 0 26.3 16,2
J.0.D. 16.3 7.45 38 60 92 40 74 18.6 10,5 0 33.4 20,3
EGB 23.0 7,43 43 58 89 40 72 22,0 13.6 2,0 i 30,1 27.6
V.G.G. 21,2 7,38 50 56 85 34 60 237 121 0 25,1 243
A LP. 16.0 738 52 54 85 39 72 15.6 8,7 0,5 . 23.8 18.4
M.C.U 18.5 748 40 53 89 36 72 13,2 5,0 0 39,8 22,2
LAM. 17,2 7.40 49 52 38 34 71 19.1 11,5 0.7 : 30.8 20.4
AMS. 21.0 7.42 41 52 85 38 72 18,4 13.0 2,6 ! 38.8 24,1
CG.B 16.0 7.38 54 50 82 36 66 20,7 14,8 3.2 ‘ 25,7 17,7
J.B.B. 17.8 7,40 42 S0 33 29 54 25,0 12.3 0.8 v 39,0 19.9
A.M.R. 16.0 7.44 46 44 34 32 62 23,7 19 1,7 I 40,0 18.1
V.G.G. 21.2 7.38 54 44 | 74 28 S0 52.3 271 0.8 ! 30,8 22,0
M.G.C 25,9 732 61 42 i 70 32 55 56,7 32,6 4.7 ’ 26.0 24.4
M.C.U. 22.0 7.37 54 40 : 72 32 48 31.0 16.6 0.9 36,1 213
C.O.N. 17.7 7.36 63 34 66 25 47 45,7 - 17.8 317 15.8
D.D.O. 20.0 7.40 52 33 63 27 41 55,6 - 21,4 458 17.0
ED.C. 19.2 7.43 40 46 83 33 65 239 10,7 07 | 472 215
C.E.M. 22,0 7,42 49 52 84 34 66 54,2 36,0 18.3 o2 249
0.CM. 20,0 7.41 43 60 : 89 38 72 22,0 10,7 1.1 233 24,0
L.1.S. 14,9 7.48 34 63 93 30 62 27.5 243 9.8 36.3 18,3
D.1.M. 14,9 7.50 32 69 95 33 70 7.5 4.1 — 324 19,2
ST.C. 15.8 7,38 50 35 ! 85 40 72 33,5 20,0 2.6 25,7 13,2
J.F.F 19,2 7 31 50 36 | ol 25 39 733 54.6 20,0 45,1 15.8 |
A.B.M. 18,9 7.36 63 36 ( 67 28 52 46.4 - - 29.7 17,1 |
Media. 18,6 7.405 47,3 512 | 823 334 62,0 30.3 16,2 4.7 32.8 205 '
D.S. 3.0 0.045 8.2 10,2 l 9.8 4,6 10,5 16,9 11.8 7.1 8.0 3.2 i

PvO,: Presion parcial de O, en sangre venosa mezclada. SVO,: Saturacion de O, en sangre venosa mezclada. A.P.: Presion media en Arteria Pulmonar. V.D.: Presian media en
Ventriculo Derecho. A.D.: Presion media en Auricula Derecha. A- aPO,: Gradiente Alveolo-arterial de 0,.Ca0,: Contenido arterial de 0,.
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(69.2 %). Solo en c¢inco ocasiones
de las veinticuatro en que se determi-
no, la presion media de auricula de-
recha estaba elevada por encima de
5 mm de Hg, considerado como li-
mite superior de¢ la normalidad en
nuestro laboratorio.

En la tabla 111 v en las figuras 1, 2
v 3 se muestran las correlaciones exis-
tentes entre S¥ O, y Sa O, v las de
Pv O, con Pa O, y Ca O,. Aunque
en todas las correlaciones existe una
signilicacion  estadistica  valorable,
¢sta es sensiblemente inferior en el
caso PV O, — Ca 0,. Al dividir alos
enfermos en dos grupos de acuerdo
con su cifra de PaQ,, se comprucba
un diferente comportamiento en cuan-
to a su correlacion con la Py O,; en
los enfermos con PaO, inferior a 50
mm Hg, tanto el coeficiente de corre-
lacion como la significacion estadisti-
ca s¢ mantienen, mientras que en el
grupo con PaO, superior a 50 mm de
Hg la significacion de la correlacion
desaparece a pesar de ser una mues-
tra mavor. El mismo comportamiento
se observa en ¢l caso de la correlacion
entre SV O, y Sa 0,.

Se recogen en la Taba IV los valo-
res individuales de los pardmetros
gasométricos y hemodinamicos en los
enfermos con PaO, superior a 50 mm
de Hg, divididos segun su Pv O,fuera
superior o inferior a 35 mm de Hg,
expresandose la significacion estadis-
tica de la diferencia de las medias
entre los dos grupos mediante la
prueba de Student. Ningun parametro
de los determinados mostréd diferen-
cia significativa si se exceptuan la
PV O, v la S¥ O,, que fucron los que
sirvieron de base para hacer la sepa-
racion.

Discusion

La determinacion de la saturacion
de oxigeno en sangre venosa central
se ha considerado de gran utilidad en
la vigilancia de los enfermos con in-
farto de miocardio o cualquier otra
situacion  cardiocirculatoria critica.
Para su determinacion la muestra se
recoge indistintamente en cualquier
cavidad cardiaca derecha o en la vena
cava superior y se considera por mu-
chos™ equivalente a la tomada en ar-
teria pulmonar (sangre venosa mez-
clada). Sheimann comprobd sin em-
bargo que cuando los enfermos se en-
contraban en situacion de shock o in-
suficiencia cardiaca, la sangre venosa
mezclada no solo daba valores de oxi-
geno consistentemente mas elevados
que los de sangre venosa central sino
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que entre ellos no existia correlacion
alguna. Al realizar este estudio hemos
descartado todos los enfermos en los
que no se consiguio la muestra a nivel
de arteria pulmonar.

Aceptamos que la Pv O, es un indi-
ce fidedigno del grado de oxigenacion
tisular basandonos no solo en la apro-
ximacion teorica de Tenney?’, sino
también en los hallazgos de Kasnitz y
cols.. Estos ultimos autores encon-
traron que la P¥ O, era un mejor in-
dice de supervivencia o de¢ hiperlac-
tidemia que la PaQ, o el volumen
minuto. Por otra parte coincidimos
con ellos en que la determinacion de

TABLA [11

Correlaciones entre los valores de
oxigeno de sangre arterial y sangre
venosa mezclada

r 2

ST0, - Sa0,
—15 pacientes con

Pa0O, > 50mmHg | —0.03 N.S
—11 pacientes con

Pa0, < 50mmHg | 0.858 < 0,001
—Totalidad

del grupo 0,874 < 0,001
PYO,-Pu0,
— 15 pacientes con

‘Pa0, > SOmmHg | —0,262 N.S.
— 'l pacientes con

PaO, < 30 mmHg | 0.724 < 0,05
~Totalidad

del grupo 0,661 < 0,001
Pe0,-Ca0,
—15 pacientes con

PaO, > s0mmHg | 0,259 N.S.
- 11 pacientes con

PaO, > 50 mmHg | 0,485 N.S.
—Totalidad

del grupo 0,493 < 005

este ultimo parametro es mads cngo-
rrosa y probablemente menos exacta
que la de la P¥Y O, En ¢l presente
trabajo se ha admitido que en un ¢n-
fermo con P¥ O, inferior a 35 mm de¢
Hg se encuentra en hipoxemia venosa
y que por ello tiene un mayor riesgo
de sufrir hipoxia tisular. En ningtin
caso se ha intentado comprobar por
medio de indices directos el metabo-
lismo anaerobio tisular y su relacion
con el grado de hipoxemia venosa.

La determinacion del grado de hi-
poxcmia arterial que conlleva hipoxia
tisular es en ocasiones dificil porque
la correlacién existente entre el conte-
nido de oxigeno en sangre arterial y
la oxigenacién tisular puede no ser
estrecha, al depender esta tltima
ademas de otras variables como ¢l
volumen minuto, el consumo de oxi-
geno v la capilaridad tisular. Aunque
¢n ¢l conjunto de los enfermos aqui
estudiados la correlacion encontrada
cntre la PaO, y la P¥ O, o entre la
Sa 0, v la 570, era altamente signifi-
cativa, cuando se excluyen los enfer-
mos con PaO, igual o inferiora 50 mm
de Hg la correlacion no solo pierde
su significacion estadistica sino que
se hace negativa. Esto tiene una im-
portancia mayor si s¢ piensa que cs
precisamente en estos enfermos con
PaO, relativamente alta en los que ¢l
meédico tendra mas dudas en cuanto
a la conveniencia de la instauracion
de una terapia con oxigeno.

Hemos determinado, aunque de
una forma indirecta, ¢l contenido ar-
terial de oxigeno, por asumir que este
parametro seria un mejor exponente
del grado de anaerobiosis que la PaO,,.
La correlacion encontrada entre los
valores de Ca0, y P¥ O, era no obs-
tante, claramente inferior a la existen-
te entre esta ultima determinacion y
la Pa0,. Aunque esto en principio
pudicra parecer un contrasentido, la
importancia primordial del concepto
contenido de oxigeno en relacion con
oxigenacion tisular, ya ha sido pucesto
en tela de juicio con anterioridad; Mi-
chalski y cols.* no encontraron signos
atribuibles a hipoxia tisular en perros
en los que su valor hematocrito habia
sido reducido en condiciones experi-
mentales a valores proximos al 5 %.
Por otra parte cabe pensar que ¢l au-
mento de la viscosidad que una eleva-
cion del valor hematocrito conlleva
tenga un efecto desfavorable sobre ¢l
volumen minuto.

Ningun otro parametro gasométrico
0 hemodinamico ayuda a identificar
a los enfermos con hpoxemia venosa.
Sin embargo es interesante scnalar
que en los dos enfermos que con PaQ,



TABLA IV
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Valores gasométricos y hemodinamicos de los enfermos con PaO, superiora 50 mmHg

Hb pH Pat 0, PaQ), Sat), PyO, U0, AP VD AD A-aPO, Cany,
K% ity munhy k3 mmHg % mimHy mmHg mmiy mmHg Vol %

PvO, < 35 mm. Hg
C.G.Z 13,1 741 43 62 91 ' 32 63 30,0 10,0 Q 26,3 16,2
V.G.G 212 7.38 SO 56 85 34 00 237 12,1 0 25,1 24,3
i LLAM. 17,2 7.40 49 52 83 | 34 71 191 11,5 0,7 30,8 20.4
P CEM 22,0 7.42 49 52 34 34 06 54.2 36,0 13,3 29,2 24,9
: L. 1eS 149 7,48 34 63 93 30 62 275 24,3 9.8 36,3 18,8
: D.LM 14,9 7,50 32 69 95 33 70 7.5 1.1 - 32,4 19,2
[ Media 17,2 743 42.8 59,0 893 32.8 65,5 27.0 16,3 3.8 30,0 20.6
D.S. 3.6 0,04 79 6.8 4,4 1.6 4.3 15,5 11,6 8,1 4.1 3.3

PvO, 2 35num. He,

AANVF 16,3 740 40 92 006 38 69 1S 4.5 1.0 26.4 20,3
J.G.P 19,5 7.43 1o, 63 90 35 65 7.0 3,0 0,3 21.4 23,7
‘ 1O.B. 16.3 7.45 38 60 92 40 7 13.6 10,5 0 33.4 20,3
. LGB 23,0 743 13 53 R9 40 72 220 13,6 2,8 30,1 27,6
A.LP. Lo 7.338 52 54 85 39 7 13,6 3.7 0,5 23.8 18,4
M.C.U. 13,5 748 40 53 89 36 72 13,2 5.0 0.0 39.8 22,2
\ MS 210 7,42 A1 52 85 33 72 18,4 13,0 2.6 38,8 24,1
DM 200 741 13 60 39 3R 72 220 10.7 1.1 283 24,0
S.T.C. 15,8 7,38 50 55 35 40 72 335 20,0 2,6 25,7 18,2
MEDIA. 13,5 742 43.6 57.9 88.4 38.2 71.1 191 10.4 1,3 29.0 22,1
D.S. 2.6 0,03 4, 4,8 2.8 1.3 2,6 6,5 4,8 1.1 6.4 3.1
t 0,765 0,605 0,227 0,346 0,437 6,103 2.849 1,183 1,172 1,228 0,272 1.455
Sig. (P NS N.S. N.S N.S. N.S. 0,001 0,02 N.S. N.S. N.S. N.S. N.S.

Lo enfermos con Pa0, superior a 50 mmHg estan subdivididos en dos grupos de acuerdo consu valor de PYO,.

La~ diferencdias entre fas medidas de cada uno de los parame-

o e han determinado mediante ol test de Student. $olo la Pe O, v SYO,, que sirvicron

superior a 50 mm de Hg, presentaban
presiones de auricula derecha media
superior a 5 mm de Hg, la Pv O, cra
inferior a 35 mm de Hg, lo que parece
sugerir un volumen minuto bajo en
pacientes que se hallan en esta situa-
cion,  compatible con insuficiencia
cardiaca derecha.

Dentro del tratamiento conservador
de los enfermos con B.O.C. en insufi-
cicncia respiratoria, se aconseja man-
tener cifras de PaO, comprendidas
entre 40 y 60 mm Hg *5 Estos limites
cnmarcarian  presiones parciales de
oxigeno suficientes para evitar la hipo-
xia tisular y por otra parte permitirian
conservar el estimulo que la hipoxe-
nmia supone para la ventilacion. Con-

[ABLA V

siderando lo amplio de esta zona de
seguridad aconsejada, la falta de co-
rrelacion extricta entre PaO, v Pv O,
y ¢l potencial riesgo de una elevacion
innccesaria de la presion parcial de
0,. hemos intentado deducir de los
resultados del presente trabajo, la ci-
fra de PaO, mdas idonea que podria
aconsejarse para el mantenimiento de
estos enfermos cuando se carece de
indices de¢ oxigenacion tisular.

Si en ¢l grupo por nosotros estudia-
do (tabla V) se hubiera adoptado come
limite inferior de PaO, compatible
con terapia desprovista de oxigeno,
40 mm de Hg, habriamos permitido
un estado compatible con hipoxia
tisular en ¢l 46 % de los enfermos,

Limite inferior de PaO, compatible con terapia desprovista de oxigeno

T
Ao Hge Se administraria oxigeno a 4 padientes
Incorrectamente (por tener PrQ, > 35 mm Hg) a 0 (0 %)
No se administraria oxigeno a 22 pacientes
Hcorrectamente fpor tener Py, < 335 mm Hgra 12 (46,2 %)
o iy
S¢administraria oxigeno a 11 pacientes
Incorrectamente (por tener PYO, > 35 nunm Hyd a | (3.3 %)
Nose administraria oxigeno a 15 pacientes
Tncorrectamente tpor tener Py, < 35 mm Hg a 6 (23,1 %)
ol g Hy:
Se administraria oxigeno a 21 pacientes
Incorrectamente (por tener PYO, 335 mm Hg) a 8 (30.8 %
No s¢ administraria oxigeno a 5 pacientes
Incorrectamente (por tener Py, < 35 mm He a3 (11.5 %
porceniate global de cnferimos bivir vomal tratados seqiin estas dproXimiacenes
i Biven tratados Mal tratados
J Pt casor Limite de 40 mm Hy 538 % 40.2 %
i 20 casor Limite de s1mm Hg 3.1 % 209 % |
\ 3.0 caso: Limite de ol mm Hy 77’,7 % 423 % l

sara hacer la division, muestran diferencias de significacion estadistica

mientras que en ninguan caso habria-
mos elevado la concentracion de oxi-
geno en aire inspirado de forma inne-
cesaria. Cuando este limite se eleva a
51 mm de Hg se disminuye ¢l procen-
taje que quedarian en hipoxemia ve-
nosa al 23 % vy se habria adminis-
trado oxigeno a un enfermo con Pv O,
superior a 35 mm Hg.

Si todavia ascendemos mas este li-
mite hasta 61 mm de Hg., ¢l porcen-
taje de enfermos mantenidos en hipo-
xemia venosa desciende al 11 %, pero
en este caso el nimero de pacientes a
los que se ha dado oxigeno sin aecesi-
tarlo es va de 8 (31 %). Si analiza-
mos los porcentajes de enfermos mal
tratados en cada uno de los supues-
tos previos, nos encontramos con un
46 % cuando el limite para la oxige-
noterapia era de 40 mm de Hg, un
26 % si 51 mm de Hg y un 42 % al
poner ¢l limite en 61 mm de Hg. Scria
pues en principio admisible deducir
de estos resultados que una cifra de
PaQ, cercana a 50 mm de Hg, es la
mds adecuada como limite inferior
para una terapéutica desprovista de
oxigeno en los enfermos en insufi-
ciencia respiratoria consecutiva a
B.0.C. Si con valores superiores se
sospechara por la clinica un gasto
cardiaco bajo, un consumo de oxige-
no clevado o una decficiente capilari-
dad a nivel de cualquier dérgano o sis-
tema, este limite deberd ser recon-
siderado.
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Resumen

Se han estudiado desde un punto
de vista gasométrico y hemodinamico
26 enfermos con Bronconeumopatia
Obstructiva  Cronica, prestandose
una especial atenciéon al valor de
Pv O, por suponerle un fiel indicador
del grado de oxigenacidn tisular.

De las correlaciones entre la Pv O,
y los parametros gasomeétricos arte-
riales, se intentaron deducir limites
idoéneos para la administracion de
una correcta oxigenoterapia.

Los resultados parecen indicar una
falta de valor predictivo de hipoxe-
mia venosa para la Pa O, en los en-
fermos en que ésta excede de 50 mm
de Hg y por otra parte, salvando la
limitacién que supone una indicacion
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PARTIAL PRESSURE OF OXYGEN IN
MIXED VENOUS BLOOD FOR THE
INDICATION OF OXYGENOTHERAPY IN
PATIENTS WITH CHRONIC OBSTRUCTIVE
BRONCHOPNEUMOPATHY.

The authors have studied 26 pa-
tients with chronic obstructive bron-
chopneumopathy from a gasometric
and hemodynamic point of view, and
giving special attention to the the

logy. Pag. 105. Ed. Lea vy Febiger, Filadeltia,
1961.

6. MELLEMGAARD, K.: The alveolar-
arterial oxygen difference: Its size and compo-
nents in normal man. Acta Physiol. Scand., 67:
10, 1966.

7. GOLDMAN, R.H., BRANIFF, B., HAR-
RISON, D.C. y SPIVACK, A.P.: Use of central
VENnous oxygen saturation in a coronary unit.
Ann. Intern. Med., 68:1.280, 1968.

8. GOLDMAN, R.H., KLUGHAUPT, M,
METCALF, T., SPIVACK, A.P. y HARRISON,
D.C.: Measurement of central venous oxygen
saturation in patients with myocardial infarc-
tion. Circulation, 38:941, 1968.

9, HUTTER, A.M. y MOSS, AJ.: Value
of serial central venous oxygen saturations
in acute myocardial infarction, Circulation. 37
(suppl. VI): VI-104, 1968.

10. SCHEINMAN, M.M., BROWN, M.A_ vy
RAPAPORT, E.: Critical Assessment of use of
central venous oxygen saturation as a mirror

value of Pv O, as they assume it to
be a faithful indicator of the degree
of tissular oxygenation. The authors
attempt to deduce appropirate limits
for the administration of a correct
oxygenation from the correlations
between pv O, and the arterial gaso-
metric parameters.

The results seem to indicate a lack
of predictive value of venous hypo-
xemia for Pa O, in patients for whom
this exceeds 50 mmHg., and on the
other hand, except for the limitation
supposed by an indication of oxyge-
notherapy based on gasometric deter-
mination at the arterial level, a figure
of Pa O, of 51 mm Hg. appears as
the most acceptable limit, under
which the initiation of oxygenothera-
py would be indicated.

of mixed venous oxygen in severely ill cardiac
patients. Circulation, 40: 165, 1969.

11. KASNITZ, P, DRUGER, G.L, YORRA,
F. y SIMMONS, D.H.: Mixed venous oxygen
tension and hyperlactatemia. Survival in seve-
re cardiopulmonary disease. Jama, 236: 570,
1976. .
12. MICHALSKI, AH., LOWENSTEIN, E.
y AUSTEN, W.G.: Patterns of oxygenation
and cardiovascular adjustment to acute tran-
sient normovolemic anemia. Ann. Surg., 168:
946, 1968.

13, CAMPBELL, E.J.M.: Oxygen therapy
in diseases of the chest. Brit. J. Dis. Chest, 58:
149, 1964.

14, HUTCHINSON, D.C.S., FLENLEY, D.C.
y DONALD, K.W.: Controlled oxygen therapy
in respiratory failure. Brit. med. J.. 2: 1.159,
1964.

15. SMITH, J.P, STONE, RW. y MUSC-
HENHEIM, C.: Acute respiratory failure in
chronic lung disease. Am. Rev. Resp. Dis., 97:
791, 1968.



