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EI aumento de la presiÓn 0 del porcentaje de oxigeno en d 

aire inhalado como medida terapéutíca, cnenta con adeptos entre los 

cirujanos 1, y entre los clinicos~. Las indicaciones de la oxigenote- 

rapia parecen, ese sentido, ser especial mente numerosas en Cardia- 
10gía y los trabajos que sustentan su administraciÓn son muchos, 
pOl' 10 (Iue una revisiÓn completa escapa a los límites de esta comu- 
nicaciÒn. :\Ioia y Acevedo:1 han hecho un an,ílisis del tema y, re- 
cientemente, Beall 4 10 ha presentado en forl11a exhaustiva. En 
algunas comunicaciones se advierte, sin embargo, una falta de com- 
probaciÓn objetiva de 10s beneficios de la exigenoterapia:; y los 

resultados favorables comunicados pOl' otros, relativos aI aU111ento 

de la diuresis y disminuciÓn de los edemas 'J, pOl' cjemplo, no han 
sido siempre confirmados ï. Existen, también, autores que, mediante 
métodos objetivos, niegan valor a Ia oxigenoterapia en ciertas con- 
diciones clinicas. .\si, :\Ioia y Batlle S pudierOli demostrar que la 

administraciÓn de O:.! al 100 'j;, no pre\'Íene la apariciÓn de los 

cambios cIectrocardiogr<Íficos inducidos pOl' cI ejcrcicio en pacien- 
1es con insufíciencia coronaria. Price y co!. H, con pCJTOS en shock 
o en sítuaciones helllodínÜmicas simíIares a Ia insnJiciellcia cOllges- 

tiva. comprobaron qne cI consumo de oxígeno no variaba si se 

administraha a los animaJcs oxígCllO 100 '/;. POl' otra parte, en las 

numc'rosos pacÍclltes tratados ell cI PahclIÓn de Cardiologia "Luis 

l-I. Inchauspc". así tal1lbién como en nuestra pr<Íctica privada, nunca 
hemos podido ohservar bencfiÒos de ]a oxigenoterapia excepto en 
]os GISOS en que cxisten trastornos pulmollares que dificultan la 

JJcmatosis. 

La admil1istraciÓn cJínica de oxigcno al 100 ~ó trata no sólo 

de aumentar Ia tcnsit'Jl1 de cste g,h cn ]a sangre, sino también de 

. l'ahelìÚn de (:ardinlol?;ia "Lois H. I "<I1a,,,I""" I'oliclí"i(o RalllOs \lejía. 
ßn( nus .\ires. .left: Prof. Bla:, .\ff,ja. 
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aereecntar b ealllidad transportada para <Jue ]os tcjidos fIleutn]i. 
cen este mayor aporte. La naJuaei{Jn de estos complejos proeesos 
de absorci{m, transporte y utili/aciÚn, no es simple, pues intcrvie. 
nen en cIJos, adcln,ís dc Jos sistemas respirator-io, cirndatorio y san- 

gUÍneo, CCIll pi icadas reaccÎoncs enzind ticas. lksde cJ 1IlOll1Cnto que 
c1 org,lllismo 110 almacena oxígeno, Ja cllltidad absorbida equivalc 
a Ja cantidad utili/ada. por 10 que la medida del eonsumo de oxi- 
gena cs un indice de 1a oxigenación en COlljulltO. Sin 'cmbargo, el 

CO!lSUIllO dc oxígeno total puede no rellejar exaetall1ente variaciones 
de los procesos oxidativos en eicnas regiones pOI' Ja eompcnsaeiÚn 
q lie punla cstabJcccrsc entre d istintos territorios. A pesar de esta 

lilllitación, si ]os dcctos bellcficiosos de la oxigenoterapia se deben 
a quc los tejidcs son c;lpaees de Illetaboli/ar mAs oxigcno, tendrá 
que existir 1IIla dikrellcia entre cI consul11o dc dieho gas, cuando 
sc reslHra allT 11 oxígelJo ]00 ','(J' 

Con cI fin. pues, de objetivar cI valor de Ja oxigenoterapia, 
hell10s cstttdiado cJ eOIlSUIllO dc oxígcno, alltcs y durante la adrni 
nistraeiÚIl de oxígCIlO al 100 ~;, cn un grupo dc c;lrùi{Jpatas graves, 
cOllstituído pOI' cllfcrmos CII insufieicllcÎa cardíaea congestiva 0 can 
illsufiÓcllÓa coronaria avail/ada, pues ell cstos pacientes 1a indica- 
cif')!] de la oxigenotcrapia es frecuclltc y, adends, porquc si algÚn 

hCllclicio producc la administraÓÚn de oxígCIlO. tendria quc ser 

cn cllos c;bscrvahlc. 1.0s resultados han sido previamentc comuni- 
,ados HI, ]]. 

:\I\TFRI.\L Y :\IETonos 

1.0' d'II<:, ,Iin;, os dc 1us I'a,;ellles se ,ons;gnan cn \a Tahla I. 1-:1 diagnÓ~. 

li,o sc rc,di/r'> I11cdi,1I11(' 1111 ,uidadoso 'xa",en clini,o, e.e.g.. leleradiografb d~ 

IÒra" \. all,\li.,js d(' Ld)()ralorio, Se ,onsliUl\cron{ grupo,: I) (;11/1'0 cOl1trol. 
Conlo ,ontrol 'c eSludi"roll 10 I'adcllics sill signos de insuficien,i" clrdíaca ni 
de Il<lst(Jrll()~ ('o}'ol1arios. ~) PIII'if nics ('r)(01/flrÏo,\. 1-1 p<lciclltcs prcst'l1lah<ln sin- 
IOIlJ<ltoìogía de lnslificicl1(ia ('orOllari,l, ~) infarto aglldo. ganger Sllhintrallte \ 

R insufj(icllcÎa fOrOllarÎa ('rÚnje<! (angor dc csfucr/o). H de ('stos pacicntcs S~ 

cll(,()lllrahan ('11 instlficicnria cardíac(I Cot1g-l'~ti\'a. 3) P(J('icllft'S e11 insujlriencitJ 
nndíf1('(l n)J/p:c.\lh'(J. Adcl1l,ís de los () (OllllltlCS al gTUpO an~erìor. se C'studiaron 
K I'a,jellics. pOl' 10 qllc eI grllpo de illsufícicll,ia ,ardia,a cucnta con 14 ('nfer- 
nIOS, I) Padcn/r's ("()),{J//tlJios ('11 insu(idcllC'Îa ("(O'd/acn COllgestÎ1'(1. Conlprcnde 
cstc gTlIpo los (} (Ollltlt1('S " las catcgorÎas ~ y ~. :\inguno dt' )os padentes cstu- 
diados por Ilosotros tClIí;1 OrlOplH';i ni Ci;IIHhis ('II c1 JnOIH('llto (Ie las dctcr- 
IninacÎnnes. 
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N~ sexo* edad 

C \R\CTERISTIC\S CLI;\"IC\S DE Lo.S P.\CIE:'\TFS ESTUDL\DOS 
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diagn. etiológico** 
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48 
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hhH'rt. a l"terial 
cardinp. eongénita 
hipertÌl'oÎ(lismo 

a derios -~ J('1'osis en fbp- 
ma pu;monar 

diagn. anatómico* * 

corazÓn normal 
avrandamiento card. 
cstenosis pu]monar? 
a;!t'anrlamiento card. 
in {.uio de miocaròio 
ncil'nte 
corazÚn normal 
infarto de miocanlio re- 
ciente 
COI'RZÓn normal 
agTandami~'nto derechn 

agTandamiento cahl. 
estrechez mitr~ 1 

inÌarto dt' mioc:::I.xllio 1'e- 
den te 
esc lerosis cOl'onaria 
pel'Ìcarditis constrictiva 
estenosis aórtica 
csderosb coronada 
estrechez mitral 
in farto de miocardio 
antiguo 
con\zón nOT'mal 
c01'8zån nor'ma1 
esclt'ro:-;is corona ria 
corazón normal 
infarto de miocardio 
anth~lIo y reciente? 
agrandamiento card. 

agTandamiento card. 
infarto de miocarJio 
antiguo 
eselel'osi~ coronada 
corazón normal 
esclerosis corona ria 
corazón not'ma 1 

cOJa%ún nOI'maJ 
l'~tenosis aórtica 
agrandamiento card. 
{'sc-lerosis corona ria 

imm fie. ca rd. congest. 
no hay illöuficienc. card. 
insufic, card, cong",;.,t. 
extr<a~isto!ìn ventricular 

inS1J fico ca \'(1. tongest. 

;"):1 

fi1 

80 
t;o a rteriosc Ie}' Dsi:-; 
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hipert. alterial 
fiehre rpumÚtica 
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in:-;ufic. 

card. conp,:est. 
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Hj 
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411 
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a rtt.'riosc lerosis 
tnberculosis '! 

arteriosclerosis 
hipert. arterial 
fiehr( t'cumÚticH, 
a I'teriosc ~'eros i s 

ang-or de ('s flierzl) 

angor de 't~sfuer:zo 
insufic. ear'd. ('ong'(>~t. 
angor de e~ fue":zo 

insufic. card. cnnge"t. 
ang-or' <Il' E'~ fllerzo 
insufieil'ncia carrL 

angor subintrante 

an~ol' subintrante 
insufic. card. conJ.{e~t. 
angor subintrantp 
insuficiencia card. 
insufic. card. conJ,!f:'";'.t. 

angor de f'sfuer:zo 

an~or de {'s fuer'lo 

ang-or de f",.;fuer'Zo 
insufjciencia card. 

angor de esfl1er:zo 
insuficiencia card. 
angor Lit' ('1JfUl'rZo 

* 

m. ma~('ulino; f, femenìno. 
** di;:l,g.: tlia.\.!'nÚ~ti('o ; hipt'rt.: hjpertf'nsiÚn; ea rdiup.; cardiopatía; c<ll'fi; cadfaco ~ 

('on:;,t'st.: cong~ti \"a. 

*** ('nfermo inc\uído entre Ius pacientes con insuficiencia eardíaca pOl' SlIS sÍntomas res- 
pil'atorios, sj('ndo ademÚ~ JJosible la (xjsteneia de insuficiencia c8nlíaca 
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hir}('rten~ión tran"itor. 

H t.tl'rioselero:-;i~ 

3 rteJ 'io~c1erosls 

FI IlH"lodo 1IIlpkado ha sido dcsnilO pre\ial11el1te 1~. Despu~'s de UI1 reposo 

dt, 'Hi a (;0 ",il1"(OS duraule eI eua! se e'plicaha la conducta a seguir, cI pacientc 

C1";, (OJ1('ct ado a u 11 gasÚl11et 1'0 ((; il de eapaeidad cOl1ocida (aproximadamente 
70 IiI I"'). F,n ",edio de ulla pieza hucal como I", que se usan en ]as determina,- 

ciones de ulclaholisllW hasa!. l.uq~o de oc\uída la nariz COil la pinza habitual, 

('j ;]ire l'spir;,,!o sc coletla For lIIedio de ,;íhnlas adecnadas, en otro gasómetro 

,C:!I. dcsl'w"s dc pa,ar For nn frasco lon cal sodada. EI ,olumen GI mide la 

\\'nlila(iÚn pLLlmouar \ la difercucia (;I-G~ mide el cCllsumo de oxígeno del 

[""icnlC. lJi\ idiendo amhos \alorcs pOl' el tiempo de la cXl'ericncia se obtiene 
(,1 CClnSLLHlO For minuto \ la \cnlilaciÓn por minuto. EI coeiente entre el pri- 

IIHTO , la ,,~unda indica la utiiizaciÓIl del oxigeno 13, 0 Sl"a, la eaotidad de 

o,igcllo ;]bsorhido pOl' liuo ele aire rcspirado. 
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Los pacientes realizaban generalmente 5 determinaciones de 5 a 10 miÏìuto$ 

de dUJ ación cada una, separadas entre si. por un intervalo de .J ó ] 0 minntos. 

La primera determinación era por ]0 comÚn descartada pues el ejercicio pævio 
o la emoción y excilacióu provoc...dos por uua prueba desconocida J.j. son capaces 

de clevar cl consul11o .Ie oxígeno. La segunda ) tncera se realizalJau respiraudo 

aire atmosféric 0 y la cuarta y quinla rcspirando ox igeno 1000,;, durante 10 a 25 

111 in 1I to~~. 

Los resultados, r((lucidos a 00 C Y a 760 mm Hg, se consignan por m2 de 

superficie corporal de acuerdo con e1 nomogram a de Dubois y Dubois 15 e indi. 

can el promedio de, por 10 menos, dos detenninaciones. Se consideraron signi. 

ficativas diferencias mayores al 10 %. 

RESULTADOS 
Los resultados se cOJ]slgnaJ] 

I, :2 Y 3. 

en la tabla 2 Y en las figuras 

T\BL\ 2 

Consumo de oxígeuo. ventilación pulmouar y ulilización pulmonar del oxigeno. 
antes y durante la inhalación de oxígel1O ]000;,. - (C. consumo de oxigeno en 
cIl13/min./1112; V. ventilación pulmonar en cm;1jmin.jm2; C. utilizacióu pu1111')' 

nar de oxígeno en una, I.. I'te. paciente. Cada resultado es la media de por lú 

menos dos dcterrninacioues.) 

.------- Controlcs 

c 

Aire Pte. Aire 
------~--~ 

1 ll1.9 llO.9 
3 96.6 92.6 
6 88.2 101.8 
8 148.1 131.6 

19 122.9 131.3 
20 179.7 176.2 
22 147.3 140.0 
28 112.1 ll4.3 
30 127.1 127.2 
31 117.4 118.7 

PromedioJ 25.1 

v 

.-- 0, 0, Aire 

5630 5930 36.8 34.5 
g905 8120 12.4 10.9 
5000 6040 28.5 26.6 
4605 4470 29.6 26.g 
3145 2360 36.4 52 
4415 4720 37.3 34.6 
3260 3362 37.2 37.9 
3915 3745 26.6 28.4 
3580 3777 33.3 27.2 
3895 3895 27.9 28.2 

124.4 4635 .1641 3o.fi 30.7 

c 

ElIf('rn/os con. Ì1/.'wfici(''U('ia cardiacfl 
('o1'l!J(',qfir'o, 

v 

Pte. A ire 
---- ~-- 2 B5.6 ~7.7 

4 llO.B 113.8 
10 137.1 133.0 
18 101.4 100.8 
12 114.6 12R.3 
23 159.1 162.4 
24 149.7 150.1 
82 127.7 124.0 
15 109.2 144.4 
17 138.R 132.5 
29 152.6 150.1 
25 200.2 20 I. 7 

7 94.5 R8.2 
9 117.7 120.3 

----------..----- ------ Promediol2U.2 131.2 

100 - 

0, Ail'e Aire 0, 
--- -- ------- :3442 a4] 0 25.4 23.7 

3650 8850 27.7 27.0 
3725 8550 34.] a4.5 
3412 8602 27.6 26.0 
a2!J5 2RIO 82.6 43.0 
3570 8540 .1O.R 42.2 
:3630 2845 88.4 tR.:3 
8370 :3545 37.2 34.11 
3560 3B20 28.8 a4.6 
4295 4375 80.0 28.6 
3572 a285 89.3 42.5 
4785 4%5 85.9 87.7 
7230 6B50 11.1 10.6 
4560 5100 23.5 21.6 

40û6 3982 3Ø.~ 32.5 

~--- ----~- ~gnftTm08 coronario. 

u c v u 

0" 
- 

Pte. Aire O'~""-()'~O, 
13 I] 1.9 10B.8 3660 3687 2B.4 28.4 
14 132.6 135.4 3990 3765 31.4 36.6 
16 128.1 137.7 4270 4535 32.3 32.5 
]8 ]01.4 100.8 3412 3602 27.6 26.0 
2] 12B.2 ] 18.8 3325 2725 36.1 38.7 
23 159.1 ]62.4 3570 3540 40.8 42.2 
24 149.7 150.1 3630 2845 38.4 48.3 
a2 127.7 124.0 3370 3545 87.2 34.6 
26 156.8 149.2 4065 4175 36.1 a3.3 
27 145.1 ] 43.5 3705 a705 36.0 35.6 

2B 152.6 150.1 3572 3285 3n.3 42.5 
88.7 7~J.0 52\10 5100 14.9 la.S 
\)4.5 8R.2 7230 6950 11.1 10.6 

38 n5.2 lon.7 aR75 3305 22.g 30.4 

--------------- 126.6 ]25.6 4104 3911 30.9 32.6 

f;uf('rmo,-; corol/ario.,; l'oninsuficieu('ia 
("((rdta(;a rOl/godh'a 

u v u c 

0, Pte. Aire AÜ'e ~~2~~~~~ 0, o. 

18 
23 
24 
:{2 
29 

iii 1. 4 

150.1 
] 4B. 7 

127.7 
1))26 

~j4.5 

] OO.~ 8412 3602 
162.4 8570 a540 
150.1 a630 2R45 
124.0 3370 3545 
] 50.1 :J572 32R5 
'8.2 72aO 6B50 

27.6 26.0 
40.8 42.2 
8R.4 48.3 
37.2 34.6 
aB.3 42.5 
11.1 10.6 

----------.-'.'-'----_U_'-----'-'.'--'--'--- 
13(U'; ]29.3 4130 3B41 32.4 34.0 



CONSl'.\10 DE O~ Y OXIGENOTERAPIA 

I) Efecto:} de la inhaiaciÓn de oxígeno 100 % so bye ei consumo 
de oxigcno. - a) Pacicntcs controles. En Ios 10 pacientes ~in signos 

de insuficiencia cardíaca ni coronaria, cl conSUl1lo de oxígeno pro- 
media fué J25.I cc/min/m~, con variaciones máximas cntre H8.2 y 

179.7 aI respIrar aire y J 24.4 cCl1lin/1l1~ con variaciones entre 92.6 

,.. 
IN 
'k 
11IJ 

lie ~. Jt/ I " It I 6L ð r I . I N I 

I" u./",,-,,j. .up ~ø,.,. 
D A,,.. 

140 . (J"1~"(J ) 

"0 ßn~~ 120 

"0 
/00 

1M 

10 

;Lm'Nr'lA e )IJN 

~ . ~~- 

íi~[b[J[)~[J[J~ 
so 

4ITILIZIf~'ðN 
.. u/OIIL. 

í' oo~ 
.s~ 10 IT 1~ 1" 2J 2S 

10 

;. 

10 

]0':1;, J, -~ S".jelos contro!cs, 1-:n csta fig".ra y en las sigtlientes. se ha representado 
el (onstllllO de oxigeno e1l cllla l1lin.III~; la n'ntilación pulmonar en J./min./ 
m~ , b utilil;"ión ptlll1lollar del oxigeno en nll:1L. En hlanco, determinaciones 
(O~l aire: ell ncgro. dt'll'nnÎna('iolH'S con ()xí~cn() 100 (';,. Er nLÍnlero inferior 

correspondc al paciente. 

Y 140.0 al respn-ar oxígCllO. En 8 de ellos 110 hubo mayores modi- 

ficaciones, en lillO, allmente! en 15 ~{ Y en otro disminuyó en II % 
después de ]a inhalación de oxigeno. 

h) Pac/elites c01'ollar/os. En ]os 14 pacientes con trastornos 

cClonarios. d (OIlSll!110 de oxígeno promedio fué de 126.6 (c/min/m2 

- ]01 
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con yariaciones ndximas entre HH.7 y I :')9. I respirando aire atmüs. 
Ii-rico y de 125.(j ccnlin/Ill~ COil yarÎaciolles máxÎmas entre 79.0 y 
162A al lcspirar oxígeno. En I:J de cllo, no hllbicron mavores nIodi- 

ficacioncs y en uno allIl1entÓ en cl FJ c; con la inhalaciÓn de 

oxigeno. 
c) Pllocnles en il/Sll/iciel/cill cllrdfll{'({ CO}) gesl iii(/. En los 14 

"M 

ISo 

''''' CON$U". DE ØX'.ENiJ 
n,,"',,/"" au/," CDr," 

". 
Ill) 

o AI"f' 
. O.f{'~ nþ 

1 ~~~[I~ 
"ENTILACION 

l/"'''II/m3 '''',0 C8? 

\~ ~~~[J~[J~~[J~~~ 
51) 

UTII.IZACION 
cc./06/L 

'0 

: ~,JI~~~~~~~ ~I 
s 7 J:J II IS S2 " 2/ 1+ 27 2+ Z' 26 2J 

Fie. 2. ~ Fnferlllos coronarÌos. 1.0, nÚIHcros (Ollllll1CS con 1a fig'ura ~~, indicia 
CnfCTïllOS (Oil lnsuficicn!'Îa carLlíaca concolllÏtantc. 

paciente, cen inSllficiencia cardíaca nJllgestiya 10s yalores iniciales 
del consllmo de ox ígeno fueron de ] 29.2 cc llJin/m~ can yariacio- 

lles Ill;íximas entre 94.:') y 200.2, mientras é]llC al respirar oxígeno cl 

conSlllllO promedio fué 131.2 cc/min 'm~ con yariaciones máximas 
entre 87.7 y 20),7. En ]2 pacicntes no yariÓ cl COnSll1lJO con la 
inhalaciÓn de oxígeno y en dos aUl1IcntÓ Cll 12 v 32 % respectiya,- 

mente. 
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d) Pllc/ell/es c%r/anos en insufio'er/cia cardiaI'll cOllgl's/iila. 
En 10, fj paÓelltes de este grupo, cl cOllsumo de oxígello illicial fué 
J ;jO.S cc/mill m~ con variaciolles entre 94.:) y 159.1 Y COil 1a inha- 
lací{JIl de oxigello, 129.:\ ((/minm~ con variaciones entre 88.2 v 

J fj2.1. Ell lIingullo de ellos la administraciÓn de exígeno hizo va- 
riaI' sÎglliJicativaIllente cJ COIISUJIIO. 

:,., 

/T1 ~ON.:J 1.1 JIll 0 DC or/~I'NtJ 

,,. 

cc./m,-.../",IlfII'" U"'!1- 

o A./,.. 
. O.,~"o 1110," 

''>0 

,.. 

'jcl~~~~~~ 
"*,,TII.ACIDIiI 

4-;"/ ml 4"~ CO", 

j~1 ~[J[J[J[J[)~~ 
so 

.., 
UTI..I.IZAC'IIN 

ccI02IL. 

::~cr~~~ 
, 

~~~~ 
j:1(;. ~1. - Fnfcrlllos coJ) insuficicnÔa ulrdbca ('{)1}geSl!\'a. 

2) Ffn/os de /a in/w/ao'rll/ dl' (}xigello J(IO r;; so/lre la venli- 
lacirlll Im/II/ol/ar. - a) Pao'ell/es cOIl/ro/es. Ell estos pacientes la 

velltiJaci{m proJlledio Jué .j(j,V) cc/mjn;Jll~ con valores m:lximos en- 
tre ,\2ÜO y 8905. La \clltilaciÚn durante 1a inhalaciÓn de oxígeno 
fUt' de 4Ül1 cc/11lillm~ con variaciones entre 2360 y 8120, Si des- 

cartaliIOS cI pte. :\ cI que tal vez pOl' factores ellloti\'()s tenia una 

.~. 
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ventilaeión lllUy por eneillla de ]os va]ores normalcs, cl promcdio 
para ]os nune restantes es de 4] 60 Y ,1251 ee/min/1ll2, antes y 

durante la inhalaeiÓn de oxígeno respeetivalllente, y cstos va]ores 
est;ín m;Ís cn consonancia con eJ resto de 10s pacientes. En 8 de 
10s pacientes e] oxigeno no modificÓ ]a vcnti]ación, en uno aumen- 
to en un 20 'A y en otro disll1inuyÓ en un 25 %. 

b) Pacientes coronarios. En estos pacientes la ventilaciÓn con- 

trol lué 4]04 cc/minim2 COil variaeiones entre 3325 y 7230, Y de 
:)9] I cc/min/m2 con variaciones entre 2725 y 6950 dllrante e1 oxí- 
geno. En 11 pacientes ]a ventilaciÓn 110 varió y en 3 disminllYó en 

un 15, 15 Y 22 % respectivamente con cJ oxígeno. 
c) Pacientes en inslificiencÎa cardiam congestiva. La ventila- 

ción inicial en este grupo fué 4006 cc/min/m2 con variaciones entre 
3370 y 72:)0, y de 3982 üc/min/m2 con variaciones entre 2810 Y 6950 

durante la inhalación de oxigeno. En II pacientes ]a ventiiaciÓn 

no varió significativamente, cn uno cl oxígeno produjo un allmento 
del! I ';1, Y cn dus una rcducción en un ]5 y 22 % respectivamente. 

d) Paclentes coronarios en insuficiencia cardiaca congestiva. 
Estos pacicntes tuvieron una ventilación inicial dc 4130 cc/min/m2 
con variaciones en tre ;);)70 y 7230, y [ué de 3941 cc/min/m2 con 

oxígeno (variacionés entre 2845 y (950). En 5 ]a ventilar:ión no 
varió y en cl rcstantc disminuyó cn un 22 7c durante ]a inhalaciÓn 
dc oxígcno. 

3) Efecios de III in!t(llllciÓI1 de oxigeno 100 % solne la utili- 
zaáÓn þul1l/ol/ar del ox/gel/o. - a) PacÎel1tes (,ol/troles. En estos 

pacientes la lItilización pU]\1Jouar del oxígeno fué 7\0.6 ce/I con 
variaciones entrc ] 2.4 Y ;)1.:), y de :W.I cell COil variaciones entre 
10.9 y :j2.0 antcs y despllés dc ]a inhalaciÓn dc oxígeno, respecti. 

\amente. En 1 pacientes ]a utilización no variÓ significativamcnte, 
aUllIcntando en IlnO cI 44 'A y disminuyendo en dos cJ ]8 Y cl ]2 %. 

1>) P([(iel7tes (orol7l1rios. La uti]izaciÖn inicial dc cstos pacicn- 
tc~ fllé .~().9 cc /1 con variacioncs entrc 1].1 Y 40.8, siendo de 32.6 
cc /1 con variaeioncs cntre ]0.6 y 48.:) durante Ja inhalaeiÖn de 

oxígcno. En 11 pacielltes cl oxígeno no hizo nriar signjJjcativa- 

mente ]a lItilizaciÖn, 3111!1cl1tando cn ;) ck clio; Cll I I, 2:> Y ;);) r;~ 

rC~I)cctjva\1Jclltc. 

c) Fllciellfes en il/.\/I(iciencill cilrelillcil ("ImgestÎ1'II. En ]os pa- 
cicntes de cstc grupo ]a lui]izaciÖn control fut"- d~' i>O.H ee] con 

vananoncs cntrc ]].1 Y .jO.H. sicndo de 32.:') cc/I con vanaCl()lleS 

j04 ~- 
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entre 10.6 Y 43.0 durante el oxígcno. La utilización no varió signi- 

ficativamcnte en II pacientes y aumentó en 3. (el 20, 25 Y 31 %) 

con Ia inhalación de oxígcno 
d) Pacientes coronan"os en insuficiencia cardíaca congestiva. 

Estos pacientes mostraron una utilización control de 32.4 cell con 

variaciones entre II.] Y 40.8, Y 34.0 cell durante la administración 
de oxígeno, can variacioncs entre 10.6 y 48.3. En 5 de ellos cl oxí- 

geno no hizo variar la utilización y en uno aumentó en 25 %. 

I:'\TERPRET.-\CIO='I DE LOS RESULTADOS 

Es cvidcnte que Ia administración de oxígeno no hizo variar el 

consllmo de oxígeno pOI' minuto en los pacientes estudiados. Efec- 

tivamente, si hallamos el porcentaje de variaeiones significativas en 
cad a grupo (Tabla 3), vemos que el consumo no cambió en el 

TABLA ='19 3 

V.\RL\CJO:'\ES 1:'\IH!CmAS POR L\ I:\'H.\LACION DE OXIGENO 100 % 
SOBRE EL C:O:\'SI:~IO DE OXIGE:\'O, L\ VENTILACION PULMONAR Y 

LA CTILIZACIO:\' PCLMO:\'AR DEL OXIGENO 

YARIACIO:\ES" 
-'"_.~. -------..--- "" + 

-------- Controles (OIlS. 1 (10) 8 ( 80) 1 (10) 
(10 pacientes) yent. ] (10) 8 ( 80) 1 (10) 

utiL I (10) 7 ( 70\ 2 (20) 

! nSli fit iencia carùíao cons. 2 (1-1) 12 ( 8fi) 0 
114 pacientes) yent. 1 ( 7) III 78) 2 (14) 

utíL 3 (21) Il( 78) 0 

InslificicIl(j" ('or(l)}~Jrj:l nH1s. I I 7) !3 ( 93) 0 
d'l pacientes) \enl. 0 III 78) :1 (2]) 

utiL 3 (21) 11( 78) 0 

Insllficitncia (ardbca e COilS. 0 (i (100) 0 
i 11Stl ficict1tia U)r{)llarÎa \enl. (I Iii 8.~) I (]5) 

16 pacÎcntes) util. 1(1:.) ,. ( 8'í) 0 

T<:talcs ((JllS. 4 12) 27 I 81) I I 3) 
,,;2 I"" .enles) lent. I ( 8) 26 I 81) 'í (16) 

IIliL G 11'1) NI 7Ii) 2 ( 6) 

.. +. .\nlllcnto lIIalor de! 10 ";.; =. lariacÏones hasta del 10 %; -. dismillllción 
may"\' del 10 í". 

"" tOilS.. COIISlItllO de oxigeno; Icnt.. ,enlilaciÓn pllltllonar; lIti\.. lItilizacÎón plll- 
rnouar del O\; Íf.{eno. 
Lus nÚn)(~rtls ('litre pan~lltesis indican pOrCil'llloS. 
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so ';; de los casos del gru po I, ell el 92 '; ~ del gru po 2, ell cl 85 ',~ 

del gTUpO ;) Y en cI 100 '/; del grupo 4. AUlllentÓ en cambio en cl 

] 0 () 
() 

del grupo ], en eI 7 del grupo 2 y en eI 14 del grupo 3, 

dislllinuyendo en el]O de los casos del grupo 1. COIIIO puede 

advertirse no existe una tendcncia cvidente a aUlHcntal' el rOIlSUlHO 

de oxígeno con ]a administraciÓn de oxígeno y ]as variacionl's cn 

m.ts y en mcnos son ]as que se espcran que ocurran estadísticalllentc 

en una poblaciÓn con características heterogéncas COIIIO la !j ue es- 

tud ia IIIOS. Con finnando 10 anterior, obscrva IIIOS que si III i lares des- 

viaciones ell lII;ís y en lIIenos se advierten tanto en el gn'l)u control 

COIll0 cn los pacientes de Ius grupos 2, :; Y 4. POl' otra parte de exis- 

tir diferencias apreciablcs atribuíbles al oxígcno, tendrían que ser 

llIuy e\'identes en cl grupo 4, que reLIne a pacientes con trastorn05 

coronario e insuficiencia canlíaca, cosa que, como helllos visto no 

ocurrc. 
EI oxígeno no variÓ significatÏvalllcntc la vClltilaciÓn en cl 

80 'j, del grupo ], en eI 78 % del grupo ,\ y en el 85 'j, del gl'UpO 

1. AUlllelltÓ pOl' cI cOlltrario en cJ ]0 ;/; del grupo 1 y en el 7 % 

del grupo ;), dislllinuyendo en cl 10 ;10 del grupo ], en cl 21 'If, del 

gTupo 2, en cI 14 ";, del gnlJ)o :; y en cl L> ;;; del grupo 4. Las 

variacioncs inducidas pOl' eI oxig'CI1O no son distintas en los J')acien- 

tes de ]os grupos 2, ,) Y -1 dc las obtenidas cn el grupo control, sin 

cmbargo, se a(h ierte en todos una tendencia a la disminuÓÓn de 

la vcntilaci,În. 
La utilizaeiÓn pullllonar del oxígcno no variÓ en el 70 ': ~ de 

\os casos del grupo 1, en e\ 78 ',; del grupo 2, en cl 78 'i; del grupo 
~ y ell cI 8;) ";, del grupo 4. AUlllcntÓ en call1bio en cl 10 '/; del 

Fli po I. cn el 2 I '; del gTUJ>o 2, en eI 2:> j; del grupo ;) y en d 

l;í "" del grllpo 4, disminuyendo en cl 20 ;:; dc! grupo 1. .\qui 
I.:llllpOCO Sl' a(hil'J'te 1111a gran difcrencia de ]os pacicntes estudiados 

cn rclaci('JIl aI grllpo cOlltroL sill cmbargo, como IlIla eOllsccucncia 

dc las vari;\cioncs o!Jtcnidas cn Ia \cntilaciÓn. Ia utilizaciÓII ]HlInj()- 

nal' ticnc ulla ligcra tcndcllcia a ;llIl11clltar dllrantc Ja adlllillistr;l- 

ciÚn d:' ox 19cno. 

DISCI',SION 

La oxigcllotcr;q>Î;l ('S ',(IllI:lIllClltC dilulldida y, dcjalldo de Lido 

aqudlas illdicaciollcs CIl /as qlle sc prelclldc "lIIicalllclltc ~II,slracr 

nit]'()gello aJ ()rJ~an'slllo-:)!Jqrtl(ci()[\ illlCstillal, cdaleas j!OSt-1WlI- 

lOr. 
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moenccfalografia, desc0111presiÚn en ]OS ascens:Js 0 descetlsos, etc.--, 
tiene co 111 0 prop<Ísito funda111ental aU111<:ntar d aporte d<: oxig<:no 
a los t<:jidos. Sin <:111bargo, la simple inhalaci('m de oxigeno, ell 

{iUsencia de lras/orl/os þullllo/lares UIþllces de dilicultllr III !/(!tIIlI- 

[mis, aUlllenta JIluy poco la cantidad de oxihemoglobina, elevando 
en cambio el oxigeno disllelto fisicamente en la sangre arterial ]6. 

Este peqlle1Ìo allJllento seria beneficioso segÚn algunos autores, aun- 

que su JIleGllIiSnlO no resulta claro, pues la cantidad de oxigeno 
metaboli/able aumen tando la diferencia arterio-venosa nonnalmen- 
tc <:xist<:nt<:, es mayor que el aporte produÓdo porIa oxigenot<:rapia, 
sa Ivo en la circulaci<Ín coronaria. Esta falta de explicaciÓn aparente 
se refleja tambièn en ]a diversidad de los resultados comunicados, 

A.'i, Barach Ii ha observado me;orias clinicas cn !a imuficicncia car- 

diaca, atribuyendo tal c\oluci<Ín favorable en parte al aumento de 

la d~uresis que obs<:rv<Í en sus pacicntes. Sin embargo, estos cfectos 

renales no fu<:ron confirmados pOl' Katz. y co!. 7, y la moderna in- 
corporaci<Ín d<: los preparadcs mercuria/es haria innecesaria la 

oxigenoterapia co III 0 medida diurètica. Lev) y Barach", en un pa- 
Óente desuito en 19:HJ, sugieren que la inhalacilm de oxígeno 
modificÓ [aH)rablclllente d curso de la oc!usiÓn coronaria. pero este 

efecto bendicioso de la oxigenoterapia en la regiÓn del organisll1o 

en la ellal Ja direrencia arteriovenosa es mayor y que te<Íricamente 

seria Ja nds indicada para obtener bendicios pOl' eI a U111ento del 

aporte de oxígé'no, no se ha visto confinnado p:Jr "roia y Batlle "- 

quicnes de111ostraron que la inhaLtci<Ín de oxigeno al 100 'ii no es 

ca pal d<: prC\en ir Ja a pariciÓn de los trastornos clectrocanliográfi- 
cos durante el csfuer/o de ]os pacÌentes coronarios. 

Katl Y col. " 
CI<:CIl qOe cI cfecto heneficioso de ]a oxigen~>ccra- 

pril pueda tal vel scr debido a ]a ru!uccÍÒn de Ia velltiJaci(ín pllI- 

mcnar que ella F}()\oca. pero esta redllcciÓn <:s inconstan[e, com:> 

jo pruehall lIuestros resultados y ]o~ de Shock v Sole, I., quïencs 

Cnellelltrau Ull aumellto de ]a velltilaciÓII en cilcunsLllHias ~il!1i- 

;:II<:S. 1'1('\ iamellte heillo, delllo~llado l' qUt', dl'lltl"o de /;r~ \ alia- 
(Jolles inducidas pOl' 1:1 oxigellottTapia. no existe cO!TeLtciÓII esLI- 

distica elltrc el COIlSUI!1() de oxigcllo , la \l'lItilacj{)Jl ]>ulllllJllar, 
pOl' 10 quc IL) j>lIetk aducilse la reducci('Jll ocasioll:d de 1:1 \entila- 
cj,')!l como causa telldiellte a dis11linuir eI (OIl.SUU]) Y eI volumen 

rninuto cardiaco, <Oil cI cual \aria paralelallll'IJte. \\'hitehorll \' 

co!. 10, mediallte cI halistocanli,jgra[o en Jill ]>CqUl'lìo IlÚmt'lo de 

--- 10; 
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casos, han dernostrado una reducciÖn en el volumen sistólico después 

de la inhalación de oxígeno. 

En vista de los resultados opuestos encontrados, creemos que 
nuestras observaciones tienen la venta ja de valorar estadísticamente 

en forma objetiva los efeetos de la oxigenoterapia. En ef'ecto, y 

dejando de lado las comprobacìones de Moia y Battle 8, podemos 

decir con Price y co!. 9, que tendiendo la oxigenoterapia a acrecentar 

la utilización del oxígeno en los tejidos, para ser eheaz debe tradu- 
cirse pOl' un aumento del consumo de oxígeno del organismo, 

cuando el individuo respira oxígeno 100 %, siempre que: I) exista 

anoxia generalizada 0 zonas anóxicas en eI organismo; 2) Ia inhala- 
ción de oxígeno aumente el aporte de oxígeno aI organismo 0 a 

Ias zonas anóxicas, y, 3) cl organismo 0 las zonas anóxicas sean 

capaces de metabolizar ese aumento de oxígeno. Los resultados, de 

ser positivos, tendrían que ser especialmente manifiestos al comien- 

zo de la 
i 
administración de oxígeno :W, pOl' 10 cual nuestras deter- 

minaciones durante los primeros lOa 25 minutos de la inhalación 
de oxígeno son más significativas. Los resultados obtenidos pOl' 

nosotros en pacientes con graves trastornos coronarios y/o can 

insuficiencia cardiaca acentuada son semejantes a los descritos pOl' 

Higgins y Benedict 21 en casos norm ales y par Denolin en insufi. 

cientes cardíacos 22, y prueban que el consumo de oxígeno par 
minuto no aumenta al inhalar oxígeno 100 %' aÚn cuando dismi- 

nuya algo la ventilación y aumente la utilización pulmonar. Es 

posible que si existen, las diferencias no scan apreciables can nues. 

tro método pOl', ser muy pequeñas, en cuyo casu tal vez la mode. 

rada hipenentilaciÖn existente compense pequeños grados de ano- 

xia. ya que segÚn demostrara Houston 2:1, el simple aumento de la 

ventilaciÓn es capaz de ele\'ar el contenido de oxígeno de la sangre 

arterial cn condiciones hipoxémicas. 

RESC\fF'\ Y CO'\CLCSIONES 

Con eI objeto de evaillar objetivalllente las ventajas de la oxi- 

genoterapia se eswdi(') cI consumo de oxígcno, la ventilacìón pul, 

monaI' y la 11 tilización pulmonar del oxígeno cn 32 pacicntes 105 

cuales se diÙdieron en los siguientes grupos: I) control; 2) pa- 

dentes con distintos grados de ins1lficiencÏa coronaria grave; 3) 

pacientcs en insuficiencia canlíaca congestiva, y, 4) pacientes coro- 

narios en insuficiencia cardiac:! congestiva. Se cfectuaron determi- 

108 - 
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1l;ICJOIlCS al1tu, y durante Ia adIllillistraÓÓn de cxígell() al 100 (/~. 

:'\0 se pudieron demostrar cambins sígnifiGltivos ell el conSlllllO 

de oxígcno atríbl1íblcs a Ia admínístracíÓn de oxígcno y las pcql1C- 

lìas varjacíolles existentes )]() ditïrieroll de /as cncontracla.i en cl 

grupo control. En algulJos casos se obscnÓ IIl1a disminuÓÓn de la 

ventilacít\n plll11lonar, que sc tradlljo t;1111bíén por 11.11 ;1I1)11cnto en 
/'1 utilizacÍ{'JII pulmonar del oxígeno. 

.':ie presentan 1005 fundamcntos físíopato1<\gicos del 1IIétodo para 
la valoraciÓn de la oxigenotcrapia y se concll1Yc l]l1r no pndo de- 

mostrarse ebjcti\'amentc Ull cfecto beucficio:,o de la misma ell ~os 

pacicntes estudiados. 
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RESU\lE ET CO:\fCLUSJONS 

Dans Ie hut d'évaluer ohjectivement les avantages de J'oxyg(,nothérapie. 

nous avons étudie la consommation d'oxygi'ne, la ventilation pulmonaire et 

J'utilisation pu]monaire d'oxygène chez :\2 maladcs appartenant aux quatre 

groupes suivant: I) témoins; 2) malades avec diffe'rents degrés d'insuffisance 

coronaire grave; 3) ma]ades avec insuffisance congestive; 4) malades coronaires, 

avec insuffisance cardiaque congestique. Des ej(.terminations on été effectuées 

avanl ct' clurant J'administration d'oxvgène ;ì IO(}'\,. 
. 

Aucun changement remarquahle dans la consommation de J'oxygène 

attrihuahle à ]'administration d'oxygi'ne pur n'a pu t'tre dbnontré. Les petits 

variations observ('es ne diffi,rent pas de celles troU\ées dans ]e groupe témoin. 

Dans certains cas, une diminution de la ventilation pulmonaire a ('t(, ohsenée 

et s'est traduite par une augmentation de I'utilisation pulmonaire de l'oxygène. 

Les fondements physiopathoJogiques de ]a méthode pour apprécier la valeur 

ell' l'oxygénoth('l'apie sont présent(s, En conclusion. aucun hénNice n'a été 

démontré ohjectivement chez les maJades qui ont ét(, étlHli(,s. 

SU:\I.\IAR Y 

In order to appreciate ohjectivel\' the advantages of ox'gen.therapy the 

oxygen consumption, pulmonarv venli]ation and pulmonary lIse of oxygen, 

were swdied in a group of patients, hefore and during the inhalation of WOo;) 

oxygen. Thirty tlm patients \\'ere classified in four groups: I) control; 2) severe 

coronary insufficiencv; 3) congestive heart failure, and. 4) congestive heart failure 

and coronary insufficiency. PlI]monary aÙoxemia Ivas never present. :'\0 changes 

in the oxygen consumption different than those found in the control group 

\\'eve produced hy oxygen administration. In some cases. there Ivas a decrease 

in pulmonary ventilation and an increase in the pulmonarv use of oxygen. 

The physiological hasis to appreciate the advantages of oxvgen.therapv arc 

presented. :'\0 ohjective henefits \\'ere demonstratecl in the studied patients. 

zes.\ \1 \1 E:\' V'SS! ':\'(; 

In dcr .\hsicht. ,lie Vorteilc del' S'\lIerstoffthcrapie ohid.ti, III \\('nen. 

wurde del' O,-Vel'hrallch. die Lungcndllrchliiftung und die .\usniit/llng dcs 

SauerslOffes in del' Lunge \'eJr lInd Idhrend der Zufiihrllng Ion 100 I'ri:zentigcm 

SallerstOff lIntersllcht. Die Patientcn wllrden in .[ (;rllppen geteill: I) :\'orma!c. 

2) Sdl\\-ere Koronarinsnffi/icn/. :J) Her/insllffi/ienl mit Stallngserscheinllngen lInd 

Koronarinsllffi/;cn/. Kcill P;llicnt hattc cine dllrch Lllngcncrkrallkllng hcdingte 

.\noxäl1lic. 1m Sallcl'swff,crhrandl konntell kcine hedelltcnclCll. aliI' die 0,- 
1.lIfiihrllng IlIriickzuflihrenden VcriindcJ'llugen nachge\\iesen \\-erden und dic 

kleillcll Schwallkllngcn. clie sieh crgabell. lIlllerselrieclcll sieh llieht von clellcll 

clel' KOlltroJlgJ'lippe. III eiuigen Lillell \\'lIrde eine Verrill!ierllllg' dcI' LlIllgen- 

dllrelrliifiling beohachtel. clie sieh alleh ill SlcigeJ'll11g clel' 0,- \llsniitzllng 

allsclriicktc. 

Dic phvsio"alhologisehen CJ'lllldlagell ,lcr \Iet\wclc ZlIY ga\\Crlnng tin 
SalierslOffthcrapic werden angcfiihrt IIncl di,' Selrlllssfolgcrilng ge/ogeu. class cinc 

giillslige "'irkllng clieser Thera"ic an dcn lInlerslle])lcll Fällcn nie])t llaehge\\'iescl1 

werden konntc. 
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