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La oxigelloterapia cOllstitUve un pracedimiento terapéutico su- 

mamente difundido. a pesar de que su aplicaciÓn se apoya general- 

mente en apreciaciones te.Óricas y no siempre. conhrmadas 1, La va- 

]onciÓn de los beneficias obtenibles dehería ser eminentemente ob- 

jeti\a, pero ell la revisiÓn de la literatUra sc adviertc que, a pesar 

de que los efectos lisiolÓgicos del oxígeno son bien conocidos, la 

valoraciÓn objetiva de los beneficios obtenidos con tal medida tc- 

raupética ha sido infrecuentemente realizada. EI estudio del con- 

sumo de oxigeno es uno de los métodos con los cLlalcs. es posiblc 

valorar objetivamente la oxigenoterapia, segÚn 10 sngieren Price 
v co], 2, pues tendiendo la inhalaciÓn de este gas a proporcionar 
más oxigeno al organisHlo, su eficacia terapéll.tica debería traducirse 

pOl' un aumento del con sumo de oxige)1O, mientras se respiril 

0:, 100 0;,: Sin embargo. para que tal valoraÓÓn sea correcta,es ne- 
ces:trjo descartar los cambios que se producen como consecllenÓa 

de las variaciones en la vcntilaÓÓn pu!monar, ya que dependiendo 
l'sta dd trabajo de los mÚscu]os respiratorios \' variando el volu- 

TIlen minuto cardíaco proporÓonalmente a ]a activiclacl muscular, 

una disminuciÓn cle la venti]aciÓn pulmonar poclria reclucir el con- 

sumo dc oxígello al variaI' para]c!amentc eI vo]umen mintHo. 
Con c] fin de asegurar la objetividad del método. hemos cles- 

cartado ]os cambios en e] conSUTl1O de oxigeno secundarios a va- 
riaciones en Ia ventilaciÓn pulmollar, para ]0 cua] realizamos un 
estudio estadístico de estas dos ~'ariab]es determinaclas simu]tánea- 

mente en un grupo de enfermos. 

\JATERL\L y :\r{ToDos 

FnclOll cstlldiados 32 pacicntcs del l'abcllÒIl dc Cardiologia ''Luis H. Inchaus- 

pc": 10 dc cllos cran Ilormales, 14 tcnÍan insuficicncia coronaria y 8 insu[i 

. PabcllÓn dc Cardiologia "Luis H. Inchauspc", Hospital Ramos 
lIncnos Aircs. Jcfc Prof. BIas \loia. 

Mcjia, 

406 - 



REL\CI()~ E:-.íTRF, VF:-.íTlL\CIÚ~ PULMOr>:AR \ (:ONSI'\H) DE O~ 

ciell<:ia cardiaca congestiva, 1-:1 estudio clillico de cada paciellte fltl' el hahitual 

ell dicho centro y eomprendió: examelr clinico compkto, telerradiografía de 

lórax. c.e.g. y anÚlisis de lahoratorio (urea, \VaSSCrlHann. critrosedÎlnentacÎón, 
orina, ctc), ]<J cOnsltmo de oxigeno v I:I ventilaciólI rlleroll estudiados 1'01' el 

ml'todo va descripto v Cltyos deta11es hall sido plthlical!os H. IIrevemenle, los 

pacientes, desplt"s de reclinarse de ,Hi a (iO milllttos ell ltlla cama, eran cltida- 

dosamente instrltidos del procedinliellto. Luego eran (ollcrtados. pOI' mcdio dc 

una pieza hucal standard a UII gasómctro IGI) COli ulla capacidad aproximada 
dc iO I, recolectando el aire cspirado despu,'s de haher pasado pOI' un frasco 

con cal sodada, ell otro gasómetro I(;~) lamhi"11 graduado. J)espu(s de una 

prilnera detcnnjnación que era gelicrallllclltC'dcscartada. ~e rcali7aban en ei 

,';lCiente. pOl' 10 comÙII. dos delenuillaciolles con airc v dc, COli 0, lOW'", Cad a 

delenllinación duraha de ,-, a JO milluto, v estaha scparada de Ja ,Iglliell!e 
por un intervalo lamhi"'l dc ,-, a 10 lllillUtoS. EI volulllcn rcspirado del gasó- 

Illelro CI rnidC la v'cntilación del padellle \ ];, diferencia cntre cl aire inspi. 
rado v el cspirado, mide el COllSUIl1O dc oxigello va quc cI anhíclt'ido carhóllico 

exhalado cs ahsorhido pOl' I:I cal sod:lda. Dividiclldo alllhos nlorcs por e\ lictnpo 
de ]a cxpcrielleia cs posiblc ohtcncr cI COIISUll10 \ la vcnlilacióu pOI' rn;lIlIto. 
Los resultadus a One v a j(j(J IllUL Hg St' expresan por melro cuadrado de 

,uperlic;e corporal. para n/lo dlndo sc ha (,[lIplcado e! Il1ollogr:lIlIa de Dubois 
v Dubo;s 4, 

REst'l TAnOs 

En los :j~ pacicntcs estndiados se reaJi/,aron (j.t deterlllinacio- 

lies con ;ore v :')(; con oxígeno JOO 
"'(' Los resultaùos se consignan 

gdficamellte en la figura ,. ]>uede obscrvarse que la ventilaciÓn 

pulmonar ha varia do entre ~.:') y 9 l/min/m2 sup, y quc eI <:on- 

sumo de oxígeno ha cscilado entre 70 y 200 em:: /min /m2. Sc ad- 

\'Íertc, además, que la inhalacir'm de oxígcno no ha modificado eI 

consulllo v que, en cambío, la \'cntilacÍÒn ha disminuído may li- 

geramcnte. 
Los grMicos de1nuestra n que la eorrcJacir'm entre ambas vana- 

bles eS'Tlluy pequeÎ13, sienelo su coeficicntc de corrclaciÓn de - 0.49 '. 
EI discreto gradn de correiacic'Jn l1cgativa es proelucielo cspccial- 

mente pOI' !as cirras m;íximas de ventiJaciÓn (pOl' encima de 6,!) 
J /min/m2 sup.). La climinaciÓn dc esos valores extrel1l0S haec 

quc cI codicientc de corrclaciÓn sea muv vcuno a cero. 10 que 
indica que si bien el consumo de oxígeno es inversaJllente pro- 
pcrciona I a la vcntilaeic'Jn pulmonar cuando ésta sufre gra~des os- 

cilaciol1cs, dichas variabJcs son pdetÍcamcnte independicntC's entre 

'" ,\gradecc111'" a] Or. ,\ntoni" \'ilches slI'vali<,sa (o"l'eración en el cstunin 
e"tadi~tic(). 
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