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Dependencia del VO, en 1a DO, en pacientes criticos:
(Realidad o artefacto matematico?
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Recientemente, el Dr. Roncoroni ha publicado una licid a
revisién de un tema apasionante y polémico’. Una de sus con-
clusiones es que la dependencia del VO, en la DO, en pacien-
tes con sepsis y ARDS es el producto del acoplamiento mate-
matico de datos. Mi obgtivo es discutir algunas evidencias cli-
nicas y experimentales que sostienen que la relacion VO,/DO,
en pacientes criticos es anormal.

1) Los trabajos que sostienen que el acoplamiento matema-
tico es el responsable de la relacion lineal, tienen severas1 i-
mitaciones.

Diferentes estudios, particularmente del grupo de Vancatite
describen que V0, y DO, se incrementan candoambos se calcu
lan a partir del volumen minuto cardiaco medido por termodi
lucién. Sin embargo, el 0, calculado simultaneamente por ga
ses espirados se mantiene estable. Caf analizd el egudio inicial
de Ronco y c&’, y recalculd el volumen minuto cardiaco aplican
do la ecuacion de Fick al VO, calculado por gases espirados y a
la diferencia arteriovenosa de oxigeno. Los valores obtenidos de
volumen minuto cardfaco disminufan y la ID, no se modifi ca
ba signifi cativamente. Entonces, es posible que el ¥, no cam-
biara porque no habia un cambio real enla D,.

2) Diversos trabajos clinicos sostienen la presencia de un a
relacion alterada en pacientes criticos, incluso empleando mne-
diciones independientes.

Friedman y col.° estudiaron 10 pacientes durante el shoc k
séptico y en la etapa ulterior, luego de la estabilizacié n
hemodindmica, alteran do la DO, con fl uidos, PEEP y d rogas
vasoactivas. Durante el shock, existié dependencia VO,/DO,,
sin cambios en la O,ER. Sin embargo, en la etapa de recupera-
cién, con los aumentos de la DO,, la O,ER disminuyd y el VO,
se mantuvo estable. Estos datos sustentan la presencia de de-
pendencia patoldgica y deuda de oxigeno en el shock séptico.
Nosotros describimos quela dependencia VO,/DO, en pacien-
tes con distress respiratorio estuvo relacionada con la presen-
cia de sepsi s’. Esto también fue ev idente al analizar en cad a
paciente individual la relacién entre la saturacion venosa mix
ta de oxigeno (SvO,) yla DO,, en la que no estd involucrado el
acoplamiento matematico de datos. En los pacientes sépticos,
la SvO, no se modifi caba con los cambios de la DO,, mientras
que en los no sépticos la correlacidn era excelente. De Backer
y col.® no encontraron diferencias en la relacién V 0,/DO, en
pacientes sépticos tratados con dobutamina, cuando se com-
paraban mediciones por gases espirados con las derivadas de
la termodilucion.
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Nosotros estudiamos esta cuestion en un modelo
experimental de shock hemorragico en el que el vo-
lumen minuto cardiaco fue medido no sélo por ter-
modilucién y a partir del V O, por gases espira dos,
sino también por medicion electromagnética del fl-u
jo sanguineo pulmona r’. Esto permiti calcular e 1
VO, y la DO, de variadas formas, dando lugar a cin-
co tipos de relaciéon V 0,/DO,. Pese a las diferente s
metodologias, no hubo diferencias en las caracteris-
ticas de la relacién (Figura 1).

Estas discrepancias pueden explicarse por dis -
tintos argumentos. En primer lugar, la técnicas de
medicion pueden presentar limitaciones parare -
fl ejar un cambio, sobre todo cuando la magnitud
del cambio es ce rcana al error del método. Enes -
tas condiciones, la falta de sensibil idad o la propa-
gacion de errores pueden ser importantes. Stratton
realiz6 un andlisis tedrico del riesgo de acopla -
miento matematico V. 0,/D0,." Concluy6 que la
pendiente de la relacion V- 0,/DO, es una combi -
nacion de la pendiente verdadera y de la pendien -
te causada por el acoplamiento en el error de las
mediciones compartidas. Por lo tanto, cuanto ma -
yor es el cambio en la D O,, mayor es la posibilidad
que la correlacion sea expresion de un fendmeno
real y no de acoplamiento matematico. En algu -
nos estudios clinicos, el rango de modifi cacién de
la DO, apenas alcanza el 20-30%. Incluso, cuando
laDO, es recalculada a partir de la medicion del
VO, por gases espirados, la variacién delaD 0, se
encuentra entre 0y 10% .** Por lo tanto, la propa -
gacion de los errores de medicién inherentes a las
mediciones, sumados a los errores de propagacién
introducidos por las formulas, pueden generar un
error que es del mismo orden de la variacién de los
fenémenos estudiados .

3) En el laboratorio ha sido posible reproducir la
dependencia patoldgica.

Muiltiples estudios experimentales han demostra-
do que la inyeccion de endotoxina provoca una seve
ra alteracion en la extraccion tisular de oxigeno ge-
nerando dependencia del VO, a valores de DO, que
aproximadamente duplican la DO, critica en condi-
ciones fi sioldgicas. Estoocurre tanto con el VO, cor-

poral total,"" como asi también en intestino,"* mus-
culo esquelético® (Figura 2) y diafragma .

4) Signifi cado clinico.

Eichacker y cd® estudiaron la respuesta del VO, a
la infusion de fl uidos, en animales euvolémicos nor
males y sépticos. Tantoel VO, calculado por termo-
dilucién como por gases espirados aumentaron e n
ambos grupos, siguiendo a la expansion del vo lu-
men intravascular. Los au tores concluyeron que el
VO, total no refleja los mecanismos patogénicos du
rante la sepsis y que no deberia ser un objetivo tera-
péutico. Nosotros hemos demostrado que en una he
morragia de moderada magnitud (20 ml/kg), mar-
cadores metabolicos y tisula res de hipoxia e hipo-
perfusion aparecen tempranamente, incluso en au-
sencia de dependencia del VO, en la DO,, tanto sis-
témica como intestinal "

En resumen, mds alld de la presencia de alter a-
ciones en la relacion VO,/DO, en pacientes criticos,
su determinacion es metodoldgicamente complica-
da y no parece contribuir al manejo clinico. Por1 o
tanto, en la evaluacion de pacientes criticos resulta-
ria mds importante conocer en qué medidalaD O,
es sufl ciente paramantener las funciones organicas
(presion arterial, diuresis, estado de conciencia), asi
como la oxigenacion y perfusion tisulares (pH, ex -
ceso de base, lactato, gradiente de PC O, intramu -
cosa-arterial).
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Figura 2. Dependencia patolégica del VO3 en la DO; en miisculo
esquelético, en la endotoxemia (tomado de lareferencia 13).
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