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Carta al Editor

sDebe incrementarse a valores supranormales el transporte
de oxigeno en pacientes criticos?

A.J. Roncoroni

Respuesta a la carta del Dr. Dubin

gradezco el interesante comentario de mi articulo" pu-

blicado por el Dr. A. Dubi n” que aporta nuevos y v a-

liosos datos. Deseo a mi vez comentar algunos de sus
conceptos.

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

Respecto al comentario (citado por Dubi n*) de Cain al e s-
tudio inicial de Ronco y col’ conviene aclarar que este tltimo
atribuye el incremento de TO, con VO, invariable a la mayor
Hb (transfusién de sangre) pues el volu men minuto medido
por termodilucion no vari 4. Cain en cambio dice que V O, y
TO, no cambiaron porque el vo lumen minuto cardiaco di s-
minuy6 midiéndolo por la ecuacion de Fick, esto requeriri a
aumento de (a-v) O, y aceptar el V O, comunicado por Ro n-
co. Sin embargo los datos publicados por Ronco para (a-v) O,
son 36 £11 antes y 40 £10 ml/L (p: 0,069) luego de la transfu-
si6n. Es decir que (a-v) O, no varié y la objecién de Cain p a-
rece inconsistente.

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

Friedman y col.* estudiaron pacientes durante el shocksép-
tico y luego de la estabilizacion he modinamica, alterando e 1
TO, en ambos se ntidos con fluidos, PEEP y drogas vasoa c-
tivas. Durante el shock describen dependencia V- 0,/TO,, sin
cambios apropiados en la EO,. Sin embargo, en la etapa de re-
cuperacion, con los au mentos dela T O,, la EO, disminuyé y
el VO, se mantuvo estable. Estos datos sustentarian la presen-
cia de dependencia patoldgica en el shock séptico. En este es-
tudio retrospectivo se ve (figura 3) que 3/5 pacientes en fas e
de shock con disminucién del volumen minuto cardiaco, pro-
vocado aplicando PEEP no cambian VO,. Los autores asignan
la dependencia patoldgica a la inestabilidad hemodindmica de
los pacientes y atribuyen su ausencia en los estudios de Roné?
a que los pacientes estaban originalmen te® o habian alcanza-
do estabilidad hemodindmica® durante el tratamiento. La po-
blacion era diferente, en el caso de los pacientes terminales de
Ronco® estaban en situacién evolutiva mucho mas avanzad a
que los pacientes recuperables descriptos por Friedman per o
eso no fue asi para los estudiados luego de dobutamina® don-
de tampoco se demostré dependencia.

Evidentemente los pacientes sépticos estudiados por Dubig
donde existia dependencia patoldgica y EO, se mantenia inva-
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riable, estan libres de la posibilidad de acoplamiento y difieren
entonces de los citados por Rono™® donde la sepsis no altaraba

la independencia de \0, /TO,. De Backer y col’ no encontraron
diferencias en la relacién VO,/DO, en pacientes sépticos trata-

dos con dobutamina, comparando mediciones directas con las
derivadas de la termodilucién. Sin embargo en un rabajo pos-

terior, también con dobutamina en pacientes en shock séptico,
el mismo auta® hallé una VO,/DO, global significativa pero de
s6lo 0,07, anque la penliente fue mucho mayor para el ,/TO,

esplacnico cuando existia (a-v)O, hepdtica mayor de 10%

3) Significado clinico.

El trabajo de E ichacker'® revela en perros des piertos rela-
cién VO,/TO, similar luego de suministro de fluidos enperros
control y aquellos en shock séptico provocado por peritonitis,
es decir llamativamente atdn los controles tenian dependencia
patoldgica (es decir el EO, no variaba inversamente al TO,) lo
que impide considerarla como signo de hipoxia oculta. El VO,
y TO, global sin tratamiento no reflejaba la situacién pues fue
similar en controles, sépticos sobrevivientes o fallecidos.

El punto fundamental es si existe realmente dependencia de
VO, /TO, en todos o sélo ciertos pacientes con shock séptico. De

acuerdo a la discusion que sigue pareceria que se requerirfa que el

TO, haya sido inferior al critico del paciente en algin periodo

En sujetos con o sin sepsis, donde se habia decidido aband-
nar la asistencia, se hallé un punto critico promedio de 4,1 ml
kg/min® muy inferior al previamente aceptado, sugiriendo, la
ausencia de dependencia en los mismos pacientes en la etapa
previa en que recibian tratamiento adecuado y se obtenia TO,
mayor que el critico. Conviene recordar que Nelso n'* descri-
bié dependencia en perros con sepsis por endotoxinas asocia-
da a punto critico elevado e incapacidad de EO, para aumen-
tar frente a T O, insuficiente y para di sminuir con su corre c-
cién. En los perros estudiados por Dubin con shock hemorra-
gico la correccion de DO, no corrige la incapacidad de EO, pa-
ra disminuir fisioldgicamente, es decir algo cambié durante el
shock previo. Por el contrario, en los perros donde no se llegé
a TO, critico durante hemorragia experimental controlada no
se hallé dependencia aun que se observaron signos evidente s
de hipoxia celular. ;Es que el mecanismo causal del trastorno
del EO, requiere, de acuerdo a estos estudios, un dafio mayor
que solo se alcanzaria cuando T O, desciende del punto crit i-
co durante un tiempo a definir?

Puede llamar la atencion que el Dr. Dubin que acepta un a
relacion positiva VO,/TO, no considere apropiado el uso tera-
péutico de incrementar TO, en la sepsis.
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Independientemente de esta discusién y buscan-
do la conducta mds 1til, conviene considerar el pro-
cedimiento adoptado por Rives** quien mantenien-
do SvO, normal inmediata al ingreso y sélo por 6
horas, por medio de fluidos e inotrdpicos, fue ¢ a-
paz de mejorar manifiestamente la mortalidadd e
pacientes sépticos. Es posible que la utilidad del a
tactica dependa de: 1) fue iniciada a 1 hora deli n-
greso mientras los estudios de Haye s y Gatinn o-

ni*® lo hicieron entre 24 y 72 horas. 2) Los pacientes
mostraban datos de “resucitacion” inadecuada con
indice cardiaco: 1,3 L/m*/min, SvO,: 49%, resisten-
cia arterial sistémica 1190 dinas y lactacidemia: 75
mEq/L, situacién muy diferente de los seleccionade
para los estudios citados que no mostraron resulta-
dos favorables. De confirmarse los datos de este tra-
bajo deberia actuarse de forma similar, inmediata-
mente al ingreso de pacientes con sepsis severa.
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Fe de Erratas

En el Vol. 19 N° 2 de Medicina Intensiva la Figura 1 correspondiente al articul o “;Debe incrementarse a
valores supranormales el transpor te de oxigeno en pacientes criticos?”, debe ser la siguiente:

Figura 1.
Relacién Transporte-Consum o O,
(Corporal Total) VO, Dependient e
N hipoxia oculta
Linea 2 (DRA, sepsis)
E Punto critico Linea 3
£ (~4 ml/Kg/min ) J Ronco, 93
=
o
E EO;creciente (25 — 75%)
g ~—
QN \ Linea 1
> VO, independient e
TO2;N: ~ 1000 ml/min (5L x 20 ml)

Transport e de O, [Q x Ca O:] (TO,)
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Relacione s entre Transporte de O, ( TO,) y Consumo de O,
(VO,) corporal total en condiciones normales (linea 1) do n-
de se observa VO, independiente de TO, y luego dependien-
te para TOz2, por debajo del punto critico del TO,. La linea 2
muestra relacion anormal con dependencia V O, /TO, desde
un punto critico mayor que el normal y lalinea 3, dependen-
cia patolégica todo a lo largo de la zona explorada.
Sabemos hoy que la dependencia patologica es un artefact o
provocado por el uso de variables compartidas en los mét o-
dos de medida usados, superado actualmente por la medid a
independient e de VO, por calorimetri a indirecta.



