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Hipoxemia

M. Bonay

Responsable de hipoxia tisular, la hipoxemia tiene consecuencias nefastas para el organismo. Una hipo-
xemia demostrada mediante gasometria arterial puede necesitar un tratamiento urgente en medio
especializado en funcién de su gravedad. En todos los casos se impone una busqueda etiolégica con
el fin de instaurar el tratamiento especifico, pero esta conducta no debe retrasar el inicio de la oxige-
noterapia. La hipoventilacion alveolar, los trastornos de distribucion de la relacién ventilacion/perfusion
pulmonar, el cortocircuito verdadero y los trastornos de difusion a través de la membrana alveolocapilar
son los principales mecanismos responsables de hipoxemia. En la mayoria de los casos, la anamnesis, la
exploracion fisica y el andlisis de pruebas complementarias no invasivas bastan para establecer el diag-
néstico etiolégico. La conducta terapéutica asocia el tratamiento etioldgico y la oxigenoterapia segtin
algunas reglas de prescripcion.
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H Introduccion

El proceso diagnostico y terapéutico ante una hipoxemia difiere
en funcién de su caracter agudo o crénico. Este articulo se refiere
basicamente a la hipoxemia subaguda o crénica (la hipoxemia
aguda se desarrolla en el contexto de la insuficiencia respiratoria
aguda). La anamnesis y la exploracion fisica, el analisis de los gases
de la sangre y las pruebas de imagen permiten evaluar la gravedad
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de la hipoxemia e identificar con pruebas funcionales respiratorias
las patologias causales més frecuentes. Este proceso diagnoéstico
es fundamental para proponer un tratamiento etiolégico, pero no
debe retrasar el tratamiento sintomatico (oxigenoterapia) en las
situaciones criticas.

En el ser humano, al igual que en todos los mamiferos, el aporte
adecuado de oxigeno (O,) a la mitocondria es indispensable para
el metabolismo aerébico y la integridad celular. En este sentido, la
ausencia de un sistema de almacenamiento del O, en los tejidos
necesita un aporte permanente de O, adecuado a las necesida-
des metabdlicas. Una disminucion de la presién parcial de O, en
los tejidos (hipoxia tisular) puede conducir a la disfuncién de un
6rgano e incluso a la muerte. El cerebro es el 6rgano mas sensible a
la agresion hipoxica (Fig. 1). El transporte del O, del aire ambiente
hacia la mitocondria depende principalmente de la ventilacién
alveolar, la adecuacion de la ventilacion a la perfusion pulmonar,
la cantidad de hemoglobina disponible y su afinidad por el O,, y
la adecuacion del gasto cardiaco y del flujo capilar intratisular a
las necesidades metabdlicas (Fig. 2) -],

B Definicion de la hipoxemia

La presion parcial arterial de oxigeno (PaO,) es un indicador
facilmente accesible de la eficacia del intercambiador pulmonar
cuya finalidad es la oxigenacién tisular. La hipoxemia suele defi-
nirse como una disminucién de la PaO, en la determinacién de
los gases de la sangre (Cuadro 1) [ . Constituye, junto con la ane-
mia, la hipoxia de estasis (disminucién del flujo sanguineo local
o cardiaco) y la hipoxia histotéxica (alteracién de la respiraciéon
mitocondrial por intoxicacién, por ejemplo), una de las cuatro
causas de hipoxia tisular.
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B Mecanismos fisiopatologicos

Los tres mecanismos fisiopatologicos mas implicados en la
génesis de una hipoxemia de reposo son: la hipoventilacién
alveolar, los trastornos de distribucion de la relaciéon ven-
tilacion/perfusiéon (V,/Q) y los cortocircuitos (cortocircuitos
vasculares derecha-izquierda y cortocircuitos intrapulmonares). El
papel de los trastornos de la difusién, cldsicamente mencionado,
es mas discutido en las causas de hipoxemia franca. Por tltimo, la
disminucion de la presién parcial de oxigeno inspirado (PiO,) es
una situacién menos frecuente y vinculada al entorno.

Hipoventilacion alveolar

La hipoventilacion alveolar puede definirse como un defecto de
renovacién de los gases alveolares, necesaria para mantener una
PaCO; normal. La hipoventilacién alveolar pura es una causa poco
frecuente de hipoxemia en la clinica. En la mayoria de los casos,
la hipoventilacion alveolar se asocia a una o mas causas de hipo-
xemia. La hipoventilacién alveolar pura suele estar relacionada
a una depresion del sistema nervioso central por intoxicacion

Cerebro Musculo esquelético Cabellos y uhas
<3 min 60-90 min 3-4 dias

Lo l
T T

medicamentosa o a una patologia neuromuscular que afecta a los
musculos respiratorios.

La ventilaciéon total de un paciente es el producto de la fre-
cuencia respiratoria por el volumen corriente. Medida durante
la espiracion (los volimenes inspirados y espirados son casi
iguales) y denominada ventilacién espirada por minuto, o Vi
(I/min), tiene dos componentes: la ventilacion alveolar (V,), que
contribuye a la eliminacién del diéxido de carbono (CO,), y la
ventilacion del espacio muerto (Vp) que no participa en esta
eliminacién. Asi:

VeE=Va+Vp
En estado estable, la producciéon de CO, (V'CO,) es igual a la

cantidad total de CO, espirado en mililitros por minuto (ml/min).
La cantidad de CO, eliminada esta determinada por la V, y la

Cuadro 1.
Factores fisiol6gicos de variacién de la presién parcial de oxigeno de la
sangre arterial (PaO3) (segln [* 1),

Edad Limites inferiores:
85 mmHg a los 20 afios
73 mmHg a los 70 anos (la PaO, disminuye hasta
alrededor de los 70 afios y después se vuelve
independiente respecto a la edad)

PaCoO, Cuanto mas baja es la PaCO;, mas elevada deberia ser la
PaO, (hiperventilacién) e inversamente (hipoventilacién)
en ausencia de patologia pulmonar parenquimatosa
Por ejemplo, con més de 68 anos:
si PaCO; = 34,5 mmHg = PaO; normal = 84 + 7,5 mmHg
si PaCO; = 41 mmHg = PaO, normal = 77 + 7,5 mmHg

Altitud A 1.200 m (valor promedio): PaO; = 80 mmHg a los

20 anos
Rifén e higado Musculo liso vascular A 3.700 m: PaO, = 64,5 mmHg en el adulto
15-20 min 24-72 h e P . -
Postura Disminucion de la PaO, en dectbito a partir de los 45 afios
s Peso Disminucién de la PaO, de 1 mmHg para un tramo de
. . . . " A aumento de 10 puntos del indice de Broca
Flgu/ra [2}. Tolerancia relativa de diversos tejidos a la hipoxia grave (100 x peso/estatura [cm] — 100)
(segln '<1).
PaO, > Sa0, (98 %) —>»_ CaO, (200 ml/l) TaO,
(98 mmHg) Hb (15 g/dl) Qt (5 I/min) /7(1000 ml/min)
Pulmones y corazén Tejidos
Capilar
PiO, humidificado Arteria —> Vena
1 H
pio, (150 mmHg) |
(160 mmHg) . Derivacion
2-3% Intersticio
Q A l
Ventilacion minuto 4 Consumo
<— (7,5l/min) —> 5 / d'O,
E—— (250 ml/min)
Produccion
mitocondrias de CO,
R (PO, =12a 10 mmHg) (200 ml/min)
PAO, T |
(105 mmHg) | v
PvO, -— SvO, (75 %) Qt (5 I/min) TvO,
il (40 mmHg) Hb (15g/dl) CvO, (150 ml/min) (750 ml/min)

Figura 2. Transporte del oxigeno (O;) del aire ambiente hacia la mitocondria (segin ['1). Los valores entre paréntesis se presentan a titulo indicativo para
una persona sana adulta de 70 kg en reposo con una fraccion inspirada de O (FiO;) de 0,21, una presién barométrica de 760 mmHg y una presion de vapor
de agua en las vias respiratorias de 47 mmHg. PiO;: presién parcial de O; inspirado; PAO;: PO, alveolar; PaO;: PO, arterial; PvO,: PO, de la sangre venosa
mezclada; Hb: hemoglobina; SaO;: saturacién arterial de la Hb en Oy; SvO;: saturacién de la Hb en O, de la sangre venosa mezclada; Qt: gasto cardiaco;
Ca0;: contenido arterial de O, (1,34 x [Hb] x SaO; + 0,003 x PaO;); CvO;: contenido venoso de Oy; TaO;: transporte arterial de O, (CaO; x Qt); TvO;:

transporte venoso de O, (CvO; x Qt).
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