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IMPORTANCIA DEL CALCULO DE LA
DIFERENCIA ALVEOLO - ARTERIAL DE
OXIGENO EN LA
ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA
CRONICA (EPOC) EN LA ALTURA.

* DRA. INGRID MELGAREJO POMAR.
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Importancia del Calculo de la Diferencia alveoloarterial de Oxigeno en la enfermedad Pulmonar Obstructiva
Crénica (EPQC) en la Altura.

RESUMEN.

Es un trabajo descriptivo realizado en el Instituto Boliviano de Biologia de Altura, en ta ciudad de la Paz, que
aplica el calculo del gradiente alveoloarterial de oxigeno {P{A-a) 02), en |a aliura, para valorar la alteracién
de la Relacién Ventilacion Perfusién (V/Q), principal alteracién funcional en la mayoria de las patologias
englobadas en el Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC.

El gradiente alveoloarterial de oxigeno a una presidén barométrica de 495 mmHg es de 6,5 mmHg.
Se estudiaron 111 pacientes con disgndstico de EPOC, EPI, Asma Ocupacional y apnea del suefio, de los
que se reviso las Historias Clinicas, y sus gasometrias de pacientes, patalogias en las que la alteracidn
funcional principal, esta en la relacion V/Q. De cada uno de ellos se analizé su gasometria arterial en reposo
y en hiperoxia y se calculo el gradiente alveoloarterial de oxigeno a partir de la gasometria en reposo.

El célculo del gradiente alveolo arterial de Oxigeno nos permite evaluar con presién la alteracién de la relacion
ventilacién perfusion en pacientes con EPQC, EPI, Apnea del Suefioc y Asma Qcupacional.
Es céleulo es sencilio, que evita tener que someter al paciente a técnicas invasivas (prueba de la hiperoxia.

Permite valorar y analizar |as alteraciones del intercambio gaseoso, y de la relacién V/Q en paciente de UTI
0 sometidos a una ventilacién mecénica.

PALABRAS CLAVE: Gradiente alveolo capilar de oxigeno, relacién ventilacidn perfusién, gasometria arterial,
prueba de hiperoxia.

P(A-a)02= Diferencia alveolo arterial de oxigeno.
VA/Q= Relacion de la ventilacion perfusién,

. MARCO TEORICO. estricto para describir a pacientes con una marcada e

El término EPOC, se utiliza frecuentemente para describir
pacientes que presentan obstruccién difusa de la via
aeérea inferior de forma persistente. En un sentido méas
amplio se aplica a pacientes con bronguitis crénica, con
estrechamiento de la via aérea, Asma refractaria al
tratamiento, Enfisema, Bronquiectasias, Fibrosis Quistica
0 a una combinacidn de estas patologias. Sin embargo
este término también es usado en un sentido mas

imeversible obstruccion en el fiujo espiratorio, incluyendo
a la fibrosis intersticial en los cuales no se puede realizar
un diagnéstico més especifico. Estos pacientes suelen
ser fumadores empedernidos, o estar expuestos a
diferentes agentes nocivos, polvo, silice, harina , efc, o
su patologia ser secundaria a enfermedades infecciosas
severas como la Tuberculosis Pulmenar o simplemente
desarrollar enfermedades por predisposicién genética
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, ¥ la obstruccién de la via aérea se debe a una combi-
nacion de la perdida de la elasticidad pulmonary a un
estrechamiento de los bronquiclos membranosos y
respiratorios (1).

La evaluacion funcional de estas enfermedades, permite
conocer las diferentes alteraciones de la funcién pulmo-
nar.

La principal alteracién funcional de estas entidades
nosoldgicas se encuentra a nivel del intercambio gaseo-
50, de la difusién y de la relacion ventilacidn perfusion,
esta Ultima, principal alteracion funcional en este tipo
de patologia. (2)

La estimacidn del desequilibrio VA/Q més facil de utilizar
es él calculo del gradiente alvéolo-arterial de oxigeno,
P(A-a)02. El célculo requiere conocer la PO2 alveolar
media, que se puede determinar usando la férmula
simplificada del aire alveolar. (1)

PAO2= PIO2- PaCO2.
R

Una vez calculada la PAO2, se puede determinar el
gradiente alveclo arterial de oxigeno P(A - a)02, restando
la PAQ2 de la Pa0Q2 arterial media.

P(A-a)02= PAO2 — Pa02.

QUE ES EL GRADIENTE ALVEOLOCAPILAR DE
OXIGENO:

En condiciones nomiales, la hemoglobina esta totalmente
saturada de oxigeno en la sangre que sale de los
capilares pulmonares y la PO2 capilar es igual a la
PAOZ. Sin embargo la sangre que sale de los pulmones
y vuelve al corazdn izquierdo tiene una PO2 menor que
la de los capilares pulmonares.

Esta diferencia entre la presion parcial de oxigeno
alveolar (PAQ2) y arterial (PaC2) es el gradiente alveo-
icarterial de oxigeno P{A-a)02. La PAO2 normalmente
es de 100 a 102 mmHg a nivel del mar. Estos valores
se obtienen midiendo los gases en sangre arterial y
utilizando la ecuacién del gas alveolar. (2)

QUE ES LA RELACION VENTILACION PERFUSION
{(VA/Q):

Si la ventilacion y el flujo no concuerdan en diversas
regiones del pulmén, se trastorna la transferencia de
02y CO2 (2)

~

La distribucién de la ventilacidon perfusion puede ser
evaluada a través de varias técnicas entre ellas la
técnica de MIGET para lo cual se requiere de la cate-
terizacion de tres vasos, uno de ellos conectado a una
solucién de un gas inerte disuelto en dextrosa, la cana-
lizacién de la arteria radial y una linea venosa femoral
a través de la cual se infunde una solucién salina fria.
Esta técnica es muy invasiva se la realiza en animales
de experimentacién y en algunos servicios de aneste-
siologia durante la cirugia toracica, cardiaca y de trans-
plante pulmonar. (5} (6}

Il. INTRODUCCION.

En la actualidad se ha observado un incremento mundial
de las enfermedades que engioban el EPOC, dada por
el mismo avance tecnoldgico, el incrementeo de la
polucion ambiental, el inicio temprano del habito taba-
quico en igual proporcidn en ambos sexos; sin embargo
no existen estudios en nuestro medio que indiquen la
incidencia actual de este tipo de enfermedades, a pesar
de que una de effas las Bronquiectasias, son frecuentes
en pacientes con pasado tuberculoso; enfermedad
endémica en nuestro pais. {*)

Existen en nuestro medio otros factores que predisponen
a las enfermedades ocupacionales o ambientales , estos
son la falta de conocimiento y el uso de protectores, la
falta de actualizacién en lo que es la seguridad ambiental,
y la completa ausencia de educacién ambiental.

En el instituto Boliviano de Biologia y Altura, donde se
realiza cotidianamente las Pruebas de Funcién Pulmonar,
se realiza una técnica para conocer el shunt alveolo —
capilar ; es la prueba de hiperoxia, consiste en la
cuantificacion de la Pa0O2 luego de 10 min. de administrar
02 puro. Silos valores alcanzan 250 mmHg se supone
que no existe shunt alveoclo - capilar. ()

Esta prueba en muchas ocasiones no se la puede
realizar ya sea por razones técnicas (toma de la muestra
en la arteria hurmneral), por razones propias del paciente
como ser enfermedades adicionales, uso de medica-
mentos, alteraciones anatémicas, malformaciones vas-
culares que impiden el accesc a la arteria, muchas
veces la prueba no es solicitada por el médico tratante,
y una ofra razdn importante es la econémica, pues una
prueba funcional respiratoria no es accesible a todo tipo
de paciente sobre todo en nuestro medio. (*)
En ese sentido la aplicacién de la férmula del gas
alveolar para obtener el gradiente alveolo - capilar de
02, permite al médico tratante tener a mano un recurso
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que le permita valorar ia alteracién funcional en este tipo
de paciente.

Es importante indicar que el cdlculo del gradiente alveolo-
arterial de oxigeno tomando en cuenta la presion baro-
meétrica (trabajos realizados en Espafia) permite analizar
la severidad de la enfermedad. {3)

Consideramos por lo tanto los cambios de las presiones
en [a altura:

La presién barométrica en la altura, ciudad de La Paz
es de 495 mmHg, partiendo de este valor y de la con-
centracién fraccional del gas, se puede calcular las
presiones parciales de ios gases:

Para el 02, |a presién parcial en el aire ambiente en la

altura seria de:

PO2= PB X FQ2 PO2= 495 mmHg X 0,21
= 103,9 mmHg

Sin embargg, al inspirar, el aire se calienta a 37°C al
pasar por las fosas nasales y i0s conductos respiratorios.
A su vez, el agua que se evapora del epitelic que tapiza
los conductos respiratorios, satura con vapor de agua
al aire que entra. La presién de vapor de agua (PH20)
no cambia con la presidn barométricay es de 47 mmHg.
Los fisidlogos no toman en cuenta el valor del vapor de
agua, por lo tanto: (4)

Pa0z2 = 60 mmHMg

PCO2 =30 mmHg.

PIO2 =104 mmHg

Aplicando la férmuta del gas alveolar tendriamos:

PA O2= PIO2 - PACO2 [ PACOZ .FIO2. 1=R](2)
R R

Esto solo es valido si no hay CO2 en ef gas inspirado.

El término entre corchetes es un factor de correccidn

relativamente pequefio cuando se inspira aire (2 mmHg

cuando la PCO2 = 40 mmHg. FI02= 0,21 y R= 0,8}

Una aproximacién Util es:

PAQ2= PiO2- PACO2 (2)
R

Siendo Que la PACO2 es igual a la PaCO2.

Por lo que la P(A- )02 = PAQZ - Pa02 )(2).

Con una presion barométrica de 495 mmHg la P(A-a)02
= 6,5 mmHg., valor con el que realizaremos nuestros
calculos.

ill. OBJETIVOS

a) General.

1. Introducir el célculo de la P(A-a)02, a partir de
una gasometria arterial en reposo, tomando en
cuenta la presién barométrica de la altura (495
mmHg}, en las pruebas de funcién respiratoria en
paciente con diagndstico clinico de EPQOC.

b) Especificos,

1, Aplicar en la férmula del gas alveolar la
presion barométrica de 435 mmHMg y calcular la
diferencia alveolo-arterial de Q2 en [a altura para
cada uno de los pacientes con diagndstico de
EPOC.

2. Demostrar la aplicacidn clinica del célculo de la
P(A-a)02.

3. Comparar los resultados de la P(A-a)02, con el
método de la Hiperoxia.

4. Relacionar los resultados de la P(A-a)02 con el
diagndstico.

5. Analizar las complicaciones del EPOC.

IV. METODOS.
Es un estudio descriptivo.

- Revisién de Historias clinicas con diagnésticos de
EPOC entre los meses enero del 2000 a enero
del 2001.

- Obtener datos de las pruebas funcionales en
pacientes con diagndstico de EPOC, EPI, apnea
del suenc y asma ocupacional.

- Aplicar la férmula de |a diferencia alveoloarterial
e oxigeno en la altura a una presién barométrica
de 495 mmHg.

V. HIPCTESIS.

El célculo de la P(A-a)02 utilizando la férmula del gas
alveolar, a partir de una gasometria arterial en reposo,
tomando en cuenta la presion barométrica de la altura
{495 mmHg), en paciente con diagnéstico clinico de
EPOC, permite;

» Establecer una alternativa para la valoracion de
la aiteracién VA /Q a través de una gascmetria
€n reposa.

+ Cuantificar la magnitud de la alteracién VA/Q.

VI. RESULTADOS.

1) Se estudiaron 111 pacientes con diagndstico de
EPOC tipo Ay tipo B, ademads se incluyen pacien-
tes con Enfermedad Pulmonar intersticial ,asma
ocupacional y apnea del suefo.
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2) De los 111 pacientes 72 % fueron varones y 28 %

3) Los diagnédsticos basicos fueron !

fueron mujeres. Anexe | .

Anexo Il
Enfisema pulmonar 5 %.

Bronquitis Supurativa 20 %.

Bronquitis Crénica simple 45%

Bronquitis Tabaquica 1%

Bronquiectasias Secundarias a TB: 7%
Enfermedad Pulmonar intersticial: 6%
Silico Tuberculosis: 2%.

Asma ocupacional:3%.

TB pulmonar:4%.

Apnea del suefio: 2%.

Otras patologias 12%

ENFERMEDADES SECUNDARIAS .

Eritrocitosis Secundaria: 4 %.
CPC: 21 %.

Obesidad: 8%.

HTP: 1 %.

HTA: 1%.

4) t.a edad de presentacion . Anexo lIl.

de 10 - 20 afos 15 %
de 21 - 30 anos 4%
de 31 - 40 ahios 7%
de 41 - 50 afos 15%
de 51 - 60 afios 51%
de 61 -70anos 21 %
de 71 - 80 afios 15%
de 81-90 afios 1 %

Predominando la enfermedad en el rango de 51 afios
a 60 afios.
5} La P(A-a)02 es inversamente proporcional a la

Pa02. Cuanto méas baja la PaC2 mas alta la P(A-
a)02. ANEXQ V.

6) La PaO2 es inversamente proporcional a la

PaCQ2.Cuanto mas alta la PaQ2 , méas baja la
PCO2. ANEXO V.

7) Un alto porcentaje de los pacientes con EPOC se

complican con Cor Pulmonar Cronico (CPC) 28%
y estos desarrolan eritrocitosis secundaria, 1o que
empeora la ventilacién alveolar y aumenta el
gradiente alveolo — arterial.

VIl. CONCLUSIONES.

1.

El calculo de la P{A-a)02, con una presion baro-
métrica 495mmhg, permite una evaluacién de la
alteracion de la relacién VA/ @ en el EPOC.
El cdlculo de la P(A-a}02, es sencilio y debe ser

3.
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utilizada como parte de ia evaluacién funcional

pulmonar rutinaria y mas aun en aquellos casos

en los que no se pueda realizar la prueba de

hiperoxia (paciente con uso de anticoagulantes,

ohesos, con malformaciones de la bascula turra,

cicatrices, etc.) en los que no se pueda canalizar

la arteria humeral.

El hecho de tomar en cuenta la presién barométrica

del lugar en este caso en la altura de la ciudad de

La Paz, permite que el dato sea exacto y no

minimiza la severidad de la patologia, lo gue dara

una visién mas clara en cuanto a la terapéutica,

prondstico para el médico tratante.

Es de controversia el uso de Oxigeno como parte

de tratamiento en el EPOC , él calculo de la P{A-

a)O02 permite , de acuerdo a los resultados obte-

nidos clasificar la Insuficiencia Respiratoria Crénica

en hipoxémica por Hipoventilacin alveolar, hipoxé-

mia con hipercapnea , estos (ltimos con severa
alteracion de la relacion VA/Q, lo que nos da una
pauta en “el como administrar oxigeno”.

El cdlculo sencillo del gradiente ayuda a valorar
a un paciente con trastornos severos del intercam-

bio gaseoso espeacialmente en aquellos que re-

quieren una monitorizacidn continua de gases
sanguineos; en pacientes en UT! o sometidos a
ventilacién mecanica , en los cuales sclo a partir
de una gasometria basal ,podemos valorar |a
alteracion de la relacion V/Q ,evitando la excesiva
manipulacion del paciente y técnicas invasivas.
El uso del célculo de la diferencia alveolo-arterial
de 02, minimiza costos, determinando gue la
gasometria sea mas accesible para el paciente.
El cédlculo del gradiente alveoioarterial de 02
determina que la toma de gases en sangre sea
en la arteria radial , determinando menos procesos
invasivos en ¢l paciente,

Determina una evolucién rapida de las condiciones
del paciente, de su intercambio gaseosos , que
es (til en pacienies que ameritan monitorizacion
continua.

La prueba de hiperoxia debe ser valorada en
conjuncién con los datos clinicos del paciente ya
que es posible que en su determinacidn se obser-
ven falsos positivos o negativos , que obedecen
a multiples causas ;desde las técnicas, hasta
causas propias del paciente, { enfermedades
cocmcomitantes, alteraciones de la coagulacion,
falta de colaboracion, hiperventilacion, etc). Por
es0 se hace importante la aplicacién del célculo
de la P(A- a)02, para poder comparar con la
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prueba de hiperoxia y al mismo tiempao confirmar
nuestro diagnodstico.

VIil. DISCUSION.

El avance tecnoldgico, el incremento de 1a contaminacion
ambiental, factores de predisposicidn, inhalacién de
sustancias nocivas , y al mismo tiempo el desconoci-
miento de medidas de seguridad en un pafs donde la
paobreza es un denominador comiin ,determina el incre-
mento de las enfermedades respiratorias , ambientales,
antre ellas el EPOC vy la fibrosis pulmonar.

Por lo que se hace importante que el médico y mas aln
si es un especialista trate de buscar nuevos recursos
que e ayuden a valorar funcionalmente e integramente
al paciente pulmonar, evitando de esa manera la
progresion de la enfermedad.

El calculo del gradiente alveolo - arerial o diferencia
alveoloarterial de oxigeno, es un recurso sencillo de
calcular y que ademas de mostrarnos claramente la
alteracion del intercambio gaseoso en este tipo de
pacientes , permite conocer la magnitud de la aiteracién
de la VA/Q, principal alteracién funcional en las patologias
que incluyen el EPOC, las fibrosis pulmonares {incluidas
la silicosis y las enfermedades ocupacionales.

En el trabajo estan incluidas patologias como la Fibrosis
pulmonar Intersticial, Apnea del suefio, Tromboembalismo
Pulmonar, Sindrome de hemarragia alveolar difusa,
sindrome hepatepulmonar, las bronguiectasias secun-
darias a TB pulmonar, y fibrotérax secundarios también
& TB pulmonar y o pleural, por la simple razon de que
en estas entidades también la principal alteracidn funcional
esel delaV Q, y ademas per que estas patologias son
frecuentes en nuestro medio especialmente los problemas
secundarios a Tb. , que afectan a nuestra poblacicn en
edad productiva.

La aplicacion det calculo del gradiente alveoloarterial de
oxigeno permitira un amplio y completo estudio de la
patologia y ademas en caso de que no se pueda realizar
la prueba por las razones expuastas arriba él medico
recure a este calculo e incluso comparara resultados
obteniendo una mejor conclusidn, lo que determina mejor
evaluacidn del paciente y posterior éxito en ei tratamiento.

El gradiente alveolo - arterial de oxigeno en la altura en
ejercicio y en personas normales es muy pequefic por
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que aumenta la capacidad de difusion asociado a un
pulmén grande.

IX. RECOMENDACIONES.

* El médico especialista debe tener a mano este
recurso en caso de no poder solicitar la prueba
de hiperoxia.

¢ Aplicar la férmula en todos los casos en que se
tenga duda de los resultados de gasometria en
hiperoxia.

* Difundir la aplicacidn de la misma a otras especia-
lidades.

* Realizar muchos mds estudios en la altura tratando
de minimizar las complicaciones del EPOC.

* Recomendamos incluir en el célculo del gradiente
alvealoanterial de 02 la presién barométrica del
lugar e inclusive del dia en que se realiza la toma
de muestra para gases.
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