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El aparato respiratorio, como tal, cumple como principal
mision € intercambio de gases. Esto es posible merced a tres
factores:

1. Factor pulmonar, representado por la movilidad respira-
toria que permite la ventilacion pulmonar y con ello la capta
cion del oxigeno del medio externo 'y la expulsion del carboni-
co. Ademés hay que vaorar la perfusién pulmonar y una
especial referencia alazona alveolo-capilar donde se desarro-
Ilalatransferencia gaseosa.

2. Lacirculacion sanguinea impulsada por la bomba car-
diaca que la moviliza desde cualquier 6rgano de la economia
hasta los capilares pulmonares donde se llevara a cabo la
hematosis.

3. Los hematies, que con su contenido en hemoglobina,
representan el principal vehiculo para el transporte del oxi-
geno.

Un falo en cualquiera de los tres sistemas, como puede
deducirse, supondra un trastorno mayor o menor en el equili-
brio que debe existir para el normal movimiento de los gases.
Considerando que la circulacién y la sangre redinen condicio-
nes aceptabl es debemos prestar atencion especial alaventila
cién pulmonar y en este sentido dos datos sobre €l normal
fisiologismo respiratorio como recuerdo:

1. Durante la respiracion, se establece el intercambio de
gases, pasando €l O, a interior del capilar y elimindndose €l
CO,. Esta transferencia se realiza por difusion, merced a la
tendencia de las moléculas a moverse desde una region de
mayor concentracion a otra con menor concentracion de gas,
situacion regulada por la ecuacion de Fick:

V gas = (&rea/ grosor).(P1-P2).D:

La cantidad de gas que difunde (Vgas) es inversamente
proporcional a grosor del area que ha de salvar y directamen-
te proporcional alasuperficie de intercambio y aladiferencia
de presiones entre el aveolo (P1) y € capilar (P2) y a una
constante de difusién (D) que a su vez es directamente propor-
ciona ala solubilidad del gas e inversamente proporciona a
laraiz cuadrada de su peso molecular. Estoimplicaqueel CO,
difunda unas 20 veces mas rapido que el O, ya que su solubili-
dad es mayor.
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2. Lasangre procedente de la periferiaatravés delaarteria
pulmonar y susramas llegaal capilar venoso con una paO, de
40y unapaCoO, de 45. A nivel alveolar la pAO, es aproxima
deamte de 100 y la PACO, de 40, lo que facilita el normal
intercambio. Entre el alveoloy € capilar existe unafinamem-
brana de separacién que apenas influye en €l intercambio en
condiciones de normalidad y asimismo es valorable comentar
las diferencias fisioldgicas que existen en € cociente V/Q a
nivel de vértices y bases pulmonares a tener mayor ventila
cion los vértices y mayor vascularizacion las partes bajas de
ambos pulmones por efecto de la gravedad, sin que este punto
supongatenga significacion clinicaalahorade vaorar €l pro-
medio en latransferencia de |os gases.

Aunque tal como hemos comentado la difusion se redliza
pasivamente equiparandose los nivelesauno y otro lado de la
membrana, existe, en condiciones normales, una diferencia de
presion entre el oxigeno alveolar y el del capilar pulmonar
arterializado: eslo que se havenido en llamar gradiente alveo-
lo-arteria de oxigeno (A-a)0,.

En condiciones normales esta justificado por:

—L a resistencia que gjerce la citada membrana alveolo-
capilar a paso del O, que con la edad se incrementa a valores
gue debemos considerar.

—Zonas de pulmén en situacion de reserva funcional con
una relacién V/Q inferior a la normal, lo que supone un
pequefio efecto shunt.

—M ezcla de sangre venosa procedente de las venas bron-
quiales y del corazon (venas de Tebesio) que drenan en las
venas pulmonares portadoras ya de sangre oxigenada.

El gradiente alveélo-arterial de oxigeno permite una eva
luacién més compl eta e integrada de la posible ateracion del
intercambio pulmonar de gases. Puede calcularse segin las
siguientes expresiones:

A-a0,=PAO,-Pa0,, siendo laPAO,:

PAO,=PIO,-PaCO,(FiO,+[1-Fi0,)/CR]).

Donde PAO,=Presion alveolar de O,

PIO,=Presion parcial de O, en €l aire inspirado

FiO,=Fracion de O, inspirada (0,21)

PaCO,=Presion arterial de carbénico

CR= Cociente respiratorio (0,8)
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0 bien la ecuacion simplificada:
PAO,=PIO,-PaCO,/CR

El gradiente alveolo-arteria de O, se describe como €
medio generalmente aceptado para diferenciar las hipoxemias
debidas a hipoventilacion (por problemas de los centros respi-
ratorios, musculares, del esquéleto torécico, etc.) de las causa
das por enfermedades que afectan a parénquima pulmonar.
La hipoventilacion aumenta el CO, anivel alveolar y arterial
mientras que €l O, esta disminuido en ambos compartimien-
tos, pero manteniendo la relacion y por consiguiente el gra-
diente A-a0, no se modifica.

En laEPOC, las alteraciones de la distribucion, ademas de
la afectacion de la membrana de separacion alveolo-capilar
justifican la dificultad para € intercambio de gases el evando-
se e gradiente. Es lo que habitualmente sucede. No obstante,
en ocasiones, pueden presentarse excepciones a esta norma
justificando un posible error:

—En pacientes que presentan marcada hipercarbia, efecti -
vamente, el gradiente puede ser normal y esto porque el A-a0,
y la PaCO, se correlacionan de forma inversa, de tal forma
gue sujetos con intensa hipercapnia el A-a0, puede presentar-
se falsamente dentro de la normalidad; la existencia de un A-
aPCO, elevado en pacientes con EPOC puede infraestimar el
calculo del A-aPO,, a asumir que la presion alveolar del car-
boénico debe ser igua alacapilar.
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—Para eliminar en lo posible el error en lainterpretacion
del gradiente de O, es importante hacer el calculo con la fér-
mula completa antes citada. Eliminamos asi, con este proce-
der, aunque sea més engorroso, gran nimero de casos de
EPOC que podrian estar mal diagnosticados a aplicar la for-
mulasimple.

—EI cociente respiratorio es otra variable a consi-
derar, si bien habitualmente no se calcula por no hacer
demasiado complicada la formula y porque tampoco
implica mayor relieve en la interpretacion de los resul-
tados.

—En 1aEPOC, pues, la alteracion del gradiente alveolo-
capilar de O, es la norma, tal como sucede en el resto de
enfermedades con afectacion del parénquima pulmonar. En
algunos casos con carbias muy elevadas puede ser normal,
méaxime si aplicamos la formula simplificada para hallar la
presion alveolar de O,, pero no por ello debemos desestimar
este dato como un dato més en el diagndstico de esta enfer-
medad.
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