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Bl rigsgo operatorio ¢n relacién al consumo de oxigend
después de un trabajo determinado
POR EL

Dr. Roman Velasco

La valoracién, lo més exacta pesible, de las reseryas funciona-
les de los pacientes que tienen gue ser sometidos a una intervencidp
guiriirgica, o sea su eapaeldad operatoria, es problema a mentdo
dficil de resolver. :
 En efeeto: no es suficiente estar informados sobre el grado de
1a lesin de tal o cusl érgano, especialmente desde el punto de: vista
funcional, sino gue es menester conocer, e¢éme el organismo enfero
responderd ante las ex1gencias del acto eperatorio. -

* Desde egte punto de vista, es de capital anortancla la detep
minacién de la eapacidad funelonal de los aparatog eireniatorio. y
respiratorio v de una manera especial, para la arrugfa tfracopul-
monar. o o

 Desde luego gue Ly enfermos en los euales la insuficiencia cir-
eulatoria y respiratoria, afln en reposo, es evidente o ficil de deter-
minar, y en estos casos, salvo la urgencia por e} cardcter de la afec-
cién, se prescindmd o se postergard el acto guirdirgico, antes que
llegar a la exageracién, a nuestro modo de ver, de IL. Vaquez, quien
al referivse al corazén e intervenciones guirirgleas, terminaba di-
cienéy a los cirujanos, que habia que desconfiar de los miedosos,
cardiacos 0 no, y no tener oire temor, :

También la clinica permite descubrir las pequefias msuficien-
clas mediante las diversas pruebas, observando el organismo duran-
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te el proceso de trabajo muy reducido, insuficiencias ciryos valores
son de despreciar ante un acto quirdrgieo o se creen poder corregir
mediante una ligera preparacidn,

Numerosos de estos casos dan sorpresay desagradables, pues en
ellos aparecen a veces, complicaciories que potien en serio peligro al
enfermo, sea durante la operacién o en el post - operatorio ; e impu-
tables a desfallecimientos de Ta circulacién en la inmiensa mayoria
otras veces a insufieieneias respiratorias; aungue eon mucha fre-
ctiencia g€ atribuyen & factores extrafios, gue en realidad no son los
r,gs'*ponsa'bles, e incluse la misma anestesia, sobre todo s es general.

En estos casos es donde donviene poner en préetica métodos de
investigacién capaces de informiar 1o mis exactamente posible so-
bre el margen funecional cardicpulmonar.

El método ergoméirico

A este respecto, I1. Dietel y J. Herrmannsen, han pensado que
el estudio de la funcién cardio - pulmonar, mediante el método er-
gométrico, podria dar alguna informacién més o menos s6lida.

Este método, introducido y sistematizado por lag investigacio-
nes deé Knipping, Herrmannsen, Anthony, Boraard Nylmn, Bluhn
v otros, ha sido realizado en el hombre sano y en enfermos.

Segiin Herrmannsen, la ergometria eomprende las sigwientes
mvestwaewnes

1°. — Respiracién en reposo.

2°. — Capacidad vital

3% - Valor limite rvespiratorio.

4°. — Consumo de oxigeno y el volumen respiratorio por mmu-
1o durante el trabajo con respiracién de aire.

* — Consumo de oxigenogy el volumen respiratorio por minu-
to durante el trabajo eon respiracién de oxigeno

6°. — El tiempo para la restitucidn.

Valor prondstico del método ergométice

Ahera bien: el mismo Herrmannsen y Dietel concluyen que en
la prietica clinica corriente, dicho método es largo y complicads v
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en una serie de enfermos, que han sido despuds operadas, han estu-
diado especialmente la determinacién del consumo de oxfgeno en
reposo y su auinento durante el trabaao, 1legaﬂdo a la cdonclagion
de que dicha determinacién resulta un econtrol il de Ia exg_ctltud
o inexactitud del proundstico hecho, referente a la capacidad opera-
torta de aquellas enfermas (todas gmecolégicas) y que 1o podian
ser sometidas a la operacién sin ri_es"gos‘“ '

En efeeto: la magmtud del recambio gaseoso respiratorio. v,
por ende, la capaerdad de Tecepeién para el oxigeno, depende de la
superficie respiratoria, de la funeién de difusion de log alveolos ¥y
de la cantidad de sanere que crenla a travég del pulméii; luegc,
su determinacién permite informar sobre el estado respiratorio y
circulatorio, en parte.

Como una mengua de la recepeién de oxigeno por défieit pul-
monar se puede mejorar aumentando la tensién parcial del oxigeno
en el are respirado, por inhalacién de oxigeno puro, resultd muy
tit1l su reconoeimienito, pues poco ganariamos eon recurIiv & los toni-
cardiacos ante una eomphcaemn en estos casos. o

Por otra parte, eom lo hace notar Dietel y Herrmannsen, este
conocinento permite una 111d1eaei(’m més precisa de la nare-psi_s por
inhalaeién ' -

Estos 1mec;t1gadores han procedide del modo siguiente: hacen
respirar al enferino mediante una maseara, conectada con el espirg:
metro grande de Knipping; registran la venfilacién medlante el ki-
mografo del aparato. Despues de la respiracion en repoge durante
algunios minutos, hacen efectuar al paciente un 'trabajo en el ergd-
metro. eléctrico de Kmipping, no sobrepasando una resistencia de
més de 70 watt por segundo; hasta que los valores de consume de
oxigeno no asclendan mis y antes de terminar le hacen respirar
oxigeno puro para ho pasar por alto mimguna insuficiencia Tespi-
ratoria. .

La recepeién de oxigeno per minuto y con recargo de T0 watt,
ha sido de 1000 ¢ e. o mas, en las enfermas que han soportado la
operacién bien; y de menos de 1.000 e e. en aquellas que durante
la operacion han tenido algumas complicaciones ecincidentes.
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Lea deuda relatwa de oxigeno

I. Bluhm y G Nylm, estudiando respectivamente la funcién de
los pulmones en los tuberculosos y la funeién en enfermos cardiacos,
han obtemdo otre test de irabajo, que llaman la deuda relativa de
oxigeno (the relative oxygen debt), o sea, el aumento porcentual
del consumo de oxigeno por minuto, después de un trabajo determi-

nado, con respecto al c¢donsumo de oxigeno en reposo.

Para ello determinan primerc el consumo de OXIgeno €N Tenoso,
haciendo fespirar al enfermo oxigeno pure, a continuacién el enfer-

#10 pvealiza un trabajo que consiste en subir y bajar una esealemta
cireular (en tiempo fijo) y en segmda determman el consumo nue-
vamente en reposo, hasta estabilizacién de la curva v deducen he-
go el débito de oxigeno por minuto v las conclusiones que tales de-
terminaciones les han sugerido.

Hemos querrdo efeetuar algunos ensayos similares, haeiendo
trabajar a los enfermos durante un eorto tiempo, respirando eonti-
nuamente oxigeno puro, en reposo, durante el ‘rraba;o v después
de éste

“El empleo del oxigeno puro, comoe se efeetfia en la determi-
nacién del metabolismo basdl, es criticado por Dantrebande, porque
puede determinar perturbaciones Yespiratorias, por cambios en la
composicién en la atmésfera vesicular (Davis, Haldane, Priestly),
porgue perturba por vasocontrieeidn bulbar, a Ia vez el Juego del
corazon v, la. ventilacién pulmonar, de tal manera que se puede Ppre-
guntar con J Lefévre, gi los eambios respiratorios son siempre idén-

tieos a los que se observarian si el sujeto respirara al aire hbre’’
{J. Lefévre).

Enfermos ezaminados

Se han estudiado entermos, mujeres vy hombres, adultos y vie-
jos, con afeeciones muy dwersas due tenjan que ser sometidos a
una ntervencidn guarfirgica grave y en los enales el examen clini-
¢o descubr1d pequefias insuficiencias eardiopulmonares, u otras con.
diciones que tornaban la operacién en un riesgo, no sélo per se
sio también por dichos trastornos.



ANO 28. N°1-2.MARZO-ABRIL 1941

— 158 —

Han sido estudiades varias horas después de la comida (hidro-
carbonada) del medio dfa y previv reposo N¢ hetmeos llenado las eon-
diciones basales, pues como dice Lefévre (Traité de Physiologie; G-
H. Roger — Tomo VIIL — pégs. 517, 520, 522} al referirse al mie-
tabolismo basal, “la precaucién del ayuno absoluto es de medmere-
interés ““Fl trabajo digestivo propiamente dicho; los Procesos fn-
timog de fransformacion gue le siguen (aceidn dmamlea espemfma)
tienen 1ma influeneia dudosa gobre el metabolismo minimo si la ra-
cién estd esencialmente formada de hidrocarbonados. Practicamen-
te, pues, Ta mﬂuenma sobre el meta,bohsmo de base; serd despremd*
ble, sl éstd comida és hldrocarbonadd y nula, 51 la experiencia s
hecha algunas horas después de csta comuda’

Bl dispositive- que hemos uttlizado

A falta del ergémetro elécirico, hemos heeho efectuar & los en-
fermos un. trabajo, mediante elevaciones y descensos rifmicos de
un peso de cnco. kiJogrames por cada miembro superior, suspendi-
dos de poleas, fijadas en un marco. La altura ha sido. determinada
en cada easo, teniendo en euenta la longriud de los brazos del en-
fermo, asi como el nimero de elevaciones y descensos que debfan
efeetuar de los pesos, de tal modo que el trabajo efectuado en todos
los casos, ha sido de unos cuarenta {40y watt apmmmadamente
Heémos 119_gado a esta cifra empiricamente, después de ung serie de
ensayos previos que nos demostraban que més trabajc en tales éon-
diciones, algunos enfermios no pcdrian efeetyarlo. El Galeulo del
trabajo ha side liecho en eolaboracion con el Ing (. Veredllio.

Clomo espirdémetro hemos utihzado el aparato de Knipping, gen-
tilmente eedido por el Dr. G Bruseo

Dicho aparato consta de una eampana de ocho litros de capa-
cidad, euyos movimientos son inseriptos en un kimdgrafo amexo.
De la campana eargada de oxigene, parte y llega el cireuito, de
gruesos tubos, ¥ en cl cual estin mtercaladas una bomba eléetrica
que obhga a circular la masa gaseosa; una botella, {(de Sinter}, es-
pecie de fraseo lavador, que confiene potasa edustiea en solucidn
al 47 %, que retiene el anhidrido earbbnico y sumergida en un ba-




ANO 28. N°1-2.MARZO-ABRIL 1941

— 159 —

fio de agua fria; una vilvola de seguridad; amortiguadores de log
Impulsos gue puede sufrir la corriente gaseosa por la inspiraeidn
y expiraeién del paciente; y, por iltimo, de un tubo previste de
una llave de tres pasos al eual se adapta la boquilla de gema gue
el enférmo tiene en la boca, v por la cual recibe el oxigeno, ya que
Tos orificios nasales se mantienén tapados mediante una prensa, id-
hoc. Véase el esquemy del aparato.
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Durante todo el ensavo, el enfermo bermanece acostado en
una eamilla.

En nuestros ensaycs previos hemos utihzado el aparato pata
el metabolismo de Benedict - Roth, que es el mas difundido enive
nosotros; los resultados con él obtenidog son similares a los que da
el de Knipping, pero 8ste nos parece ofrecer mayores garantiag por
la forma en que funeiong,
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A

Marche de los delerminaciones

La marcha de las determinaciones ha sido la sigwiente: el pa-
ciente en dectihito dorsal, es mantenido en Treposo durarte veinte
minufos, con la boquilla puesta y la mariz 'obt,u__rada;, a fin de gue
ge habitfie a respivar por Ja boca, pues de lo eontrario ADATEECIE. S
rias dificultades en. algunos enfermos no entrenades.

Hay que ensefiarle como debe ejecutar el {rabajo y =conse-
jarle gue respire ginv temor durarite éste, cosa no siempre féeil, de-
bido al miedo, especialmente en las mujeres, y ésto no ‘permite 1a
obtencién de buenas curvas espirogrificas,

Al final de este Teposo se ha tomado pulso, témperatura y ten-
sion arteral. Dos o tres minutos antes de dicho final, se conecta Ta
boguilla al tubo con la llave de tres pasos, del crrcuito del aparato
de Kmppmg, que es mantenido fijo por un soporte del mistho y se
hace funecionar al mismo tiempo Ja bomba eléetrica. Kl enfermo res-
pira aiin aive Despuds, mediante la Tlave citada, sc lo hade regpirar
oxigeno pure del circuito, durande dos o tres minuios, segih Tos ca-
racteres de la eurva esplrograﬁea En seguida se le hace gjecuiar
&l trabajo, en la forma dicha mas arriba, durante dos minutos Cum-
phido éste, el paeiente sigue en reposo respirando oxigeno puro, cdhb-
finuando el ensayo hasta la estabibizacién de la curva, 1o que en
general no ha exeedido de waros ocho minutos. Fl sujeto respira pues,
nxigeno pire, durante unos doce mmutos e fotal. A log einco mi-
nutes de efectuado el traba;jo hemos tomado huevamente el pulso
v al final del ensayo la tension.

Las ecifras eorrespondmntes al consumo de oxigeno han sido
corregidas teniendo en cuenta la presion barométrica y la tempera-
tura ambiente en el momento de la determinacidn

La freeuencia y ritmo regpiratorio, asi eomo la ventilaecién, se
aprecian en la eurva espirografiea.

Las eurvas que apareeen mas adelante en este trabajo, han si-
do obtenidas teniendo en cuenta el consumo Teal de oxigeno por mi-
nuio. Hemos anotado otra curva que mdica las calorfas eorrespon-
dientes por metro cuadrado de la superficie corporal del paciente.
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Para la determinacisn de ésta, hemos utilizado las tablag de Boothby
y Sandiford. :

A continuaecibn van las histerias elinicas de log diistinto_s Casos
estudiados, anotando finieamente aquellos datos de interéds para es-
te tl;dbajjo. '

Bl euadro siguiente resume Jos tesultados obtenidos en cada
deterininacién (ver cuadro N°. 1),

Historias clincas de los casos estudiados

Caso N'. 1. — Ramén X, — Enfermero del servieio de éirugta,
tomado para establecer el eonsumo de oxfgeno y demis resultados
del ensayo,.en sujeto sano, Se trata, en efecto, de un sujeto sano,
de 1,63 mts. de altura; 68 kers. de'peso; T2 pulsacjones;. tension
arterial, 13-714. ”

Caso N 2. — I B. — Sala 3. Cama 4. Hospital Espafiol. Bs-
pafiol, de 50 afios; panadero, Diagnéstico: Cincer de Iy cabezq del
pdnereas; ictériela 'Verdinieé,_; aeolia de heces; mal estady general
gran higado doloroso; sintoma de Courvo’lsiér-Termer; 86 pulsa,
_e;,fiqnes;_tensién arterial 12-8; disnea de esfuerio acentueda. Los dl'-

;f\‘fﬁi%s analists necesarios revelan signos de wmsuficiencia hepitice,
Ante la intensidad de los delores del higado se resuelve operarlo,
previa preparacién necesaria Operacién : colecutogastrostomia; anes-
tesia local. Tolera bien la intervencién quir@rgica. Sin embargo, Ia
nsuficiencia hepatica brogresa. ripidemente, y fallece al sexto dia
eoh uremia elevada. Desde el segundo dia de Ia operacifn, acentia-

da taquicardia. (Peso 59 14 kas. Altura 1,74 mis.

Cage N°. 3. — Novata de V. — Sala XV. Hospital BEspafiol.
Argentma de 39 afios; 63 V5 kgs. de peso; altura 158 mis. Diag-
ndstieo: Litiesis bilwr. Tonos eardiacos débiles, Tensin arterial
10 3 - 6 15, Buen estado general. Operacitn : con anestesiy raquidea,
colecstectomin. Maveados fendmenos de hipotensién durante Ia ope-
racién, imputables a la ragqanestesia , que eeden s Ia coramina ¥
efedrina, Post-operatorio normal,
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Cago N°. 4. — Modesta H. de C. —— Sala XV. Hospifal Es-
pafiol. Espafiola d¢ 47 afios. Altura 1,40 mts. Peso 60,700 kgs.
Diagnéstico: lfasis biliar. Buen estado gemeral. Abundante pa-
nfeulo adiposo. Seplo de wmsufrciencie mitral. Tensidn  arterial
1215 -8 4% Pulso 84 Operacidn : corr raquianestesia, colecistectomin
MUY iabmwsa com drenaje, Soporta bien la operacién. Post-gpera-
torie normal.

Cago N°. 5 — Juan V. —— Sala 4. Cama 5 Hosplta; Espafiol.
Argentmo de 39 afios; albafil; altura 1,63 mts,; peso 5‘8460 kos.
Diagnéstico: %lcere del estémago. Gran Fusnador y gran “glilista.
Acentuada desnutricidn. Marcade wmsuficiencia respiratoria nasal.
Discreta disnea de esfuerzo; 102 pulsaciones; tengidn arterial 12,4-
6,7; 3 940,000 glébulos rojos; T3 P deé hemoglobina. Operaeidn:
Anestesia local; grastrectoniio & To Hoffmeinster - Pinsterer. Tolera
bien la operacién, Los primerss dias siguientes, pulso frecuente;
faco de aleledtisic pulmonw en la base del pulmdn 1zqu1erd0 BY0-
luelon ultariae buena

{igo N% 6 — Salvador B, — Sala VI Hospltal Bspafiol. 1ta-
Jiano, jornalero, de 54 afics. Altura 1,60 'mts ; peso 61,500 kes.;
gran fumador y grem etiliste; stfalic; brenguitico crénico. Diagnos-
tico. Hernta inguwneat recidivade quyante derecha; hermie inguinal
d¢ medwono tamaiio tzquierdd. Operaerén: eon raguiangstesia, eura
radieal con castracion del testiculo dereeho. Telera bien la opéra-
¢ién  En el post-operatorio hronquitis. '

Clago N° 7. — Mateo A, — Sala T Hospital Espafiol Agricul-
tor; argentino, de 39 afles. Tensign arterial 17 - 105 'ligeré‘, disnea de
esfuerzo Pulso 64. Altura 1,70 mts.; peso 67,400 kgs. Diagnéstico:
pionefrosis. Operaecidén: con raquianestesia nefrectomin. Tolera bien
la operacién. Post-operatoric normal \

Caso N°. 8. — Angéliea C. de F. — Sala XIV. Cama, 16. Hos-
pisal San Reque. Argenting, de 38 afios. Altura 1,61 mts ; peso
66,540 kgs. Diagndstico: Fibromioma del dtero. Anemia, globulas
rojos 3 440.000; hemoglebimu 53 % ; disnea de esfuerzo; hapertrofie
ventricular tzquierde; tensién arteiial 16 15 -10; pulso 96. Opera-
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¢i6n : Transfusién sanguinea previa; anestesia raquidea ; safpinguec-
tomiia ¢ histerectomia subtotal. Operacion bien tolerada. Post-opera-
torio normal. ' T

¥

- Caso N 9 — Carmen de V., — Sala XV, Cama 7. Hospital
San Roque "Argentina de 67 aﬁosr;' altura 1,52 mis.; peso 49 kg&
Paludismmo orénico; desnntricidn intensa Diagnéstico: Prolapso
genital. 88 pulsacrones; tensidn arteral 15- 10, Operacién: colpo
afig anteri‘o‘fy'calpopermeofmfw péstie,a‘zf)r’ con wmorrafia de E’O%
elevadores; anestesia local Tolera bien la cperacitn, Post-operato-
110 normal. - - ' ' L

Caso N°. 10. — Marfa M de M. — Sala XV, cama, 15 ; Hos-
pital San Rogue. Argentina de 42 aﬁés; altura 1,68 mts ; peso
97.350 kgs. Disnea de esfuerzo. Qbesa. Higado grande y ‘dolorosa.
Estertores suberepitantes en ambos pulmones. Dagnistico. hernia
umbilical gigante e inveductible, con un pousée de estrangulacion
poeos dias antes. Operacién: anestesia raquides, onfalectomia y hi-
pectomia a lo Mayo 84 pulsaciones; tension 14 - 10, Duscreto shoc
aperatorio s pulse frecuente e hipotenso el primer di y szgiﬂieﬂt-e.
Brongwmtis aguda.' - '

Cago N° 11 — Dalmira R. de 8 — Sala IX , Heospital Hspaiiol,
Argentina de 70 adios. Tiducacionista ; altura 1,46; peso 68,200 kq*s
El examen de orina revela signos de wnsuficiencia hepdtica. Frecuen-
tes crins de taquicardia parcaistica, Diagnéstico: Quuste de ovario
a pediculq forcido . Tensién arteral 15- 934 pulso 85. Operacién :
anestesia general con gases, extwpacidn dzl quaste, previa evacua-
eifn del misme. En el post-operatorio, disereta f(xqmcardm, con lé-
vacion, de la temsion arterial 3 17 - 10 )

Caso N° 12 — Serafina de B — Sala XV; cama 12; Hospital
Espafiol. Argentina de 38 afios; altara 1,54 mts. , beso 48,450 kes.
mal estado de nutricidn; fomos cardiacos apagados en todos sus fo-
cos, pulse 106; tensién 13-715 . Anemia. 3 420.000 glébulos rojos
cont 60 % de hemoglobina- Diagnéstico: cdneor del cuello del lerg,
Operacién : anestesia raguidea, eperacidn de Wertheim. Post-opera-
torio normal Operacién hien tolerada
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Curvas correspondientes 2 los casos N°, 1 y 2
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Curvas correspondrentes 2 [os casos N°

3y 4
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Curvas correspondientes a los casos N° 5 ¥ 6
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Curvas correspondeentes a los casos N° 7 y 8.
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Curvas correspondientes 2 los casos N° © y 10
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Curvas cotespondientes 2 las ca56§ Ne i1y 12
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Anglists de los resultados obtenidos

Con las cifras obtemidas del eonsumo de oxigeno en cada caso,

por minute, hemos eonstruido las eurvas que pueden verse (pags,
14 a 19).

Mucho mds exacto nos ha parecido referir diche eonsumo, a
calorias horas por metro eyadrado de superficie corporal del enfer-
mo, y con fos resultados obtenides hemos construido ofra eurva.

El estudio detenudo de las cifras, en centimetros elibicos de oxi-
geno por mmnuto, relacionando log distintos casos; la observaeitn de

fas eurvas esplrowrafleas la del eonstmo de oxigeno v la de calo-

ria hora por meiro cuadrado; asi como las viriaciones de la ten-
sin arterial y del pulso, que hemos registrado en todos los ecasos
antes y después del ensayo, nos permite dedueir las siguientes ob-
servaciones:

1°..— La tension arterial no ha experimentado cdm variaciones

i

en nlnﬂun Gaso. ’ i RS

2°, — El pulso ha vuelto a la cifra eorrespondrente a, la. del

reposo previe, en general a los euatro ¢ cineo minutes de efectuado
el trabajo, ey deeir, al séptimo minuto més o 'men‘o's del engayo.

3°. — El eonsumo de oxigeng en repose, es variable segiin ]]os
individuos (elastieidad del térax, edad, ete), pero en general la ei-
fra obtenida es de 230 e e. mis o menos, por minuto. Esta afea
estd muy por debajo de las obtenidas por Knipping y Herrmann-

sen, explicable quizd por ser muy distmto el tipo eonstitucignal de

sus pacientes?, influencia deportiva, ete.
El consumo de oxigeno durante los minutos de irabaje, en ge-

neral se ha duphcado ¥ a veces mas; sufre asf la eurva un repunte:

alto 'y brusco

4. — Iin el primer minuto de descanso siguicnte, o sea en el
cuarto del ensayo, en general se mantiene la cifra del consumOo de oxi-
geno de los dos minutos anteriores o disminuye poco..

5°. — HEn los mimutos siguientes, el eonsumo disminuye lenta-
mente, Hegando la curva a estabﬁizarse, con cifras préximas a las
del consumo en reposo, haeia los seis o siete minutos del ensayo

En varios casos, hacia el séptimo minuto se produce un peque-
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iio repunte en el eonsumo, cuya significacién se 10S escapa; aparece
asf en las curvas una nueva elevacién siempre pequefia.

Ahora bien: comparando cada caso con cada una de estas ob:
servaciones, vemos que los nameros 3 5, 7, 10y 11 escapan a la
norma: comun en algin momento o durante todo €l Ensayo.

Asi, ¢l caso nlmere 3, realiza Un eonsunio de oxfgeno con po-
cas var"iante’s‘ a pesar del trabajo, y las curvas por consiguiente, son
més chatas por decir asi, aunque con valores medios 1gua1es €1 ge-
neral a los del reposo.

El nimero 5 tiene un consumo muy eseaso y tambidn con pocas
variaciones; por consiguiente, igual tipo de curvas.

El nimero 7 se comporta eomo el 3.
El ntmero 10 consume uniformemente; curva tendiente al
" aplanamiento; eifra de consumo eomo ¢l reposo.

En el nfimers 11, buen C(m'sﬁmo pero i restitucidn es lents
sin aproximarse niuche al consumo normal Hay' débito. grande de
oxigeno, por ¢onsiguiente..

S1 pasamos en revista las historias clinicas, vemos que los en-"
fermos que han tenido alglin acerdente durante la operacion o com-
plicaciones en el post-operatorio préximo, correspohden a los ‘pa-
crentes 2, 3, 5, 6, 10 y 11.|

De éstos, el nimero 2 falleee, pero no por insuficiencia cardio-
pulmonar, sino hepétiea; sus curvas responden @ las noxf'mas Ze-
nerales. o '

El nfimero 6 tiene una bronquitis en el post- operatorm, pero
recordemos que es bronguitico erénico y era de esperar tal compli-
ceacin ; sus curvas han sido. 1as eorrientes.

Quedan, pues, los enfermoes 3, 5, 10 ¥ 11, que han tenido ae-
cidentes o complicaciones y que, COmMO Vemaos, son casi todos los
gue figuran entre log que han hecho un eonsumo de oxigeno po-
driamos decir anormal y en freneral escaso; con eurvas menos sal-
tonas e 1rregulares

S6lo el caso ntmero 7 escapa a estas consideracicnes, pues su
consumo es muy uniforme y préximo al del reposo y no ha sufride
ningfin accidente ni complicacién.
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Besumen v conclusiones

Hemos tratado de comprobar si hay, en efeeto, alguna velacién
entre el consumo de oxigeno después de un trabajo dosificadoe, en
enfermos que corrfan serios riesgos para la operacitn a la que te-
filan qué ser sometidos, teniendo en cuenta las observaciones hechas
por Dietel y Herrmannsen.

Nuestra escasa easnfstica nos permite coricluir que dicha réla-.
cidn parece existir, pero que néeesita. mayor namero de comproba-
cionés por nuestra parte.

En general los pacientes operados eon accidentes durante la
operacitn o que han tenido alguna éomplieaei_én en el post-operato-
rio proéximo, han hecho uii consumo de oxigeno més reducido, con
curvas mas uniformes o con mayor denda de oxiszeng,

Se puede trabajar con distintos tests o procedlmwntos sobre
todo ante las dificultades de munirse de aparatos a veces muy
costosos, -

Seria ideal que el test fuera universal para dedueir su mayor
exactitud, pero nos parece muy difieil Ilegar a ello, en vista de lag
grandes diferencias numéricas (hechas por nosotros euidadosamen-
te) alin en sujetos sanos y en reposo. i

Puede afirmarse, sin embargo, que el método ergométrico, o
del relative oxygen debt, o cualquier otro similar, seran de gran uti-
lidad em la préctica medmoqmrurglca
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Resumen del ohdlisis de los ?esultadqs obtenidos

SR P - —=7 ,
“Caso | Edad | Diagndstieo | Conswmo de Operacién Aceidentes ¥
o Qs y curvas | - eomplicaciones
1 38 San0 normal  — ——
2 50 | efimeer de normal eoletistogas- fallece por
) cabeza del | 7 trodtomia - ‘uiemia’
- pénereas :
3 30 1 litwasis menos, colecistectomia | hipotensibn
' biliax curvds chatas .
4 47 htiasis normal | colecistectomia | ———
hiliar s
) pulso alto; ate-
5 29 tleera. del mefnos;. gasireetomia lectasia pul-
| estoimago | curvas clatas THOTIAT
6 | 54 | herma m. | mnormal cirra. radical bronguitis
| miinal. gig, ' .
- recidivads
7 | 39 | pionefrosis | menos; Hefrectomia ——
[ curvas chatas : :
8 38 | fibroma normal histevectomia | ———
- | del tere
9 67 | prolapso normal colpoperingo- —_—
gernital rrafia
10 42 herma uyni- | menos; operaecidn. de pulso frecuentes
bilical gig. | eurvas chatas | Mayo hipoten. ; tos
i1 70 quiste de gran denda extirpacién det | pulso frocuente;
ovario toi- | de O quiste " | hipertensidn
eido
12 38 | céncer del | normal operacidn de _
utero Wertheim )
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