
El riesgo operatorio .-.en relación al consumo de oxigeno 
despnes de un trabaju determinado 

POR EL 

Dr. Román Velasco 

La valoración, lo más exacta posihl49, de las reserva~ funciona­

les- de los PB:cientes que tienen que "Ser sometidos a lWa ~ntervenci@ 

quirúrgica, o sea su _capaeidad operatoria, es problema a :rp_enudo 

difícil de resolver. 
En &fecto: no es suflmente estar informados sobre el grad(} dé 

la ley;ión de ta1 o cuál órgano, especialmente desde el punto de, vistá 

funcional, sino q:lie es m,.enéster conocer, cómo el organism-o entero 

responderá -ante las exigencias Q_el acto o-peratorio 

" Desde este punto de vista, es de capital importancm 1a deler~ 

minMíón de la capacidad :funcronal de los aparato\' circulatorio y 
respirfJ,lQ!"~~'- y de una manera esp~c1al, para la c1rugía tj}racopu~­

monar. 
Desde luego .''llle hay enfermos en los cuales la msufíciencía cir­

culatoria y respiratoria, aú,n en :r~poso, es evidente o fáe;il de deter­

minar, y en estos casos, salvü la urgencia por e! carácter ·de la afec­

ción, se prescind1rá o se J?OStcrgará el acto quirúrgico,· antes que 

llegar a la exageración, a nuestro modo de ver, de H. Vaquez, quien 

al refernse al corazón e intervenciones quirúrgicas, terminaba di .. 

CienCJ a loo· cirujanos, que había que desconfiar de los miedos9s, 

cardíacos o no, y no tener otro temor. ~ 

También la clínica permite descubrH las pequeñas Insuficien­

cias mediante las diversas pruebas, observando el organiS.mo duran-
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te el proceso de trabajo muy reducido, insufiCléncras cuyos valores 
~on de despreciar ante un acto quirúrgico o se creen poder corregir 
Il!edrante una ligera preparación. 

Numerosos de- estos casos dan sorpresas desagradables, pues en 
elios aparecen a veces, complicaciones que ponen eh serio peligro al 
enfermo, sea durante la operaciÓn o en el post --operato~·io; e impu­
ta~les a desfallecimientos de la circulación ·en la inmensa mayoda ;· 
-otras veces a insufi_ciencias resp1rator'ias ; aunque con ~ucha fre­
cuencia ~e- atribuyen a factores extraños, que en reahdad no son los 
r--esponsables, e incluso la. misma anestesia, sobre todq SI es general-. 

En estos casos e"S do·nde 'c'Onv·¡ene pOner en práctica niétodos ae 
inve.stigación capaces de informar lo :rnás exactamente posible so-. 
bre el margen :funciOnal cardiopubnonar. 

El inétodo ergométnco 

A este respecto, H. Diete! y J. Herrmannsen, han pep.sado que 
el estudio de la función eardio- pulmonar, mediante el método er­
gométrlco; podría dar alguna información más o meuo8 :sólida. 

Este método, introduc1do y $Ís_tematizado por laS Investigacio­
nes de Knipping, Herrmannsert, Anthmiy, Borgard, ~hn, Bluhn 
y otros, ha sido realizado en el hombre Sano y ell enfermos. 

Según Herrmannsen, la ergometría comprende las sigmentes 
investigacwrres: 

r ~Respiración en repf>SO. 
zo.- Capacidad vital 
zo.- Valor límite respiratono 
4°, ~Consumo de oxígeno y el volumen respiratorio por mmu­

to durante el trabajo con respírac1ón de aire. 
5o ~Consumo de oxígenoJr EÜ volumen respiratorw por rp_~nu­

to durante el trabaJO con resp1rac1Ón de oxígeno 
SO ~El tlempo para la restitución. 

V ct~or p1·.anóst~co del método argom-étrwo 

Ah era bien; el mismo H.-errmannsen y Dietel concluyen que, en 
la práctica clín1ca corriente, dicho método es largo y cpmpllcado y 
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en una serie de enfermos, que han s1do después operados, han estu­

diado especmlmente la determinaci~n del consumo de oxígCno en 

reposo y su aumento durante el trabajo, llegando a la conclusíón 

de que dicha determinaciÓn resulta un control útil de la ex~ctitud 

o inexactitud del pronóstico hecho, referente a la capacidad ope~a­
torra de aquelJas enfermas (todas g\necológicas) y que no podían 

ser sometidas a la operació,n sin riesgos 

En efecto : la magnitud del recambw gaseoso respiratorio y, 

por ende, la capamdad de recepciÓn para el oxígeno, depende de la 

superfiCie respiratoria, qe la funmón de difusiÓn de los· alvéOlos y 

de la Cantidad d~ sangre que c1rcuh;t a travéf? del pulmón, luego, 

su detcrnnnación permite informar sobre el estado resprratono y 

mrculatorw, en parte. 

Como una mengua d~ la recepción de oxígeno por déficit pul. 

monar se puede mejorar aumentando la tenSIÓn parcial del oxígene> 

eü el mre respíra-¿io1 por inhalaciÓn de oxíg~no 'puro,· res-q_ltá muy 

útll su recdnGcimienfo, pues pOco ganaríamos eoil rerltri'Ir tt los toni­

cardíacos ante una complicación en estos casos. 

Por otra parte,- com lo hace notar Ihetel y Herrmannsen, c~te 

conocimiento- permite una IndiCación más precisa de la nareGSIS pú1' 

inhalación 

.. - Estos Investigadores han procedido del modo siguiente: hQ.cen 

respirar al enfermo mediante una máscara, conectada con el esph·&­

metro grande de Knipping; registran la venblamón medmn~e el ki­

mógrafo ·def-apar;).to .. Después de la respiraciÓn en -reposo durante 

algu):ios m-inutos, hacen efectÚar al pamente un 'trabajo en el ergó­

metro eléctrico ·dé Knip_ping, no sobre~pasando- una resistencia de 

más de 70 watt por segundo; hasta que los valores 'de consumo de 

oxígeno no ascwndan más -y antes de termmar le hacen rcsp1rar 

oxígeno puro para no pasar por alto nmguna msuf1ei~nc1a respi­

ratoria 

La recepc~ón de ox1genq pcr minuto ·y con recargo de 70 vvatt, 

ha s1d~ de 1 000 e e. o más, en las enfermas que han soportado la 

operamón bien, y de menos de 1.000 c. c .. en aquellas que durante 

la operación han tenido algunas complicaciOnes coincidentes. 
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La de!!det relatwa de oxígeno 

I. Bluhm y G Nylm, qstudiando respectivamente la función de 
los P,Ulmones en los tubercp.losos y la función en enfermos cardíaGOS_, 
han obteni:do otro test de trabaJo, que llaman la deuda relatíva de 
oxígeno (the relative- oxygen debt}; o sea, el aumento porcentual 
del consumo de oxígeno por minuto, después_ de un trabajo determi­
nado, con respecto al -etmsumo de oxígeno. en repoSo. 

Para ello determinan primero el consumo de oxígeno en reposo; 
haciendo respirar al enfermo oxígeno puro, a conti~nuación el enfer-

.:eirro :vea.liza un trabajo que consiSte en subir y baJar Una €scalerita 
cJrcuJar (en tiempo fijo) y en segmda determman el eonsu;;¡o nue­
vamente en reposo .. hasta estabilización de la curva y deducen lue­
go e1 .débito de oxígeno pnr minuto y las conclusiones que tales de­
termina<;wnes les han sugerido 

~emos qu~ndo efectuar algunp-s ensayos similares, haciendo 
trabaJar a los enfermos durante un corto tiempo, respirando eonü­
nuamcnt~ oxígeno puro, en reposo, durante el trabajo y después 
de éste 

''El empleo del oxígeno puro, como se efectúa en la determr­
nación del metabolismo basa1, es criticado por Dautrebande, porqu~ 
puede determinar perturbaciones respiratorias, por cambios en la 
composición en la atmósfera vesu~ula'r (Davis, Haldane, Priystly)., 
porque perturb& por vasocontriCción -bulbar, a la vez el Juego del 
corazón y la ventilación pulmonar _, de tal manera que s,e puede pre­
g1Jntar coñ J Lefevre, ~Ji los cambios respiratorws son siempr8 idén­
ticos a los que se observarían SI el sujeto respirara al mre hbre" 
(J .. LefCvre). 

FJnjennos exam~nados 

Se han estudiado enfermos, mujeres y hombres, adultos y vie­
jos, con a:feccwnes muy diversas) que tenían que ser sometidos a 
una Intervención qlnrúrgica grave ~Y en los cuales el examen, clím­
co descubnó pequeñas insuf1ciencras cardiopulmonares, u otras con~ 
diciones que tornaban la operación eri un riesgo, no sólo per se 
smo también por -dichos trastornos. 
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Han sido estudiados varías horas después de la comida (hidr·o­

carbonada) del medio día y previo reposo No hemos llenado las ·con­

diciones basales, pues como dice Lefevre ( Traité de Physioiogíe, G. 

H. Roger - Tomo VIII- págs. 517, 520, 522) al referirse al "me­

tabolismo basal, ''la precaución del ayuno absoluto es de .mediocre 

interés: "'El trabaJo digestivo propiamente dicho; los proeesÜs Í~­

timos de transfol1-TI-ación que le siguen (acc16n d1namu~a -específica) 

tienen una influen.cja. dudosa so-bre el met-abohsino mínimO :si lá ra-
- . -, . . 

ción está esencmlmente formada de hrdrocarhowdos. Práctrcaq\en­

te, plle~, hi ~illt1uenci"a sobre -el metabolismo de ·base,- setá .. d.espreci~­

ble, sí éflta com1d~ es hidrocarbonada, y nUla, SI la experiencia 'es 

hecha algunas horas después de esta com1dit''. 

El dispositivo qne hemos utilizado 

A falta del ergómetro eléctrico, hemos hecho efectuar a los en­

fermos un,__ trabajo, ril:cdiante elevam_ones y descensos rí_tmicos de 

un _peso de cinco kilogramGs por cada miemb_ro superior, suspendi­

dos de poleas, fijadas en un marco La altura ha sido determinada 

en cada caso, teniendo en cuenta la Jongrtud de los brazos del en. 

_fermo, así como el número de elevaciOnes y deseensos que debían . . 

efectuar de los p¡osos, de tal modo que el trabajo efectuado en todos 

los casos, ha srdo de unos cuarenta ( 40) watt apro:¡¡:imadamente 

Hemos H~g~~o a_ esta Gifra: ~mpídcamente,_ después de Una¡ ·serie 9-e 

en~ayos previos que nos demostraban que máS trabajo en tales, con­

drciones, algunos enfermos no pcdrian efectuarlo El cálculo del 

trabajo ha srdo !techo en colaboraei.ón cou el Ing C. Vercéllio. 

Como espirómetro hemo-s utihzado el aparato de Knipping, gen-· 

tllmcnte cedrdo por el Dr. G Brusco 

DICho aparato consta de una campana de ocho htros de capa­

Cidad, cuyos movimientos son inscnptos_ en un bmógrafo anexo. 

De- la campana cargada de oxígeno, parte y llega el ~Ircuito, _q_e 

gruesos tubos, J-' en el cual están Intercaladas una bomba eléctrica 

que obhga a crrcular la masa gaseosa, una botella (de Sin ter), es­

pecie de fraseo lav-ador, que contiene potasa cáustica en solumón 

al 47 %, que retiene el anhídrid? carbónico- y sumergida en un ba-
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ño de agua fría; una válvula de seguridad; amortiguadores de los 
impulsos .que puede sufrir lit corriente gaseosa por la inspiración 
y explramón del paciente; y, por último, de un tubo provisto de 
una llave de tres pasos al cual lfe adapta la boquilla de goma que 
el enfermo twne en la boc:¡,, y por la cual recibe el oxígeno, ya que 
los- orificms nasales se mantienen tapados mediante una p_rensa ttd~ 
hoc. Véase el. esquema del aparato. 

E..59uema !id.~~- El:: 

&-r-;U!z.9 

v<~.'lvu/a de 

sesu.r/ddd 

Durante t-odo el ensayo, el enfermo permanece acostado en 
una camllla 

En- nuestros ensayes p-revioS hemos utlhzado el aparato para 
el metabolismo de Benediét- Roth, que es el más diflmdido entre 
nosptros; los resultados con él obtenidos son similares a los que da 
el d~ Knipping, pero .éste nos parece ofrecer mayores .garantías por 
la forma en que :funciona, 
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Marcha de las detenninacianes 

J.,.¡a marcha de las determihaCl_OllCS ha sido la siguiente: el pa­

ciente en decúbito dorsal, es ma11ten1do en reposo durante veinte 

minutos, con la boquilla puesta y la nal'iz obtwada, a fin de que 

se ha:bit{le a respirar pnr 1a· bnca, pues de lo- contrario aparecC:n·- _se-­

rias dificultades en algunos enferm_os _no entrenados .. 

Hay que enseñarle como debe ejecutar el trabajo y 'lCOnse­

jarle _que respü·_e s_in te~or durante éste, cosa no su·mpl-e !ácil, de­

bido al miédo, especialmente en las mujeres, y ésto no ·p_ermJtc la 

obtencÍón de buenas curvas espirográficas. 

Al fmal de este reposo se ha tomado pulso, temperatura y ten­

sión arterial Úos o tres minutos antes de dicho final, se conecta la 

boqmlla al tubo con la llave de tres pasos, del c1rcmto del aparato 

de Knippmg, que es mantenido f1jo por un soporte del mismo y se 

hace ·func10rtar al mismo tiempo la bomba eÚ.ctnca. E1 enfefm_o re,_.;;­

' pira aún ai;re- Despuét:>, mediante la llave citada, so le hace resp~rar 

oxígeno puro d~l circuito, dUtante dos o tres minutos, s~gún los ca­

;ea_cteres de la curva -espirográfic3: En seguida se le bace ejecutar 

H trabajo, en la forma diCha máll arribá. durante dos mnmtos Cum­

phdo ést~, el pamente -srgue en reposo r_espfrando oxígeno puro~ co-n­

t-inuando ci ensayo_ hasta la establlrzamón de la curva, lo E_l:ge en 

g€neral no ha excedido de unos ocho minutos, El sujeto re&pira pues, 

fJXÍgeno--pitrg_, dUr&nte unos_ doce :mn1utos en totaL A loo cinco mi­

untos de efectuado el trabaJo, hemos tomado nuevamente el pulso 

y al fmal del ensayo la tensión. 

Las cifras correspondientes· al consumo de oxígeno han sido 

correg1das teniendo ell cuenta la presión barométnca y la tempera­

tur-a amb1ente en til momento de la determinac1ón 

La frecuenCia y rümo respira'tono, así como la ventilación, se 

aprecian en la curva espirogtáfica 

Las c11rvas que aparecen más adelante en este trabajo, han si­

do obtenidas teniendo en cuenta el CQnsumo real de oxígeno por mi­

nuto, liemos anotado otra curva que Indica las calorías correspon­

dtentcs por metro cuad_rado de la superfi_Cle corporal del pacmnte. 
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Para 1~ d~temúnación de ésta, hemos utilizado las tablas de Boothby y Sandiford. 
-A continuación van las historias clínicas de los distintos casos estudü¡dos, anotando únicamente aquellós datos de interés para es-­té trábajl!. 
Jill cuadr¡¡ siguiente resume los resultados obtenidos en cada dete,-minaeión (ver cuadro N'. 1). 

Hifltorias clímcas de liJs cas-os estudiados 

CAso N". l. - Ramón X.. -:- Enfermero del serviciO de cirugía, to!llado para establecer el consumo de oxígeno y demás resultados del ensayo,_en -sujeto sano. S~ -trata, en efecto, de un sujeto sano, <le 1,63 mts de altura; 68 )rgrs. de peso; 72 pulsaciones;, ten$ión arterial, 1?-7%-

ÜASO N". 2. - ,T. B - Sala 3. Cama 4. Hospital EspañoL Es­pañol, de 50 años; panadero. Diagnóstico: Cáncer de la cabeza d.el pár¿c1·ea-s ). ictérie:ia verdínica; aeolia de heces; rnal esü.td_o general; gran hígado doloroso; síntoma de CourvóiSier - Terncr, 86 puls~-r ~Iones;- tensión arte·rial 12-8; disnea de -esfuer-zo acentuada. Los dÜ v~tsos análisis necesario~ revel·a~ signos de insu-ficiencia hepática~ Ante la intensidad de los dolores del hígado se resuelve opera~I_o, previa preparación necesaria OperaCión: cole_cisfoga.itro$tomía; anes~ 
tesi'íi local. Tolera bien la intervención qnir(ugic_a. Sin _embargo, la insnficienma hepática progresa rápidamente, y fallece al sexto día co.n uremi'! elevada .. Desde el. segundo día de la operación, acentua­d& taquicardia .. (Peso 59 :Y2 kgs. Altura 1,74 mts. 

CASQ W. 3. - Novata de V. - Sala XV. Hospital EspañoL Argentma de 39 años; 68 'h kgs. de peso; altura 1,58 mts. Diag, nóstico: Litiasts bil~ar" Tonos cardíacos·· débiles. Ten.stón artMial 10 'h -6 Y,. Buen estado generaL Operación: con anestesia •·aquídea, cole.c.stectornía .. Marcados fenómenos de hipotensión durante la ope, ración, 1mputables a la raqUianestesia , que ceden a Ía coramina y_ efedrina. Post-operatorio normaL 
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CASO N". 4 .. - Modesta H. de C. - Sala XV. Hospital Es­

pañol. Española de 47 años. Altura 1,40 mts. Peso· 60,100 kgs. 

DiaguóstiC6: htwsis biliar. Buén estado general. Abundante pa­

nículo adiposo. Soplo de msu[,c'Bncia mitra!. Tensión arteria\ 

12 Yz -S Yz Pulso 84. üperae1ón e con raqmanestesia, colécÍillect.omía 

muy laboi·iosa, con .drenaje, Soporta bien la operación. Post"opera­

torio normaL 

CASO N". 5 - Juan V. - Sala 4. Cama 5. Hospit~J Español. 

Argentino de 39 años: albañil ; altura 1,63 .mts., peso ~,<JJJO kgs. 

DiagnóstiCo e ú!cei·¡;t del estómago. (Jran fumador y gran';¡t,íista. 

Acenttwda desn~¿trictón. MilrcUda- ~nsttficiencia respiratoria nasal. 

Discret'a disnea de esf~terzo; 102 pulsaciones; tensión arterial ic2,4-

6,7; 3 940:000 glóbulos roJos; 73 % de hemoglobina, Üperac1ón: 

Anestes.a local; g>·asttredmíifa a lo Hoffmeínsler- Finsterer. Tolera 

bien la operaóóno Los-. pri_meroe.s días $ig1.1-lentes, pul-so frecuente; 

foco .de atelectas.a p¡tlmonar en la base del pulmón izquierdo, evo­

ÍuCión ultenor ·buena. 
CASO N', 6 ~ Salvador B, - Sala VI Hospital Español. Ita­

)iano, JOrnalero, de 54 añcs, Altura 1,65 mts. ; peso 61,500 kgs ; 

gtan fumador y .gran etilista; síf>lir; bmnquftrco crónico Diaguós­

tico. H eniia lngutnal recidivada: gtgani:e derechc4; Jtm·nia inguinal 

de medlano 1t'ant.q,ño izqt¿wrdct. O,peración : con raquianestesia, cura 

r;ad1eal «on ca~trae1ón del testículo dereclr\l. Tvlera bien la opera­

ción -En- el post-operatorio bronquitis. 

CAso N'. 7 .. ~ Mate" A. - Sala I Hospital Español Agricul­

tor·; argentino, de 39 <iñ_(~R Tens_-i01t tt1tte1·ial17 -l'Q:j~ lige_ra disnea· de 

esfueroo• Pulso 64. Altura 1,70 mts.; peso 67,4.00 kgs Diagnóstlco: 

pionefrosis. Operac1ón :- con raquÚ:mestesm n~[1·ectomía Tolera bien 

la operación. Post-operatorio norm~_l 

CAso N". 8. - Angélica C. de F - Sala. XIV.. Cama 16 Hos­

plsal San Roque.. Argentina, de 38 años. Altura 1,61 mts ; peso 

66,540 kgs. Diaguóstico' Fibrorniorna del útero. Anemia, glóbulos 

.-ojos 3 440.000; hemoglobma 53 %; d>Snea de esfue>·zo; h'pe>·trofia 

ventncular izquierda; tel)sión arterial 16 Yz -10; pulso 96. Opera-
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Ción: Transfusión sanguínea previa; anestesm raquídea ; salpinguec­
tornía ·e hift'm·ectornía suiJtotal. Operación b1en tolerada Póst-opera\-. 
torio nórmai 

· CAso N". 9 - Carmen de V. - Sala XV Cama 7. HospítaJ 
San Roque. Argentma de 67 años;. altura 1.52 mts.; peso 49 kg~ 
Paludismo Ctrónico ;' desnutrH~~iOn -intensa Úiagn6stico: ;PrQlcty)s~­
!Jeni:eal., 88 pulsacwnes; tens1ón arterial 15 -10, Operación: cplpO'~ 
'liafw anterior y calpope1·tneo~rafw poste-nOr con 1nw1·tafia de lo& ' . elevad-ores.-,· -anestesia local Tolera bien la operación Post~'operato;-
rw normal. 

CAso W 10. - l\!Iaría il!I de l\II. --;- Sala XV, cama 15; Ho;¡. 
pital San RociUe. Argentina de 42 años; a1tura: 1,58 mts.; pe$Q 
97.350 kgs. Disnea de esfue~zo. Qbesa Hígado grande y doloroso. 
Esterteres subcrepitantes en ambos pulmones .. D1agn6stico. hM;nHa 
umbilical g_igant_e e inrÚluctibZe, ·con un pousée de estranguhieióll 
pocos -Mías antes. Operamón: aneste."iw, raqUídea, ~nfalectomüi .. y Ü­
pectomía a lo Mayo 84 pulsaciones; tensión 14 , 10 .. , Drsc1'eto shoc 
ope'l'dt'orw f pulso j1·eC'uen~e B .hipotenso el prunet' df¡a· y s~ptáente. 
Bronqmtis aguda ' 

CAso N" .. 11 - Dalm1ra R .de S - Sala IX, HospJtal EspañoL 
Argentma de 70 años. E(lucaclomsta; altura 1,46; peso 68,200 k~. El .eXamen ,de orina revela signos de insufiáencza hepáttcao Frecuen­
tes c'l'iSM .de taquicardia par-oxística_. DiagnóStico: Q.u~st.e de ovar-i'o 
a pedículo torcido .. Tensi&n arterml 15. 9 Y2 ·; pulso 85, Operación: 
anestesia _general con gases, exüTpación del qu~ste, pre:rm evacua­
ción del mismo Eill el post-operatorio, discT'CÜt taqttzcardza, con ,ele.­
vamó1Í de la ten:nón arterial a 17 - 10 

CASO W 12 - Serafma de R - Sala XV; cama 12 ; Hosp1tal 
EspaJloL Argentma de 38 aJlos; altura i,54 mts. , pesG 48,450 kgs. ; 
mal estado- de ntdnción; 't'onos cardíacos a-pagado.s en todos sus fo­
cos, pulso 10(}; tensión 1:Í · 7 Yz Anemm. 3 420.000 glóbulos rojos 
con 60 % de hemoglobina Dmgnós!Jco: cáncor del cuello ·del úterq. 
Operación: anestesia raquí_dea, operación de Werthe'im. Post-opera­
torw normal Operamón bien tolerada 
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• Curvas correspondientes a los casos No, 1 y 2 

AÑO 28.  Nº 1 - 2 .MARZO-ABRIL  1941



--166-

Curvas correspondientes a los casos N" 3 y 4, 
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Curvas correspondientes a los casos No 5, y 6. 
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CurVas correspondtentes a los casos N" 7 y 8. 
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Curvas correspondientes a los casos N" 9 y lO. 
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Curvas corespondtentes <;1. los casos Ntt 11 y 1-_f 
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Anáhsis de. los ¡·esultados obtenidos 

Con las cifras obtenidas del consumo de oxígeno en cada caso, 
por minutn, hemos construido las curvas que pueden verse (págs. 
14 a 19). 

J\fucho más exacto nos ha parecg:lo reíerir diCho consumo, a 
calmías horas por metro cuadrado de superficie corporal del enfer­
mü, y con los refn~ltado's obtenidos hemos -construído otra curva. 

El estudiO detemdo de las cífras, en centímetros cúbicos de oxí­
geno por minuto, r~laciona.ndo los distintos casos; la obser-vamón de 
las curvas espít.ógráficas, la del consumo de oxígeno y la d-e calo-, 
ría hora por: metro cuadrádo:. así como las variaciones de la ten­
sión arterial y del pulso, que hemos registrado en todos los casos 
antes y después del ensayo, n6s permite deducir las Siguientes ob­
servaciOnes: 

1 o. ~ I..~a tenSIÓn arterJal no ha experimentado ?~SI variaciones 
en ningún caso .. 

2<J. - El pulso ha vuelto a la cifra correspondiente a. la del 
reposo previo, en general a los cuatrG O mnco minutos de efectuado 
el trabajO, es· deCir, al séptimo minuto más o mc~os dcil énSayo. 

3., - El consumo de oxígeno en reposo, es varmble según ~os 
individuos (elasticidad del tórax, edad, etc,), pero en g'<neral la ~i­
fra obtenida es de 230 e e más o menos, por minuto. Esta Cif~a 
está muy por· debajo de las obtemdas por Knlppmg y Herrmann­
sen, explicable quizá por ser muy diStinto el tipo constituc1.0nal dP. 
sus pacientes 1, influenCia deportiva, etc. 

El consUmo de oxígeno durante los minutos de trabajo, en ge­
neral se ha duphcado y a "Veces más; sutre asi la curva un repunte 
alto y brusco 

4°. - En e1 pr1mer nnnuto de descanso Siguiente, o sea en el 
cuarto del ensayo, en general se mantiene la cifra del consumo de oxí.,. 
gei-10 de los Qos minutos anterioreS o d1sniinuye poco. 

5o - En los minutos s1guwntes, el consumo dJSminuye lenta­
mente, llegando la curva a estabilizarse, con Cifras próximas a las 
del consumo en reposo, hacia lo-s seis o s1ete mmutos del ensayo 

En varios casos, hacm el séptimo minuto se produce un peque-: 
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ño repunte en el consumo, cuya significación se nos escapa; aparece 
asi en las- cUrvas una nueva elevación, siempre pequeña. 

Ahora bien: comparando cada caso con cada nna de estas ,obc 
servacíones, vemos que los números 3, 5, 7, 10 y 11 escapan a la 
norma .común en algún mmnent9 o durante. todo el ensayo. 

As_í,_ el casó núm:erO 3, realiza Un consumo de oxígeno con po:... 
cas vari~n_te-s a pesar del trabajo, y las curvas por consigUiente, SOn 
más ch~tas por decir así, aunque con valores m~dios -iguales en ge ... 
neral a los del reposo. 

El número .5 tiene un consumo muy escaso y t_ambién con _pocas' 
variaciones; por consiguiente, igual tipo de .cu;rvas. 

El número 7 se comporta como el 3. 
El número 10 consume uniformemente! curva tendiente al 

· aplanamiento; cifra de consumo cómo el reposo. 

En el número 11, buen -consum_o, pero la restitución :es lenta 
sin .apr0ximarse m.ncho al consumo normal. Hay débito grandé de 
oxígeno. por consiguiente. ' · . 

SI pasam-os en revista las historias, clínic-a~~ vemos que los en­
fermos que haii tenido algún acmdei?-te durante la operaciOn_ 9 cotn­
phcacJOnes en el post-operatorio próximo, correspoñden a. los ·pa .. 
cmptes 2: 3, 5, 6, 10 y 11.1 

De éstos, el número 2 fallece, pero no por insufieie-qci~- carli).l(J_­
pulmonar, sino hepática ; sus curvas responden ·a ~s hormas ge­
n_erales 

El número 6 tiene una bronqúitis en el_ post--Operatorio,_ pero 
recordemos qne es bronquítico crónico y era d.e espera,r tal .compli­
eación ~ sus curv~s han sido, ·¡as coirientes. 

Quedan, pnes, los enfermos 3, 5, 10 y 11, qne han tenido ac. 
culentes o complicaciOnes y que, como vemos, so~ casi todos los 
que figuran entre los q~e han hecho un consumo de oxígeno po­
dríamos decir anormal y en gener~l escaso;_ con eu:vas .menos sal­
tonas e Irregulares 

Sólo el caso número 7 escapa a estas consíderaciones, pues su 
eonsumo es muy uniforme y próximo al del reposo y no ha sufrido. 
ningún accidente ni complicación. 
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Resumen y conclusiones 

Hemos tratad¡_¡ de comprobar si hay, en efecto, alguna relación 
entre el consumo de oxígeno después de un trabajo dosificado, en 
enfermos qué corrían serios riesgos para la operación a la que te­
nían qU:e ser sQmetidos, te:niendo en cuenta -las observa~iones hechas 
por Diete! y Herrmannsen. ' 

Nuestra escasa. casuística nos permite concluir que dicha rela-, 
ció:q_. paree~ existir, per? que necesit3. mayo.r número. de compr{)ba­
ctones por nuestra parte. 

En general los pacientes operados con accidentes durante la 
operación o que han tenido alguna complicación en el post-operato­
~io próximo, han hecho uli consUmo de· oxígeno más reducido, con 
curvas más uniformes Q con mayor deuda de oxígeno. 

Se puede tral¡ajar con distintos tests cr procedhnientos, sobre 
todo ante las dificultades de munirse de aparatos a veces muy 
costosos. 

Sería ideal qne el test fuera universal para deducir su may= 
exactitud, pero nos parece muy difícil llegar a ello, ell. vista de las 
grandes diferencias numéricas (hechas por nosotros cuidadosam~n-· 
te) aún en sujetos sanos y en reposo. 

Puede afirmarse, sin embargo, que el métDdo ergométrico, o 
del 1·elative oxygen deb't, o cualquier otm similar, serán de gran uti­
lidad en la práctica médicoquirúrgica. 
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Resumen del anál<sis de los resultados obtenidos 

Ca~o r=r;;:agnóshco 1 

1 j 38- 1 :-a~o normal 

1 1 2 1 50 cárr~e:r -de normal eoleCistogas-
ll cabeza del 

páncreas 
troStúmia 

3 J 3,9 1 ht1asis 

1 47 

·¡ biliar 

menos, 1 col~cistectomía 
curvas ehatas 

4 htlaSlS normal colecistectomía 

1 1 bili~T 

5 1 39 úlcei'a del 
e~tói!í::).go 

menos; -gastrectomía 
~urvas chatas 

6 54 herma l:I!-· nm·mal 

7 .39 

8 1 

91 
10 

11 70 

42 

12 38 

menos; 
curvas chatas 

normal 

normal 

1 gi1Xnal gig, 

1 

recidivada 

pio~efrbsiS 

t 
38 1 f1b:ro:g:ta 

1. del _=útero . 
1 . 

67 J ·p:rolapso 
~ genital 

1 herma um-- menos; 
1 bilical gig .cm,vas chatas 

l

l qmste de . gran deuda 
ovario to:r · 1 de 02 

cid o 

1 

cáncer del normal 
útero 

cura radical 

rtefrectomía 

h1sterectomí-a 

colpoperiileo. 
rrafia 

operación de 
Mayo 

extirpación del 
quiste 

operación de 
Wertheim 

fallece por 
uremia· 

lupotens1Ón, 

pulso alto; ate~ 

kctasia pul· 
monar 

pulso frecuente; 
hipbten. 1 tos 

pWso frecuente; 
hipertensión 
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