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ARTICULO ORIGINAL

EXPRESIONES PARA CALCULAR PORCENTAIJES DE
OXIGENO EN FUNCION DEL SUMINISTRO EN
LITROS POR MINUTO CON TRES SISTEMAS DE

OXIGENOTERAPIA EN RECIEN NACIDOS

TF Wt[[tam Crtstancﬁo Gomez *

DESCRIPCION

La administracién de oxigeno en el recién nacido es
indispensable en un alto porcentaje de casos, en los
que la hipoxemia se presenta como manifestacion de
trastornos de gravedad variable. Se destacan los se-
cundarios a hipoventilacion alveolar, los defectos de
la difusién que aumentan el espesor de la membrana
alvéolo capilar o que disminuyen la superficie de in-
tercambio, los eventos multietiolégicos que causan al-
teracién en la relacién ventilacion perfusion o en los
casos mas severos las patologias que cursan con au-
mento del corto circuito’. En las hemoglobinopatias
que conducen a hipoxia no necesariamente coexiste la
hipoxemia .

Si el diagnéstico de hipoxemia se documenta con gases
arteriales, la oxigenoterapia se utiliza con éxito para
mejorar la presion arterial de oxigeno (Pa02), excepto
en patologias que aumenten el shunt, en las que es ne-
cesario recurrir a sistemas de presion positiva que dis-
minuyen la fraccién derivada de la mezcla venosa **

El uso de oxigeno suplementario no es inocuo en el re-

cién nacido °. En algunos casos la retinopatia del pre-
maturo se presenta como una severa complicacién de la

exposicion a elevadas presiones de oxigeno durante la
oxigenoterapia *7*°. En otros casos, el aumento en la
Fraccién inspirada de oxigeno (Fi02) conduce a dafios
del tejido pulmonar que generan alteraciones patol6gi-
cas significativas e incrementan la morbimortalidad del
paciente o pueden ser el punto de partida de enferme-
dades pulmonares crénicas '*".

Esta tltima consideracién se tomé como base del pre-
sente estudio que tiene como objetivo proponer expre-
siones matematicas reproducibles, mediante las que
se puede calcular la Fi02 sin utilizar oximetro, cono-
ciendo solamente el suministro en litros por minuto, lo
que resulta ttil en los servicios que carecen de
oxianalizadores y en donde es imperativo el manejo
racional de la oxigenoterapia.

MATERIALES Y METODOS

Se hicieron mediciones de las concentraciones de oxi-
geno en el servicio de recién nacidos del Hospital Uni-
versitario San José de Popayan a todos los pacientes
que recibian oxigenoterapia con tres diferentes siste-
mas de administracién: oxihood, oxigeno en incuba-
doray oxihood dentro de la incubadora.

* Fisioterapetuta. Profesor Asistente. Jefe Departamento de Ciencias Fisiologicas, Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad

del Cauca.
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No se tuvo en cuenta la etiologia del problema respira-
torio ni la respuesta al oxigeno suplementario, puesto
que el propésito del estudio era deducir expresiones
para calcular la FiD2.

Se utiliz6 un Oximetro Ventronics con electrodo de Clark
modificado (Hudson) calibrado con concentraciones de
oxigeno de 20.9 % (aire ambiente) y 100 % (oxigeno puro).

El electrodo fue colocado al lado de la nariz de los pa-
cientes y se observaron y registraron los incrementos en
la concentracién de 02 dependientes del aumento en el
suministro medido en litros por minuto (Tabla 1). En el
humidificador y en los circuitos de conduccién se eli-
mind la posibilidad de mezcla con el aire ambiental.

Tabla 1.

Los resultados obtenidos se tomaron como base para
deducir tres ecuaciones con las que se puede calcular
la Fi02 con estos tres sistemas de administracién, co-
nociendo solamente el suministro en litros por minuto
(Its/ min).

De acuerdo a datos experimentales, puede apreciarse
que las relaciones existentes cuando se emplea
oxihood o incubadora individualmente, son lineales,
0 sea que su representacién en un plano cartesiano,
litros vs. porcentaje es una linea recta (figuras 1y 2).

Para hallar las ecuaciones que rigen tales fenémenos
calculamos las pendientes promedio para tales casos
(Tabla 2).

Relacion entre concentracién de oxigeno y suministro en Its/min con tres sistemas de oxigenoterapia.

Tabla 2.

Pendientes promedio resultantes de la comparacién litros vs. % en un plano cartesiano.
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Ahora, escogiendo un punto representativo en cada recta:

Oxihood (6, 60) Incubadora (8, 37)
Aplicando la expresion general de una recta tenemos: y -yl =m (x- x1)

Oxihood

Incubadora
y-60=3.75(x-6) y-37=2(x-8)
y =3.75(x-6) +60 y=2(x-8)+37

=3.75x+375 y=2x+21

y

En estos casos, llamese y
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Figural.
Relacion its/min vs. % en su-
ministro con oxihood.

Figura 2.

Relacion lts/ min vs. % en su-
ministro con incubadora.
Cuando se utiliza un oxihood
dentro de una incubadora, la
ecuacion resultante no se
aproxima a un lineal sino que
tiene el aspecto de una para-
bola con eje paralelo a laabcisa

(figura 3).

Figura 3.

Relacién Its/ min vs. % en su-
ministro con oxihood dentro
de la incubadora.
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A continuacién calcularemos tal expresién tomando
tres (3) puntos representativos escogidos de los datos
obtenidos experimentalmente:

(4,79); (10, 87); (14, 91)

Para facilitar el calculo de la expresién, se hace una
translacion a ejes tales que en el nuevo sistema:

4,79) = (0,0)
Asi, los tres puntos quedarén:
(0,0); (6, 8); (10,12)

Si se tiene en cuenta que la ecuacién de este tipo de
parabolas es en general:

(y-k)*= 4p (x-h)
Aplicandola a cada punto se obtiene:

1.k*=-ph

2. (8-k)*=p (6-h)

3.(12-k)*=p (10-h)

Dividiendo 1. entre 2. se obtiene:

K -h
; = (Expresion A)
8-k? 6-h
Dividiendo 1 entre 3:
K2 -h
= (Expresién B)
(12-k)> 10-h P

De A despejando h se obtiene la expresion C.

3K

8k - 32

De B despejando h se obtiene la expresion D:

5 k*

12k - 72

Igualando Cy D:
3K 5K?
8k - 32 ) 12k - 72
Resolviendo se llega a: k=-14
Reemplazando ken Coen D se concluye: h=-4
Reemplazando hy ken 1 se concluye: p=49

Reemplazando h, ky p enla ecuacién general se
obtiene:

(y+14)2 = 49(x+4)

Trasladando nuevamente los ejes a su posicion origi-
nal se transforma en:

(y-65)y=49x
y2= V49 x + 652
y=7 ¥x +65

RESULTADOS

Se han deducido mediante trabajo matemético y anali-
tico, tres ecuaciones con las cuales se puede calcular la
Fi02 con tres sistemas diferentes de oxigenoterapia sin
utilizar oximetro. Estas expresiones pueden ser de uti-
lidad en los servicios de recién nacidos que no poseen
oxianalizador.
Llamese X = Suministro en litros por minuto
y = Concentracion de oxigeno

Calctlese 1a Fi02 asi:

- Oxihood: y=375x+375
-Incubadora: y=2x+21
- Oxihood en Incubadora: y=7 ¥x +65
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