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Desempeño de los oxigenadores, 
aprendiendo a leer las tabla
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Circulación Extracorpórea 
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O2 y CO2

• En condiciones normales • En CEC

Equilibrio entre el aporte y consumo
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El oxigenador ideal debe:• transferir oxígeno ydióxido de carbonofuera del cuerpo• a velocidades de flujosanguíneo fisiológicas• con un traumasanguíneo mínimo y• un volumen de cebadopequeño.
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Tipos de Oxigenadores

• Sin interfase gas sangre
– La sangre es expuesta directamente al oxígeno.

• Con interfase gas sangre
– La sangre es separada del oxigeno por una 

membrana permeable al gas.
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Historia

• El tamaño de las burbujas es muy importante. 
• Las burbujas grandes son menos eficaces y 

barren mucho CO2 
– Las burbujas pequeñas oxigenan bien, pero 

eliminan muy poco co2 

• Flujo de gas puede producir turbulencias
– produce hemolisis y desnaturalización de 

proteínas, formación de microémbolos gaseosos

Superficie de 
oxigenación

+ de todas 
las 

burbujas
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En la actualidad 
• Oxigenadores de membrana

En este tipo de oxigenador la fase de sangre esta separada de la fase
de gas por una MEMBRANA
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Principios de Oxigenación 

• Ley de Fick • La oxigenación se realiza en
toda la superficie de la
membrana.

• Por diferencia de las
presiones parciales entre el
flujo de gas y el flujo de
sangre en ambos lados de la
membrana
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Ley de Difusión de Fick 

Tasa de difusión a través de una membrana

- Área 
- Diferencia de 
presión
- Solubilidad del 
gas

- Espesor
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Membrana:
• Naturaleza, 

grosor, superficie.

Grosor de la 
película de sangre 

Concentración de Flujo y 
Gas:
• Presiones parciales en 

cada lado de la 
membrana.

Flujo sanguíneo:
• GC, IC

Presión interna del 
oxigenador

Gradiente de presión:
• del gas en los diferentes 

compartimientos de la 
membrana

Permeabilidad de la 
membrana

La transferencia de gas 
a través de una 

membrana depende de:



Por: Perf. Mariana Piñango

Aumenta 
la PCO2

Baja 
PCO2

FLUJO Baja la 
PO2

Aumenta 
PO2

FIO2

Control PCO2

Control PO2
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O2 CO2

Temp
P

Desempeño de los Oxigenadores 
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Transferencia de Gases

.

Difusión

Permeabilidad de 
la membrana

Presión parcial 
(ambos lados)

Membrana de oxigenador 

Capa de sangre
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O2  
• Dependiente 

de la SatO2

[ Hb ] O2 
disuelto [ O2 ]
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Cálculo
Transferencia de O2 

ContaO2 = SaO2 * 1,35 * Hb + 0,00314 * 
PaO2 (Ta)
ContvO2 = SvO2 * 1,35 * Hb + 0,00314 * 
PvO2 (Ta)• SO2         = saturación de O2 de la Hb [Vol%]

• 1.35         = capacidad de unión de 1g de Hb [ml/g]
• Hb           = Hemoglobina [g/dl]
• 0.00314   = Coeficiente de disolución del O2 bajo presión atmosférica [ml/(dl*mmHg)]
• PO2 (Ta)  = presión parcial del oxígeno a temperatura sanguínea [mmHg]

Transferencia 
de O2 ConTaO2 – ConTvO2 10 Flujo 

sanguíneo 
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CO2

70% HCO3

Bicarbonato 

20% Hgb-CO2

(Carbaminohemoglobina)

7% Disuelto 

En sangre

• En forma disuelta 
• Combinado con proteínas sanguíneas
• Combinado químicamente con el agua

4ml de CO2 por 
cada 100ml de 

sangre
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Cálculo
Transferencia de CO2 

• Cont CO2 = concentración total de CO2 en la sangre (v = venosa, a = arterial)
• Cont CO CO2 = CO2 (Eritrocitos) + CO2 (Plasma)
• ContvCO2 = 0,009286 * PvCO2 * Hb * (1 + 10 (pHEry – pKEry)) + (0,230 * PvCO2 + HCO3) *(1 - Hb / 21,00)
• pHEry = 7,19 + 0,77 * (pvH - 7,4) + 0,03 * (1 - SvO2)
• pKEry = 6,125 - Ig (1 + 10 (pHEry - 7,84 - 0.06 * SvO2))
• ContaCO2 = 0,009286 * PaCO2 * Hb * (1 + 10 (pHEry – pKEry)) + (0,230 * PaCO2 + HCO3) *(1 - Hb / 21,00)
• pHEry = 7,19 + 0,77 * (paH - 7,4) + 0,03 * (1 - SvO2)
• pKEry = 6,125 - Ig (1 + 10 (pHEry – 7,84 – 0.06 * SvO2))

• SO2    = Saturación de oxígeno de la Hb [Vol%]

• Hb      = Hemoglobina [g/dl]

• PCO2  = Presión parcial del CO2 [mmHg]

• HCO3 = Concentración de bicarbonato en el plasma [mmol/l]

• pH     = pH en el plasma

Transferencia 
de CO2 [ConTvCO2] - [ConTaCO2] 10 flujo 

sanguíneo
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Transferencia de CO2

• Gasto cardiaco
• Flujo de gases (sweep)
• Ph: modulador del PaCo2
• Temperatura: regulador 

del metabolismo aeróbico

Factores que 
interfieren:La tasa de transferencia de Co2 

está condicionada por la V/Q

La Formula V/Q se 
refiere el cociente 
entre la ventilación 
y el gasto cardíaco

Los valores 
normales: 0,8 – 1,3 
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Transferencia de Calor
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Ley de Fourier
• Contacto directo 
• Sin intercambio de 

materia
• Calor fluye de un 

cuerpo caliente al 
frio 

Efectividad depende:
• Tipo de superficie
• Superficie Total 
• La conducción 

térmica
• Grosor de la pared
• Tiempo de contacto
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Cálculo 
Transferencia de calor 

𝐹. 𝐼𝑇 = ' ()* + ' ,-.
' /' + ' ()*

• F.IT      =  Función del intercambiador de Temperatura
• T art    = Temperatura de la sangre en la salida del  oxigenador
• T ven   = Temperatura de la sangre en la entrada del oxigenador 
• T IT      = Temperatura del agua en la entrada del agua 

• N = 0,64



Por: Perf. Mariana Piñango

Gradiente de Presión 
Aumento en el 

grosor de la 
película sanguínea

Elevación del flujo

Elevación de la 
viscosidad 
dinámica
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P1= 40 -60 mmhg mayor
debido a la resistencia del oxigenador
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Altos gradientes: aprox1% hay que hacer un cambio emergente de 
oxigenadores durante la CEC en el 0.05% - 0.2% de los casos

Gradiente de Presión 

Con filtro

Sin filtro
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Pruebas InVitro

★ Diferencias en Delta P
Diferencias en las pruebas invitro (delta P)
Algunos con Hct 36% - Hct 25%
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Conclusiones

Capacidad de Transporte de 
O2 en oxigenación artificial:

• Hemodilución 
• Hipotermia
• Flujo sanguíneo 

inadecuado

Elección de oxigenador de 
membrana

• Capacidad de 
transferencia de CO2

• Transferencia de O2
• Recordar % CO2 Disuelto
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Conclusiones
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Caracas, 900mt SNM

Quito, 2850mt SNM

TODOS lo hacen bien!...


