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Objetivos

Objetivos
1. Fisiologia pulmonar
2. Fisiologia pulmonar Artificial
3. Membranas
4. Lectura de Tablas
5. Presiones de gases
6. Altitud



Por: Perf. Brígida AguerrevereEstamos muy al tanto que este dispositivo mantiene al paciente vivo por 2 a 6 horasEstamos muy al tanto que este dispositivo mantiene al paciente vivo por 2 a 6 horas
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“No conflicto de Interés” 
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Fisiología Pulmonar

Fuente: Cleveland 
Clinic/ Health 
Library/Lungs

No existe contacto directo entre el gas y la sangre en los pulmones
Ambas fases están separadas por la pared alveolar/ capilar
La transferencia de gas entre aire alveolar y la sangre capilar pulmonar obedece
a la ley de la difusión

Tránsito: 0,6 segArea: 70 m2
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Transito por el capilar 
O2 vs CO2

CO2 es 20 veces más soluble que el O2
se equilibria al principio del capilar.  

O2 para equilibrarse necesita 1/3 del transito 
del capilar ya que debe saturarse la Hg
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Fisiología pulmonar 
artificial

NO hay inspiración / espiraciones 100 veces tamaño del capilar
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Fisiología pulmonar artificial

Membranas

500.000.000 alveolos aprox 75 m2

Fibras no alineadas perfectamente con unas ligeras porciones para 
crear cierta turbulencia y favorecer el intercambio 
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Tipos de membranas

1. True Membrane “verdaderas” (True membrane): Silicon
(AVECOR)

2. Oxigenador Fibra hueca: membranas microporosas de
polipropileno constituídas por fibras de capilares en
paralelo o en forma de madeja - Proteinas recub.

a) Intracapilar
b) extracapilar
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Desempeño de los 
oxigenadores

O2
CO2

Temp
P
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Transferencia de O2

Depende de lo que retorna a la membrana y su recorrido: 
• Condiciones de la Hg
• Flujo sanguíneo
• Saturación venosa

La cantidad de oxigeno a ser transferido por el oxigenador
mlO2/min

VO2
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Cantidad de O2 para re oxigenar la sangre mlO2/L
Es sinonimo de VO2 = (CaO2-CvO2) x Flujo

Condiciones de estrés para la membrana del oxigenador:
• Altos niveles Hemoglobina
• Altos flujos
• Baja Sat O2

Valores normales VO2:
180 to 280 mL/min, or 110 to 160 mL/min/m2
fem2,54 ml/kg/min  masc 2.67 ml/kg/min
Niños: 5,3 ml.kg/min

Fick 1era ley 

zz
zz

VO2
adulto:180- 200 ml/min

niños 5,3 ml/kg/min

Transferencia de O2
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Transferencia de O2
Diferentes oxigenadores adultos

1.65 m21.65 m2

2.5 m22.5 m2

1.4 m21.4 m2

2.5 m22.5 m2
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Transferencia de O2 
Diferentes oxigenadores Ped

VO2
niños 5,3 ml/kg/min
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Transferencia de CO2
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Velocidad de 
Transferencia de CO2

CAO2= (HB x Sat art/100 x 1.34)  + (PAO2 x 0.003)   - CVO2= (HB x Sat ven/100 x 1.34)  + (PVO2 x 0.003)  X 10 X FLUJO Lt/min                                          

Transferencia de CO2= PCO2 (via capnografia)
713 mmhg x flujos gases ml/min

10 6 10 4- x x

= 160 ml/min

39
713 -4000

= 164 ml/min

ml/min
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Transferencia de CO2

CO2:
Disuelto en plasma HCO3

Carboxihemoglobina

Factores que interfieren:
• Gasto cardiaco
• Flujo de gases (sweep)
• Temperatura: regulador del metabolismo aeróbico que conlleva a 

producción  disminución de la producción de CO2, solubilidad de los 
gases a mas temp menos sol

• Ph inicial: modulador del PaCo2 ya que puede causar disturbio en el 
transporte, almacenamiento y producción de CO2
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Transferencia de CO2
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Cálculo de 
transferencia de Calor
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Cálculo de 
transferencia de Calor

Factor de desempeño: Temp arterial - Venosa
Twater in - T arterial

Acero inoxidableAcero inoxidablePolietileno PETPolietileno PET

n= 0,64

PediatríaPediatría
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Caída de Presión



Caída de Presión
= P1 - P2

P1= Presión entrada
P2= Presión salida

P1= 40 -60 mmhg mayor debido a la resistencia del oxigenador

Con filtroCon filtro

Sin filtroSin filtro

Altos gradientes: aprox1% hay que hacer un cambio emergente de oxigenadores durante la CEC 
en el 0.05% - 0.2% de los casos 

P1

P2
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Oxigenadores de ECMO

VS

6 Hr
PMP Polipropileno
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Tiempo de duración

Vida media: reducción de la capacidad de la membrana del oxigenador
debido a la evaporación y condensación del plasma hacia la parte gaseosa.
Hay evidencia de que el calentamiento de la membrana y el gas puede
dilatar este fenómeno

La membrana microporosa al principio de la perfusión permite una
interfase transitoria entre el gas y la sangre. Luego una capa proteica
“baña”estas fibras la cual aisla la sangre del gas pero permite la difusión
a través de los microporos. La tension superficial de la sangre impide el
paso del plasma hacia adentro de las fibras
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Tiempo de reacción

Tiempo reacción= Vol x 60/Flujo

TR= 15 x 60

800cc
= 1,1 seg

Nivel min
operatividad

Nivel min
operatividad
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PERFUSION EN LAS 
ALTURAS

En el mundo viven unos 25.000.000 de personas  por encima de 3.000 mts de altitud
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Alta Montaña

CIUDADES PAÍS
METROS 
SNM

Cusco Perú 3399
Ipiales Colombia 2898
Quito Ecuador 2850
Sucre Bolivia 2790
La Paz Bolivia 2650
Bogotá Colombia 2620
Cuenca Ecuador 2500

CIUDADES SOBRE LOS 2500 mts.
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Fisiología de la Altitud

Quimiorreceptores periféricos (carotídeos y aórticos) 
sensibles a la hipoxia
Quimiorreceptores centrales (bulbo)sensible a Ph y CO2

Hiperventilación
Hemoconcentracion (diuresis)
EPO= >HTC
HAP——Hipertrofia VD

Excepción
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Curiosidades
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Mensaje final

Capilar 
Alveolar

Fibra hueca 
Membrana

Diametro 5-10 micras 280 micras

Area 70m2 2m2

Gases Afuera Adentro

Estamos muy al tanto que este dispositivo mantiene al paciente vivo por 2 a 6 horasEstamos muy al tanto que este dispositivo mantiene al paciente vivo por 2 a 6 horas
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Mensaje Final

★TODOS Lo hacen bien

★Consideraciones especiales: VO2 max aumentado (fiebre, proceso 
infeccioso, uso de drogas, deportista o cardiopatía cianógena, 
altura)

★Diferencias en Delta P
Diferencias en las pruebas invitro (delta P)

Algunos con Hct 36% - Hct 25%

★Los oxigenados de ECMO se comportan igual que los regulares 
salvo en duración

Los oxigenadores deben oxigenar:  VO2
Niños: 5,3 ml/kg/min

Adultos: 2,6 ml/kg/min
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Las pruebas invitro de TODOS los oxigenadores
son realizados con sangre bovina


