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DO2 = CA02 x GC

02 HEM + O2 DISUELTO

Hb x 1.34 x % SAT  +  Pa02 X 0.0031

DS x FC
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Intervenciones en el DO2



Los organismos aerobios complejos 
requieren
de sistemas de captación, transporte
y aporte de oxígeno

Aporte de Oxígeno (DO2)

Es el volumen de oxígeno aportado a los 
tejidos por unidad de tiempo. 



Es el volumen de oxígeno consumido por 
los tejidos corporales por unidad de
tiempo. En otras palabras es la cantidad 
de oxígeno que es tomada de la 
microcirculación por los tejidos.

Los cambios en el nivel de VO2 indican cambios en los niveles de la actividad
metabólica. 
Aumenta por
-fiebre
-Sepsis
-Actividad muscular (en actividades tales como pelear, respirar, moverse,
convulsionar o temblar). 
Disminuir por
-Antipiréticos y antibióticos (en caso de fiebre o infección)
-Sedación 
-Relajación muscular (en reposo o durante el sueño).

Consumo de Oxígeno (VO2)



Este consumo de O2 es calculado por la 
ecuación de Fick como el producto
del GC y de la diferencia en el contenido 
de oxígeno ente la sangre arterial
y la sangre venosa.

VO2= GC x (CaO2 – CvO2)



Es la fracción liberada de O2 desde la 
microcirculación y consumido por los
tejidos. Esta fracción define el balance 
entre el aporte de O2 (DO2) y consumo
de O2 (VO2).

ERO2= (VO2/DO2)x100%

La ERO2 normal es de 0.2 a 0.3 (20- 30%) 
indicando que el 20-30% del
oxígeno liberado (aportado) por los 
capilares es tomado por los tejidos. Así,
sólo una pequeña fracción de oxígeno 
disponible en la sangre capilar es usada
para soportar el metabolismo aerobio.

Tasa de extracción de oxígeno (ERO2):



Se denomina así al valor de DO2 por 
debajo del cual el VO2 llega a ser
dependiente del suministro. En este punto 
la producción de energía en las
células llega a ser limitada por el oxígeno 
(disoxia).

Aporte de oxígeno crítico (DO2 Crítico):





“Hipoperfusión oculta es la persistencia de 
hiperlactacidemia,

en pacientes críticos, sin evidencias 
clínicas de shock”

J Trauma 1999; 47 (5): 964 – 969
Curr Opin Crit Care 2001; 7: 204 – 211

Crit Care 2004; 8 (2): R60 – R65
Chest 2003; 123: 475S – 481S



“Shock es un Síndrome Clínico Agudo iniciado por
hipoperfusión y que resulta en la disfunción severa

de órganos vitales para la sobrevida”.

Schuster DP, Lefrak SS, Shock.
Civetta, Critical Care 1992, 2da ed. pag 407

“Anormalidad del sistema circulatorio que provoca una
perfusión y oxigenación tisular inadecuada”.

The American College of Surgeons

ATLS
Schuster DP, Lefrak SS, Shock.

Civetta, Critical Care 1992, 2da ed. pag 407















Lactate(mmol/L) = 0,27[anion gap (mEq/L)] -1.46
Evans GO. Plasma lactate measurements in healthy
Beagle dogs. Am J Vet Res 48:131-132, 1987











260 pacientes ingresados a urgencia por sepsis severa y/o 
shock séptico fueron randomizados a reanimación 

tradicional buscando una presión arterial media > 65mmHg, 
una PVC de 8 a 12mmHg y un flujo urinario > 0.5 ml/kg/hr; 
o a un grupo protocolo donde junto a lo anterior, se tenía 

como objetivo una saturación venosa central de O2 > 
70mmHg (medida esta última en forma continua a través de 

un cateter central con fibra óptica).







• La mortalidad global del grupo protocolo fue de 30.5% contra 46.5 en el 
control

• Como conclusión del análisis de este importante trabajo se puede decir 
que en la resucitación inicial de los pacientes con Sepsis Severa y/o con 
Shock Séptico, estos se benefician significativamente con un tratamiento 
agresivo y precoz dirigido a corregir no sólo los parámetros 
hemodinámicos sino también los trastornos de oxigenación 
característicos de estos cuadros.



Reanimación inmediata con cristaloides monitorizados por PVC



Reanimar basado solo en 
criterios hidráulicos conducen al 

clínico a resolver lo que se 
presenta en el momento. 
Criterios como el lactato 
establecen pronostico y 
permiten guiar la terapia, 

reconociendo la DISOXIA y su 
cercana Relación con la Muerte



• Debe todavía hacerse un gran esfuerzo educativo a todo nivel para 
optimizar su prevención y diagnóstico precoz. 

• Nuevas terapias parecen disminuir la mortalidad pero deben ser 
incorporadas en algoritmos de manejo consensuados y activos en cada 
centro dedicado al cuidado de estos enfermos.

• El uso de lactato es una medida eficaz para entender la magnitud del daño 
de manera precoz, para guiar la terapia de reanimación y como valor 
pronostico para la sobrevida, teniendo en cuenta muy bien el momento en 
que se mide y la condición del paciente.

CONCLUSIONES
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