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0. Qntreoduceid



0. Introduccio

En el moment de triar el tema del meu treball de recerca vaig tenir bastants dubtes. Jo tenia clar que aniria sobre quelcom
relacionat amb la medicina ja que aquesta és la carrera que m’agradaria fer, pero hi havia massa coses dins d’aquest mén
que m’agradessin. Al final gracies a I’ajuda de la meva assessora, la Concepcid Ferrés, i la metgessa Roser Malia vaig decidir
gue aniria sobre la pulsioximetria.

La pulsioximetria és una técnica mitjancant la qual es mesura la saturacié d’oxigen a la sang, per tal de fer-ho és necessari
un aparell anomenat pulsioximetre, la utilitzacié del qual evita que s’hagi de practicar una puncié arterial per tal de treure
sang.

Un cop vaig haver decidit quin seria el tema em vaig haver de plantejar un seguit de preguntes i d’hipotesis:
Preguntes.
- Que és, com s’utilitza i per qué serveix un pulsioximetre?
- Quins son els valors de saturacié d’oxigen en sang arterial que es consideren normals?
- Varia la concentracié d’oxigen a la sang en funcié del sexe de les persones?
- Tenen relacid la pressié arterial i el pols sanguini amb la saturacié d’oxigen a la sang?

Hipotesis.

- El fet de ser fumador influeix negativament en la saturacié d’oxigen a la sang.

- Al'aire lliure es millora la saturacié d’oxigen a la sang.

- Fent exercici es consumeix més oxigen i disminueix la saturacié d’oxigen.

- Si es fa exercici, la necessitat d’oxigen als teixits augmenta i per tant el cos ha de trobar mecanismes per solucionar-ho
com l'augment de la freqglieéncia cardiaca.

- En aguantar la respiracié la saturacio d’oxigen disminueix.

Després d’hiperventilar-se la saturacio d’oxigen augmenta.

- Amb I'edat disminueix la saturacio d’oxigen a la sang ja que I'aparell respiratori s’ha envellit.

- Les persones amb patologia cardiaca, respiratoria, del parénquima pulmonar o hematologica tenen alterada la saturacio
d’oxigen a la sang.

- La bronquitis cronica i I'MPOC afecten la concentracié d’oxigen, perd no passa necessariament el mateix amb I'ICTUS ja
gue si no queda afectat I'aparell respiratori no es veu afectat I'intercanvi de gasos.

Per tal de poder analitzar millor els resultats obtinguts a la part practica vaig fer una part teorica on hi constaven conceptes
de I'aparell respiratori i de I'aparell circulatori, aixi com una explicacié de qué sén els eritrocits i I’'hnemoglobina i finalment la
descripcid detallada de tres malalties concretes: MPOC, Ictus i Bronquitis cronica. Aquesta ultima part vam decidir fer-la al
final, un cop vam veure que fer un estudi detallat de totes les patologies trobades seria complicat.

La rad perque triés la bronquitis cronica i I'MPOC és que hi havia for¢ca persones que en patien una o altra de manera que
els grafics sortien més fiables; en canvi, I'ICTUS el vaig triar perqué durant I'estada a 'empresa a I’'Hospital Universitari Dr.
Josep Trueta vaig estar a la zona on portaven els malalts d’ICTUS de manera que també vaig poder obtenir moltes dades de
pacients amb aquesta patologia.

Per tal d’obtenir les dades vaig utilitzar un pulsioximetre (per determinar la concentracié d’oxigen en sang arterial) i un
esfingomanometre digital (per les pressions arterials sistolica i diastolica i per la freqliencia cardiaca). Vaig obtenir dades
dels seglients grups:

- Una poblacié de persones sense patologies importants, les dades de les quals les vaig obtenir de I'institut aixi com de
I’entorn familiar. Com a totes les altres poblacions, vaig anotar a la fitxa de recollida de dades el sexe, el lloc on havia
obtingut les dades, la presencia o no de patologia i en el cas de que en presentessin quina o quines eren, també si
fumaven o no (entre d’altres), pero a diferéencia de les altres vaig anotar les pressions arterials, la freqiencia cardiaca i
la concentracié d’oxigen en diverses situacions com: després d’haver fet un esforg fisic, a dins i a fora d’un edifici,
després d’haver-se aguantat la respiracid durant 20 segons i després d’haver-se hiperventilat durant un minut.

- Una poblacié de persones ingressades a I'Hospital Universitari Dr. Josep Trueta de Girona (la primera estada a 'empresa
gue vaig realitzar) de les quals vaig anotar els valors estudiats abans i després del tractament. Cal dir, pero, que hi ha
una part d’aquesta poblacid de la qual només tinc les dades d’una sola vegada.

- Una poblacié de persones del Geriatric Monsacopa d’Olot (la segona estada a I'empresa) a moltes de les quals els vaig
fer un seguiment per tal de fer una mitjana de les dades obtingudes de manera que els resultats fossin més fiables.



Un cop vaig tenir totes les dades les vaig entrar en una base de dades per tal de que els grafics fossin més facils de fer i per
tal de tenir una visid més acurada de les dades recollides. A mesura que feia els grafics anava fent la discussié de dades que
vaig repassar un cop tot el treball va estar fet. A partir de la discussié de dades vaig redactar les conclusions.

Crec que aquest treball ha estat molt util per coneixer el moén de la pulsioximetria, un mén que molta gent no sap qué és
tot i que segurament quan han anat a veure algu ingressat a I’hospital han vist un aparell que es posa a un dels dits del
malalt i que esta connectat al monitor juntament amb altres valors com la freqiiéncia cardiaca, la pressid arterial sistolica i
diastolica, la freqliéncia respiratoria... També m’ha servit per aprendre a organitzar-me la feina per tal de fer un bon treball.
Val a dir que hi va haver un moment en que em pensava que no obtindria resultats gaire significatius, perd un cop vaig
haver fet els grafics i redactat les conclusions vaig veure que els resultats si que eren significatius en alguns casos i que la
majoria de les hipotesis inicials resultaven corroborades.

Si en el futur altres estudiants de batxillerat continuessin aquesta mateixa linia de recerca, es podrien obtenir més dades i
els resultats serien més fiables.

Per ultim només queda explicar el perqueé del titol: un dia, buscant informacid, vaig ensopegar una pagina web on deia que
s’havia proposat la saturacié d’oxigen com a la cinquena constant vital juntament amb la temperatura, la freqliencia
cardiaca, la freqléncia respiratoria i les pressions arterials sistoliques i diastoliques. Aquesta dada la vaig trobar molt
interessant ja que és veritat que durant I'estada a I'empresa que vaig realitzar a I'Hospital Universitari Dr. Josep Trueta de
Girona vaig veure que un dels valors que les infermeres sempre o quasi sempre agafaven als pacients era la saturacio
d’oxigen. De manera que tot i que no fos un gran qué considerar la saturacié d’oxigen com la cinquena constant vital, a mi
em va fer molta gracia que la consideressin important, encara que només fos una mica, ja que és el tema del meu treball de
recerca.



l. cfaxt tedrica



1.1. Introduccio de la part teorica

La pressid d’oxigen en sang arterial depéen del funcionament i la coordinacié de diversos aparells: el respiratori, que capta
I'oxigen de l'aire inspirat; el circulatori, que transporta aquest oxigen a totes les cel-lules del cos (cal fer esment
especialment als eritrocits que son les cel-lules encarregades del transport d’oxigen gracies a la seva combinacié amb
I’'hnemoglobina que contenen).

Es per aixd que a la part teorica hi figuraran la fisiologia i la morfologia d’aquests elements a més de tres patologies que
pateixen bastant individus dels quals s’"han extret les dades a la part practica.



1.2. Aparell

'cebpi'cato'ci



1.2. Aparell respiratori

1.2.1. DE LA RESPIRACIO PULMONAR A LA RESPIRACIO CEL-LULAR

El metabolisme és el conjunt de reaccions que es produeixen en els sers vius i inclou tan les de sintesi que utilitzen energia
(anabolisme) com les de degradacié que es produeixen per obtenir energia per dur a terme les funcions vitals
(catabolisme). Unes de les reaccions fonamentals del catabolisme sén les de catabolisme energétic. Una de les més
importants és 'anomenada respiraciod cel-lular aerobia i consisteixen en I'oxidacié de la glucosa (C¢H1,06) que ddona com a
residus dioxid de carboni (CO,) i aigua (H,0) i produeix energia en forma d’ATP.

CeHOs + 60; *» 6C0O; + 6H:D
EMERGLA

ADP+P — Y ATP

Per tal de poder realitzar reaccions de sintesi o d’anabolisme els sers vius necessiten energia que és subministrada per a la
respiracid cel-lular en forma d’ATP. També cal dir que no tota I'energia s’utilitza per reaccions d’anabolisme ja que també
s’utilitza en la contraccié muscular, el moviment, el transport de substancies, el manteniment de la temperatura corporal...

Com ja he dit abans en la respiracid cel-lular la glucosa s’oxida i per tant per dur-la a terme es necessita la presencia
d’oxigen (0,). A més a més hi ha de residu el dioxid de carboni que s’ha d’eliminar. L'aparell respiratori és I'encarregat de
captar oxigen de I'aire i alliberar a I'exterior el dioxid de carboni.

Cal tenir clar que normalment no utilitzem bé el terme respiracid ja que nosaltres el fem servir per designar el procés amb
el qual s’obté aire amb oxigen de I'exterior per subministrar-lo a les cél-lules i perqué aquestes puguin realitzar la respiracid
cel-lular. El terme correcte per aquest procés seria respiracié pulmonar.

El procés que va des de la respiracié pulmonar a la respiracio cel-lular és el seglient:

- Respiracié pulmonar.
[Ventilacidé pulmonar.
Es 'entrada i la sortida d’aire als pulmons (els alvéols renoven l'aire que contenen constantment). Comprén dos
processos:
- INSPIRACIO (entrada d’aire de 'exterior cap a les vies respiratories i els pulmons).
- EXPIRACIO o ESPIRACIO (sortida d’aire dels alveols, per a les vies respiratories, cap a I'exterior).

Ulintercanvi de gasos entre |'aire i la sang.
L’hemoglobina dels eritrocits que circulen pels capil-lars dels alvéols capta I'oxigen i cedeix el dioxid de carboni que
hi havia a la sang cap a I'aire dels alveols.

- Transport de gasos per la sang.
La major part de I'oxigen és transportat pels eritrocits en forma d’oxihemoglobina i el dioxid de carboni normalment és

transportat dissolt en el plasma o en forma d’ié bicarbonat. Tot i que també pot ser transportat pels eritrocits en forma
de carbaminohemoglobina.

- Intercanvi de gasos entre la sang i les cél-lules.
Aguest intercanvi de gasos es produeix en els capil-lars del circuit circulatori major. Les cél-lules capten I'oxigen que hi

ha als capil-lars i desprenen el dioxid de carboni. La sang que arriba és arterial, pero es converteix en venosa i torna cap
al cor.

- Respiracid cel-lular aerobia (procés d’oxidacié completa de la glucosa).
En la respiracio cel-lular es produeix energia en forma d’ATP: es trenquen els enllagos entre els carbonis que formen la
glucosa i amb I'energia despresa es formen enllagos fosfat que transformen I’ADP en ATP.



1.2.2. CONCEPTES BASICS D’ANATOMIA

Una gran part de l'aparell respiratori (els pulmons, la traquea, els bronquis i I'arbre bronquial) esta situada a la cavitat
toracica (part de I'organisme limitada per les costelles, I'esternum i la regié dorsal de la columna vertebral) separada de la
cavitat abdominal pel diafragma. Les parets de la caixa toracica estan formades per 24 costelles unides entre elles pels
musculs intercostals a més de dotze vertebres dorsals o

toraciques i I'esternum.
L’aparell respiratori esta format per les vies respiratories i pels
pulmons.

/ Nas

Fossa nasal
Cavitat bucal

Faringe

VIES RESPIRATORIES O VIES AERIES.

Les vies respiratories son els conductes per on l'aire entra i surt
dels pulmons (fan possible la ventilacié pulmonar). Es divideixen
en vies respiratories altes o superiors i vies respiratories baixes o
inferiors.

Laringe

Traquea

Pulmons

- Vies respiratories altes.
Condueixen l'aire des de I'exterior fins a la laringe i se’n ;
distingeixen les segilients parts: .

[JFosses nasals o Cavitats nasals.
Les fosses nassals a part de ser la via natural d’entrada d’aire (la boca, tot i que és la via d’entrada d’aliments, també
pot ser utilitzada ocasionalment com a via d’entrada d’aire), humitegen, filtren i escalfen I’aire. Aquestes funcions es
realitzen gracies a la mucosa nasal o pituitaria que esta revestida per cel-lules d’epiteli cilindric ciliat, el qual conté
petits péls que retenen les particules de I'aire en suspensid. També hi ha els receptors d’olfacte. Les cavitats nasals a
més a més intervenen en el procés de fonacio de la veu.
Els sortints de la seva paret Ossia s"anomenen cornets nasals superiors, cornets nasals mitjos i cornets nasals
inferiors; aquests cornets augmenten la superficie de contacte entre 'aire i la mucosa. Els cornets nasals mitjos i els
superiors formen part de I'os etmoide i els cornets nasals inferiors sén ossos independents.
Les cavitats nasals se separen de la cavitat bucal pel paladar. Les dues cavitats de les fosses nasals estan separades
entre elles per I’envas nasal que té una part cartilaginosa i una part ossia (la lamina perpendicular de I’etmoide i I'os
vomer). Hi ha unes cavitats situades a l'interior dels ossos que envolten les fosses nasals (frontal, etmoide,
esfenoide, maxil-lars superiors) anomenades sins paranasals. Aquests sins paranasals estan revestits per mucosa
respiratoria que es pot inflamar fet que es coneix com a sinusitis.

Bituitaria bulb alfa attnoide
groge '

Esfenoide

nasal
ramificacions del

nerw alfactori
cornet superior

\ cornet mitja
Pitditdria
vermella

cornet inferior

maxil lar Superor

sortida de la trompa d'Eustagui



(Faringe.
Tub vertical, on desemboquen les fosses nasals i la boca, que té forma d’embut i forma part tan de I’aparell

respiratori com de I’aparell digestiu.
Esta situada paral-lelament a la columna vertebral. En podem distingir tres parts:

- NASOFARINGE o RINOFARINGE.

Zona de la faringe situada darrera de les fosses nasals
gue només condueix aire (només és via respiratoria) i
conté I'amigdala de Luschka o amigdala faringia
(organ del sistema immunitari); les inflamacions
d’aquesta amigdala s’Tanomenen adenoiditis. Al costat
d’aquesta amigdala hi ha els orificis de les trompes
d’Eustaqui que comuniquen la nasofaringe amb
I'orella mitjana; aquesta comunicacié entre Ila
nasofaringe amb l'orella és la que explica el fet de
patir otitis com a complicacié de les rinitis i les
inflamacions de la faringe o faringitis.

Towmes NASALS

BUCOFARINGE o OROFARINGE.

Zona de la faringe situada darrera la cavitat bucal que
condueix tan l'aire com els aliments (les vies @ onrovanzuee
respiratories i les digestives es creuen). Conté les & ,anzvsoraninse
amigdales palatines (organ del sistema immunitari)
als cantons; la seva inflamacid rep el nom
d’amigdalitis o “angines”.

NA%O FARINGE

LANINGE

CAVITAT PUCAL

LARINGOFARINGE.

Zona de la faringe situada entre la laringe i la columna vertebral. No és una via respiratoria sind digestiva ja que
només condueix aliment. L'entrada d’aire cap a les vies digestives normalment provoca eructes o fins i tot, si
I'aire es manté a I'estdmac i passa a l'intesti, pot provocar flat o flatuléncies.

- Vies respiratories baixes.
Condueixen l'aire des de la laringe fins als alveols pulmonars on es realitza I'intercanvi de gasos. A diferéncia de les vies

respiratories altes son exclusivament respiratories. Les parts que en formen part sén:

OLaringe.
Tub buit, en forma de con truncat, situat a la zona mitjana del coll que comunica la faringe i la traquea. El seu

extrem superior es troba aproximadament a nivell de la quarta vértebra cervical i I'inferior a I’algada de la setena (en
les dones i els infants la localitzacid és una mica més alta).
La seva escletxa interna rep el nom de glotis i és limitada als costats pels plecs fibrosos i per musculs denominats
cordes vocals que provoquen la fonacié o parla. Tot i aixi en la parla no només actuen les cordes vocals ja que també
hi intervenen la faringe, la llengua, els llavis, el paladar i les fosses nasals (la laringe no és I'organ de la parla sind el
productor del so).
Esta constituida per un conjunt d’anells cartilaginosos units per la part superior a I'os hioide. Les estructures
cartilaginoses son:
- EPLIGOTIS o CARTILAG EPIGLOTIC.
Cartilag en forma de llenglieta que tapa 'obertura de la laringe durant la deglucié: els musculs de la faringe fan
que I'epiglotis baixi al mateix temps que la laringe s’eleva de manera que es tapa la glotis i s’evita que entrin
liquid i aliments cap a les vies respiratories.
- TIROIDE o CARTILAG TIROIDE.
Cartilag en forma d’anell de segell amb un angle anterior que forma una protuberancia al coll que s’Tanomena
nou del coll o prominencia laringea.
- CRICOIDE o CARTILEG CRICOIDE.
Cartilag en forma d’anell de segell més alt per darrere que per davant, que esta situat sota del cartilag tiroide i
que a diferéncia d’aquest envolta totalment la laringe.
- ARITENOIDES o CARTILAGS ARITENOIDES.
Cartilag en forma triangular, petits, situats lateralment i a sobre de les dues parts posteriors de I'anell del
cricoide.
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Els cartilags s’uneixen entre si gracies a diversos lligaments i membranes internes. També cal afegir que la laringe
presenta diversos musculs que permeten el moviment dels cartilags i de les cordes vocals.

A —— Epiglotis
Os hioide

Cartilag tiroide
(nou del coll)
Cartilag aritenoides

Lligament cricotiroides

Cartilag cricoide

———Glandula tiroides

Glandules
paratiroides

Cartilag traquial

Vista anterior " Vista posterior !

(Traquea.
Tub rigid situat a continuacio de la laringe i davant de I'esofag que condueix I'aire de la laringe fins als bronquis. El

seu extrem superior se situa a I'algada de la setena vertebra cervical i I'inferior entre la quarta i la cinquena vertebra
dorsal.

Les seves parets estan reforcades per anells cartilaginosos en forma de C o de
ferradura. Aquests anells eviten que el forat de la traquea es pugui aixafar i
mantenen una obertura d’'uns 11 o 12 mil-limetres de diametre. Entre ells hi ha
petits espais coberts per teixit conjuntiu fibros.

La mucosa que recobreix internament la traquea té uns cilis que retenen la pols
i altres particules que son expulsades a I'exterior amb la tos.

[IBronquis o Bronquis principals.
Els bronquis sén les dues ramificacions que es formen per bifurcacié de la traquea, cada un es subdivideix formant
els bronquis lobulars cadascun dels quals ventila un lobul pulmonar: el bronqui principal dret es subdivideix en
bronquis lobulars superior, bronquis lobulars mitja i bronquis lobulars inferior; en canvi, el bronqui principal
esquerra es subdivideix en bronquis lobular superior i bronquis lobular inferior.
La seva estructura és la seglient: inicialment amb cartilags en forma de ferradura i posteriorment amb cartilags en
forma de plaques entrellagades amb fibres col-lagenes i elastiques.
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UArbre bronguial.
Estructura formada per les ramificacions dels bronquis: bronquis lobulars, bronquis segmentaris, bronquis

subsegmentaris i ramificacions si fa no fa cada centimetre fins arribar als bronquiols.

Entre la mucosa respiratoria que recobreix I'interior dels bronquis i la capa de teixit conjuntiu fibrés i de cartilag, hi
ha una capa de teixit muscular que envolta el bronqui.

Els bronquiols son més estrets que els bronquis i no tenen cartilags a les parets. L'Ultim bronquiol que conserva el
revestiment intern de la mucosa s'anomena bronquiol terminal i la zona de pulmd que ventila (I’acin) és
considerada la unitat funcional de I’aparell respiratori.

Cada bronquiol terminal es ramifica en diversos bronquiols
respiratoris que tenen les parets més fines, presenten pocs cilis i
no estan del tot recoberts per mucosa.

Els bronquiols respiratoris representen una zona de transicio
entre les vies respiratories que condueixen aire als pulmons i la i
zona on s’intercanvien gasos l'aire i la sang (els alveols); van des \
de la divisi6 bronquial 17 a la 20, on comenc¢a la zona
respiratoria: els canals alveolars acaben amb 2 o 3 fons de sac

Bronqui principal

fi‘-uw-[ T

alveolars.
Alvaols
Bronguinl
Bronguinl L
terminal —alvenl
PULMONS

Els pulmons son I’organ de I'aparell respiratori on es produeix I'intercanvi de gasos entre I'aire i la sang. Estan situats als dos
costats de la caixa toracica i I'ocupen practicament tota. La seva base esta recolzada sobre el diafragma i la part superior o
vertex arriba a la base del coll.

L’espai que hi ha entre els dos pulmons s’Tanomena mediasti i és la zona on hi ha els organs toracics mediastinics com el cor,
la traquea, els bronquis... Degut a que la cara interna dels pulmons déna al mediasti diem que és la cara mediastinica. Cap
al centre d’aquesta cara els pulmons tenen una depressié anomenada hil pulmonar per on entren i surten els peduncles
pulmonars (arteéries, venes, nervis...).

Vertex

Lobul superior

Cissura obliqua

Hil pulmonar

Cissura
horitzontal

Lobul inferior
Lobul

mita Cissura obliqua

Base

Vista de la cara mediastinica Vista de la cara mediastinica
del pulmo dret del pulmo esquerra

Cada un dels dos pulmons té unes petites cissures que el divideixen en lobuls: el pulmé dret té tres [0buls separats per dues
cissures; en canvi, el pulmd esquerra només té dos Iobuls separats per una cissura (aquesta diferencia és deguda a que el
cor esta situat més cap al canté esquerre que cap el cantd dret). Aquests Iobuls pulmonars estan formats per milions
d’alveols que son sacs de parets molt fines constituides per un epiteli simple pla en el qual hi ha també cél-lules secretores
que produeixen una substancia que s’"anomena agent tensioactiu i estan recoberts per divisions capil-lars de les arterioles
pulmonars (és la zona on es produeix I'intercanvi de gasos). Entre els alvéols hi ha els envans interalveolars per on circulen
els capil-lars sanguinis.
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L’aire i la sang es troben separats per les seglients capes: cél-lules epitelials que revesteixen els alvéols i cél-lules de
I’endoteli capil-lar.

Cada una de les zones del pulmé ventilades per un bronquiol terminal s’Tanomena acins i representa I'unitat funcional del
pulmé.

Com ja he dit a I'inici, els pulmons sdn els organs on es produeix I'intercanvi de gasos entre I'aire i la sang en els capil-lars
dels alveols. Cal tenir present que tots dos pulmons junts contenen 700 milions d’alveols que estirats ocuparien una
superficie de 70 o 80 metres quadrats.

Brongquiol
terminal
Tots dos pulmons estan recoberts per la pleura que és una

membrana serosa constituida per dues capes: la capa pleural
visceral o pulmonar (adherida al pulmd) i la capa pleural

Bronquiol parietal o costal (revesteix internament la paret de la caixa
respiratori toracica i la part superior del diafragma). Entre les dues

capes que formen la pleura hi ha el liquid pleural que
Conductes permet que la pleura visceral llisqui sobre la pleura parietal

alveolars amb els moviments respiratoris i no es facin malbé.

Capil-lar
pulmonar

Sac alveolar :
Pleura visceral

Pleura parietal ,

1.2.3. INTERCANVI DE GASOS | TRANSPORT D’OXIGEN

MECANICA DE LA VENTILACIO PULMONAR

La caixa toracica, a part de protegir els pulmons, produeix els moviments que permeten I'entrada i sortida d’aire; queda
separada de I'abdomen pel diafragma que és un muscul en forma de volta amb la convexitat adrecada cap al torax. La part
central del diafragma té un tendd pla anomenat centre frénic que és on hi ha l'orifici per on passa la vena cava inferior. A la
zona muscular del diafragma també hi ha I’orifici per on passa I'artéria aorta i I’hiat esofagic per on passa |'esofag.

El volum del torax canvia per accié dels musculs intercostals, el diafragma i per la contraccié dels musculs serrats que
uneixen la columna i les cares laterals de les costelles o dels musculs esternoclidomastoidals. Els canvis de volum
modifiquen la pressié de I'aire de I'interior dels pulmons la qual cosa fa que hi entri i surti aire.
El procés és el seglient:

INSPIRACIO

- El centre respiratori (en realitat hi ha un centre inspiratori i un d’expiratori) de I'encéfal es connecta per mitja de
nervis amb els musculs relacionats amb la ventilacié pulmonar.

- Els impulsos nerviosos del centre inspiratori van fins als musculs de la respiracié a través de neurones motores.

- El diafragma fa contraccio, s’aplana de manera que redueix la seva convexitat i també es produeix una contraccio dels
musculs intercostal; la qual cosa fa que augmenti el volum de la caixa toracica.

- Mentre el torax augmenta de volum la pressid intrapulmonar disminueix fent-se més baixa que la pressié atmosférica.
Aix0 provoca que entri aire cap a l'interior dels pulmons amb la tendéncia a igualar pressions.

EXPIRACIO
- Als pulmons, perd sobretot a la pleura visceral, hi ha receptors nerviosos d’estirament que envien impulsos cap al
centre espiratori a través de neurones sensitives quan els pulmons estan plens d’aire. La recepcié d’aquesta sensacié
fa que el centre inspiratori deixi d’enviar impulsos de contraccié cap als musculs respiratoris.
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- El diafragma i els musculs intercostals es relaxen, la qual cosa fa que es redueixi el volum de la caixa toracica i per tant,
que la pressié de l'aire a l'interior dels pulmons sigui major que la pressié de I'exterior. En conseqiiencia 'aire surt dels
pulmons.

- Els receptors d’estirament de la pleura deixen d’enviar impulsos sensitius cap al centre espiratori degut el fet que els
pulmons ja no estan plens d’aire. D’aquesta manera, el centre inspiratori torna enviar impulsos nerviosos cap als
musculs intercostals i el diafragma.

Es torna a comencar el procés d’inspiracid, un cop acabi, comencara el d’expiracié i aixi successivament. Aquest
procés que es va repetint s"anomena Reflex de Hering-Breuer.

Pressié /

alveolar = | _ Pressi6
| 760mmHg | ~ alveolar =
| |  758mmHg
| Pressio ‘ | »
w [ ~ Pressio
| | intrapleural = | AR =
L | 756mmH | =
‘ "‘ mne | 751mmHg

fragma contret)

Pressio
alveolar =
762mmHg
_ Pressié
| | alveolar =
/ | 756 mmHg

Durant I’expiréﬁtw:‘ia(raiafragma relaxat)

El centre inspiratori també és estimulat per altres mecanismes com les concentracions elevades de dioxid de carboni a la
sang que fan que la freqliéncia respiratoria augmenti (en el part, 'augment de la concentracié de dioxid de carboni a la
sang del nado és la que fa que comenci per primera vegada el procés de ventilacid pulmonar), les concentracions baixes
d’oxigen a la sang arterial...

La freqiiéncia respiratoria és una de les quatre constants vitals (les altres sén el pols o freqUiéncia cardiaca, la pressié
arterial i la temperatura) i es considera la suma dels dos processos d’inspiracié i espiracio. La freqiiencia respiratoria normal
d’un adult en repos és d’entre 12 i 18 ventilacions per minut. En dormir la freqiiéncia respiratoria disminueix, mentre que
quan es fa exercici fisic augmenta. L’encarregat d’adaptar la ventilacié pulmonar a les necessitats organiques per tal de
mantenir relativament constants les concentracions de gasos respiratoris a la sang és el centre respiratori del bulb.

El control voluntari de la ventilacié pulmonar és degut a impulsos que provenen de |'escorc¢a cerebral i que actuen sobre els
centres inspiratori i espiratori del tronc encefalic.

Com que la freqiieéncia respiratoria es pot modificar voluntariament, per mesurar-la el pacient no ha de saber que li miren.

TRANSPORT DE GASOS

Per tal d’entendre aquest apartat es necessita saber que és hemoglobina: com s’explicara més endavant, ’lhemoglobina és
una cromoproteina formada per quatre cadenes peptidiques (dues alfa i dues beta) cada una de les quals té un grup
prostétic denominat grup “Hem” que conté, cada un, un atom de ferro amb els qual s’uneixen les molecules d’oxigen.
Aquests grups “Hem” és el que li dona a I’hemoglobina el seu color vermell caracteristic.

Pel que fa al transport dels diversos gasosa la sang:
- ’oxigen (O,) és transportat a la sang ja sigui dissolt en el plasma o combinat amb hemoglobina la qual cosa origina
oxihemoglobina:

HEMOGLOBINA + O, 3—= OXIHEMOGLOBINA
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Si tota I'hemoglobina (Hb) es converteix en oxihemoglobina (HbO,) direm que la hemoglobina esta totalment
saturada; si per contra el que s’ha format és una barreja entre 'hemoglobina i oxihemoglobina direm que la
hemoglobina es troba parcialment saturada. El tan per cent de saturacid de I’hemoglobina expressa la quantitat
d’oxigen que hi esta unit. Per exemple: si cada moléecula d’hemoglobina té unides dues molecules d’oxigen, el tan per
cent de saturacié de 'hemoglobina sera 50% (contant que cada hemoglobina pot associar-se amb quatre molécules
d’oxigen).

Cal concretar que I'oxigen no es dissol facilment en aigua i que per tant tan sols I’ 1,5% és transportat pel plasmai la
resta (98,5 %) per I'hemoglobina. També que tan sols pot arribar a les cél-lules I'oxigen del plasma i que per tant és
molt important que I'oxihemoglobina es pugui dissociar facilment en oxigen i hemoglobina.

El factor més important per saber quant oxigen s’unira a I’hemoglobina és la pressié parcial d’oxigen (Po,): com més
alta és la pressid parcial d’oxigen més molecules d’oxigen portara I’hemoglobina.

Sang desoxigenada
(mascul esquelétic en contraccio)
. Sang oxigenada
I Sang desoxigenada N
A a les artéries
a les venes sitemiques

100 I N i sistemiques
(promig en repos)

Percentatge de la saturacio d’'oxigen

I
I
I
|
|
I
|
|
|
I
I
|
I
1
0

S BN ! ] =N L
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Po, (mm Hg)
Valors que afecten negativament I'afinitat de I’hemoglobina per I'oxigen sén: I'augment d’acidesa, I'augment de la

pressio parcial de dioxid de carboni, I'augment de la temperatura, I'augment del bifosfoglicerat (BPG), una substancia
que es troba en els eritrocits, i I'exercici fisic intens.

El dioxid de carboni (CO,) és molt més soluble que I'oxigen i per tant el seu transport a través de la sang és més
senzill. Pot ser transportat de diverses maneres: dissolt en el plasma; en forma d’acid carbonic que es dissocia en i
hidrogecarbonat o i6 bicarbonat i ions hidrogen que intervenen en la regulacié de I'acidesa del medi intern (fan funcié
tampd); i combinat amb I’hemoglobina formant carbaminohemoglobina.

HEMOGLOBINA + CD; 3—* CARBAMINOHEMOGLOBINA

El 90% del dioxid de carboni circula en forma d’i6 bicarbonat i la major part és eliminada als alveols quan I'acid
carbonic es transforma en dioxid de carboni i aigua. L’enzim que permet la formacié d’acid carbonic a partir del dioxid
de carboni és I'anhidrasa carbonica.

CO; + H0 3——* H:L0; =—= H + HCOs
La reaccié anterior té I'equilibri desplagat cap a la dreta en els capil-lars del circuit circulatori major (circuit en el qual

la sang va del cor a la resta del cos i de la resta del cos al cor) i I'equilibri desplagat cap a I'esquerra en els capil-lars del
circuit circulatori menor (circuit en el qual la sang segueix el recorregut del cor als pulmons i dels pulmons al cor).

Hi ha dos combinacions de gasos amb I’'hemoglobina que empitjoren la concentracié d’oxigen a la sang i que produeixen
hipoxia (no arriba prou oxigen a les cél-lules):
- La combinacié d’hemoglobina amb monoxid de carboni (CO) que forma Carboxihemoglobina: a diferéncia de la
combinacié amb oxigen o dioxid de carboni, aquesta reaccié és irreversible de manera que inutilitza I’'hemoglobina.
Per aixo de vegades hem sentit que hi ha persones que han patit intoxicacions o han mort per respirar aire amb molt
monoxid de carboni. En aquest tipus de malalties (intoxicacié per monoxid de carboni) la saturacié d’hemoglobina que
mesurarem amb el pulsioximetre és alta tot i que a la persona li falti aire.

HEMOGLOBINA + CO0 ——  » CARBOXIHEMOGLOBINA
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- L'oxidacié (pérdua d’electrons) de I’hemoglobina que forma Metahemoglobina: 'hemoglobina conté Fe*" en comptes
de Fe®. L'i6 Fe** no es pot unir a 'oxigen de manera que la metahemoglobina no pot fer funcié de transport. Els
eritrocits tenen maneres de reduir-la gracies a un enzim que s’anomena metahemoglobinreductasa que transforma la
metahemoglobina a hemoglobina.

Si la quantitat de metahemoglobina és molt alta es produeix metahemoglobinémia: si és superior al 10% el pacient
presenta cianosi (coloracié blavosa de la pell i de les mucoses), si el percentatge és superior al 35% el pacient presenta
greus problemes d’hipoxia i si és superior al 80% el pacient es mor.

La metahemogloginémia pot ser congénita (de tipus hereditari) o adquirida (deguda a I'ingestié de certs farmacs o
toxics com els nitrits, els nitrats o les sulfamides).

VOLUMS D’AIRE INSPIRATS | ESPIRATS

En la respiracié normal i en repos, la quantitat d’aire inspirat i espirat és aproximadament de mig litre. Aquest volum d’aire
s’anomena Aire corrent, VOLUM CORRENT o Volum de ventilacié pulmonar.

Un adult fa entre 12 i 18 ventilacions per minut a cadascuna de dels quals inhala i expulsa alternativament 500ml d’aire de
manera que cada minut entren i surten entre 6 i 9 litres d’aire que aporten oxigen a la sang dels alvéols i en recullen el
dioxid de carboni.

Quan es fa una inspiracié forgada s’obté una CAPACITAT PULMONAR (volum maxim d’aire que poden contenir els
pulmons) que pot arribar a un 6 litres en un home i uns 4,2 litres en una dona.

L’aire que ha entrat de més en I'inspiraci6 forcada s’anomena VOLUM DE RESERVA INSPIRATORIA (VRI) i és d’uns 3 litres
en ’home i 2 en la dona. La suma del volum corren i el volum de reserva inspiratoria s’anomena CAPACITAT INSPIRATORIA
gue correspon a la maxima quantitat d’aire que pot ser inspirada després d’una espiracié normal.

Després d’una espiracié normal queden a dins dels pulmons 2 litres d’aire, el qual s’Tanomena AIRE DE RESERVA. Si fem una
espiracié forcada l'aire que surt dels pulmons, que és més del que és habitual, s’anomena VOLUM DE RESERVA
ESPIRATORIA (VRE) i és d’1 litre en ’'home i 700ml en la dona. Tot i fent una espiracié forgada, sempre queda aire retingut
a dins dels pulmons; aquest aire que queda en els pulmons s’Tanomena VOLUM RESIDUAL i és d’uns 1,2 litres en I'home i
una 1,1 litres en la dona.

La suma de la capacitat inspiratoria i el volum de reserva espiratoria s'anomena CAPACITAT VITAL que es correspon a la
maxima quantitat d’aire que es pot moure en condicions de maxim esforg respiratori. En definitiva, la capacitat vital és la
suma de l'aire corrent, el volum de reserva inspiratoria i el volum de reserva espiratoria.

La capacitat pulmonar resulta de la suma de la capacitat vital més I'aire residual.

6-000 lml o T
Cop:i“
vital -
5.000m L Volum TnsPIRACIO (w9002
de ‘&«nﬂ)
resev voe CQM;}Q{
imspivatoria ExPIRACIO / ims piratdeia
u.000m| L e (3.400 - Capo:il\."
(3. 400 | - 2.400ml) polwenar
4.900 ml ) total
(6.000 2ol -
4000l )
3.000wl|
Volumn (s00l) / \ { s
cr)ﬂ@h'f E
Volvma de 1
2.000 m| | reservoa
L espivatorieo
4200l - Lopacitd
700 ml ) : ‘residual
fumciomdl
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1.3. Aparell circulatori

1.3.1 CONCEPTES BASICS D’APARELL CIRCULATORI

L’aparell circulatori aporta substancies nutritives i oxigen a les cél-lules a més de recollir els productes residuals o altres
substancies que es fabriquen i han d’anar a altres parts del cos, com per exemple les hormones. Aquest aparell a més del

digestiu, el circulatori, el respiratori i I'excretor forma part dels
aparells de “servei intern” del metabolisme cel-lular.

L'aparell circulatori esta format pel cor que funciona com a bomba
aspirant i impel-lent i pels vasos sanguinis on hi circula la sang.

El sistema circulatori esta constituit per tres grans tipus de vasos:

- Artéries: Vasos sanguinis que treuen sang del cor. Tenen les
parets gruixudes i elastiques, formades per una capa externa de
teixit conjuntiu, una capa mitja de teixit muscular llis i
recobertes internament per I'endoteli. Les grans artéries surten
de les cavitats del cor anomenades ventricles.

Venes: Vasos sanguinis que retornen sang cap al cor. Tenen les
parets menys gruixudes que les arteries, menys teixit conjuntiu i
poc teixit muscular llis; també séon menys elastiques. Tenen
valvules internes al llarg de tot el seu recorregut que
s’anomenen valvules semilunars; d’aquesta manera eviten que
la sang pugui recular.

Capil-lars sanguinis: Vasos de diametre molt fi que connecten artéries i venes. Només tenen una capa de cel-lules a la

paret (I’endoteli) i permeten els intercanvis amb les cel-lules del seu entorn. Les artéries i venes connectades amb els

capil-lars directament s’anomenen arterioles i venules.

Diversos estudis dels segles XVI i XVII van demostrar que els moviments del cor no sén de flux i reflux ja que la sang entra i
surt del cor per diversos vasos: les venes i les artéries; que les venes tenen al llarg de tot el seu recorregut valvules
semilunars que no deixen que la sang reculi; que la circulacié de la sang és tancada; que hi ha els capil-lars sanguinis que

uneixen arteries i venes; i també van poder explicar el circuit menor o pulmonar.

1.3.2 EL COR

El cor és un muscul que atrau sang que circula per les venes a les seves cavitats superiors i impulsa la sang de les seves
cavitats inferiors cap a I'exterior, cap a tota la xarxa capil-lar, a través de les grans artéries.

artéria aorta

artéria pulmonar esquerra

vena cava superiof —— 8 ———
3 tronc pulmonar

artéria pulmonar dreta
valvula pulmonar venes pulmonars esquerres

auricula esquerra

venes pulmonars dretes valvula aortica

valvula mitral

ventricle esquerre
auricula dreta

valvula tricispide

ventricle dret

el ————
vena cava inferior aorta descendent
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Té quatre cavitats: les dues superiors
sén les auricules, les que tenen la
paret més fina; les dues inferiors
s’anomenen ventricles. Entre
I'auricula i el ventricle del mateix
costat hi ha la corresponent valvula
auriculoventricular de la qual ja
parlaré més endavant.



La situacié del cor és la seglient: sobre el diafragma, davant de la columna vertebral, darrera I'esternum i entre els
pulmons, una mica a I'esquerra, en I'espai que s’Tanomena mediasti per la qual cosa diem que el cor, entre d’altres, és un
organ mediastinic.

Les parets del cor estan constituides per un teixit exclusiu del cor anomenat miocardi, recobert internament per una capa
de teixit epitelial simple pla anomenada endocardi i envoltat externament per una membrana serosa que rep el nom de
pericardi. El pericardi té una doble membrana: la capa pericardica parietal (la més externa) i la capa pericardica visceral
que també rep el nom d’epicardi (adherida al miocardi).

Pericardi

N Pericardi fibrés ; Endocardi
\—— Pericardi
\ Capa pericardica

Epicardi .
picardi parietal

Miocardi
Endocardi

Miocardi
Capa pericardica (muscul)

visceral o Epicardi

Pel que fa a la seva irrigacio: el cor és irrigat per les artéries coronaries esquerra i dreta que neixen a l'inici de I’artéria
aorta toracica ascendent. La sang retorna per la vena coronaria major i les venes accessories que es recullen en el si venés
coronari que s’introdueix a I'auricula dreta.

El que fa especial el muscul cardiac és que té la propietat de produir-se ell mateix I'estimul de contraccié de manera que
aquest pot persistir encara que el cor estigui separat del cos. La funcié dels nervis del sistema nerviés autonom que té és
accelerar o reduir la freqiéncia dels batecs cardiacs, adaptant-la al que I'organisme necessita.

El que fa possible que el mateix muscul cardiac es generi I'impuls de contraccid és el sistema de conduccié intrinseca del
cor el qual esta format per cel-lules musculars especialitzades que tenen un potencial d’accié que s’origina espontaniament
sense que calgui una estimulacié externa per part del sistema nervids. Aquest impuls de contraccié es propaga molt
rapidament i fa possibles els moviments cardiacs.

El sistema de conduccié intrinseca del cor es compon de diversos noduls i feixos de fibres miocardiques especialitzades
gue s’encarreguen de produir, transmetre i distribuir els impulsos eléectrics:

- Nodul sinusal o de Keith Flak.
Consta d’un grup de fibres localitzades a la paret superior de 'auricula dreta, al costat del lloc on desemboca la vena
cava superior. Aquestes fibres generen I'impuls que es reparteix per tot el miocardi. Sén les que marquen la pauta del
ritme de contraccio del cor.

- Nodul auriculoventricular o d’Aschoff Tawara.
Esta situat a la base de I'auricula dreta, a prop
de la tricuspide. Les fibres que I"'uneixen amb el
nodul sinusal passen per les parets de les
auricules i és quan l'impuls recorre aquest
trajecte que es produeix la sistole auricular. Auricula dreta

Auricula esquerra

- Feix de His o Fascicle de His. Nodul sinusal

Surt del nodul auriculoventricular i circula per  Nodul auriculoventricular
I’enva interventricular en una branca esquerra
i una altra de dreta.

Feix de His
Ventricle

Branques dreta i esquerra esquerra

- Fibres de Purkinje o Xarxa de Purkinje. ! -
del feix de His

Ramificacions del fascicle de His que van per
les parets dels ventricles. Quan ['impuls
recorre el Feix de His i les Fibres de Purkinje es
produeix la sistole ventricular.

Ventricle dret

Fibres de
Purkinje

=
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Les arteries i les venes que surten o entren del cor son les seglients:

- Vena cava superior, Vena cava inferior, Si vends coronari: Sn les venes que porten sang venosa cap a l'auricula dreta;
el Si vends coronari és el que recull la sang de les parets del cor.

- Venes pulmonars: N’hi ha dues a la dreta i dues a I'esquerra; son les que condueixen sang arterial des dels pulmons fins
a l'auricula esquerre del cor.

- Tronc arterial pulmonar: Surt del ventricle dret i es ramifica en dues artéries pulmonars, una dreta i una esquerra, que
condueixen la sang venosa fins als pulmons.

- Aorta toracica ascendent: Surt del ventricle esquerre; d’aquesta artéeria se’n ramifiquen les artéries coronaries que
irriguen el cor (entre d’altres).

1.3.3. MOVIMENTS CARDIACS

El cor (muscul cardiac) fa dos tipus de moviments:
- Moviments de contracci6 o SISTOLE.
Aquests moviments fan que la sang surti de la zona del cor on es produeix la contraccié.

- Moviments de dilatacié o DIASTOLE.
Aquests moviments fan que la sang entri al lloc on el muscul cardiac es relaxa i augmenta la seva cavitat interior.

Cal remarcar que tot el cor no fa mai simultaniament sistole ni tampoc tot el cor fa simultaniament diastole siné que hi ha
un moment en que les auricules fan sistole i els ventricles fan diastole i un altre moment en que les auricules fan diastole i
els ventricles fan sistole:
- Sistole auricular i diastole ventricular.
La sang de les auricules que es contreuen baixa als ventricles que es dilaten. Aquest tipus de moviment produeix el
soroll fluix del batec cardiac degut a que les auricules tenen una paret muscular molt més prima que la dels ventricles.

- Diastole auricular i sistole ventricular.
La sang de les venes omple les auricules degut a la diastole auricular al mateix temps que la sang dels ventricles surt per
les grans arteries degut a la sistole ventricular. Es el moviment que produeix el soroll fort del batec cardiac perqué els
ventricles tenen el miocardi molt gruixut per poder impulsar la sang cap a les grans artéries i després a totes parts del
cos.
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1.3.4. VALVULES DE L’APARELL CIRCULATORI

L’aparell circulatori té diversos tipus de valvules amb la funcié d’evitar que la sang reculi:

- Valvules semilunars de les venes.
N’hi ha moltes i estan situades al llarg del trajecte de totes les venes; el seu paper és evitar que la sang reculi per les
venes i fer-la circular sempre de retorn cap al cor.
Cada una d’elles esta formada per tres replecs d’endoteli que tenen forma de butxaca oberta. Quan la sang intenta
recular els tres replecs d’endoteli s’omplen, la llum de la vena es tanca i la sang no pot tirar enrere.

- Valvules auriculoventriculars.

N’hi ha dues:

OLA VALVULA TRICUSPIDE o AURICULOVENTRICULAR DRETA, situada entre I'auricula i el ventricle drets.

OLA VALVULA MITRAL o AURICULOVENTRICULAR ESQUERRA o BICUSPIDE, situada entre l'auricula i el ventricle

esquerres.

Aquestes valvules eviten que la sang dels ventricles vagi a les auricules; estan formades per dues o tres lamines que
s’originen per replegament de I'endoteli i que estan unides per mitja de les cordes tendinoses als musculs papil-lars.
Aguestes cordes tendinoses eviten que s’obrin
del ventricle cap a l'auricula. El seu paper es
crucial en el moment de sistole ventricular i
diastole auricular.

Obertes  ancades

- Valvules arterioventriculars.
N’hi ha dues:

OLA VALVULA AORTICA o VALVULA SIGMOIDE AORTICA o VALVULA SEMILUNAR AORTICA (per la seva semblanca a les
valvules semilunars de les venes), situada a l'inici de I'artéria aorta toracica ascendent (entre I'artéria aorta i el
ventricle esquerre).

OLA VALVULA PULMONAR o VALVULA SIGMOIDE PULMONAR o VALVULA SEMILUNAR PULMONAR, situada a linici
del tronc arterial pulmonar (entre el tronc arterial pulmonar i el ventricle dret).

La seva funcid és evitar que la sang de les artéries pugui recular cap als ventricles; estan formades per tres replecs de
I’endoteli de l'inici de les dues grans arteries i tenen forma de sacs que, de la mateixa manera que les valvules
auriculoventriculars i les valvules semilunars de les venes, s'omplen de sang en el moment en que aquesta recula i
tanquen I'obertura que hi ha entre I'artéria i el ventricle.

El seu paper més important el juguen en el moviment de diastole ventricular i sistole auricular.
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1.3.5. CIRCUITS CIRCULATORIS

Fa més de cinc-cents anys que se sap que la sang segueix dos circuits: el menor i el major. Tot i aixi, abans d’explicar-los, és
necessari saber alguns conceptes basics:

El cor esta dividit internament en quatre cavitats: els dos superiors s'anomenen auricules i els dos inferiors s"anomenen
ventricles.

La sang entra al cor a través de les venes fins a les auricules. Per indicar en els esquemes les auricules ho farem amb el
color vermell en les seves parets..

La sang surt del cor a través de les artéries des dels ventricles. Per indicar en els esquemes les venes ho farem amb el
color blau en les seves parets.

La sang arterial és la que conté molt oxigen i poc dioxid de carboni. Degut a la gran quantitat d’oxihemoglobina que
conté té un color vermell molt intens. Cal tenir clar que no totes les artéries transporten sang arterial ja que no tota la
sang que surt del cor és rica en oxigen. Per indicar en els esquemes la sang arterial utilitzarem el color vermell.

La sang venosa és la que conté poc oxigen i molt dioxid de carboni. Degut a la poca quantitat d’oxihemoglobina enfront
de la carbaminohemoglobina, té un color més fosc que la sang arterial: un color granat. Cal tenir clar que no totes les
venes transporten sang venosa ja que no tota la sang que entra al cor és pobre en oxigen. Per indicar en els esquemes la
sang venosa utilitzarem el color blau.

CIRCUIT CIRCULATORI MAJOR

Tal com indica el seu nom, el circuit circulatori major és el que fa un recorregut més llarg per l'interior del cos.
El circuit s’inicia en el ventricle esquerre del qual surt I’artéria aorta i finalitza a I'auricula dreta on entra la sang per les

venes caves.

Té

altres substancies a totes les cel-lules; també recull el dioxid de |=<ava
carboni que s’origina a la respiracié cel-lular aixi com altres
substancies de rebuig. Després d’aportar tot el que necessiten les
cél-lules i recollir les substancies de rebuig retorna al cor.

com a funcié treure sang del cor per portar oxigen, nutrients i

Pel que fa a la sang podriem dir que quan surt del cor és arterial i |auscicda — |

quan retorna és venosa. En aquest tipus de circuit les artéries
condueixen sang arterial i les venes condueixen sang venosa.

VenTRICLE —) ARrtE RIA e é@l-lws o =3 VENES D AuvricutAa

ESQUERRA

AORTA tot el cos CAVES ORETA

Joz (col

CIRCUIT CIRCULATORI MENOR

El circuit circulatori menor és el que fa el recorregut més |
curt.

El circuit s’inicia en el ventricle dret del qual surt sang pel
tronc arterial pulmonar i finalitza a I'auricula esquerra on
entra sang per les venes pulmonars.

Té com a funcid portar la sang venosa del cor als pulmons
per tal d’eliminar el dioxid de carboni i agafar oxigen.

En

retorna és arterial. A diferencia del circuit circulatori major
les arteries condueixen sang venosa i les vens condueixen
sang arterial.

aquest cas la sang que surt del cor és venosa i la que

Venrnaces ———» ARIERTA ——— L ills oD VENES —F Avnzcuia

DRET PULMONAR tot el s PULMONARS ESQUERRA

Jo, Qfoz
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1.3.6. CIRCULACIONS INTRACARDIAQUES

Abans he explicat el circuit de la sang segons el recorregut més llarg i el recorregut més curt (circuits circulatoris major i
menor), ara explicaré el recorregut de la sang des d’un altre punt de vista: observant de quina manera circula a cada un dels
dos costats del cor la qual cosa ajuda a entendre com afecten I'aparell circulatori els problemes valvulars. Per tal
d’entendre aquest recorregut és necessari tenir unes nocions basiques de moviments cardiacs i valvules de I'aparell
circulatori que ja he explicat abans.

CIRCULACIO INTRACARDIACA DRETA

Aquesta circulacié és la que fa que la sang venosa (pobra en oxigen), que arriba al cor des de totes les cél-lules del cos, vagi
als pulmons per tal de tornar-se arterial (rica en oxigen).
Els passos son els seglients:

- La sang venosa entra a l'auricula dreta per les venes caves superior i inferior i pel si vends coronari que recull la sang
venosa del miocardi. Aquesta entrada de sang al cor es produeix quan el cor fa el moviment de diastole auricular.
Un cop la sang ha arribat a I'auricula, el cor fa sistole auricular i diastole
ventricular, de manera que la sang de I'auricula dreta baixa al ventricle
dret travessant la zona de la valvula auriculoventricular tricispide. En
aquesta situacio és fonamental la valvula arterioventricular pulmonar ja
gue evita que la sang de les artéries pulmonars reculi al ventricle dret i
gue per tant hi hagi més sang de la necessaria.
En el moment en que es produeix la sistole ventricular la sang que hi
havia al ventricle dret surt pel tronc arterial pulmonar i va cap a les
arteries pulmonars. En aquest cas la valvula que té el paper més
rellevant és la valvula auriculoventricular tricuspide ja que evita que la
sang del ventricle dret reculi cap a l'auricula dreta.

CIRCULACIO INTRACARDIACA ESQUERRA

Aquesta circulacio és la que fa que la sang arterial provinent dels pulmons vagi a totes les cel-lules del cos per repartir
oxigen i recollir dioxid de carboni.

Els passos son els seglients:

- La sang arterial entra a I'auricula esquerra per les venes pulmonars. Com ja he dit anteriorment, aquesta entrada de
sang al cor es produeix pel moviment de diastole auricular.

- Quan el cor fa sistole auricular i diastole ventricular, la sang de l'auricula esquerra baixa al ventricle esquerra
travessant la zona de la valvula auriculoventricular mitral. En aquest pas té un paper molt important la valvula
arterioventricular aortica que evita que la sang de I'artéria aorta reculi al ventricle esquerre i que per tant aquest
s’empleni més del compte.

7 ’ - La sang del ventricle esquerre surt per |'artéria aorta quan es produeix el
moviment de sistole ventricular. En aquest moment és molt important la
feina de la valvula auriculoventricular mitral ja que evita que la sang del
ventricle esquerre reculi cap a l'auricula dreta.
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1.3.7. EL POLS

El pols és una ona de pressio produida per I'expansié i el retrocés de les arteries, les quals son molt elastiques, després de
cada sistole del ventricle esquerre. El pols és més fort a les arteries proximes al cor, es debilita a les arterioles i desapareix
en els capil-lars.

La seva frequencia normalment és la mateixa que la freqliéncia cardiaca (nombre de batecs per minut), la qual acostuma a
ser d’entre 70 i 80 quan s’esta en repos; si per contra és més baixa de 50 batecs per minut estarem parlant d’una
bradicardia i si és més alta de 100 batecs per minut parlarem d’una taquicardia.

El pols es pot sentir a qualsevol artéria proxima a la superficie del cos i que es pugui comprimir contra un os o alguna altra
estructura ferma.

1.3.8. LA PRESSIO ARTERIAL

La pressio arterial és la pressid que exerceix la sang sobre els vasos sanguinis durant la sistole i la diastole dels ventricles. Es
mesura en mil-ligrams de mercuri (mmHg) Hi ha dos tipus de pressio arterial:
- Pressio arterial sistolica.
Es produeix durant la sistole ventricular i és la pressio més alta; en un adult jove si esta en repos acostuma a ser de
110mmHg, aproximadament.

- Pressio arterial diastolica.
Es produeix durant la diastole ventricular i és la pressid més baixa; en aquest cas, en adult jove que estigui en repos sera
aproximadament de 70mmHg.
La pressid arterial es mesura amb un esfigmomanometre del qual explicarem el funcionament més endavant en |'apartat
tecniques o metode de recerca.
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1.4. Eritrocits i hemoglobina

Els globuls vermells (GR) son els hemocits o cél-lules sanguinies més abundants i s"anomenen d’aquesta manera perquée
sén vermells. Aquest color vermell els ve donat de la proteina transportadora d’oxigen que contenen i que s"anomena
hemoglobina. Els GR també es poden anomenar eritrocits (eritro- de erythrds, vermell, i —cit de kytos, cél-lula).

Un home adult sa té al voltant de 5,4 milions de globuls vermells per microlitre (uL) de sang (1pL equival a 10°L); en canvi,
una déna adulta sana en té al voltant de 4,8 milions.

1.4.1. MORFOLOGIA DELS ERITROCITS

Els eritrocits sén discs biconcaus amb un diametre de 7-8um; la seva membrana
plasmatica és molt resistent i flexible, la qual cosa evita que trenquin o es
deformin i té glucolipids que son els antigens que determinen els diversos grups
sanguinis com I’ABO i I'Rh.

Els globuls vermells madurs no tenen nucli ni altres organuls, de manera que no
es poden reproduir ni tampoc poden portar a terme activitats metaboliques
complexes; aixo si, contenen molécules d’hemoglobina sintetitzades abans de la
perdua del nucli.

1.4.2. FISIOLOGIA DELS ERITROCITS

La funcié principal dels eritrocits madurs és la de transport de gasos, concretament oxigen, i estan absolutament preparats
per realitzar-la: els globuls vermells madurs no tenen nucli i per tant tot el seu espai intern pot esser ocupat per les
molecules d’hemoglobina; no tenen mitocondris i generen ATP de forma anaerobica, de manera que no gasten cap dels
gasos que transporten; i sén biconcaus, la qual cosa fa que tinguin una major superficie de difusid tant per I'absorcié com
per I'expulsié de les molécules de gas.

HEMOGLOBINA

Una molécula d’hemoglobina consisteix en una proteina anomenada globina, formada per quatre cadenes polipeptidiques
(dues alfa i dues beta). Cada una d’aquestes quatre cadenes esta unida a un pigment no proteic, anomenat hem, al centre
del qual hi ha uni6 ferro (Fe™) que es pot combinar, de manera reversible, amb una molécula d’oxigen. Cada globul vermell
conté al voltant de 280 milions de molécules d’hemoglobina. Per tant, pot transportar 280 x 10° x 4 molécules d’oxigen.

En els pulmons cada molécula d’oxigen s’uneix a un ié ferro, pero com que aquesta unid és reversible, un cop la sang flueix
pels capil-lars tissulars, la molecula d’oxigen i el grup hemo se separen de manera que I'oxigen queda lliure i pot arribar a
les cél-lules de I'organisme.

A part de transportar oxigen, I’'hemoglobina, també transporta dioxid de carboni que és alliberat als pulmons i finalment
expulsat a I'exterior del cos.

Pel que fa a la regulacié del flux sanguini i la pressié arterial, I’'hemoglobina també hi té un paper rellevant: les molecules
d’hemoglobina en certes ocasions s’uneixen a molécules d’oxid nitric (NO), un gas amb funcié hormonal produit per les
cél-lules que revesteixen els vasos sanguini, i després les alliberen causant vasodilatacié (un augment del diametre del vas
sanguini que es produeix per la relaxacié del muscul llis vascular) de
manera que, en la zona que s’ha produit I'alliberacié de I'NO, es

millora el flux sanguini i I'oxigen arriba millor a les cel-lules.
Cadenabeta

Cadena alfa

HOOC

COOH
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1.4.3. CICLE VITAL DELS ERITROCITS

Els eritrocits tan sols viuen al voltant de 120 dies degut al desgast de la membrana plasmatica i al fet que com que no tenen
ni nucli ni organuls no poden sintetitzar nous components per substituir els vells.

Els globuls vermells que han patit lisi (trencament cel-lular) sén retirats de la circulacié i destruits pels macrofags. La
destruccié dels eritrocits per envelliment s’anomena hemocateéresi (no s’ha de confondre amb hemolisi o destruccié
anormal d’eritrocits).

ERITROPOIESI

L’eritropoesi és el procés pel qual es produeixen eritrocits i comenga al moll de I'os vermell on es crea una céel-lula
anomenada eritroblast que té nucli i només circula per la sang en situacions excepcionals. L’eritroblast es divideix diverses
vegades formant cél-lules a les quals els hi desapareix el nucli anomenades reticulocits.

Els reticuldcits contenen molt ARN missatger i tenen alguns mitocondris, ribosomes i també reticle endoplasmatic de
manera que poden sintetitzar hemoglobina. Aquestes cél-lules passen del moll de I'os vermell fins a la circulacié de la sang
on acabaran de madurar i formaran eritrocits.

Normalment, I'eritropoiesi i la destruccié dels globuls vermells es porta a terme a velocitats semblants. En cas que aquesta
velocitat no sigui semblant, la capacitat de transportar oxigen de les cel-lules disminueix. En el moment en que no arriba
prou oxigen a les cél-lules parlem d’hipoxia que pot ser deguda al poc oxigen que entra a la circulacié de la sang ja sigui per
una anemia o per problemes respiratoris que alteren l'intercanvi de gasos. Tant per una causa com per l'altra, la hipoxia
estimula 'augment d’eritropoietina que accelera el desenvolupament d’eritroblasts a reticulocits (com més globuls
vermells hi ha circulant per la sang més augmenta I'oxigen aportat als teixits).

ETAPES DEL CILE VITAL DELS ERITROCITS
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1. Els macrofags del brag, fetge o medul-la 0ssia vermella fagociten globuls vermells que han patit lisi.
2. Seseparen la globina i I’hem.
3. Laglobina es degrada a aminoacids que poden ser utilitzats per sintetitzar altres proteines.

.. 3 . . .
4. Elferro s’elimina de 'hem en la forma Fe®" que s’associa amb la proteina transferrina.
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10.

11.

12,

13.

14.

A les fibres musculars, cel-lules hepatiques i macrofags del brag i el fetge s’allibera el Fe’* de la transferrina i s’associa
amb ferritina (proteina de diposit).

3 . .
El Fe®> es torna a combinar amb la transferrina.

3 . P . . N \
El Fe>*-transferrina és transportat fins la medul-la ossia vermella on les cél-lules precursores dels globuls vermells el
capten per endocitosi per tal d’utilitzar-lo en la sintesi d’hemoglobina conjuntament amb vitamina B, i globina.

L’eritropoiesi forma globuls vermells que entren a la circulacié sanguinia.

Quan el ferro és eliminat de I’hem, la porcid no ferrica de I'hem es converteix en biliverdina (un pigment verdés) i més
tard en bilirubina (un pigment entre groc i taronja).

La bilirubina entra a la sang i és transportada cap al fetge.

Un cop al fetge, la bilirubina és alliberada per les cél-lules hepatiques a la bilis, la qual passa primer a l'intesti prim i
després a l'intesti gruixut.

A l'intesti gruixut els bacteris converteixen la bilirubina en urobilinogen.

Part de l'urobilinogen es reabsorbeix cap a la sang, es converteix en un pigment anomenat urobilina i s’excreta amb
I"orina.

La major part de I'urobilinogen, pero, és eliminat sota la forma d’estercobilina mitjancant la femta.
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1.5. Patologies triades per fer un estudi més a fons

1.5.1. EL PERQUE DE LES MALALTIES TRIADES

En el moment de fer els grafics vaig veure que fer un estudi detallat de totes les patologies que havien sortit durant
I’obtencid de dades seria molt dificil i molts dels resultats no serien del tot fiables ja que les persones afectades d’algunes
malalties eren poquissimes, de manera que de totes les que hi havia en vaig triar tres : 'MPOC (Malaltia Pulmonar
Obstructiva Cronica), la bronquitis cronica i I'lctus.

Les dues primeres les vaig triar per I'evident relacié que mantenien amb la concentracié d’oxigen a la sang de manera que
em permetessin comprovar que una malaltia d’aquest tipus fa que els valors de la saturacié d’oxigen siguin més baixos que
els normals. La causa de que triés I'lctus, en canvi, va ser que durant uns quants dies de la meva estada a I'empresa a
I’'Hospital Universitari Dr. Josep Trueta de Girona vaig estar a la unitat d’Ictus de manera que em vaig familiaritzar forca
amb els malalts que havien patit aquesta patologia.

Per tal de poder entendre millor les malalties que he triat i per tal de poder analitzar els resultats obtinguts, a continuacio
descriuré aquestes tres patologies.

1.5.2. ICTUS

ANATOMIA

El teixit nervids, a diferéncia d’altres teixits, no té reserves d’oxigen o nutrients de manera que si I'aportacié de sang hi és
insuficient resulta rapidament afectat.
La sang arriba a I'encefal per dos sistemes arterials diferents de manera que, davant d’una fallada d’irrigacié en un d’ells, la
circulacié es pot restablir rapidament a la zona afectada gracies a I'altre:
- Sistema carotidi.
Prové de les artéeries carotides. L’artéria carotida dreta sorgeix d’una ramificacié de I’artéeria aorta mentre que I'artéria
carotida esquerra en sorgeix directament.
Cadascuna de les dues artéries es divideix en interna i externa: les artéries carotides internes irriguen la major part de
I’encefal i originen I'arteria cerebral anterior; les artéries carotides externes irriguen la major part de I'escorga cerebral.
- Sistema vertebro-basilar.
Format per les artéries vertebrals que se situen una a cada banda de la columna vertebral i entren al crani per la part
posterior. Totes dues artéries s’uneixen i formen el tronc basilar, les ramificacions del qual irriguen el tronc encefalic i el
qual déna origen a I'arteria cerebral posterior i les artéries cerebel-loses.
A la base del cervell es forma el poligon de Willis on s’estableix la comunicacié de les artéries cerebrals anteriors de tots dos
costats i la comunicacié de les artéeries carotides amb les cerebrals posteriors mitjangant les artéries comunicants.
Aguestes intercomunicacions no sén les mateixes en totes les persones igual que tampoc no ho és el funcionament de les
arteries comunicants.

CAUSES I TIPUS

L’'ICTUS, Atac cerebral, Apoplexia o Accident vascular cerebral (AVC) (popularment Feridura) és degut a una alteracié del reg
sanguini d’una part de I'encéfal que produeix la mort de neurones (infart cerebral), la qual cosa produeix un defecte
transitori del seu funcionament.

Amb només deu segons de no rebre sang, el funcionament de les neurones comenca a alterar-se; als vint segons, s’acaba
I'activitat de les neurones. Si persisteix la no irrigacié de sang al cap de cinc minuts, les cel-lules nervioses moren i s’esdevé
un infart cerebral.

Cal dir també que hi ha un tipus d’accident vascular cerebral en el qual la circulacié sanguinia es restableix de seguida i per
tant les alteracions que hagi pogut ocasionar son reversibles; s’Tanomena accident vascular cerebral transitori o accident
isquémic transitori (AIT) que pot ser degut a una trombosi o per una embolia en les quals el coagul s’hagi dissolt
rapidament.
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Hi ha diversos tipus d’alteracions circulatories que poden produir un AVC per diversos mecanismes:

Obstruccié d’una arteéria.
Interromp I'aportacié de sang a la part de I'encefal que irriga I'artéria obstruida i per tant produeix una isquémia o
manca d’irrigacid. Pot ser causada per diversos mecanismes:
[Trombosi.
Formacioé d’un coagul a l'interior del vas sanguini que obstrueix el pas de la sang. Aquest coagul es forma sobre una
lesio ja existent a la paret del vas sanguini, normalment produida per I'aterosclerosi.
La trombosi es produeix de la seglient manera: al damunt d’aquestes lesions previes, queden dipositades algunes
substancies que circulen per la sang i s’hi formen plaques d’ateroma (acaben formant el coagul), el
desenvolupament de les quals redueix el diametre de les artéries i representa un obstacle per al flux sanguini.
El desenvolupament de les plaques d’ateroma és afavorit per factors de risc com la hipertensié arterial, la diabetis,
els nivells sanguinis de colesterol superiors al normal, el tabaquisme, I'obesitat i el sedentarisme.

CEmbolia.
Obturacid sobtada d’una artéria cerebral per la localitzacié al seu interior d’'un coagul sanguini o un cos estrany que
arriba al vas afectat des d’una altra regid de I'organisme a través de la circulacié sanguinia.

Hemorragia cerebral.
Esquingament d’un dels vasos sanguinis que irriguen I'encéfal, la qual cosa comporta una sortida de sang al teixit

nerviods i la seva acumulacié en una zona cerebral.

Les parets dels vasos sanguinis es poden esquingar per diverses causes, tot i aixdo s’ha comprovat que la majoria dels
casos son deguts a la hipertensié arterial. També pot ser deguda a la ruptura d’un aneurisma (dilatacié anormal d’una
arteria cerebral) ja que té les parets molt fines i es poden esquingar facilment.

SIMPTOMES

L’evolucié de I’AVC depén de l'alteracié funcional o la destruccid de la zona encefalica; el més important que s’ha de
determinar és el tipus de lesié neurologica que ha produit el trastorn de la irrigacié sanguinia.

Els simptomes de I’AVC segons els mecanismes que I’han causat son els seglients:

Trombosi.

Inicialment causa una lleugera dificultat per a realitzar moviments voluntaris en una meitat del cos (hemiparésia).
Progressivament, la dificultat es va accentuant fins que esdevé una paralisi total de mig cos (hemiplegia).

De vegades es produeix durant la nit i la persona afectada n’aprecia el trastorn al mati.

Embolia.

Es presenta de manera sobtada. Es habitual que la persona que la pateixi sofreixi una pérdua de consciéncia, perd de
vegades aquesta pérdua no és completa i només es manifesta atordiment i desorientacio.

Habitualment, en recuperar la consciéncia, hi pot haver hemiplegia i alteracions del llenguatge.

En ocasions, quan un pacient pateix una embolia, es pot produir la mort.

Hemorragia cerebral.
Se sol presentar de sobte en una persona que es trobava bé i apareix, normalment, en el transcurs d’una activitat fisica

intensa o durant una situacid de tensid psiquica (és degut a un augment de la pressio arterial cerebral).

El primer simptoma acostuma a ser un fort mal de cap acompanyat, de vegades, de vertigen, nausees i vomits. Tot
seguit les facultats mentals solen ser afectades i es manifesta una gran desorientacié i confusié. Finalment, se sol
produir la perdua de consciéncia i el que patia I’hemorragia cerebral entra en un estat de coma.

En el malalt que sobreviu, quan recupera la consciéncia, se solen manifestar hemiplegia i trastorns de la sensibilitat.

Si I’'hemorragia afecta els centres de control de les funcions vitals, com ara la respiracio o la funcié cardiaca, el pacient
acostuma a morir.

EVOLUCIO

L’evolucid de I'AVC en els malalts que hi sobreviuen depén de la deterioracié que hagi sofert el teixit nerviés de la zona que
hagi quedat sense irrigacid sanguinia.

En general queda afectada una sola meitat de I’encéfal, sobretot la zona irrigada per I'artéeria cerebral mitjana; és a dir, la
corresponent a I'escorga cerebral que controla els moviments voluntaris del cos.

Com que les fibres nervioses que transmeten els impulsos nerviosos voluntaris s’encreuen al tronc encefalic, I'afeccié d’un
hemisferi cerebral provoca una alteracié que es manifesta en la meitat oposada del cos: 'AVC de I'hemisferi cerebral
esquerre causa una alteracié en la meitat dreta del cos, i viceversa.
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A més de la zona motora de I'escorca cerebral, també poden ser alterades altres parts de I'encefal, per exemple: pot
resultar-ne afectada la sensibilitat i produir-se una anestésia o hipostésia de la meitat del cos. També pot apareixer la
pérdua de visio d’'un ull (hemianopsia) o I'alteracié dels moviments oculars. En alguns casos es perd el control de
I’evacuacio de I'orina o de les mateéries fecals.

Certes alteracions son més habituals quan I’AVC afecta I’'hemisferi cerebral dominant (I’esquerra en els dretans i el dret en
els esquerrans) com: la incapacitat d’entendre el llenguatge o bé expressar-se oralment de manera adequada (afasia); la
impossibilitat d’executar correctament els moviments voluntaris coordinats (apraxia); la péerdua de la capacitat de
reconeixer els impulsos sensorials (agnosia)...

TRACTAMENT

L’AVC constitueix una urgéncia medica que requereix I"hospitalitzacié del malalt ja que cal efectuar una vigilancia intensiva
per controlar-ne I'evolucid.

En una primera fase, es prenen les mesures adequades a la gravetat de cada cas. Pot caldre un sondatge urinari,
I'administracido d’oxigen, la respiracié artificial (si el centre respiratori ha quedat afectat), I'alimentacié per sonda
nasogastrica o a través de sérums, o l'aplicaci6 de medicaments sedants o anticonvulsius. Alhora es realitzen les
exploracions convenients per tal d’establir el mecanisme causant de I’AVC. Segons els resultats obtinguts amb les proves
diagnostiques, en alguns casos, es recorre a la cirurgia.

Quan el principal factor de I’AVC és la hipertensié arterial, s’intenta de corregir-la amb farmacs antihipertensius o dilretics;
si I’AVC és degut a una embolia provinent d’una alteracid cardiaca es poden administrar medicaments anticoagulants per
tal d’evitar I’extensid del coagul.

Mentre que el malalt és al llit se li fan exercicis de fisioterapia per tal d’evitar que quedin posicions anomales.

Si el que ha resultat afectat és la parla, cal efectuar exercicis de logopéedia que consisteixen en una reeducacié del
llenguatge verbal i escrit.

De vegades també cal una terapia psicologica que ajudi el malalt a assumir les limitacions que I’AVC ha causat.

1.5.3. MPOC

DEFINICIO

Primer de tot cal dir que una malaltia és cronica quan les lesions anatomiques que se’n deriven sén permanents i I'evolucio
és lenta.

L’'MPOC (malaltia pulmonar obstructiva cronica) és un sindrome que agrupa una serie de malalties I'evolucié de les quals
porta a la limitacié permanent del flux d’aire per les vies respiratories. Degut a I'obstruccié de les vies respiratories, |'aire
queda retingut als pulmons i es redueix I'intercanvi de gasos entre els alveols i els capil-lars sanguinis pulmonars.

MALALTIES QUE ES PODEN CONSIDERAR MPOC EN LA SEVA FORMA AVANCADA

Les patologies que s’inclouen dins d’aquest concepte en les seves formes avancgades son:
- Bronquitis cronica.
Inflamacid dels bronquis causada fonamentalment per la inhalacié repetida de substancies irritants i que es caracteritza
per l'aparicid habitual, sobretot als matins, de tos i expectoracidé (expulsié de productes formats dins les vies
respiratories o als alveols pulmonars).

- Emfisema pulmonar.
Alteracié pulmonar que es caracteritza per la retencié d’aire als pulmons a causa d’un augment de la grandaria dels
alveols i de les vies respiratories de diametre menor; també pot ser degut a la destruccid de les parets alveolars.

- Bronquiéctasi.
Dilatacio irreversible d’un bronqui: formacié d’una bossa bronquial que pot tenir diverses formes i grandaries la paret

interna de la qual es debilita i es produeix una inflamacid cronica. Se sol manifestar amb tos i expectoracio persistent,
també amb I'aparicid de freqlients infeccions bronco-pulmonars agudes.
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- Asma bronquial cronic.
L’asma bronquial és una alteracio respiratoria deguda a I'existéncia d’'una gran reactivitat (manera de comportar-se en

preséncia d'una agressid qualsevol) de les vies respiratories inferiors que origina una obstruccié bronquial i dificulta el
pas d’aire cap als pulmons. Es manifesta en forma d’atacs aguts de dispnea (sensacio de dificultat respiratoria o ofec).
Parlem d’asma bronquial cronic quan, en els casos avangats d’asma bronquial, persisteix la dificultat respiratoria.
Normalment es presenta cada dia un cert grau de dispnea i de tos que pot variar d’intensitat.

COMPLICACIONS O PATOLOGIES QUE SE’N DERIVEN

- Insuficiéncia respiratoria (defecte en I'intercanvi de gasos als pulmons) que provoca una disminucié en la concentracio
d’oxigen a la sang que arriba als teixits, aixi com una acumulacié de dioxid de carboni. L'aguditzacié d’aquesta
insuficiencia respiratoria pot comportar una insuficiencia respiratoria aguda.

- Insuficiéncia cardiaca (incapacitat del cor per fer circular la sang oxigenada a totes les parts del cos) és deguda a la mala
ventilacio d’algunes zones pulmonars que crea un reflex de vasoconstriccid per tal de reduir el pas de la sang a les zones
on no arriba prou oxigen. Aixd provoca que el cor hagi de fer un gran esforg per tal de fer circular la sang i per tan
necessita més oxigen del que pot obtenir.

Hi poden haver aguditzacions de la insuficiéncia cardiaca que portin cap a una insuficiencia cardiaca aguda que pot
provocar la mort.

- Poliglobulia (augment del nombre d’eritrocits en resposta a la disminucié de la concentracié d’oxigen en la sang i la
conseqlient estimulacié de I'activitat de la medul-la 0ssia en la creacié d’eritrocits) que provoca un augment de la
viscositat de la sang, la qual cosa afavoreix el mecanisme de coagulacid sanguinia. Aquest fet fa que es puguin produir
les trombosis; és a dir, la formacio de coaguls a I'interior dels vasos sanguinis o el cor, els quals poden causar trombosis
venoses, accidents vasculars cerebrals o tromboembolismes pulmonars.

- Pneumotorax (acumulacié d’aire entre el pulmé i la caixa toracica degut a I'esquingament de la superficie pulmonar
provocat per I'increment de la tensié de I'aire retingut a I'interior).

1.5.4. BRONQUITIS CRONICA

CAUSES

La bronquitis cronica és deguda a la inhalacié habitual de particules irritants quan la seva concentracio en |'aire respirat és
tan intensa que supera la capacitat dels mecanismes de defensa bronquials, de manera que entren en contacte amb les
parets de les vies respiratories, s’hi dipositen i les lesionen.
En circumstancies normals les particules que accedeixen a les vies respiratories amb l'aire inhalat s’adhereixen a la
mucositat elaborada per les glandules secretores bronquials o sén englobades per cél-lules especialitzades, anomenades
macrofags, situades als alveols. Després, sén evacuades de les vies respiratories a través del moviment dels cilis.
Les causes principals que poden provocar una bronquitis cronica son:

- El tabaquisme: la gravetat de les lesions bronco-pulmonars depén de la quantitat de fum de tabac que hagi inhalat una

persona al llarg de la vida.

- La pol-lucié atmosferica: la concentracié de gasos i particules nocives en I'atmosfera.

- La inhalacié de substancies toxiques propies d’uns ambients laborals determinats quan no s’adopten les mesures
preventives adequades.
Trastorns genétics com: hipogammaglobulinémia (defecte congenit de la formacid d’anticossos), mucoviscidosi
(alteracié congenita de la formacid de secrecions en organs diversos) i la manca congénita d’alfa-1-antitripsina (alteracié
metabolica).

- Infeccions bronco-pulmonars repetides durant la infantesa ja que, probablement, contribueixen a lesionar les vies

aeries.

A causa de l'accid d’algun dels factors anteriors es produeixen diverses alteracions als bronquis com: un gran
desenvolupament de les glandules secretores que ocupen un espai superior al que és habitual, una reduccié en grandaria i
nombre de les cel-lules ciliades i la conseqlient inflamacid que primer es limita a la mucosa, pero que més endavant envaeix
I’esquelet fibrocartilaginds dels bronquis i pot arribar a destruir-lo.

-32-



MANIFESTACIONS

La manifestacié caracteristica de la bronquitis cronica és la tos acompanyada d’expectoracié que s’intensifica de manera
lenta i progressiva durant molts anys.

La tos és el mecanisme a través del qual s’expulsen a I'exterior les secrecions que s’acumulen als bronquis; d’aquesta
manera, en la bronquitis cronica, es manifesta tos perque les secrecions bronquials sén més abundants del que és habitual i
no poden ser eliminades d’una altra manera.

En el curs de la malaltia hi ha periodes en qué els simptomes s’agreugen i apareixen simptomes caracteristics d’una
bronquitis aguda (febre, malestar general, mal de cap, dolors musculars i augment de la freqliéncia i la intensitat de la tos i
I’expectoracio).

En fases avancades sol produir-se dispnea (sensacié de dificultat respiratoria).

EVOLUCIO | TIPUS

Es pot manifestar de diverses maneres, per tant es considera que hi ha diversos tipus de bronquitis croniques que
s’associen a un determinat moment evolutiu de la malaltia.
- Brongquitis cronica simple.

Es déna un augment de la secrecié bronquial sense que hi hagi cap infeccié. Correspon a les primeres fases de la
malaltia (gran desenvolupament de les glandules mucoses i inflamacié superficial de la paret interna dels bronquis), la
manifestacié que li és caracteristica és la tos matutina o tos de fumador. En aquesta frase I'obstruccié bronquial és molt
reduida.
L’esput és incolor.

- Brongquitis cronica muco-purulenta.
Molt freqiient quan una bronquitis simple es complica amb una infeccié deguda a géermens molt agressius. En aquest
cas l'esput té un color groguenc o verdods pel fet que té una gran quantitat de microorganismes i restes de cél-lules
immunitaries.
En aquest estadi, I'expectoracié és abundant i els episodis de bronquitis aguda sén freqlients.

- Brongquitis cronica obstructiva.
Es caracteritza per una important obstruccio del pas de |'aire per les vies respiratories, la qual cosa dificulta la ventilacié
pulmonar. Se sol presentar al voltant de cinquanta anys, quan la inflamacié s’ha estes a la major part de I'arbre
respiratori.
Aguest tipus de bronquitis origina dispnea per I'excés d’esfor¢ que s’ha d’efectuar per tal de vencer la dificultat al pas
de I'aire. També és usual que es produeixin sibilacions (sons similars a xiulets deguts al pas de I'aire per I'interior dels
bronquis obstruits).
En aquest tipus de bronquitis hi ha poca expectoracio ja que la mateixa inflamacié dificulta I’evacuacié del moc.

COMPLICACIONS

Si no es tracta la persona que pateix bronquitis cronica la seva capacitat respiratoria es va reduint degut al fet que la
inflamacié bronquial i 'acumulacié de secrecions redueixen el diametre de les vies aeries i dificulten el pas de l'aire.
L’obstruccié bronquial genera una retencié d’aire als sacs alveolars, si aixd0 es complica es pot produir un augment de la
tensié que l'aire retingut fa als alveols i es produeix un emfisema.

En aquesta etapa la bronquitis cronica i I'emfisema es confonen i constitueixen 'MPOC que ja he explicat anteriorment.

DIAGNOSI

La bronquitis cronica es diagnostica fonamentalment per la presencia de tos i expectoracid habituals amb intervals
d’aguditzacions. Es pot considerar que una persona pateix bronquitis cronica quan la tos o I'expectoracié sén presents
durant més de 90 dies I'any (no cal que siguin seguits) sense que la persona afectada presenti cap altra malaltia dels
bronquis o els pulmons.
Les diferents técniques per comprovar que el diagnosi hagi estat correcte i per determinar la gravetat del cas sén:

- Auscultacié respiratoria.

- Radiografies de torax.

- Espirometria (per valorar el grau d’obstruccié bronquial).

- Gasometria (per valorar els nivells d’oxigen i dioxid de carboni en la sang).

- Observacio dels esputs (segons el seu aspecte podem saber si hi ha infeccid).

- Broncoscopia (s’utilitza quan es vol descartar I’existéncia de cancers).

- Examen general de les vies respiratories.
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TRACTAMENTS | PREVENCIONS UN COP S’HA DETECTAT LA MALALTIA

La primera mesura que cal adoptar és abandonar I’habit de fumar si es té.

En els pacients que pateixen bronquitis cronica es poden administrar broncodilatadors que relaxin la musculatura bronquial
i incrementin el diametre de les vies respiratories. De vegades també cal aplicar corticoides que tenen un efecte
antiinflamatori de la mucosa bronquial, la qual cosa afavoreix el pas de laire.

Per tal d’afavorir I'eliminacié del moc bronquial cal mantenir una bona hidratacié de manera que la persona afectada de
bronquitis cronica ha de beure com a minim dos litres de liquid al dia.

Quan el que es vol és facilitar I’eliminacié de secrecions bronquials, un recurs molt indicat és la fisioterapia respiratoria que
consisteix en efectuar exercicis de la musculatura respiratoria per tal d’aprendre a tossir eficagment.

Si la malaltia ha progressat molt es pot administrar oxigen per oxigenoterapia i fins i tot el pacient pot esser ingressat en un
centre hospitalari.

Els que pateixen bronquitis cronica han de tenir diverses precaucions: han de mirar de mantenir un pes adequat, han
d’estar en un ambient temperat i humit (cal evitar ambients contaminats amb molta pols i on faci fred), també cal que
previnguin possibles infeccions que aguditzin la malaltia ja sigui amb vacunes, antibiotics...

-34-



2. ¢faxt practica



2.7. dfreguntes i
hipotesis inicials



2.1. Preguntes inicials i hipotesis del treball de recerca

Abans de comengar la recerca, quan redactava el projecte, em vaig fer les seglients preguntes:

- Que és, com s’utilitza i per que serveix un pulsioximetre?

- Es cert que la saturacié d’oxigen a la sang esta relacionada amb diverses malalties de I'aparell circulatori i I'aparell
respiratori?

- Quins son els valors de saturacié d’oxigen a la sang que es consideren normals?

- Varia la saturacié d’oxigen a la sang després d’haver fet un esforg fisic?

- L'edat és una caracteristica determinant dels valors de saturacié d’oxigen a la sang?

- Varia la concentracié d’oxigen a la sang en funcid del sexe de les persones?

- Quines son les variables que determinen el grau de saturacié d’oxigen a la sang?

- Tenen relacio la pressio arterial i els pols sanguini amb la saturacié d’oxigen a la sang?

Les hipotesis que em plantejava inicialment les vaig elaborar després de fer diverses sessions de treball amb I'assessora i
amb la metgessa Roser Malia. Son les seglients:

- El lloc on és I'individu influeix en la saturacié d’oxigen a la sang

- El fet de ser fumador influeix negativament en la saturacié d’oxigen a la sang.

- A l'aire lliure es millora la saturacio d’oxigen a la sang.

- Fent exercici es consumeix més oxigen i disminueix la saturacié d’oxigen.

- Si es fa exercici, la necessitat d’oxigen als teixits augmenta i per tant el cos ha de trobar mecanismes per solucionar-ho
com l'augment de la frequiéncia cardiaca.

En aguantar la respiracidé la saturacié d’oxigen disminueix.

- Després d’hiperventilar-se la saturacié d’oxigen augmenta.

- Amb I'edat disminueix la saturacio d’oxigen a la sang ja que I'aparell respiratori s’ha envellit.

- Les persones amb patologia cardiaca i/o respiratoria tenen alterada la saturacié d’oxigen a la sang.

Per tal de contrastar les dues ultimes hipotesis, vaig fer dues Estades a 'Empresa: una a I'Hospital Universitari Dr. Josep
Trueta de Girona i I'altra en el Geriatric Montsacopa d’Olot.

Un cop vaig tenir totes les dades vaig veure que era molt dificil fer un estudi detallat de la concentracié d’oxigen en totes

les patologies que hi havia i per tant vaig decidir que em concentraria en tres malalties concretes pel que ja he explicat a la

introduccié: I’'MPOC (malaltia pulmonar obstructiva cronica), I'ICTUS i la bronquitis cronica. Un cop vaig haver fet 'apartat

de la part teorica titulat “patologies triades per fer un estudi més a fons”, em vaig plantejar una altra hipotesi:

- La bronquitis cronica i ’'MPOC afecten la concentracié d’oxigen (un dels seus simptomes és la baixa concentracio d’oxigen
a la sang), pero no passa necessariament el mateix amb I'ICTUS ja que si no queda afectat |'aparell respiratori no hi ha
falta d’oxigen.
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2.2. Tecnigues o metode de recerca

Les tecniques utilitzades per dur a terme la recerca van ser les que s’utilitzen habitualment en les exploracions mediques ja
que les dades de recerca son un recull de valors de pressid d’oxigen en sang arterial, de freqiéncia cardiaca i de pressio
arterial.

2.2.1 APARELLS UTILITZATS

ESFINGOMANOMETRE DIGITAL

L'esfingomanometre que vaig utilitzar per recollir les dades de les
pressions arterials i també de la freqliencia cardiaca era digital, de la
marca Omron, subministrat pel departament sanitari de I'lES La Garrotxa.

El nom esfingomanometre ve del llati sphygmds (pols) i -mendmetre
(instrument per mesurar la pressio). Consisteix en un bragal de goma
connectat a un mesurador que registra la pressio.

El bra¢c on es connecta el bracal s’"ha de recolzar sobre una taula de tal
manera que estigui aproximadament a la mateixa altura que el cor; el
mesurador es posa al cim d’una superficie solida.

Un cop esta tot a punt es prem l'interruptor que fa que s’infli el bragal la
qual cosa provoca que |'artéria braquial es comprimeixi i el flux sanguini
s’aturi. Després, el bracal es va desinflant i per tant I'artéria s’obre. En
obrir-se I'artéria, travessa un raig de sang el qual origina el primer soroll que correspon a la pressié arterial sistolica (PAS);
és a dir, la pressid que fa la sang sobre les parets arterials just després de la sistole o contraccié ventricular. A mesura que
es va desinflant el bracgal, els sorolls son cada vegada més debils fins que desapareixen i és en aquest moment en queée
I'aparell agafa el valor de la pressié arterial diastolica (PAD); és a dir, la pressid que fa la sang sobre les parets arterials
durant la diastole o relaxacié ventricular. El conjunt de sorolls que se senten durant la presa de la pressié s’Tanomenen
sorolls de Korotkoff.
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Com que I'esfingomanometre que vaig utilitzar era digital també vaig poder mesurar el
pols gracies al fet que el bragal es col-locava en un dels llocs on es pot determinar (al
damunt de I'artéria braquial).

VALORS NORMALS DE LA PRESSIO ARTERIAL SISTOLICA | PRESSIO ARTERIAL DIASTOLICA.

La pressio arterial d’un adult mascle és menor a 120mmHg i major a 100mmHg la sistolica i pel que fa a la diastolica és
menor a 80mmHg i major a 60mmHg; és a dir, una pressié normal podria ser de 110/70mmHg. Cal tenir en compte que
en les dones les pressions son d’entre 8 i 10mmHg menys que la dels homes.

VALORS NORMALS DE LA FREQUENCIA CARDIACA.

La freqliencia cardiaca en repos acostuma a ser d’entre 70 i 80 batecs per minut. Cal tenir en compte que si és més
baixa de 50 batecs per minut parlarem d’una bradicardia i si per contra és més altra que 100 batecs per minut parlarem
d’una taquicardia.
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PULSIOXIMETRE

El pulsioximetre que vaig utilitzar per mesurar la saturacié d’oxigen en sang
arterial era de la marca Ohmeda TuffSat i, com I'esfingomanometre, va ser
proporcionat pel departament sanitari del meu institut.

La técnica que utilitza el pulsioximetre com a aparell és la pulsioximetria la qual
es defineix com la medicid no invasiva de I'oxigen transportat per I’hemoglobina
dels eritrocits que circulen a linterior dels vasos sanguinis. Diem que la
pulsioximetria és una medicié no invasiva perqué no cal obtenir sang arterial a
través d’una puncié a diferéncia de la gasometria.

Abans d’explicar en qué consisteix la pulsioximetria explicaré la gasometria ja
que és la técnica més coneguda per tal d’analitzar els gasos de la sang arterial.
La gasometria és una prova que consisteix en el mesurament de la concentracio
d’oxigen i de dioxid de carboni a la sang arterial, unes dades que sén
fonamentals en el diagnostic de la insuficiéncia respiratoria. Per a efectuar
aquesta prova s’extreu sang arterial amb una puncié de I'artéria radial que passa
per la part anterior i externa del canell. EIl mesurament de les concentracions de gasos en aquesta sang proporciona un
index sobre |'eficacia de la respiracio, ja que indica si es mantenen uns nivells d’oxigen i dioxid de carboni adequats per a
les necessitats de I'organisme. L'inconvenient de les gasometries rau en el fet que cal aplicar una téecnica invasiva per
obtenir la mostra que a més a de ser de sang arterial (cal tenir en compte que I'obtencid de sang arterial és més complexa i
més cruenta que I'obtencid de sang venosa perque les arteries circulen a un nivell més profund i no es veuen a través de la

pell).

El pulsioximetre que, com ja he dit abans, és I'aparell utilitzat en la pulsioximetria, esta format per un transductor amb dues
peces (un emissor de llum i un fotodetector) generalment en forma de pinga i que se sol col-locar en un dels dits ja sigui de
la ma o del peu.

La pulsioximetria es basa en dos principis:

- L'oxihemoglobina i la desoxihemoglobina es diferencien pel seu grau d’absorcié de la llum roja i infraroja (I'emissor de
llum del pulsioximetre emet llum amb dues longituds d’ona diferents, una de 660nm (roja) i una altra de 940nm
(infraroja); la llum roja és absorbida per I'oxihemoglobina mentre que I'infraroja és absorbida per I’hemoglobina reduida
o desoxihemoglobina de manera que el pulsioximetre determina la SpO, mesurant els canvis d’absorcié de la llum.

- L'os, el teixit, la pigmentacié i els vasos venosos absorbeixen, normalment, una quantitat constant de llum amb el
temps, mentre que les arteries absorbeixen quantitats variables de llum durant les pulsacions. Aquest fet també
I'utilitza el pulsioximetre per mesurar la SpO, la qual cosa permet afirmar que, per tal de que I'aparell pugui captar
algun senya,l es necessita la preséncia de pols arterial.

Durant la sistole s"augmenta el volum de sang i per tant I'absorcié de llum; en canvi, en la diastole, el volum de sang
disminueix i d’aquesta manera també ho fa I'absorcié de llum. El pulsioximetre mesura, entre altres coses, la SpO, a
partir de la diferencia entre la absorcié maxima i minima de llum.

S’ha de tenir present que el que mesura el pulsioximetre és la saturacié funcional (hemoglobina oxigenada expressada com
un percentatge de I’hemoglobina que pot transportar oxigen), de manera que no detecta quantitats d’hemoglobina
disfuncional com la carboxihemoglobina o la metahemoglobina.
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VALORS NORMALS DE LA SATURACIO D’OXIGEN.

Els valors de la saturacid d’oxigen els donaré amb una taula.

Saturacio d’oxigen (%) Significat del valor i actuacio

>95% No actuaciéo immediata.

Tractament immediat i monitoritzacio, segons com es
produeixi I’ ingrés a I'hospital. Els pacients amb malalties

95-90 % o - . . ,
respiratories croniques toleren bé saturacions d’aquests
valors, per tant no cal que rebin tractament immediat.
Malalt greu. Hipoxia severa. S’ha de realitzar

<90 % oxigenoterapia, el tractament indicat i s’ha de traslladar
a 'hospital.
80 % S’ha de mirar si el pacient s’ha d’intubar i se li ha de fer
< (0

ventilacido mecanica.

Els nens amb una saturacio d’oxigen <92 % cal remetre’ls a un hospital encara que presentin una milloria amb les
primeres maniobres.

En definitiva, podriem dir que es considera un valor normal en la saturacié d’oxigen quan aquesta es manté entre uns
valors del 95% i el 100%.

Les limitacions i causes d’error dels pulsioximetres sén les segiients:

- L’aparell és molt fiable quan el pacient té saturacions superiors al 80%.

- Si es té una anémia severa i ’hemoglobina és inferior a 5 mg/dl les lectures de I'aparell poden ser falses.

- Interferéncies amb altres aparells electronics.

- El moviment del transductor pot produir errors.

- Utilitzacié de contrasts intravenosos que poden interferir si absorbeixen llum d’una longitud d’ona similar a la de
I’'hemoglobina.

- Llum ambiental intensa.

- Mala perfusio periferica pel fred ambiental, disminucié de la temperatura corporal, hipotensid, vasoconstriccio...

- El pols venés: fallada cardiaca dreta o insuficiéncia tricispide. L'augment del pols vends pot ser causa d’errors de
manera que s’ha de col-locar el dispositiu més amunt del cor.

- Obstacles a I'absorcié de la llum com laca d’ungles, pigmentacié de la pell...

- Dishemoglobinémies com les provocades per la carboxihemoglobina i la metahemoglobina que absorbeixen longituds
d’ona similars a la oxihemoglobina.

2.2.2. FITXES DE RECOLLIDA DE DADES | DADES RECOLLIDES

Una part de les dades es van obtenir explorant persones en I’entorn personal i de l'institut, sense cap patologia rellevant. A
tots aquests individus se’ls van recollir les constants en diverses circumstancies (després d’estar una estona a l'interior d’un
edifici, quan l'individu ha passat un temps a l'aire lliure, després d’una apnea voluntaria de 20 segons, després d’haver-se
hiperventilat durant 1 minut i després d’haver fet exercici fisic) per tal de contrastar les hipotesis inicials.

L’altra part de les dades es van aconseguir de persones ingressades a un centre hospitalari i a un geriatric. Aquest segon
grup de dades van permetre contrastar tres de les hipotesis anotades a |'apartat anterior: la possible disminucié de la
saturacié d’oxigen a la sang de les persones grans, I'alteracio de la pressié d’oxigen en aquelles persones que presenten
alguna patologia circulatoria, respiratoria, hematologics o del parénquima pulmonar i I'alteracid de la pressié d’oxigen en
aquelles persones que presenten MPOC o bronquitis cronica, pero no ICTUS.

Les dades obtingudes van ser recollides utilitzant unes fitxes preparades préviament per tal de facilitar la feina. Tot i que
per fer la recerca utilitzava dos tipus de poblacions, tan sols vaig fer una fitxa de manera que hi havia una part que
I'utilitzava per als individus de totes dues poblacions i una altra part que depenia del grup del qual s’havien obtingut les
dades:

- Part invariable.

En aquesta part hi constaven les caracteristiques de cada individu de qui s’havien recollit les dades (edat, sexe, poblacio,
fumador o no fumador, patologies...).
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- Part variable.
LIINDIVIDUS SENSE PATOLOGIES RELLEVANTS: hi constava la saturacié d’oxigen, la freqiiencia cardiaca i les pressions
arterials (sistolica i diastolica), mesurades en les diverses situacions que ja he dit anteriorment.

LINDIVIDUS AMB PATOLOGIES RELLEVANTS INGRESSATS A L'HOSPITAL: hi constava la saturacié d’oxigen, la
freqliencia cardiaca i les pressions arterials, mesurades un cop abans i un cop despres del tractament.

OINDIVIDUS AMB PATOLOGIES RELLEVANTS INGRESSATS AL GERIATRIC: hi constava la saturacié d’oxigen, la
freqliéncia cardiaca i les pressions arterials, mesurades durant 5 dies amb les quals vaig fer la mitjana per obtenir

una dada més fiable.
Tot i que es va intentar recollir totes les dades de tots els individus no sempre va ser possible de manera que hi ha
individus que tenen totes les dades i d’altres individus que no; tot i aixi per tal de fer I'estudi no m’ha faltat res.

Cal afegir que la fitxa inicial no era com la que vaig utilitzar ja que previament es van fer diversos intents que es van anar
modificant i millorant amb I'ajuda de I'assessora i la metgessa Roser Malia fins a aconseguir la definitiva.

Per tal de poder diferenciar les diverses poblacions i subpoblacions vaig utilitzar quatre colors per imprimir les fitxes: VERD
per la dels alumnes, BLAU per la dels professors, GROGA per la de la gent ingressada al geriatric i TARONJA per la de la gent

ingressada a I’hospital.

Fitxa de recollida de dades.

Nom o codi d'identificacié:

Lloc de recollida de dades:

Poblacié:

Sexe: i

Malalties o alteracions que pateix actualment:
Indicar-ho amb una creu i, si cal, afegir-hi altres patologies, concretant quines.

Anémia Malaltia cardiovascular (quina):

Asma o al {ergies respiratories Pneuménia

Bronquitis aguda Emfisema

Rinitis Tuberculosi

Faringitis EPOC (Malaltia Pulmonar Obstructiva Cronica)
Tragqueobronquitis aguda Bronquitis crénica

Fumes habitualment?
Indica-ho amb una creu quan faci falta. Si fumes o fumaves anota quantes cigarretes fas o feies al dia.

Si De 1 a 10 cigarretes
Havia Quants anys? A

fumat Quant fa que no fumes? Rerlog A eigansles
No Més de 20 cigarretes

Dades experimentals.

Dades recollides en repos (dintre d'un edifici):

Concentracié d'oxigen a la sang
Pols sanguini

Pressio arterial sistdlica o méxima
Pressio arterial diastolica o minima

En repos a I'aire lliure (després de més de 5 minuts d'espera).
Concentracié d'oxigen a la sang
Pols sanguini

Pressié arterial sistdlica o maxima
Pressié arterial diastolica o minima

Dades recollides en altres circumstancies:

Després d'haver redlitzat un esforg fisic.
Concentracié d'oxigen a la sang

Pols sanguini

Pressié arterial sistélica o maxima
Pressio arterial diastolica o minima

Després d'haver aguantat la respiracié uns segens (entre 20§ 30 segons).

Concentracié d'oxigen a la sang
Pols sanguini

Pressio arterial sistdlica o méxima
Pressid arterial diastolica o minima

Després d'hiperventilar-se (2 minuts).

Concentracié d'oxigen a la sang
Pols sanguini

Pressié arterial sistolica 0 maxima
Pressié arterial diastdlica o minima

Comentaris | dades d'interés
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2.2.3. BASES DE DADES | GRAFICS

Un cop obtingudes totes les dades les vaig introduir en bases de dades la qual cosa em va facilitar el tractament estadistic i
grafic.

Per tal de fer les bases de dades i els grafics vaig utilitzar un programa anomenat Microsoft Office Excel 2007. Primer de tot
vaig introduir totes les dades classificant-les en tres grups (persones sanes o sense patologies, persones ingressades a
I’hospital i persones ingressades a un geriatric) a les bases de dades i després vaig realitzar els grafics aprofitant que ja tenia
totes les dades introduides, fent diverses mitjanes.

2.2.4. COMENTARI | DISCUSSIO DE GRAFICS | CONCLUSIONS

Després de fer els grafics vaig comengar a comentar-los.

A mesura que anava comentant els grafics d’un mateix grup anava revisant les hipotesis inicials i redactant les conclusions,
d’aquesta manera vaig poder corroborar o descartar totes les hipotesis sense deixar-me’n cap. Al final només va restar
repassar-ho tot una altra vegada.
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2.3. Poblacio objecte d’estudi

Tal i com es pot deduir de I'apartat anterior on s’han explicat les tecniques o metodes de recerca, la poblacid estudiada en
aquest treball es pot dividir en diverses subpoblacions:
- SUBPOBLACIO DE PERSONES SENSE PATOLOGIES O SANES.
Les persones de I'entorn familiar i escolar van constituir el conjunt de voluntaris de qui es van obtenir una part de les
dades per tal de valorar com varia la saturacié d’oxigen, el pols i la pressié arterial en diverses circumstancies: dintre i
fora d’un edifici, després d’haver realitzat un exercici fisic, després de fer una apnea voluntaria i després d’hiperventilar-
se. Aquesta subpoblacio esta dividida en dos grups:
[Persones joves de menys de 25 anys, alumnes de I'lES La Garrotxa o de I'entorn personal.
[Persones adultes de més de 25 anys, professors de l'institut, familiars, amics...
(Cal indicar que tot i que en agafar les dades es van fer aquests dos grups, per tal de fer els grafics relacionats amb
I’edat s’han agafat uns grups diferents tal i com es pot veure a I'apartat “Tractament estadistic i grafic de les dades”).

- SUBPOBLACIO DE PERSONES AMB PATOLOGIES.
Aqguest és el grup de persones que vaig estudiar durant les estades a I'empresa al geriatric Montsacopa d’Olot i a
I’'Hospital Universitari Dr. Josep Trueta de Girona. Aquesta subpoblacié també es pot considerar dividida en dos grups:

[Persones ingressades a la Residéncia Geriatrica Montsacopa entre les quals vaig trobar-ne moltes amb patologies
respiratories i/o cardiaques.

[Persones ingressades en les diverses plantes i serveis de I'Hospital de Girona. Es va mirar d’obtenir dades de
pacients amb patologies que estiguessin relacionades amb el treball de recerca i per tant amb la saturacié d’oxigen.
També vaig agafar dades a un grup control format per individus ingressats a |I"hospital perd que no tinguessin cap
patologia respiratoria, cardiaca o hematologica.

Aquesta subpoblacié I'he utilitzat per estudiar quina és la relacid entre les diverses malalties i la saturacié d’oxigen, la
freqliencia respiratoria i el pols; gracies a les dades obtingudes del geriatric també poder determinar quina és la relacié
de les dades recollides amb |’edat.

-45-



2.4. aBaAeA de dades



d/oblacié sense

patologieb



7

HIPERVENTILACIO

ed1j0IseIp [eHaMe QISSaid

63

66

89

17

75

105

79

75

97

67

67

45

65

73

67

75

71

68

68

58

©JI1|03SIS [elIdME 0ISSald

99

108

110

107

124

136

137

106

110

132

126

86

113

111

103

124

106

124

104

92

eoejpied epuanbaiy

75

77

59

106

96

95

82

128

67

92

95

66

61

67

84

73

83

89

66

85

Z0,p 01De3UDU0)

98

99

100

94

100

95

98

100

99

100

99

100

99

99

100

99

100

99

97

100

65

60

85

73

59

71

82

76

79

69

61

49

71

70

69

65

74

79

67

56

107

84

106

95

126

114

141

108

146

138

150

81

105

123

106

117

121

156

117

96

85

58

76

93

66

81

75

129

109

97

82

62

54

63

82

70

106

81

64

82

97

97

98

99

99

93

98

97

97

98

97

98

95

96

97

94

96

96

95

99

73

68

77

87

73

84

89

75

79

65

81

101

64

82

67

87

78

83

62

59

119

129

121

120

140

115

154

130

156

137

164

143

131

155

119

150

158

158

122

114

121

72

99

90

107

57

108

149

108

92

106

101

70

73

91

73

112

92

72

80

97

96

99

98

98

96

97

98

97

99

98

98

97

97

98

95

98

96

95

98

55

76

54

67

72

67

77

56

91

71

91

48

73

75

84

67

85

91

89

65

94

119

121

107

123

113

116

120

121

117

113

81

130

133

119

115

140

148

140

101

89

76

71

104

97

72

85

128

69

84

97

64

69

71

91

64

106

82

72

77

98

99

98

96

97

96

95

98

94

97

96

99

97

97

98

95

96

95

96

o9

61

66

79

66

72

94

65

72

59

118

60

51

70

78

72

80

78

83

70

57

89

100

120

112

124

115

116

112

110

152

121

82

120

124

112

117

134

143

111

97

61

70

77

79

80

68

64

74

81

64

85

64

54

57

87

64

102

86

64

83

99

99

99

99

100

97

97

98

97

99

97

99

96

98

99

96

97

97

96

100

elp |e sa3a44ebpD qu

1a10

1la1l0

1a10

1a10

1a10

1a10

Jewny 3suds sAuy

25

28

15

juewny sAuy|

40

30

30

ésowng

Si

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

HF

Si

No

HF

No

HF

No

D

H

H

D

D

18

16

16

17

17

17

16

14

50

49

50

30

53

61

60

31

A2

A3

A4

A5

A6

A7

A8

A9

Al10 | 14

All| 15

Al12 | 17

P1

P2

P3

P4

P5

P6

P7

P8

-48-



7

HIPERVENTILACIO

eoljojselp jel1a)ie olssald

55

64

60

64

eD1j03sIS |elidMe oissald

81

99

92

104

eoejpJed epuldNbaly

72

75

76

63

Z0,p O1DEUDU0)

98

100

99

98

57

56

61

65

91

100

88

116

69

68

72

61

96

97

93

93

63

62

74

61

119

122

135

153

93

84

115

72

95

97

96

96

62

66

63

66

94

96

92

122

71

70

73

65

95

97

97

96

58

58

61

67

86

106

89

110

75

72

76

61

96

98

97

saja44eb U

10a
20

>20

Jewny 9suds sAuy

27

26

éey sdwiay ap jJuend

10

ésowng

No

No

HF

HF

D

D

H

P10 | 29

P11 | 47

P12 | 49

-49-



dfoblacié de persones
ingressades a

[ '/zo.'spital



a|ls|loglo|la|lo | S|l |3 |la|lao|lwvw|wvw|o|wn|wm
Cloa|o || |vw|l~[S|lo|vn|Q|o|~N|~N|w|~N|ow|®
ol | w|la|l oo v]|g|la|x|oo|v|a]|vw|o|w
N|lo (s |wvw|lF|lT||[ad|d|o|v|a|[w|b|o|~|o
— — — — — — — — — — — — — — —
Jlnlo|la|le|n|lo|lo|g|ao|la|ls|~|[8|=2|o]|o
Nl R|lo|o|w | NI[R[FR|B|a|B | N|[QQ ||| ®
m|ow | N|[w |8 |xw|lw|w|w|[lw|8|e|~N|w|~N|lv]|s
ol || |8 |ao|la|[a|a|a|Q|ao|a|a|a|a|a
a|lo|loaflow|lo|B8 QI n|lo|lsn|lo|lg|o| ]| x| o
clo|~|0|RrR|S|JF|v|v|NR|o|w|o|~]|o|a |6
Jlw|lo|lo| wn|lolo|lv|[|lo|lwvw|n|a|lo|s| <
s/ n|S|In|9 ||| | R|lo|S8|om|~s|[w ||| S
— — - — — o~ o~ - - o~ — — — - - —
Nl |la|o|lo|lmlo|lo|lo|la|la|lw|lo|la|lm|~| o
n|lom|lo|om|rR|lo|lom|[d|~|om|om|o0|R|0|wnn|o|<
Nlo|la|w |8 |InIn[s|w||v|lw|[n|w|w|v|~
a|ld|o|ao |8 |ala|od|a|o|a|lo|a|o|a|a|a
o o m 9
elp |e sa)44ebD gu < S| o -
A A o —
—
Jewny asuds sAuy| o © | o
juewny sAuy| ~ < _ _ _
H w o o o o o o o w w o o o o o — o
¢gsewng = | 2| 2 | 2| 2| 2| 2|2 ||| 2|2|2|2|2]|5]|=2
<
x [ x| x
< S S
< <
<
< <
< < <
<
<
< < < <
<
<
< < | x x | x| x < | x| x| x
< < < < | < < <
T T o T T o o T T o T o o T T o
(=] o0 oo ~ (< o o o0 o o o o — [l L) (o2}
3] 0 0 o~ ~ ~ 0 ~ 0 ~ < 0 (2] ~ © 0
~ ) < ) o ~ o) Fe ) o — o~ (2] < wn o ~
||| ||| ||| 2| 2| 2| 2|2 ET

-51-



70

98

76

78

68

80

75

55

64

48

70

130

165

154

157

105

145

100

98

122

78

108

58

95

87

62

96

72

85

98

83

66

105

93

95

97

95

98

96

98

97

100

96

96

40

51

151 | 76

149 | 96

138 | 82

162 | 75

122 | 73

107 | 62

129 | 53

100 | 69

88

104 | 66

133 | 60

121 | 64

180 | 85

108 | 63

160 | 93

158 | 81

136 | 63

119 | 53

77

48

77

113

87

108

58

112

71

32

51

90

65

87

59

60

42

103

96

96

96

94

95

100 | 130

97

100 | 105

95

100

96

100

96

99

96

97

91

97

97

91

eip |e saja44eb qu

1a10

>20

lal0

Jewny} 3suds sAuy

40

juewny sAuy|

50

15

Zsawng

No

HF

No

Si

No

Si

HF

Si

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

Si

76

72

84

69

45

81

40

63

56

89

67

86

37

53

85

87

75

86

81

H18

H19

H20

H21

H22

H23

H24

H25

H26

H27

H28

H29

H30

H31

H32

H33

H34

H35

H36

H37

-52-



<
mn
w |3
o0 o)
o ~
- -
[e2}
m
o
© =1
(o) o~
(<)) (<]
n wn n o (o) n o] o o n n (a2}
o (e} () () n [} o0 ~ ~ [} ~ o0
< Y n < o wn o o o ~ o o
o (32} o) i o~ ~ ~ — o~ [42] < (92}
Ll Ll - Ll - i - Ll - -
o|lo|lw i iog|lo|B|v|lw|wvw|la|o|8
~ ~ ~ ~ ~ — ~ o ~ (<)) ~ —
< un o Y =] o n (1= o n ~ ()]
(<] (2] (<)) (2] (<)) (<)} (<)) (<] (<] (2] (<] (o)}
o
(]
eip |e saja44ebD qu ®
—
Jewny 3suds sAuy
juewnysAuy| ~ | w
= o— — o o o o o o o o o o
éssung) 5 2 z z z z z z z z z z
> x
x x
>
> >
x x x
> >
<
> >
> <
x
> > >
>
<
x
x > > < x > >
x
I s o o I o o o o s [a) o
o o wn 0 < o o o} o [} wn m
0 0 o ~ 0 wn 0 ~ 0 < o o
0 [} o - [ < wn o ~ 0 D o
o om < < < < < < < < < wn
ju g T pu g T pu g T pu g T pu g T pu g T

-53-



dfoblacio de persones
ingressades al
ge’u’c‘zt’cic



(26/08/09)

eoljojselp jelia)e oissald

51

76

72

54

55

76

©21]03SIS [eMae QISSaId

79

110

110 [ 67

110

130 [ 63

110

98

112

eoelpied epudnbaiy

g H

93

70

82

62

68

64

88

80

ZQ,p 012eIUDU0D)

96

97

94

96

97

96

90

95

41

76

60

72

62

58

70

65

72

76

84

117

83

119

116

95

126

110 | 60

128

142

150

71

52

85

66

66

86

54

82

73

70

76

97

95

95

98

96

93

96

95

96

93

96

80

60

53

85

54

83

67

62

72

59

61

75

152

86

76

107

113

125

117

130 | 62

99

133

101

109

123

87

68

89

63

58

91

60

73

65

58

80

78

68

94

96

94

98

95

94

96

97

95

94

96

94

93

48

69

76

99

68

63

60

59

67

58

65

63

86

117

128

125

113

107

147

87

138

118

111

139

69

66

85

69

85

57

66

84

52

69

74

60

96

95

94

97

95

96

96

96

95

95

93

94

87

44

59

64

54

74

99

53

63

91

67

61

74

129

78

99

119

84

145

124

119

92

151

164

115

141

58

66

69

47

59

64

52

60

76

54

57

74

56

94

96

94

96

95

97

97

94

94

97

96

91

95

elp |e sajau1eb ou

>20

10a
20

10a
20

10a
20

Jewny 3suds sAuy

21

juewny sAuy|

Zsowng

No

HF

No

No

No

No

No

No

No

No

No

HF

No

No

No

No

HF

No

Si

HF

No

87 |D|X|X|X[X]|X]|X

84 [H|[X

74

80

92

78

Gl

G2

G5

G6

G8

G9

Gl11|79 | D

G13 |8 | D

G15 |87 | D

Gl16 | 69 | D

G17 | 8 | H

G18 | 82 | H

G22 | 8 | D

G24 |89 | D

G25 |65 | D

G26 |97 | D

G31 |98 |H|X

G32 |77 |[H|X|X

G33 |79 |H| X

G34 |78 |D|X|[X|X]|X

G37 |87 | D

-55-



(26/08/09)

eoljQ3IseIp [eHaYe ,.._mme.__

95

57

62

62

58

66

65

48

eo1]Q3SIS [eHaMe ,.._mme.__

150

115

102

132

136

139

132

84

eoejpied m_u__w_...wv‘_“__

73

60

80

86

54

77

68

57

ZQ,p o1deUDUO

96

96

93

94

97

91

95

96

92

72

65

71

69

78

73

79

65

60

83

126

130

119

123

112

127

121

134

145

93

126

74

62

81

66

97

82

69

73

52

61

81

96

97

96

94

95

96

96

93

96

97

95

89

56

64

64

74

80

89

77

61

64

55

128

122

127

120

111

120

141

138

125

126

87

72

58

57

60

74

90

68

68

47

88

62

96

97

96

94

94

95

97

94

97

95

97

76

61

73

96

80

59

65

75

52

134

117

126

154

128

133

136

121

93

78

61

81

75

73

48

79

83

61

96

96

93

96

95

97

91

95

96

107

64

76

130

132

114

96 | 50

96 | 63

96 | 87

sajal1ebn ou

lal0

Jewny 3suds sAuy

29

éej sdwaj ap juend

Zsowng

No

No

HF

No

No

No

No

No

No

HF

No

No

No

No

No

No

X[X]|X]|X

X

X

X

X

X

X

5
Q
(O]

G38 |89 | D

G39 |8 | D

G43 | 83 | H

G44 | 70 | H

G48 | 87 | D

G49 | 69 |D[X [ X|X|[X

G57 | 89 |H [ X

G50 | 84 | H

G51 |83 |D

G55 |77 |H

G58 |71 |D

G60 |99 |D[X | X

G61 |8 |D|X|X

G62 | 84 |D | X

G63 | 84 | H

G64 |90 | D

G65 |73 | D

-56-



2.5. c/cactament
estadistie i g’cc‘zﬁ'c i
comentari i discussrié

de dades



2.5. Comentari i discussio de dades

A partir de les dades recollides en les bases de dades anteriors, s’ha fet el tractament estadistic i grafic per facilitar el
comentari i discussié de les dades obtingudes durant la recerca, perd abans tornaré a remarcar alguns aspectes importants
del meu treball com les hipotesis i preguntes inicials, els aparells utilitzats i les poblacions de qui s’han obtingut les dades.

Abans de comencar la recerca, quan redactava el projecte, em vaig fer tot un seguit de preguntes. Remarcarem les més
significatives:
- Varia la saturacio d’oxigen a la sang després d’haver fet un esforg fisic?
- l'edat és una caracteristica determinant dels valors de saturacié d’oxigen a la sang?
- Varia la concentracié d’oxigen a la sang en funcié del sexe de les persones?
- Quines son les variables que determinen el grau de saturacié d’oxigen a la sang?
- Es cert que la saturacié d’oxigen a la sang esta relacionada amb diverses malalties de I'aparell circulatori i I'aparell
respiratori?
- Tenen relacio la pressio arterial i els pols sanguini amb la saturacié d’oxigen a la sang?
Les hipotesis que em plantejava inicialment les vaig elaborar després de fer diverses sessions de treball amb I'assessora i
amb la metgessa Roser Melia. Les hipotesis que es mirara de contrastar amb les dades de recerca son les segiients:
- A l'aire lliure es millora la saturacié d’oxigen a la sang.
Fent exercici es consumeix més oxigen i disminueix la saturacié d’oxigen.
Si es fa exercici, la necessitat d’oxigen als teixits augmenta i per tant el cos ha de trobar mecanismes per solucionar-ho
com l'augment de la frequiéncia cardiaca.
El fet de ser fumador influeix negativament en la saturacid d’oxigen a la sang.
En aguantar la respiracio la saturacié d’oxigen disminueix.
Després d’hiperventilar-se la saturacio d’oxigen augmenta.
- Amb I'edat disminueix la saturacio d’oxigen a la sang ja que I'aparell respiratori s’ha envellit.
Les persones amb patologia cardiaca i/o respiratoria tenen alterada la saturacié d’oxigen a la sang.
La bronquitis cronica i 'MPOC afecten la concentracié d’oxigen ja que un dels simptomes és aquest, perd no passa
necessariament el mateix amb I'ICTUS ja que si no queda afectat I'aparell respiratori no hi ha falta d’oxigen.

La dada fonamental que s’ha recollit per la recerca ha estat la saturacié d’oxigen en sang arterial utilitzant un pulsioximetre.
A més, s’han obtingut dades de la freqliéncia cardiaca i la pressié arterial diastolica i sistolica amb un esfingomanometre
digital.

Les dades de recerca es van obtenir de tres poblacions diferents:

- Una poblacié de persones de I’entorn familiar i d’estudis constituida, en general, per individus sense cap patologia. Es
van obtenir dades de 24 persones. Aquesta poblacid és reduida per la complexitat que comporta I'obtencié de dades
en circumstancies diverses: a l'interior i a I'exterior, després de fer exercici fisic, després d’una apnea curta i amb
posterioritat a una hiperventilacié.

Una poblacié de pacients ingressats a I’'Hospital Universitari Josep Trueta de Girona. Una part d’aquests pacients
presentava patologies cardiaques, respiratories o hematologiques que s’han anotat a les bases de dades i I'altra part
dels pacients eren individus ingressats a I’hospital que no tenien cap malaltia rellevant de les que s’estudiaven en
aquest treball. S’"han obtingut dades de 50 individus.

Una poblacié geriatrica ingressada en el Geriatric Montsacopa d’Olot. S’han obtingut dades d’'unes 38 persones del
total de quasi 100 que hi ha en aquest centre. En la majoria d’individus, sempre que ha estat possible, s’han obtingut
dades de diversos dies per tal de tenir repliques que augmentin la fiabilitat dels resultats un cop en fem la mitjana. A
més, s’han recollit les patologies que presenta cada individu que poden afectar la saturacié d’oxigen, és a dir,
patologies cardiaques, respiratories i hematologiques.
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Tot seguit s’analitzen els grafics realitzats a partir de les bases de dades i es valoren les modificacions observades. També es
comprova si les hipotesis inicials es confirmen o no:

Aquests primers grafics mostren la variacié de la saturacié d’oxigen en sang arterial en funcié de I'edat. S’han fet
mitjanes agrupant tots els individus estudiats en nou grups d’edat. En el grafic que s’adjunta en primer lloc no s’han
considerat aquells individus als quals se’ls hi aplica oxigenoterapia, mentre que en el segon grafic s’hi inclou tota la
poblacié estudiada.

INDIVIDUS QUE NO FAN OXIGENOTERAPIA
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95 -+
93 Bl T T T T T T T T
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FRANJA D'EDAT

SATURACIO D'OXIGEN (%)

El grafic mostra de manera molt clara la reduccié de la saturacié d’oxigen a mesura que augmenta |'edat. El
fet que al primer grup d’edat la saturacié d’oxigen sigui lleugerament inferior a la del segon grup es podria
explicar pel fet que les persones molt joves no tenen encara la complexié fisica ben desenvolupada;
concretament, en el cas dels nois, augmenta la caixa toracica. L'index R’ ens indica la relacié entre les dues
variables estudiades, edat i saturacié d’oxigen; el valor de 0,896, molt elevat, indica que la relacio és evident.
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Aquest grafic mostra la mateixa tendéncia que I'anterior. L’index R’ és de 0,886, és a dir, molt elevat com en
el cas anterior. Si s’observen les dades amb detall es veu que en aquest cas totes les dades de saturacié
d’oxigen sén superiors al 95% mentre que en el grafic anterior no, la qual cosa s’explica pel fet que en fer
aquest grafic s’hi han inclos les dades dels pacients als quals se’ls hi aplica oxigenoterapia, una técnica que
millora la saturacié d’oxigen.

-59-



Aquests dos grafics permeten observar la relacio entre el sexe i la saturacié d’oxigen. Per tal de fer-los s’han fet mitjanes
de la variable independent de tots els individus estudiats en les tres poblacions.
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SATURACIO D'OXIGEN (%)

93

DONES HOMES

Tant els homes com les dones presenten mitjanes que corresponen a la normalitat, amb valors superiors
al 95%. Tot i que la diferencia és petita, s'observa que les dones presenten valors lleugerament superiors.
No ens imaginavem que fos aixi sind que pensavem obtenir valors superiors en els homes que, per
exemple, solen tenir un nombre d’eritrocits per mil-limetre cibic més elevat. De tota manera, cal tenir en
compte que els dos grups de sexes no tenen les variables controlades i per tant els resultats no sén del tot

fiables.
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Aquest grafic analitza la mateixa dada que I'anterior, pero separa els individus en les tres poblacions
estudiades. Com és logic, es continua veient que la saturacié d’oxigen de les dones és lleugerament
superior. L'interes d’aquest grafic rau en la comparacié de les tres poblacions que permet afirmar que les
persones sanes tenen saturacions d’oxigen més elevades, clarament superiors al 95%, mentre que la
poblacié geriatrica i la de persones hospitalitzades presenta valors que estan al limit o, fins i tot, son
inferiors al 95%.
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Una de les dades que interessava comprovar amb la recerca era la possible influéncia negativa de I’habit fumador en la
saturacié d’oxigen. Els dos grafics que hi ha tot seguit mostren les dades obtingudes, fent mitjanes de la saturacié
d’oxigen del conjunt d’individus de les tres poblacions; cal tenir en compte que s’ha descartat tot el conjunt d’individus a
qui s’aplicava oxigenoterapia, la majoria dels quals pateixen MPOC o altres patologies respiratories.
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En aquest grafic s’ha considerat en un mateix grup els individus que fumen i els que havien fumat,
mentre que l'altre grup inclou tots els no fumadors. El resultat que esperavem obtenir era que la
saturacido d’oxigen fos més elevada entre els no fumadors. Si observem el grafic es veu que
practicament no hi ha diferéncia i, en tot cas, els valors dels individus fumadors o exfumadors sén una
mica més elevats. Cal tenir en compte que les dues poblacions no tenen el mateix nombre d’individus
ni tenen les variables controlades; és a dir, no son comparables si s’aplica estrictament el métode
cientific. A més, el fet que per fer les mitjanes s’hagin descartat tots els individus que fan
oxigenoterapia suposa una modificacié de la poblacié de fumadors a la qual s’han tret els individus
amb més patologia respiratoria i que possiblement haurien donat valors més baixos de saturacié
d’oxigen en les etapes prévies a I'aplicacié del tractament d’oxigenoterapia.
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Aquest grafic separa la poblacié en tres grups: fumadors, exfumadors i no fumadors i, a més, els
analitza per grups d’edat. Cal tenir en compte que els diversos subgrups no tenen el mateix nombre
d’individus i que, com ja he dit abans, les variables no han estat controlades. De tota manera, es
poden observar alguns fets significatius: els exfumadors tenen valors de saturacié d’oxigen inferiors als
no fumadors. També podem observar que, tal i com haviem vist préviament, les persones joves
mostren valors més elevats de la Sp0O2. Les irregularitats es poden explicar pel nombre diferent
d’individus de cada subgrup i les seves caracteristiques diverses.
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Els segiients grafics s’han realitzat utilitzant la poblacié de I'entorn personal. Tots mostren la relacié dels valors de la
freqiiéncia cardiaca, el pols o la saturacié d’oxigen amb les diverses circumstancies que s’han obtingut.

Els primers tres grafics s’han realitzat fent una mitjana de les variables estudiades en les diverses circumstancies per a
tots els individus i els quatre grafics segiients s’han obtingut realitzant una mitjana de les variables estudiades en les
diverses circumstancies, pero aquesta vegada separades en dos grups d’edat.
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Com és facil de suposar si mirem la llegenda, aquest grafic ens mostra com varien les pressions
sistolica i diastolica en les diverses circumstancies. Practicament totes les pressions arterials, tant la
sistolica com la diastolica, es mantenen igual en les diverses situacions excepte en el cas de després
d’haver realitzat un esforg fisic,c, moment en el qual veiem que totes dues pressions tenen un
increment considerable, sobretot la sistolica.

Aix0 ens ajuda a afirmar que, tal com ens pensavem, fer un esforg fisic implica un augment de la
pressio per tal de poder adaptar el cos a aquest esforg.
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Observant aquest altre grafic veiem que, tot i que la freqiiencia cardiaca no es manté més o menys
constant en totes les circumstancies com passava en el grafic anterior, en realitzar un esforg fisic es
torna a veure un augment de la variable estudiada que, com en el cas d’abans, podem dir que es
tracta d’un mecanisme per tal d’adaptar el cos a I'esforg fisic i d’aquesta manera fer arribar
suficient oxigen als musculs.

També podem dir que, com és logic, en repos la freqliencia cardiaca arriba als seus valors més
baixos.

-62-



100
99
g 98
@
&n 97 o
>
=)
o
- 96 -
=
©
S
= 95 -+
©
wn
94 -
93 -
Repos Aire lliure estorg fisic senserespiracié  hiperventilacié

Igual que els dos grafics anteriors, aquest ens mostra la relacié que hi ha entre la variable estudiada, en
aquest cas la saturacié d’oxigen, amb les diverses situacions en les quals es van obtenir les dades.

Primer de tot cal dir que com era d’esperar, pel fet que les dades s’"han obtingut d’una poblacid jove i sense
cap patologia rellevant, tots els valors estan per sobre del 95%.

D’aquesta grafica ens interessen sobretot les dues Ultimes columnes ja que ens demostren que si s’esta una
estona sense respirar la saturacié d’oxigen arriba a valors més baixos que estant en repos i que després d’uns
moments d’hiperventilacié augmenta fins a superar els valors de quan s’esta en repos.

El que ens estranya d’aquest grafic és el fet que a I'aire lliure la saturacié d’oxigen disminueix, possiblement
és ocasionat per la mala perfusid periférica (menor aport sanguini a zones no vitals) ocasionada pel fred
ambiental (cal indicar que les dades d’aquesta poblacié van ser obtingudes durant dies que plovia i feia fred),
tal com ens diu a I'apartat técniques o metode d’estudi.

Pel que fa a la saturacié d’oxigen, quan s’ha fet un esforg fisic veiem que no disminueix gaire, segurament és
degut al fet que el cos troba altres mecanismes per tal d’obtenir I'oxigen que necessita com incrementar la
freqliéncia cardiaca i la pressié arterial.
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Aquest és el primer dels quatre grafics que, a part de relacionar les variables estudiades amb les diverses
situacions en qué s’han obtingut, ens permeten veure si hi ha diferencia en funcié de I'edat gracies als dos
grups que s’han fet.

En el grafic de dalt la variable estudiada és la freqliéncia cardiaca; es pot veure que normalment és més baixa
a mesura que les persones es fan més grans. També cal fixar-se que, com ja haviem vist abans, en realitzar un
esforg fisic, la frequéencia cardiaca augmenta molt de valors tant en el grup format per les persones més joves
com en el grup format per les persones una mica més grans.
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Aquests grafics ens mostren la relacido que tenen les pressions arterials sistolica i diastolica amb les
diverses situacions que les he obtingut.

Tan en el primer grafic com en el segon podem veure clarament que la pressio sistolica acostuma a ser
més alta en les persones grans. També veiem que la pressidé arterial sistolica augmenta
considerablement tant en el grup format pels individus més joves com en el grup format pels individus
més grans després d’haver realitzat un exercici fisic; en canvi en el segon grafic només augmenta la
pressio arterial diastolica després d’haver realitzat un esforg fisic en el grup format pels individus de
més edat. No tenim una explicacid per justificar aquesta diferéncia, pero és evident que I'esforg fisic
no fa augmentar la pressio diastolica dels joves.
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La importancia d’aquest grafic rau en el fet que torna a corroborar la hipotesi que diu que en les
persones grans la saturacié d’oxigen és més baixa. D’altra banda també ens indica el mateix que el
grafic de saturacié d’oxigen anterior: fent una apnea voluntaria la saturacié d’oxigen disminueix
considerablement i hiperventilant-se augmenta.
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Aquests grafics obtinguts a partir de la poblacié de persones ingressades a un hospital ens mostren la saturacié d’oxigen
en relacié amb el sexe dels individus. El grafic de I’esquerra ha estat realitzat utilitzant la mitjana de la saturacié d’oxigen
de tots els individus de la poblacid, tant els que feien oxigenoterapia com els que no, separant-los per sexes; el grafic de

la dreta ha estat creat utilitzant la mitjana de la saturacié d’oxigen de tots els individus que no feien oxigenoterapia,
separant-los també per sexes.
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En el grafic de I'esquerre podem veure, com ja haviem vist abans, que les dones tenen valors de saturacié d’oxigen
una mica superiors que als homes, tot i aixi la diferéncia és molt poc significativa.

El grafic de la dreta, com que ha estat realitzat utilitzant tots els individus que no fan oxigenoterapia, els valors de
saturacio d’oxigen sén més baixos. En aquest grafic les dones i els homes practicament tenen el mateix valor de
saturacio d’oxigen, tot i que si filem molt i molt prim les dones el continuen tenint més elevat.

El grafic de sota ens mostra una altre vegada la relacié entre la saturacié d’oxigen i el sexe, pero aquesta vegada s’ha

realitzat fent la mitjana de les saturacions de la poblacié de persones ingressades en el geriatric separades en dos grups:
homes i dones.
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Tal i com hem vist en tots els altres grafics que representen la relacié entre saturacié d’oxigen i el
sexe veiem que la de la dona sobrepassa la dels homes, tot i que, com ja he dit abans, la diferencia
és minima.

Aquest grafic també és important perqué ens mostra que moltes de les persones ingressades al
geriatric, les quals tenen molts anys, no arriben al 95% de saturacié d’oxigen, valor que seria el
minim per considerar que una persona esta en plena salut.
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El seglient grafic ha estat realitzat a partir de les mitjanes de tots els individus ingressats al geriatric separant-los en dos
grups d’edats.
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A diferencia d’altres grafics que relacionen la saturacié d’oxigen i I’edat, en aquest veiem que en les
persones de més edat la saturacid d’oxigen és més alta. Molt probablement aquest fet s’explica
perque als geriatrics hi acostumen a ingressar les persones que no poden viure soles i per tant si una
persona de 60 anys, que és relativament jove, hi ha d’anar, vol dir que no esta en gaires bones
condicions; en canvi, hi pot haver una persona de 90 anys ingressada en aquest centre perqué
simplement és massa vella per viure tota sola, pero que té una millor salut cardiorespiratoria.

El grafic segilient s’ha realitzat fent la mitjana de la saturacié d’oxigen de tots els individus d’un hospital, tant els que
utilitzen oxigenoterapia com els que no, i separant-los en dos grups: els que tenen una malaltia relacionada amb el
treball de recerca i els que no tenen cap malaltia relacionada amb el treball de recerca. Es comparen els valors del total
d’individus amb els valors d’aquells que fan oxigenoterapia.
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Podem veure que en les persones que presenten malalties relacionades amb el treball de recerca o, dit
d’'una altra manera, en les persones que presenten patologies circulatories, pulmonars, del
parénquima pulmonar o hematologiques, la saturacié d’oxigen és molt baixa i fins i tot, si no s’utilitza
oxigenoterapia, pot arribar a valors inferiors al 95%. En canvi, en les persones que no presenten cap
patologia de les dites anteriorment la saturacid d’oxigen és molt elevada tant si s'utilitza
oxigenoterapia com si no.

-66-



El grafic que hi ha a continuacié és igual al grafic anterior tot i que aquest esta realitzat a partir de la poblacié ingressada
en un geriatric on hi ha molt poca gent que faci oxigenoterapia i per tant només hem fet una grup on s’han inclos totes
les persones, tant les que fan oxigenoterapia com les que no.
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Com en el cas anterior veiem que la saturacié d’oxigen d’aquells individus que no tenen cap malaltia
respiratoria, hematologica, circulatoria o del parénquima pulmonar és més elevada que en el cas dels
individus que tenen alguna d’aquestes malalties.

També es veu, com tots els grafics que fan referéencia a la saturacié d’oxigen d’aquesta poblacid, que els
valors sén molt baixos i es mantenen al limit del que es considera normal o fins i tot sén inferiors.

Aquest és el grafic general (inclou tant la poblacié de persones ingressades en un hospital com la poblacié de persones
ingressades en un geriatric) que relaciona la saturacié6 d’oxigen amb el fet de tenir malalties respiratories, del
parénquima pulmonar, hematologiques i circulatories o no tenir-ne.
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En aquest grafic és veu clarament que les patologies circulatories, respiratories, hematologiques i
del parenquima pulmonar sén una de les causes de disminucié de la saturacié d’oxigen ja que tenir
alguna d’aquestes malalties significa que hi ha quelcom dels aparells en qliestié que no va com
hauria d’anar i no permet que la renovacié d’aire sigui del tot correcta, fent que arribi poc oxigen a
les cel-lules de I'organisme.
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Durant I'estada a I'empresa a I’'Hospital Universitari Dr. Josep Trueta vaig poder recollir dades pel treball de recerca. Al
principi només agafava les dades un cop, pero la meva assessora em va dir que seria interessant agafar dades d’abans i
després del tractament, d’aquesta manera podia comprovar que, efectivament, el tractament funcionava.

Els grafics que hi ha a continuacié sén els grafics que mostren les diverses variables estudiades abans i després del
tractament.
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Tal com podem llegir en el mateix grafic, aquest ens mostra com varien les dues pressions arterials abans i
després del tractament: els valors d’abans del tractament sén més elevats que els valors de després del
tractament, sobretot en el cas de la pressid arterial sistolica o maxima. Aixo pot ser degut al fet que no cal
baixar gaire la pressio arterial diastolica ja que des de bon principi es manté dintre els valors que son normals;
en canvi, la pressié arterial sistolica abans del tractament és molt alta i fins i tot després, quan I'han
aconseguit baixar, continua sobrepassant els valors que es consideren normals.
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Observant aquest grafic es posa de manifest que el que intenten amb el tractament habitual és pujar la
freqUiéncia cardiaca. Tot i aixi cal no fer-ne massa cas perqueé he de dir que, mentre durava la meva estada
a 'empresa, vaig agafar moltes dades de persones que patien bradicardia (freqliéncia cardiaca inferior als
50 batecs per minut) i que se’ls hi havia de posar un marcapas, per tant, aquests individus debien fer
baixar la mitjana utilitzada per a fer els grafics abans dels tractament i despres del tractament la debien
fer pujar ja que en posar-los el marcapas tenien valors normals. Es evident que, en les persones amb
bradicardia, el tractament té I'objectiu d’incrementar la freqiiencia cardiaca.
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Els tractaments relacionats amb algun problema de saturacié d’oxigen el que intenten és pujar-la com
més millor i per tant és normal que després del tractament la saturacio d’oxigen sigui major ja sigui
perque se li fa oxigenoterapia al pacient o perqué hi hagi millores en la seva patologia.

Un cop les bases de dades van ser omplertes, vaig veure que hi havia moltes patologies i amb I’ajuda de I'assessora en
vaig triar tres que tingueéssin el suficient nombre de persones que les patissin per tal de poder fer bé I’estudi: la primera
era la MPOC (Malaltia Pulmonar Obstructiva Cronica), la segona era la bronquitis cronica i la tercera era I'ICTUS. L’dltima
no té gaire relacié amb la saturacié d’oxigen, pero la causa de la seva tria ha estat pel fet que uns quants dies de la meva
estada a I'empresa a I’hospital van ser a la unitat d’ICTUS.
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D’aquesta grafica ens interessa I'Gltima columna on es mostra que la pressid sistolica és molt elevada en
casos de persones que pateixen ICTUS i la diastolica també és superior a les d’altres patologies. Segurament
aix0 és aixi perque una de les causes de I'ICTUS és la hipertensio arterial.

També observem que la malaltia on les pressions arterials obtenen un valor més baix és la Malaltia Pulmonar
Obstructiva Cronica. No sabem si és propi de la patologia o només és una caracteristica del grup de pacients
estudiats amb MPOC: de fet, els valors de pressioé son normals.
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Com en la grafica anterior veiem que els valors de freqliéncia cardiaca més alts es presenten en els
pacients que pateixen ICTUS i que els valors de freqliencia cardiaca més baixos son en els pacients
que pateixen MPOC.
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Aquest grafic va molt bé per demostrar que, tal com ens pensavem, les dues patologies
respiratories (la MPOC i la bronquitis cronica) tenen valors molt baixos de saturacié d’oxigen (no
arriben al 94%). A més a més s’ha de dir que per fer aquests grafics s’han agafat tots els individus
menys els que fan oxigenoterapia i, segurament, si agaféssim aquests individus abans que se’ls hi
apliques I'oxigenoterapia els valors encara serien molt més baixos.

Pel que fa a I'ICTUS, veiem que tal i com esperavem, no manté gaire relacié amb la saturacié
d’oxigen ja que tot i que el valor no és molt elevat almenys arriba al 95%. Es logic perqué en els
ICTUS, en principi, no hi ha alteracio de la funcid respiratoria ni de la circulacié pulmonar.
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Els segiients grafics, que s’han realitzat utilitzant les dades obtingudes a I'hospital ja que al geriatric n’hi havia molt pocs,
representen la quantitat d’individus que fan oxigenoterapia i també intenten representar I'eficacia que té en la millora
de la saturacié d’oxigen.

M Individus que fan
oxigenoterapia

® Individus que no
fan oxigenoterapia

Observant el grafic que correspon a tota la poblacié hospitalaria estudiada, veiem que la
més de la meitat de les persones ingressades a I’hospital, tinguin la malaltia que tinguin,
utilitzen oxigenoterapia. Tot i aixi no se’n pot fer molt cas ja que la majoria d’individus de
qui vaig extreure les dades eren ingressats a I'hospital per presentar una patologia que
podia estar relacionada amb el meu treball de recerca i per tant individus possiblement
amb la saturacié d’oxigen baixa.

M Individus que tenen
alguna malaltia
relacionadai utilitzen
oxigenoterapia

B Individus que tenen
alguna malzaltia
relacionadaino
utilitzen oxigenoterapia

En aquest cas s’han estudiat només els individus que tenen alguna patologia
respiratoria, circulatoria, hematologica o del parénquima pulmonar. Més de la meitat
han d’utilitzar oxigenoterapia, la qual cosa significa que, molt possiblament, aquestes
malalties provoquen que la saturacié d’oxigen disminueixi i que per tal de que els teixits
tinguin prou oxigen s’ha de trobar un metode (I'oxigenoterapia) que ajudi a I'organisme
a obtenir tot el que necessita. De fet, pero, esperavem que el percentatge fos més
elevat.
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Ictus que utilitzen
oxigenoterapia

W Individusamb
MPOC, Bronquitis cronica o
Ictus que no utilitzen
oxigenoterapia

Aquest grafic estudia només els individus que pateixen MPOC, bronquitis cronica o han patit
un ICUTS. Veiem que aproximadament 6 de cada 10 necessita oxigenoterapia.

La diferencia amb el percentatge anterior es pot explicar perque s’han exclos patologies que
no deuen afectar la ventilacié. Si, a més, no es tinguéssin en compte els pacients que han
patit ICTUS, el percentatge segurament seria més alt.

® Individus amb MPOC o
Bronquitis cronica que
utilitzen oxigencterapia

B Individus amb MPOC o
Bronquitis cronica que no
utilitzzen oxigenoterapia

Veiem que no es compleix el que ens pensavem, segurament és pel fet que, tot i haver patit
un ICTUS, el qual no té com a conseqiiencia una disminucié important d’oxigen, sempre que

ingressa un pacient a I’hospital s’asseguren que no li falti oxigen i per tant adopten mesures
com l'oxigenoterapia.
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Finalment, només queda mostrar que, evidentment, I'oxigenoterapia ajuda a millorar la
saturacio d’oxigen si I'organisme té problemes per obtenir tot I'oxigen que necessita.

El grafic ens mostra que, després de l'oxigenoterapia, la saturacid d’oxigen augmenta

considerablement i que si sense oxigenoterapia no s’arribaba al limit de la normalitat (95%)
després del tractament se sobrepassa.
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3. Conclusions

L’objectiu central d’aquesta recerca ha estat analitzar les variacions de la saturacié d’oxigen en sang arterial en funcié de
diverses circumstancies com ara I'edat, la realitzacié d’exercici fisic o la presencia de determinades patologies.

L'estudi teodric previ a la recerca ha permés coneixer quines sén les variables que influeixen en la saturacié d’oxigen de la
sang arterial. A grans trets podem dir que son: el nombre d’eritrocits, la concentracid d’hemoglobina i les seves
caracteristiques a més del funcionament adequat o no de I'aparell respiratori i de I'aparell circulatori. Cal tenir en compte
que hi ha altres variables que poden influir negativament en la saturacio d’oxigen com ara: I'augment d’acidesa, I'augment
de la pressié parcial de dioxid de carboni, I'augment de la temperatura, I'augment del bifosfoglicerato (BPG) i I'exercici fisic
intens.

Les dades de recerca s’han obtingut utilitzat un pulsioximetre de la marca Ohmeda TuffSat. També s’ha fet servir un
esfingomanometre digital de la marca Omron per obtenir dades de freqliéncia cardiaca i pressio arterial.

S’han obtingut dades de tres poblacions diferents: una poblacié de persones en principi sanes (de I'entorn familiar i
d’estudis) una poblacid geriatrica i una poblacié de pacients ingressats en un hospital.

En la poblacié de persones sanes s’ha estudiat la influéncia del lloc de recollida de dades, I'exercici fisic previ, les apnees
voluntaries i la hiperventilacid sobre la saturacié d’oxigen, el pols i la pressio.

En la poblacid geriatrica i la de pacients hospitalaris s’ha analitzat la relacié entre determinades patologies i la saturacié
d’oxigen.

- La pulsioximetria és una técnica no invasiva (no es necessita fer una puncio per tal d’extreure sang) que permet mesurar
I’'oxigen unit a I’'hemoglobina dels eritrocits que circulen per les artéries. L'aparell que s’utilitza en la pulsioximetria és el
pulsioximetre, el qual es col-loca en un dit ja sigui del peu o de la ma, i aconsegueix obtenir les dades gracies a les
diferents longituds d’ona que absorbeixen la oxihemoglobina i la desoxihemoglobina.

Els valors de saturacid d’oxigen que es consideren normals son els iguals o superiors al 95% per les persones que estan
bé de salut i iguals o superiors al 90% en aquelles persones afectades per una patologia que porti associada una
disminucié de la SpO,.

L’analisi de la variacio de la saturacié d’oxigen en sang arterial per edats demostra que hi ha una clara disminucié de la
saturacié d’oxigen a mesura que augmenta I'edat, segurament causada per I'envelliment dels aparells respiratori i
circulatori. Cal dir pero, que si realitzem un estudi en un geriatric, el que ens trobarem és precisament el contrari ja que
normalment les persones més joves ingressades en aquest centre acostumen a tenir iguals o més problemes de salut
que les més grans.

També s’ha vist que la freqliéncia cardiaca disminueix amb I'edat i que, per contra, les pressions arterials sistoliques i
diastoliques augmenten a mesura que les persones es fan més grans.

Amb la comparacié de la saturacio d’oxigen en els dos sexes esperavem trobar valors iguals o, si més no, més elevats en
els homes que, en general, tenen una concentracié d’eritrocits més elevada i que per tant tenen més capacitat de
transport d’oxigen. Les dades de recerca mostren un resultat contrari amb una saturacido d’oxigen de les dones
lleugerament més elevada, tot i que la diferéncia és molt poc significativa.

Si aquesta comparacioé es fa analitzant les tres poblacions es posa de manifest que tant la poblacid geriatrica com la de
persones hospitalitzades tenen saturacions d’oxigen més baixes que la poblacié sana. A més, en aquestes dues
poblacions els valors estan en el limit del 95% o, fins i tot, son inferiors; és a dir, tenen valors de saturacié d’oxigen per
sota de la normalitat.

La comparacid de la saturacio d’oxigen dels individus fumadors i exfumadors i la dels no fumadors ha donat resultats no
esperats: no s’han detectat valors de saturacié més baixos en les persones que fumen o havien fumat. Cal tenir en
compte que no s’han inclos en aquestes dades aquells fumadors que pateixen patologies respiratories o cardiaques i als
quals s’aplica un tractament d’oxigenoterapia. Aquesta pot ser I'explicacié de no haver trobat una saturacié d’oxigen
més baixa en aquelles persones fumadores o que havien fumat.

Si es comparen els individus separant-los per grups d’edat i fent tres poblacions, fumadors, exfumadors i no fumadors,
es pot observar que els no fumadors tenen valors de saturacid superiors als dels exfumadors.

Aixo si, cal tenir clar que moltes de les persones que tenen alguna patologia fumaven i per tant, tot i que no es pot dir
que fumar redueixi directament la saturacio d’oxigen, si que propicia a tenir patologies que la redueixen.
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- Tal com hem pogut veure en I'apartat de comentari i discussid de grafics, depenent de les situacions en qué es recullin
les dades, obtindrem uns valors o altres de la saturacié d’oxigen, la freqliiéncia cardiaca i les pressions arterials
sistoliques i diastoliques:

UJA laire lliure.
Les grafiques obtingudes ens han mostrat resultats inesperats ja que inicialment ens pensavem que a l'aire lliure la
saturacié d’oxigen augmentaria i no ha estat aixi. Possiblement és degut a la mala perfusié periférica que va
provocar el fred ambiental quan vaig obtenir les dades de la poblacié de persones sense patologies (les dades van
ser preses cap al maig, en dies plujosos).

[ODesprés de realitzar un esforg fisic.
Quan realitzem un esforg fisic no arriba tant oxigen a la sang i per tant la saturacié d’oxigen disminueix, tot i aixi el

cos té mecanismes com I'augment de la freqliéncia cardiaca i les pressions arterials que fan que aquesta pérdua
d’oxigen no sigui critica.

[IDesprés de fer una apnea voluntaria.
Tot i que I"apnea voluntaria no era de molta durada (20 segons), s’ha vist que, en efecte, provoca una disminucié de
la saturacié d’oxigen, la qual cosa s’explica per la falta de renovacié de I'aire en els pulmons quan deixem de
respirar.

[ODesprés d’hiperventilar-se.
En aquest cas hem vist que en expirar i inspirar molt profundament i amb més freqliéncia, la saturacié d’oxigen

augmenta, la qual cosa ens indica que entre més aire a l'interior del cos i, a diferéncia del cas anterior, la renovacié
d’aire es du a terme més eficagment.

- El fet de tenir patologies respiratories, circulatories, hematologiques o del parénquima pulmonar propicia una
disminucié de la saturacié d’oxigen. Aixo és degut al fet que I'aparicié d’una patologia significa que I'aparell en qliestio
té alguna alteracid i per tant no pot dur a terme la seva funcid correctament.

A part d’aix0, també s’ha pogut comprovar que per tal d’evitar que la saturacié d’oxigen en cas de patologia sigui
inferior al valor minim de normalitat (95%) es fa servir oxigenoterapia (un tractament que consisteix en facilitar I'oxigen
que necessita el cos).

- Les tres malalties estudiades amb més detall han estat MPOC, bronquitis cronica i ICTUS. La primera i la segona sén
unes patologies respiratories mentre que la segona és una patologia circulatoria que afecta I'encéfal.
Amb I'ajuda dels grafics hem pogut comprovar que la saturacié d’oxigen minva molt quan es pateix MPOC i/o bronquitis
cronica, pero que es manté dintre els valors considerats normals quan es pateix un ICTUS. També s’ha vist que, com que
una de les causes de patir ICTUS és la hipertensid arterial, els pacients tenen les pressions arterials i la freqiencia
cardiaca a valors superiors als normals.

- L'oxigenoterapia és un tipus de tractament que ajuda a millorar la saturacié d’oxigen a la sang quan I'organisme pateix
alguna patologia. El que s’intenta amb I'oxigenoterapia és fer que pacients que tenen valors de saturacié d’oxigen per
sota del 95% arribin a tenir valors normals.

Més de la meitat de persones ingressades en un hospital que pateixen alguna patologia respiratoria, circulatoria,
hematologica o del parenquima pulmonar necessiten oxigenoterapia, segurament a causa de que aquest tipus de
patologies redueixen la saturacid d’oxigen a la sang.

També s’ha vist que en alguns casos, com és el cas en dels pacients que han patit un ICTUS, un dels tractaments previs
és la oxigenoterapia encara que si no es fes la saturacié d’oxigen a la sang seria de valors normals. Segurament aixo és
una prevencio per evitar que I'estat dels pacients es compliqui.

Convindria fer répliques del treball per tal de donar més fiabilitat a les conclusions ja que les repeticions en el métode
cientific sén molt importants perque permeten saber que els resultats en que s’ha arribat son certs.

A més, seria convenient estudiar poblacions més amplies per tal de que les caracteristiques concretes o personals dels
individus estudiats no influissin en els resultats i per tant en les conclusions extretes. També estaria bé fer acotar una mica
més les poblacions estudiades.

De cara a la continuaciéo d’aquesta linia de recerca en futurs treballs, potser seria convenient centrar la recerca en
patologies o circumstancies concretes per tal de poder aprofundir més en el tema tractat.
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De totes les hipotesis inicials només dues no han estat corroborades:

El fet que si una persona és o ha estat fumadora influeixi negativament en la saturacié d’oxigen.
El fet que a Iaire lliure es millora la saturacié d’oxigen a la sang.

Les altres hipotesis han resultat ser certes:

El lloc on és I'individu influeix en la saturacié d’oxigen a la sang.

Fent exercici es consumeix més oxigen i disminueix la saturacio d’oxigen.

Si es fa exercici, la necessitat d’oxigen als teixits augmenta i per tant el cos ha de trobar mecanismes per
solucionar-ho com I'augment de la freqiiéncia cardiaca i les pressions arterials.

En aguantar la respiracio la saturacio d’oxigen disminueix.

Després d’hiperventilar-se la saturacié d’oxigen augmenta.

Amb I'edat disminueix la saturacié d’oxigen a la sang ja que I'aparell respiratori s’ha envellit.

Les persones amb patologia cardiaca i/o respiratoria tenen alterada la saturacié d’oxigen a la sang.

La bronquitis cronica i I’'MPOC afecten la concentracié d’oxigen ja que un dels simptomes és aquest, perd no
passa necessariament el mateix amb I'ICTUS ja que si no queda afectat I'aparell respiratori no hi ha falta d’oxigen.
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