ENFERMEDAD PULMONAR
OBSTRUCTIVA CRONICA

UTILIDAD DE LA VENTILACION
MECANICA DOMICILIARIA POR VIA NASAL

JF. MASA IIMENEZ, C. VERGARA CIORDIA, I. SANCHEZ DE
COS ESCUIN, I.L, DE La CRUZ RIOS vy C. DISDIER VICENTE.

Unidad de Newmologin. Hospital San Pedro de Afcantara. Complejo
Haospitalario. Cdceres,

Objetivos: Evaluar la eficacia de la ventilacion a presidn
positiva por via nasal (NTPPYV), para el tratamiento de
pacientes con insuficiencia respiratoria crénica de origen
toracégeno (IRCT) en situacién estable.

Metodologia: Se incluyeron pacientes con IRCT, que en
situacién estable (definida como 2 meses sin empeora-
miento clinico), mantuvieran una PCO, = 30 mmHg,
tuvieran edad no superior a 70 afios y no padecieran
patologia nasal obstructiva. Administramos NIPPV du-
rante el suefio, a través de mascarillas nasales v con un
respirador volumeétrico tipo Monal D. La ventilacidn fue
de tipo controlada con una relacién I/E: 0,6-1. Se moni-
torizé la presién en la via aérea, saturacion de O, y
frecuencia cardiaca. Si transcurridos los 10 primeros dias
de NIPPV, la PO, y/o PCO, mejoraban en al menos 5
mmHg, sin un incremento superior a 0,04 en el pH, se
continuaba a nivel domiciliario.

La evaluacidn de resultados se realizé mediante pardme-
tros clfnicos v funcionales respiratorios. Como pardme-
tros clinicos se analizaron: sintomas derivados de hipo-
ventilacién alveolar crénica en 4 grados dependiendo de
la intenstdad; presencia o ausencia de disnea de minimos
esfuerzos y edemas maleolares; calidad de vida mediante
la escala de Karnofsky. Como pardmetros funcionales se
midieron a las 12 horas: PO,, PCO,, pH, FVC, FEV,,
FEV\/FVC, TLC, RV, FRC, RV/TLC, sRaw, sGaw,
PIM, PEM. Las medidas se realizaron antes del comien-
zo de NIPPV, alos 10 dias, al mes, a los 2 meses y cada 6
meses posteriormente. Para el andlisis comparativo se
tomaron las medidas iniciales y las derivadas de la media
del seguimiento.

Resultados: Se incluyeron un total de ocho pacientes
inicialmente. Uno de ellos no toleré la NIPPV y fue
exclurdo. Otro no mejord su PO, o PCO, a los 10 dias de
NIPPV y se le excluyé del resto del seguimiento (los
pardmetros registrados al inicio v a los 10 dias, se inclu-
yen en el andlisis comparative). El resto fue seguido
durante 20,8 meses (r: 33-4), produciéndose una muerte
por neurmonia a los 20 meses, habiendo permanecido
estable hasta ese momento. Los sintomas clinicos desapa-
recieron desde los 10 dias de tratamiento, excepto en el
paciente excluido del seguimiento. La calidad de vida
aumento de 45,2 a 70 (p < 0,01). La PO, se incrementd
de 50,3 a 62,5 (p < 0,05), la PCO, descendid de 56,6 a
46,2 (p <t 0,01). El resto de pardmetros analizados no
sufrieron cambios significativos.

Conclusiones: La NIPPV es un método bien tolerado ¥
eficaz para el tratamiento de la IRCT, mejorando los
sintomas clinicos derivados, la calidad de vida v el inter-
cambio de gases.
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VENTILACION MECANICA DOMICILIARIA
A PRESION POSITIVA INTERMITENTE POR
VIA NASAL EN PATOLOGIA
NEUROMUSCULAR

F. BARBE, M.A. QUERA-SALVA* C. McCANN, PH. GAIDOS, B.
TOGORES v A.GN. AGUSTI.

Servicio de Neumologia, Hospital Son Dureia. Paima de Mallorca ¥
Service de Reanimation Medicale. Hospitai Raymond Poincare. Paris.

La insuficiencia respiratoria es la principal causa de
muerte en pacientes neuromusculares (NM). Durante ef
suefio, los pacientes NM pueden presentar episodios de
hipoventilacién y apneas que causan desaturacién de la
oxihemoglobina. La ventilacién nocturna por via nasal
{VNN) es una técnica de fAcil aplicacién, bien tolerada
en el domicilio del enfermo. El objetivo de este estudio
fue evaluar la influencia a largo plazo de la VNN sobre
los trastornos respiratorios durante el suefio y sobre la
funcién pulmonar diurna en enfermos NM. Se han estu-
diado 9 pacientes consecutivos (50 + 14 afios) (media +
DE) diagnosticados de miastenia gravis (4), miopatia
proximal (3}, miopatia congénita (1) v cifoescoliosis ( 1).
Las indicaciones de VNN fueron: hipoventilacién diurna
(5}, episodios de insuficiencia respiratoria aguda (4), sin-
drome de apneas del suefio (2) y/o reduccion severa de la
capactdad vital (2). Se realizo: (a) estudio polisomnogra-
fico antes del inicio del VNN y 6 meses después de
tratamiento; v, (b) estudio de la funcién pulmonar antes
valos 17 £ 7 meses (rango 6-32 meses) del inicio de
VNN. La tabla presenta los resultados observados.

Antes Después

VNN VNN Wilcoxon
Pa0, (mmHg) 71 £ 9 80 + 5 = 0,02
PaCO, (mmHg) 47 + 6 41 + 4 = 0,04
AaP(, (mmHg) 20 £ 8§ 18 £ 6 NS
TLC (% ref) 62 + 10 63 + 10 NS
YV (% ref) 50 £ 15 50 &£ 17 NS
PLy (% re) 37 + 23 36 + 17 NS
PE,;, (% ref) 33 + 1o 42 + 19 NS
Ind. apnea-hipopnea 25 &+ 20 3+2 = 0,01
Sa0, < 90 % )

{min) 182 £ 156 17 + 30 = 0,008

Sa0, media (%) 87 t & 95 + 2 = 0,01

Conclusién: La VNN mejora la gasometria arterial diurna
y la saturacién nocturna de oxihemoglobina en enfermos
NM. Parece por tanto que pueda tratarse de una técnica
util desde el punto de vista clinico en este coniexto, Sin
embargo, dado que ni la efectividad del parénguima
pulmonar como intercambiador de gases, ni las caracte-
risticas mecdnicas analizadas o las presiones musculares
mdximas cambiaron significativamente, el mecanismo
intimo por el que mejora la gasometria arterial diurna
después de VNN requiere estudios destinados a analizar
otros componentes del sistema (sensibilidad del centro
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respiratorio, output central, consumo muscular de oxige-
no, y/o capacidad resistiva de los musculos respira-
torios).

VENTILACION MECANICA NO INVASIVA:
INDICACION EN 22 PACIENTES

J. ESCARRABILL, R. ESTOPA, C. MONASTERIO, V. CASOLIVE, I,
SAMPABLO y F. MANRESA,

Servei de Pneumologia, Hospital de Beltvitge. L'Hospitalet, Barcelona,

La ventilacién mecdnica no invasiva con presion positi-
va a través de mdscara nasal (VMPPn) es una alternativa
terapéutica en'la insuficiencia respiratoria crénica (IRC)
hipercapnica por fracaso de la “bomba™ ventilatoria.

Pacientes y método: Hemos iniciado la VMPPn en 22
pacientes (6 varones) de 55,2 * 12 afios con alteraciones
de la caja tordcica (17), patologia neuromuscular (NM)
(4) vy LCFA (1}, La VMPPn se ha indicado por ventila-
¢ion cronica en UCT (1), patologia restrictiva e IRC
estable (8) o tras una reagudizacién {11} o por patologia
NM y alteraciones del suefio (2), con FVC < 1.000 mL
La VMPPn se ha desarrollado durante 12,7 meses (2,4-
58,3) y hemos valorado el intercambio de gases durante
lg VMPPn, los resultados funcionales y las complica-
ciones.

Resultados: Los resultados de la VMPPn son:

Durante
Basal YMPPn r

PaO, (mmHg)
PaCO, (mmHg)

45,1+ 10,9 81,0 = 12,5 < 0,05
65,5 + 11,8 40,7 + 8.5 < 0,05

Veinte pacientes han realizado la VMPPn diariamente,
¢omo minimo durante la noche, sin complicaciones que
obligaran a su supresién definitiva. Tres pacientes (11 %)
con lesiones nasales han interrumpido temporalmente la
VMPPn (2) o han usado madscaras estindar (1). EI pa-
ciente de UCI no ha precisado reingresos v los dos pa-
cientes con patologia NM han corregido la sintomatologia
nocturna. La evolucidn de diez pacientes con VMPPL a
domiciito > 6 meses es la siguiente:

Inicio 6 meses ’ P 7

P20, (mmHg) 444 + 10,3 689 + 10,5 < 0,05
PaCO, (mmHg) 60,6 + 63 46,8 + 54 < 0.05
FVC {ml) 7251 + 3184 676,0 + 341,0 NS
FEV, (ml) 5995 + 2223 557,0 + 261,8 NS

Conclusiones: Hemos confirmado la eficacia de la
YMPPn mediante la gasometria ¥ que la mejoria se
mantiene a los seis meses, con buena tolerancia, utilizan-
do el ventilador a domicilio durante las horas de suefto,

Financiado por la Beea FISS 90/208.

29

ENFISEMA PULMONAR: DOS LESIONES
DIFERENTES EN FUMADORES

1L IZQUIERDO ALONSO, M. SAETTA y M.G. COSIO.

Servicio de Neumologia, Hospital Principe de Asturias. Alcald de
Henares. Madrid y Respiratory Division. Royal Vicioria Hospital.
Montreal, Quebec, Canadd.

La reciente descripcién de dos tipos de comportamiento
mecinico en sujetos fumadores (Eidelman et al. Am Rev
Respir Dis 1989; 139:1.452-1.458) ha renovado el interés
por los estudios morfoldgicos y funcionales del enfisema,
va que los resultados de este trabajo sugieren dos formas
diferentes de destruccidn parenquimatosa, traduciendo
posiblemente mds de una via patogénica.

Con el objetivo de cuantificar la presencia de enfisema,
valorando de forma independiente los patrones de des-
truccién homogénea (EPL) y heterogénea (ECL), asi
como el grado de solapamiento de ambas formas, estu-
diamos [os pulmones de 26 fumadores gue sufrieron
reseccidn pulmonar por pequefios tumores periféricos.
El grado de extensién de las lesiones enfisematosas se
analizé proyectando un sistema aleatorio de puntos
sobre el parénquina pulmonar. Dependiendo del tipo de
lesion existente, los pulmones fueron clasificados como
casos puros de enfisema centroacinar (C, n = 6), casos
puros de enfisema panacinar (P, n=6) vy casos mixtos
con predominio centroacinar {(Cp, n = 7) 0 panacinar (Pc,
n="7).

El grado de enfisema medido mediante la distancia me-
dia entre septos alveolares (Lm) fue similar en los cuatro
grupos (C, 0,491 + 0,34 mm; Cp, 0,379 =+ 0,04 mm; Pc,
0,424 + 0,10; P, 0,410 =+ 0,06; p: NS). Sin embargo, la
presencia de cambios patoldgicos en las pequerias vias
acreas fue la caracteristica de los pulmones con ECL,
disminuyendo de forma progresiva a medida que aumen-
taba la presencia de EPL (255 + 66: 192 + 38,165 +
39128 + 42, p < 0,01). Por el contrario, la funcién
exponencial K presentd valores progresivamente mds ele-
vados a medida que predominaban las lesiones de EPL
(74 = 27%; 104 + 42%; 131 + 33%; 128 + 57 %).
Considerando de forma global los 26 casos, la cantidad
de parénquima pulmonar con lesiones enfisematosas
(ECL. EPL 0 ambos) presentd una correlacidn estadisti-
camente significativa con los valores de K (r=044,p <
0,03).

Como conclusién podemos establecer: 1) La cantidad de
parénquima pulmonar con enfisema parece ser la respon-
sable de la pérdida de elasticidad observada en fumado-
res. 2) E1 ECL y el EPL son dos procesos diferentes que
pueden presentarse en fumadores con similares valores
de Lm. 3) Ambos procesos deben ser clasificados de
forma separada para poder evaluar su significado funcio-
nal y sus mecanismos patogénicos.

LA PRUEBA DE ESFUERZO EN LA
VALORACION DE LA CAPACIDAD
LABORAL EN PACIENTES CON
ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA
CRONICA

'F. ORTEGA RUIZ, T. MOUNTEMAYOR, R. VAZQUEZ, J. MARTIN,

M.A.MORALES y I. CASTILLC.
Servicio de Neumologia. Hospital Virgen del Rocto. Sevilla.

El objetivo de este estudio fue evaluar Ia utilidad de los
diferentes parametros de funcién pulmonar, de reposo v
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de esfuerzo, en la valoracidn de la capacidad laberal en
pacientes con EPOC. Para ello, estudiamos a 78 enfer-
mos cont EPOC estabilizada a los que se les realizo prue-
bas funcionales basales de reposo {PR) v test de gjercicio
(PE) progresivo y maximo en lapiz rodante. Los pacien-
tes fueron distribuidos (segin criterios de la ATS y de
otros autores) como portadores o no de incapacidad se-
vera (I8), por un lado, segun los PR (FVC << 50 %; FEV,
< 40 %; FEV % < 40%; DLCO < 40%) y, por otro
lado, segiin la PE (VO,médx << 15 mi/kg/min; VO.mdx <
60 % del tedrico). _

De nuestros enfermos, 39 de ellos cumplian los limites de
las PR para ser considerados como portadores de una IS.
En 36 de ellos, el FEV, era inferior al 40 %, como criterio
unico o acompafiado de otro. Los otros tres pacientes
cumnplian como criterio basal de IS un FEV,% inferior al
40 %. Ningin enfermo cumplia sélo el descenso de la
FVC, ni ninguno tenia una DLCO inferior al 40 %. Otras
PR, como los gases en sangre arterial, eran de escasa
ayuda para esta valoracidn, Al analizar los limites para la
PE, 24 enfermos no superaban los 15 ml/kg/min de VO,-
max, mientras que 38 no lograban un VO,mdx superior
al 60 % de sus tedricos. Al comparar las predicciones de
la capacidad para trabajar basadas en datos obtenidos de
las PR frente a los extraidos de la PE, hasta el 58,9 % de
los pacientes portadores de IS por las PR superaban un
VO,méx de 15 ml/kg/min y el 35,9 % lograba superar un
VO,méx del 60 % del tedrico. Y, al contrario, otros enfer-
mos con menor afectacién espirogrifica eran incapaces
de superar esos limites de esfuerzo. Se obtenia una mejor
correspondencia con los PR cuando el criterio de IS, para
la PE, era de un VO,mdx del 60 %. La obtencién de
informacidn sobre la capacidad aerdbica de un paciente a
partir de las PR resultaba imprevisible y el FEV, era el
pardametro que guardaba mejor correlacion con el VO,-
max (valor r de 0,52 con VO,max en valores absolutos y
valor r de 0,54 con VO,max en % del tedrico).

En conclusion, las PR infravaloran en algunos casos y
sobrevaloran en otros, la capacidad para la realizacion
de una tarea fisica en los pacientes con EPOC. El FEV,
es el pardmetro funcional de reposo mas util en la detec-
cidon de una IS en estos pacientes y es, ademds, el que
mejor correlacidn guarda con el VO,méx. Otros pardme-
tros de reposo como la FVC, DLCO, volimenes estaticos
y Plmax, asi como la determinacion de los gases en
sangre arterial aportan, adicionalmente, poco al estudio
de una IS en pacientes con EPOC. El VO,méx en % del
tedrico presenta una mejor correspondencia con los crite-
rios basales que cuando se expresa en valores absolutos.

EFECTO A MEDIO PLAZO DE LA
APLICACION DE PRESION POSITIVA
CONTINUA A TRAVES DE LA VIA AEREA
POR VIA NASAL EN PACIENTES CON
ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA
CRONICA

M.A. MORALES GORDILLO, M.A. SANCHEZ ARMENGOL, J.A,
RODRIGUEZ PORTAL, T. MONTEMAYOR RUBIO, F. CAPOTE
GIL v J. CASTILLO GOMEZ.

Servicio de Neumologia. Hospital Universitario Virgen def Rocio. Seviila.

Objetivo: Evaluar el efecto a medio plazo de la aplicacidn
de presién positiva continua nocturna a través de la via
aérea mediante un dispositivo nasal (CPAPn) sobre pard-
metros funcicnales, clinicos y gasométricos en pacientes
con enfermedad pulmonar obstructiva crdnica.
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Material y métodos: Se ha estudiado a 11 pacientes con
EPOC (FEV, = DE 29 = 7 %) con hipercapnia crénica
(PaCO, + DE 54 £ 6), en situacion clinica estable, a los
que se ha aplicado una presion positiva continua a traveés
de la via aérea mediante un dispositivo nasal (CPAPn)
durante las horas de suefio. Se utilizé como grupo control
a siete pacientes con EPOC (FEV, + DE 35,59 + 9,5 %;
PaCO, + DE 50 + 4). La duracién media del estudio fue
de 6 meses. Al grupo de estudio se le realizé un estudio
basal v posteriormente de forma mensual. Al grupo con-
trol se le practicd un estudio basal y cada 3 meses. En
cada evaluacion se determiné gasometria arterial, espiro-
metria, volimenes estdticos, presion boca (PB) y VT sin
oclusion, presion inspiratoria maxima (PIM) estdtica a
FRC con via aérea ocluida, cociente PB/PIM, {ndice
tension-tiempo (ITT = PB/PIMxTI/Ttot), estimacién del
grado de insuflacidén (FRC/TLC), indice de fuerza inspi-
ratorio (If = PIMxFRC/TLC,) v estimacidn de la disnea
mediante escala de Borg. Durante el estudio mantuvie-
ron, sin modificaciones, su tratamientc meédico de base.
Se excluyeron del estudio los pacientes con sindrome de
apneas obstructivas durante el suefio (SAQS) o que aban-
donasen el uso de CPAPn temporal o definitivamente.
Andlisis estadistico: la comparacidn de ambos grupos se
realizé mediante el test de Mann-Whitney. La compara-
cion entre los valores basales v a los 6 meses se determi-
nd mediante el test de Wilcoxon.

Resultados: No hubieron diferencias significativas entre
ambos grupos en los valores basales. En el grupo de
estudio se objetivé una mejorfa en los volimenes estati-
cos (RV, FRC y TL(), en el cociente FRC/TLC, y en la
PIM. El resto de los pardmetros no mostré cambios
estadisticamente significativos, incluyendo los del grupo
control.

Conclusiones: 1} La aplicacion de CPAPn en pacientes
con EPOC produce una reduccidn de la insuflacion pul-
monai y un incremento en la fuerza de la musculatura
respiratoria. 2) El efecto observado de la CPAPn parece
debido a la mejor posicion mecdnica de los muisculos
respiratorios, al reducirse el grado de insuflacién, con lo
que mejoraria la relacién longitud-tension de los mismos,
lo que viene avalado por la ausencia de cambio en el
indice PIMxFRC /TLC.,.

EFECTO DEL ENTRENAMIENTO
MUSCULAR RESPIRATORIO CONTRA
RESISTENCIAS EN LA EPOC

A. HERREJON, I. HERRERO*, I. FUREST, P. PLAZA, A. PIQUER,
1. PALOP y J. CASTRO.

Servicios de Neumologia y *Medicina Familiar y Comunitaria. Hospital
Dr. Peset. Valencia.

Los pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva cro-
nica tienen disminuida la resistencia de los musculos
respiratorios. El objetivo de nuestro estudio es valorar si
en estos enfermos el entrenamiento contra la resistencia
mejora su fuerza muscular.

Material ¥ métodos: A nivel extrahospitalario se han
controlado 37 pacientes con criterios clinicos y funciona-
les de EPOC, en situacién de estabilidad clinica. De
forma aleatoria se distribuyeron 19 en el grupo de entre-
namiento y 18 en el grupo control, excluyéndose por
diversos motivos a 19 casos. Se realizd estudio clinico y
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funcional que incluyé espirometria basal y tras broncodi-
latador y medicidn del flujo espiratorio maximo. Se de-
terminaron las presiones respiratorias mdximas con un
mandmetro digital portatil Firlec 5000 TL (rango 0-500
mBAR). El grupo de entrenamiento realizd ejercicios
respiratorios contira resistencia mediante ¢l dispositivo
Airvent®. Se repitieron todas las determinaciones a los
2 meses. Se utilizé en el estudio estadistico la t de Student
con un nivel de significacién de 0,05.

Resultados: Se valoraron dos mujeres y siete hombres en
el grupo de entrenamiento y nueve hombres en el grupo
control con edad de 63 * 7 afios y 65 % 10 afos,
respectivamente. No hubo diferencias en cuanta a edad,
peso, talla, numero de paquetes/tabaco al afio, flujo pun-
ta, FVC, FEV,, indice de disnea, medicacién previa y
determinaciones iniciales de presiones.

Para el grupo de entrenamiento la PinspRYV basal era de
69 = 14 cmH,0 vy la PespTLC de 124 + 26 cmH,0. A
los 2 meses, la PinspRV era de 73 £ 20emH,0 vy la
PespTLC de 133 + 39 cmH,O. Estas diferencias no eran
significativas. Para el grupo control, la PinspRYV inicial
era de 65 * 36cmH,0 y la PespTLC de 109 =
38 cmH,0 con valores a los 2 meses de 72 + 37 cmH,0
y de 130 = 50 cmH,0, respectivamente. Estas diferen-
cias eran significativas. Las presiones a FRC fueron simi-
lares entre los dos grupos antes v a los dos meses salvo
para la presidn inspiratoria inicial en el grupo de resis-
tencias que era menor. No hubo cambio en el flujo a los
dos meses, excepto para la FVC en el grupo de resisten-
cias. Menos un paciente de cada grupo todos mejoraron
subjetivamente,

Conclusiones: El entrenamiento domiciliario mediante
ejercicios respiratorios contra resistencia no mejora de
forma significativa las presiones musculares respira-
torias.

ESTUDIO PROSPECTIVO DE SINTOMAS
RELACIONADOS CON LA ENFERMEDAD
PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA
ENTRE LA POBLACION GENERAL.
RESULTADOS PRELIMINARES

L. SANCHEZ AGUDO, J.M. CALATRAVA REQUENA, J.M.
CARRERAS CASTELLET, C. FERRANDEZ MADRIGAL, P.
ZUNIGA LOPEZ y B. MALDONADO ARROSTEGUI.

Servicio de Newmologia. Institute Nacional de Carles IT1, Madrid

Objetivo: Se presentan los primeros resultados de un
estudio dirigido a conocer la prevalencia de sintomas y
alteraciones de la funcidén respiratoria entre poblacidn
general urbana.

Material y métodos: A una muestra de 12.000 sujetos de
17 a 80 afios, seleccionados aleatoriamente de entre un
distrito municipal, se remitié por correo una encuesta de
10 parametros dirigida a explorar la presencia de tos,
expectoracion, disnea de esfuerzo, crisis de disnea, diag-
nostico de enfermedades respiratorias v hdbito tabdqui-
co, invitandoles a participar en un examen mds amplio
que incluirfa curva V/V, prueba broncoprovocadora o
broncodilatadora si presentaban obstruccion {normas
SEPAR para ambas; teoricos Roca I.), cuestionario de
sintomas (ECCS), examen fisico y pruebas cutidneas a
neumoalérgenos.
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Resultado: Se obtuvieron 2.301 respuestas (46,4 % hom-
bres y 53,6 % mujeres) con una distribucion por edades
normal y sin diferencias significativas entre sexos; el
34,7 % eran fumadores. El 24 % refiere tos habitual (la
mayor parte de los dias del afio); 33 % expectoracidn
habitual; 36 % disnea de esfuerzo (dos tramos de escale-
ras) y 16 % crisis de disnea en alguna ocasién, en el
17,2 % de ellos como unico sintoma; el 6,3 % habian sido
diagnosticados de asma, 10 % de bronquitis crénica o
enfisema, 8,8 % de neumonia y 2,6 % de tuberculosis pul-
maonar.

De los que han completado el estudio se han analizado
206 sujetos (108 hombres v 96 mujeres) tomados aleato-
riamente. De ellos presentaban prueba broncoprovoca-
dora o broncodilatadora positiva el 30,1 % (29 Hy 33 M)
v solo seis habian sido diagnosticados de asma.

En el 38 % de estos ultimos existia una alteracién espiro-
métrica (FVC o FEV, inferior al 80 % del teérico). El
19,6 % presentaba un FEV, inferior al 80 % del valor
tedrico. La respuesta afirmativa o negativa a tos, disnea
de esfuerzo o crisis de disnea permitié discriminar entre
sujetos con diferencias significativas en el FEV| en % del
previsto: 86,2 % + 21,3y 98,2% £ 20,5 paralatos(p <
0,6001); 88,7% + 24,4y 100,9% = 17,8 para la disnea
{p << 0,0001); 88,7 % + 23,8 y 98,0 % =+ 20,4 para crisis
de disnea (p << 0,01).

Conclusiones: Encontramos una prevalencia elevada de
sintomas y enfermedad respiratoria con limitacion al
flujo aéreo en comparacion con los datos existentes. El
interrogatorio de sintomas parece Ser una herramienta
vélida para la deteccion inicial de trastornos espirométri-
cos. Parece evidente la necesidad de prodigar la prueba
broncoprovocadora en estudios de poblacidn.

DIETA ESTANDAR VERSUS DIETA RICA EN
LIPIDOS Y ENFERMEDAD PULMONAR
OBSTRUCTIVA CRONICA (EPOC)

M.S. PRATS, J.M. SANCHEZ-SEGURA*, D, CARDONA** B,
BERMEJO*** R. CORNUDELLA ¥ A, NET*

Servicios de A. Respiratoric, *Cuidados Intensivos v **Farmacia del
Hospital Santa Crew i Sant Pau v ***Medicina Preventiva del Hospital
General Vall d'Hebron, Barcelona.

La insuficiencia respiratoria aguda empeora con una die-
ta rica en hidratos de carbono. El objetivo de nuestro
trabajo fue estudiar las ventajas de una dieta rica en
lipidos administrada a los EPOC desnutridos.

Material y métodos: A 11 pacientes EPOC desnutridos se
les administré una dieta oral estdndar (hidratos de carbo-
no 60 %, protefnas 15 %, lipidos 25 %) o rica en lipidos
{hidratos de carbono 28 %, proteinas 16 %, lipidos 56 %)
de forma aleatoria durante 30 dfas.

Los requerimientos energéticos fueron calculados me-
diante la formula de Harris-Benedict.

Determinamos peso, pliegue cutdneo del triceps (PCT),
circunferencia muscular del brazo (CMB), kandgrip, gas-
to energético en reposo (GER), consumo de O, (VO,),
produccién de anhidrido carbonico (VCO,) v cociente
respiratorio (CR). Practicamos una espirometria, deter-
minacién de la ventilacién voluntaria maxima (VVM),
presion pulmonar inspiratoria mdxima (Pimax) y presion
pulmonar espiratoria mdxima (Pemax).

Todos Ios datos fueron analizados mediante el andlisis de
varianza con medida repetida.
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Resultados: No observamos diferencias, ni antes, ni des-
pués de la dieta asi como al comparar las dos dietas en
los pardmetros: peso, CPT, CMB, handgrip, GER, VO,
FEV,, FVC, FEV/FV(C, Pimdx, Pemdx y VVYM.

Si encontramos diferencias significativas en cuanto al
CR y la VCO,. Ambas dictas aumentan la VCO,, siendo
éste mads improtante en la dieta estdndar.

Dieta Dieta rica

estandar en lipidos

(n=4) n=7 p(R)
Antes 174,8 158.,6
Después 297,97 186,2 Ll
CR .
Antes 0,67 0,70
Después 0,95 0,78 0

Conclusiones: 1} La produccion de CO, es menor en los
pacientes EPOC desnutridos que hacen dieta rica en
lipidos. 2) La dieta rica en lipidos produce menos varia-
ciones del CR en estos pacientes,

DISNEA, DOLOR EN LAS PIERNAS Y
FATIGA MUSCULAR PERIFERICA EN LOS
PACIENTES CON ENFERMEDAD
RESPIRATORIA CRONICA

R. GUELL, M. GIMENEZ* y R. CORNUDELLA.

Servicio de Aparato Respiratorio, Hospital de Sant Pau. Barcelona v
*Unité 14 INSERM et CHU Brabais. Nancy {Francia).

El sintoma que obliga a parar una prueba de esfuerzo en
los sanos es el dolor en las piernas, mieniras que en los
pacientes con enfermedad respiratoria crénica (ERC) es
la disnea el sintoma principal.

Estudiamos en 16 pacientes con obstruccion crénica al
flujo aéreo {OCFA), ocho con enfermedad restrictiva y
12 individuos sanos: 1) el patrén ventilatorio al esfuerzo;
2} la fatiga muscular periférica por EMG; v 3) la relacién
entre los sintomas disnea y dolor en las piernas con la
respuesta ventilatoria y muscular respectivamente.

La prueba de esfuerzo se realizd con un cicloergdémetro
de frenc mecdnico con cargas progresivas de 30W/min
hasta que el individuo paraba la prueba. Las medidas
cardiorrespiratoria y metabdlicas se obtuvieron con un
equipo Ergopneumotest Jaeger. La fatiga muscular peri-
férica se objetivd con la EMG del cuadriceps registrada
de forma continua y mediante el andlisis de la alta (H) y
baja (L) frecuencia.

El indice de fatipa se concretd por una caida en la rela-
cion H/L de al menos el 859% del valor inicial. Un
cuestionario v la escala de disnea de Borg se utilizaron
para valorar Ios sintomas.

Los pacientes alcanzaron niveles de ejercicio mdximo
(Wmdx) inferiores al grupo control con una p << 0,001.
La VEmdx también fue inferior en los dos grupos de
pacientes, pero sobre todo en los pacientes con OCFA 54
+ 15Lvs 106 T 34 L (p < 0,001). El patrdn ventilatorio
al esfuerzo en los dos grupos de enfermos venia definido
por una taquipnea en reposo v al esfuerzo maxino, sin
diferencias en la relacion TI/Ttot con el grupo de control;
pero con una POl v un VT/TI significativamente mds
altos para cada nivel de ejercicio. La impedancia efectiva
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solo fue superior en el grupo de pacientes OCFA. Al
esfuerzo méximo se objetivé fatiga muscular en 11/12
individuos sanos (71 * [1%), en 9/16 pacientes con
OCFA (67 + 17 %), y en 6/8 restrictivos (62 = 12 %). El
doler en las piernas fue sintoma limitante en 9/12 sanos,
y la disnea lo fue en todos los pacientes con OCFA y en el
50 % de los restrictivos.

En conclusidén: 1) La limitacion ventilatoria es la causa
que obliga a parar la prueba de esfuerzo en los pacientes
con ERC v la disnea es el sintoma constante, 2) La fatiga
muscular periférica aparece en el 91 % de los individuos
sanos, en el 56 % de los pacientes con OCFA venel 75 %
de los restrictivos; pere el “dolor en las piernas” que
aparece en el 75 % de los sanos s6lo se presentia como un
sintoma secundario en algunos pacientes con ERC, sin
existir relacion con el indice H/L.

ACTIVIDAD DIAFRAGMATICA INDUCIDA
POR ESTIMULACION CORTICAL EN
PACIENTES CON EPOC EN FASE ESTABLE

J. GEA, R. GUIU, I. MONELLS, J.M. ESPADALER, X. ARAN v
J.M. BROQUETAS.

Serveis de Preumologia y Newrofisivlogia. Hospital del Mar. Institut
Municipal d'investigacio Meédica (IMIM). Universitat Autonomaea.
Barcelona.

La estimulacidn del cortex motor mediante un campo
magnético (TMS) puede inducir actividad muscular en
sujetos sanos. El objetivo de este trabajo fue evaluar la
respuesta diafragmaédtica inducida por TMS en pacientes
con EPOC en fase estable. Se incluyeron 15 enfermos con
este diagnostico (66 t 2 afios; FEV,, 39 + 6 % ref; PaQ,,
69 + 4 mmHg), determindndose patrdn ventilatorio
{neumotacémetro), mecdnica diafragmdtica (técnica de
sondas-balon) y respuesta a la estimulacién cortical de
este musculo. Esta ultima se efectud en el vértex craneal,
recogiéndose la respuesta con electrodos de superficie. La
estimulacion se aplico en situacion basal (SBP; VE, 13 +
1 L) y durante tres maniobras diferentes de hiperventila-
cion: involuntaria por inhalacién de 8% CO, (HCO.;
VE, 20 + 21), voluntaria tipo jadeo {panting} (HVP;
VE, 41 = 7 L)y respiracion profunda (HRP; VE, 25 +
41). En situacién basal, los pacientes mostraron una
presion transdiafragmadtica (Pdi) de 26,6 + 2 cmH,0,
Pdi/Pdi,,, de 0,26 + 0,03 e indice tensidn-tiempo
{TTdi) de 0,09 = 0,01. La estimulacion cortical evocd un
potencial con amplitud (CMAP) de 0,73 £ 0,2 mV y
[atencia de 16,1 + 0,8 mseg. Durante las maniobras de
HRP y HCO; no se produjeron medificaciones sustan-
ciales de [a respuesta (HRP: CMAP, 0,99 + 0,3 mV, N§;
latencia. 15,2 + 0,8 mseg, p < 0,05) (HCO,: CMAP,
0,82 = 0,3 mV, NS; latencia, 16,5 * 0,7 mseg, NS),
aunque si aparecio facilitacion en HPV (CMAP, 1,7 +
0,4 mV, p << 0,001; latencia, 13,0 + 0,7 mseg, p <
(,001). Estos valores, asi como el fenémeno de facilita-
cidn observable en HPV, son similares a los previamente
descritos en sujetos sanos (ARRD 1990; 141:A379 v
1991; 143:A192-A193), sugiriendo que la transmision del
impulso ventilatorio entre cértex moter y diafragma no
se¢ halla alterada en este tipo de pacientes al menos
cuando se hallan en fase estahle,

Subvencionado por IMIM 1642380 v FI18Sss 90/0207.
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EJERCICIO Y DIAFRAGMA EN PACIENTES
CON EPOC SEVERA

I. GEA, X. ARAN, R, GUIU, 1. SAULEDA, M.C. AGUAR v .M.
BROQUETAS.

Servei de Pneumologia, Hospital del Mar. Institut Municipal
d'Investigacio Meédica. Universital Auioroma de Barcelong.

El gjercicio condiciona cambios en la mecdnica diafrag-
matica de los sujetos sanos. Probablemente estos cam-
bios son alin mas acusados en la EPOC.

Objetivo: Evaluar las eventuales modificaciones induci-
das por ¢l ejercicio en la mecanica diafragmadtica de
pacientes con EPOC.

Metodologia: Se han incluido nueve enfermos (64 = 3

aflos) con esta patologia (FEV, 31 £ 3 % ref FEV /FVC
52 = 2%; Pa0, 69 + 4 mmHg; PaCO, 42,2 + |
mmHg), en fase estable. La mecdnica diafragmadtica fue
estudiada a través de la medicién de presiones gdstrica
(Pga) y esofdgica (Pes) basales y maximas, asi como de
sus pardmetros derivados [Pdi, Pdi_,, e indice tensidn-
tiempo o TTdi = (Pdi/Pdi,,,) - (Ti/Ttot)]. Simultinea-
mente se registrd el patrdn ventilatorio. La maniobra
mdxima utilizada fire la de sniff. Los enfermos se estudia-
ron en situacion basal, durante un ejercicic submaximo
(60 % del maximo) realizado en cicloergémetro, y tras 5
minutos de reposo.

Resultados: En situacion basal, los pacientes mostraban
una Pdide 16,0 £ 3 ¢emH,0 (Pes-11,6 + 1 cmH,0; Pga
44 = 1 cmH;0) v una Pdi_,;, de 86,2 £ 8 ¢cmH,0
(Pes,g, —39,7 = 5 cmH,0; Pga,,, 26,5 + 4). Por tanto,
el cociente Pdi/Pdi,, fue de 0,20 £ 0,05. El Ti/Ttot era
de 0,37 t 0,01, resultando un TTdi de 0,08 £ 0,02,
Durante el gjercicio, la SaQ, descendio significativamen-
te{94 + 1a%l * 1%, p e 0,01), al tiempo que aumenta-
ban la Pdi (a 23,8 = 5 cmH,0, p < 0,05} y los indices
Pdi/Pdi_ 4, (a 0,47 & 0,08, p < 0,01) y TTdi (a 0,17 £
0,03, p << 0,01). El Ti/Ttot no se modificéd. Los cambios
en la Pdi eran debidos a la modificacién de la Pes (a
-31,7 + 4 emH,0, p < 0,001). Cinco enfermos mostra-
ron Pga negativa durante el ejercicio (Pga media -7,9 &
5 emH;0, p << 0,05). Tras cinco minutos de reposo, el
indice TTdi (0,06 + 0,01) v sus distintos componentes
tornaron a valores basales.

Conclusiones: El ejercicio modifica la mecdnica diafrag-
matica de los pacientes con EPOC, pudiendo condicio-
nar su efectividad. Por otra parte, los estudios realizados
en reposo pueden infraestimar la afectacion real de la
muscuiatura respiratoria en estos pacientes.

MORFOMETRIA DE LOS MUSCULOS DE
LA CAJA TORACICA Y FUNCION
PULMONAR.

J. SAULEDA, I. GEA, J. COROMINAS*, X. ARAN, I.
MINGUELLA**, M. OROZCO y J.M. BROQUETAS.

Servels de Preumologia. *4natomia Patologica y **Cirwrgia Tordcica,
Hospital del Mar. Institut Municipal d’Investigacié Medica. Universitat
Autdnoma de Barcelona. Barcelona.

Las eventuales relaciones entre la mecdnica pulmonar v
la morfometria de los miisculos respiratorios no son bien
conocidas. El objetivo de este estudio fue evaluar si las
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alteraciones en el funcionalismo pulmonar pueden com-
portar cambios en la estructura de los musculos de la caja
tordcica. Hasta ahora se han incluido 5 pacientes (60 = 3
afios) sometidos a toracotomia (4 neoplasias v 1 pseudo-
tumor inflamatorio). Durante el preoperatorio se les
practicé un funcionalismo respiratorio convencional.
Posteriormente, en el acto quirirgico, se biopsiaron los
intercostales externos (IE) y un misculo control (dorsal
ancho, DA). Las muestras se procesaron para microsco-
pia optica y valoracion morfométrica. El funcionalismo
respiratorio mostro: FEV, del 73 £ 7% ref, FVC del 71
+ 6% refly WFEV /FVC 75 + 3%; TLC 86 + 11 % ref,
RV 120 + 24 % ref; PaO, 79 5 Torr, AaPo, (asumien-
dounarde 0,8) 16,2 £ 5 Torr. El estudio estructural de
los 1E mostro 60 + 8 Y% de fibras tipol y 40 + 7% de
tipo Il (31 % de tipo lla). Los didmetros medios fueron
JLL £ 0.9pum, 29,5 + 0.9 um v 30,9 £ 1 pm para las
fibras I, 11 y Ila, respectivamente. Fl indice de atrofia fue
de 1.243 = 216, 1.327 + 201 y 1.281 + 280, respectiva-
mente (VN, << 250). El grado de atrofia de las fibras de
contraccion rapida (I} mostré una correlacién directa
con los volimenes pulmonares (TLC, r = 0,84; RV, r =
0,83), e inversa con FEV, {r = -0,95), %FEV /FVC (r =
0.91) y SGaw (r = —0,89). El DA no mostro correlaciones
con el funcionalismo pulmonar. Estos resultados prelimi-
nares sugicren que la obstruccidn, la hiperinsuflacién y el
atrapamiento aéreo podrian comportar cambios en la
estructura de los musculos de la caja tordcica.

Subvencionado per CIRIT AR91/367 y FISS 92/0314.

INDICES FUNCIONALES PRONOSTICOS DE
LA ESTANCIA HOSPITALARIA EN
SUJETOS CON EPOC EN FASE DE
DESCOMPENSACION

M.J. LOPEZ-CASANOVA, J. GEA, X. ARAN, N. GUILERA, I.
SAULEDA, M.C. AGUAR y J M. BROQUETAS.

Serveis de Preumologia, Medicina Tnterna General y Anestesia. Hospital
del Mar. IMIM. Universitat Autonoma Barcelona,

El proposito de este estudio fue evaluar diversos pardme-
tros del funcionalismo respiratorio, como indices pronos-
ticos de la estancia hospitalaria en pacientes con EPOC.
Se incluyeron 23 enfermos ingresados por descompensa-
cién convencional de su enfermedad (66 * 2 afios).
Durante el ingreso se realizaron pruebas funcionales res-
piratorias (entre el 5.° y 7.° dias) que incluyeron: espiro-
metria forzada, medicion de los volimenes pulmonares
estaticos, resistencia de la via aérea y transferencia de
CO. Ademds se realizé determinacion evolutiva de la
presidn inspiratoria maxima (PIM, dias 1.°, 3.6, 7°y dia
del alta hospitalaria) y gasometria arterial (1.°, 3.° y dia
del alta). El equipo asistencial desconocia en todo mo-
mento los valores de estas variables con excepcion de los
de la gasometria. La estancia media fue de 9 £ 1 dias.
Los valores mas relevantes del funcionalismo pulmonar
fueron: FEV, 31 + 3% ref; FVC 42 & 3% ref} %FEV,/
FVC 533 + 2; TLC 101 + 7% ref: RV 188 + 14 % ref:
DLco 70 = 8% ref, PIM inicial 32 + 4% ref, PaO,
inicial (F,0,, 0,21} 46 + 2 mmHg; vy PaCO, inicial 59.0
+ 3 mmHg La duracidn de Ia estancia correlaciond
inversamente con el FEV, (r = 0,542, p < 0,05y FVC(r
= 0,491, p < 0,05), y directamente con el RV (r = (1,568,
p << 0,05). No se halld relacién con los valores que
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expresaban el intercambio de gases o la mecdnica muscu-
lar respiratoria, tanto puntuales como evolutivos. Es de-
cir, el grado de obstruccion y la presencia de atrapamien-
to aéreo parecen condicionar fundamentalmente la dura-
cion de la estancia hospitalaria en este tipo de pacientes,
Concluimos que los pardmetros tradicionales de la espi-
rometria son unos buenos indices pronosticos de esta va-
riable.

UTILIDAD DEL INDICE DE RELAJA’CIGN
MAXIMA (MRR) EN LA VALORACION DE
LA FATIGA DEL DIAFRAGMA EN
PACIENTES CON ENFERMEDAD :
PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA EN
FASE ESTABLE

X. ARAN, J. GEA, M.C, AGUAR. R. GUIU. M. ORODZCO v J.
BROQUETAS.

Servicio de Newmologia, Hospital del Mar v IMIM. Barcelona,

El indice de relajacion médxima del diafragma o maximal
relaxation rate (MRR) se ha propuesto como un parame-
iro util en la valoracion de la fatiga del diafragma. Este
pardmetro es de facil determinacién a partir de las curvas
de presion transdiafragmatica (Pdimadx) y esofigica ma-
ximas (Pesmax) y corresponde a la caida de presidn en
[0 mseg. El objetivo de este estudio ha sido valorar la
utilidad del MRR, compardndolo con otro parametro de
valoracién de fatiga, el TTdi (indice tensidn-tiempo dcl
diafragma = Ti/Ttot x Pdimdx) en diferentes situaciones.
Para ¢llo se han estudiado ocho pacientes afectos de
EPOC, en los cuales se evalu¢ patrén ventilatorio y
presiones transdiafragmadticas. Para la medicidn de la Pdi
se han utilizado dos balones situados en esofago vy esté-
mago, siendo la maniobra de s»iff'la usada para la obten-
cidn de la Pdimdx. El MRR se ha calculado a partir de la
curva de presiéon esofdgica mdxima. Estos parametros se
midieron en situacidn basal, durante ejercicio ligero
(OW, cicloergdémetro), ejercicio submdximo {60 % mdx,
cicloergémetro) y después de 5 minutos de reposo. Todas
estas situaciones se repitieron respirando aire ambiente y
en hiperoxia (Fi0, 0,99). En total se evaluaron 72 inter-
Venciones.

Los valores obtenidos han sido los siguientes: Pdimdx:
63,7 £ 3.9 emH,0; MRR: 6,1 + 0,3% y TTdi: 0,08 +
0,01. Se enconird una correlacion inversa significativa
entre el MRR v el TTdi {(p << 0,05). Si consideramos ¢l
TTdi como el pardmetro de referencia para el diagndsti-
co de fatiga (TTdi = 0,15), la técnica del MRR (conside-
rando fatiga por debajo del 3 %) mantiene una buena
sensibilidad (100 %), pero una baja especificidad (63 %).
Elvalor predictivo negativo es del 100 %, aunque el valor
predictivo positivo sélo es del 19 %. Es decir, todos los
pacientes en situacion de fatiga tenfan un MRR alto,
pero también valores elevados de este indice se observa-
ron en un grupo con TTdi dentro de la normalidad.

Concluimos que, aunque la MRR muestra una correla-
ciom lineal con el TTdi, tiene una buena sensibilidad y un
buen vator predictivo negativo, su baja especificidad li-
mita su utilidad en pacientes con EPOC,

MODIFICACIONES DE LA FUNCION
MUSCULAR RESPIRATORIA ANTE EL
ESTIMULO HIPERCAPNICO EN
PACIENTES CON EPOC

M.C. AGUAR. X, ARAN. J. GEA. R. GUIU, M. ORQOZCO v J.M.
BROQUETAS.

Servei de Pnewmologia, Hospital del Mar. Institur Municipal
d'Investigacio Médica. Universitat Autdnoma de Barcelona, Bareelona.

En syjetos sanos, la inhalacion de CO, provoca modifica-
ciones en el patrén ventilatorio (PV) con el fin de mante-
ner una adecuada ventilacidn. Estos cambios pueden
implicar ademds modificaciones en la mecanica diafrag-
matica. El objeto de este estudio fue analizar los efectos
del CO, inhalado sobre la mecdnica muscular respirato-
ria de pacientes con EPOC. Se incluyeron 15 enfermos
en fase estable (66 + 2 afios; FEV, 41 + 5% ref),
determindndose los valores de PV v mecdnica diafragma-
tica {técnica de sondas-baldn gdstrica y esofagica). Los
enfermos fueron estudiados respirando aire ambiente y
una mezcla enriquecida con 8 % CO,. Los resultados se
expresan en la tahla a pie de pagina,

Siete pacientes mostraron TTdi = 0,15 durante la inha-
lacidn de CO,. Los cambios en esta variable correlacio-
naron directamente con los de sus dos componentes {T1/
Ttot, r = 0,603, p » 0.5; Pdi/Pdi_,,, r = 0,841, p << 0,001)
y con los de la Pdi (r = 0,806, p < 0,001). Por otra parte,
los cambios en el VE, Vt y frecuencia respiratoria no
correlacionaron con los cambios de TTdi, Pes ni Pdi. En
conclusién, la inhalacion de CO, provoca cambios en la
mecdnica diafragmatica de los pacientes con EPOC,
aproximando su TTdi al drea de fatiga. Estos cambios
dependen parcialmente de los observados en las Pdi, y no
son completamente explicables por las modificaciones
del PV.

TIEMPO DE CONDUCCION CENTRAL DEL
ESTIMULO VENTILATORIO EN PACIENTES
CON EPOC EN FASE DE
DESCOMPENSACION

R. GUIU, 1. GEA, X. ARAN, J. MONELLS, },M. ESPADALER
y J.M. BROQUETAS

Serveis de Preumologia i Neurofisiologia. Hospital del Mar. Institut
Municipal d’Investigacio Médica. Universitat Autonoma de Barcelona.
Rarcelona.

El tiempo de conduccidn central (cértex a nucleo motor
del frénico) del estimulo ventilatorio puede ser estimado

YE Ti/Ttet Pes Pdi Pdi/Pdimax TTdi
Aire 31 3,36 £ 0,01 =136 + 1.4 189 + 1,8 0,25 £ 0,03 0,09 + 0,01

EE T4 NS ES $3 #* NS *
COy 19 + 2 0.41 + 0,63 -222+ 03 252 + 2.3 0,32 £ 0,03 0,13 + 0,01

.Abrevigwras: VE (I \{Ulumen-minulo_; ¥t (cc): volumen corriente; Ti (seg): tiempo inspiratorio; Tlot (seg): tiempo total respiratorio: Pes (emH.,O):
u-presién esofdgica: Pdi (cmH,0): presion transdiafragmadtica; Pdimax: Pdi maxima ¢sniff); TTdi: indice tension-tiempo; *: p < 0.5; %%, p < 0,001:'NS:

no significativo.
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a partir de la sustraccién enire los tiempos de conduccién
total (cdriex-diafragma) y periférico (punto de Erb-
diafragma). Hasta el momento esta estimacién solo se ha
efectuado en sujetos sanos (JAP 1987; 384:10%/ARRD
1990; 141:A379). La presencia de un tiempo de conduc-
cién central alargado en pacientes con EPOC en fase de
descompensacidn, sugeriria alteraciones en la transmi-
sion del estimulo entre cortex y nucleo motor del frénico.
Con esta hipétesis se han estudiado un grupo de siete
EPOC severos durante una descompensacion de su enfer-
medad (63 T 4 afios; FEV, 30 £ 6% ref; Pa0, 48 + 5
mmHg; PaCO, 57,9 + 5 mmHg), vy un grupo control de
sujetos sanos con similares caracteristicas. En todos ellos
se efectud estimulacién transcraneal magnética (TMS) y
estimulacion eléctrica del punto de Erb, recogiéndose la
actividad muscular con electrodos de superficie. Al apli-
car la TMS los pacientes mostraron una amplitud del
potencial evocado motor (CMAP) de 0.7 + 0,3 mV, con
una latencia cértex-diafragma de 14,3 + 0,6 mseg. La
estimulacion periférica mostré un valor similar de
CMAP (0,7 £ 0,2 mV, NS), con una latencia de 4,8 +
0,7 mseg, El valor estimado para la conduccién central
fue de 10,3 + 0,6 mseg. Los valores de los tiempos de
conduccion no mostraron diferencias significativas con
los obtenidos en los sujetos normales (cortex-diagragma,
15,0 £ 0,3 mseg; Erb-diafragma, 4,2 + 0,2 mseg; v cor-
tex-Erb, 11,1 + 0,2 mseg). Sin embargo, el paciente con
mayor PaCO, (76,5 mmHg) presentaba la latencia cen-
tral mds alargada (13,1 mseg). Concluimos que los pa-
cientes con EPOC en fase de descompensacion no pre-
sentan como grupo transtornos centrales en la transmi-
sion del estimule ventilatorio. Esta alteracidn podria
ocurrir en algunos individues aislados, favoreciendo la
hipoventilacién.

Subvencionado por IMIM 1642380, v F18Sss 90/0207-92/0314.

DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD
PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA Y
ALTERACION DE LA ESPIROMETRIA

J.L. HEREDIA.
Hospitales de Terrassa. Barcelona.

Objetive: Conocer el grado de alteracidn de la espirome-
tria de los pacientes con enfermedad pulmonar obstructi-
va crénica (EPOC) cuando se diagnostican.

Material y métodos: Fl estudio se llevé a cabo en una
consulta ambulatoria de neumologia del Institut Catala
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de la Salut, en el drea del Maresme. Se estudiaron, duran-
te 10 meses, todos los pacientes que acudian a visitarse y
cumplian alguno de los siguientes criterios: disnea, bron-
quitis cronica, auscultacién de sibilancias, signos radiolo-
gicos de EPOC o fumador > 25 paquetes afio. Los
sintomas se recogieron mediante cuestionario modifica-
do del Medical Reseach Council. La disnea se valoré de I
a V sepun escala modificada de Mahler DA et al (Chest
1984, 83:751-758) (I: grandes esfuerzos, II: al subir esca-
leras o cuestas, III: a paso normal en plano, IV: debia
pararse en plano a su paso, V: para vestirse o lavarse).
Fueron excluidos los pacientes diagnosticados con ante-
rioridad de EPOC, los que presentaban asma, bronquiec-
tasias, radiografia de torax con lesiones postuberculosis o
afectacidn parenquimatosa difusa. Se les prescribid trata-
miento broncodilatador y, si se creyo indicado, corticoi-
des. Una vez estabilizados, en un perfodo que osciid
entre los 30 y 45 dias del primer control, realizaron una
espirometria que se valord segiin normativa SEPAR. Fi-
nalmente se seleccionaron los pacientes que presentaban
una obstruccion al flujo aéreo.

Resultados: Se estudiaron 72 pacientes. Fueron excluidos
10 que presentaron una espirometria normal, cuatro que
no acudieron a control v tres que no colaboraron con la
espirometria. Cincuenta y cinco pacientes (51 hombres)
con edad 60 + 10 afios presentaban una obstruccidn
cronica al flujo aéreo. Mostraron una FVC del 67 +
15%, un FEV, del 52 = 1[4 % y una FEV /FVC del 56 t
10%. La alteracién de la espirometria fue ligera en 15,
moderada en 15, severa en 21 y muy severa en 7. Tres
pacientes presentaban en situacidn estable una PQ, << 60
mmHg. El motivo de consulta fueron: disnea 38, tos v
expectoracién 4, dolor tordcico 4, hemoptisis 3, tos 2,
invalidez laboral 1, control empresa 1, sibilancias | v
neumonia 1. Todos los pacientes referfan disnea, menos
cinco. En los pacientes que consultaron por disnea fue de
gradoTen 1, Il en 20, IITen 14, IVen 1y Ven 2.

Conclusiones: 1) Cuando se diagnosticaron los pacientes
de EPOC, con frecuencia presentaban una alteracion
ventilatoria importante. En 25/58 (48 %), el FEV, fue
inferior al 50 %. 2) La disnea fue el motivo de consulta
mads frecuente 38/58 (66 %), pero la presentaban 50/35 de
los pacientes que fueron diagnosticados de EPOC. 3) Son
necesarios controles espirométricos periddicos en los pa-
cientes con factores de riesgo de desarrollar EPOC, pues
cuando presentan disnea con frecuencia la alteracién
ventilatoria es 1mportante.

(*) Parte de cste trabajo ha sido presentado en el 111 Svmposium sobre enferme-
dad pulmonar obstructiva crénica. Badalona 1982,
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