CARTAS AL DIRECTOR pia flexible (BF) puede asociarse a la apari-

cién de efectos cardiopulmonares adversos,
generalmente transitorios, siendo los mas fre-
cuentes la caida de la saturacién arterial de
oxigeno, la presencia de elevaciones de la
presién arterial y episodios de taquicardias'?.
Recientemente hemos estudiado a un grupo
de pacientes con una gasometria arterial basal
normal o con una hipoxemia leve sometidos a
BF sin sedacién y hemos encontrado frecuen-
tes desaturaciones de oxigeno transitorias, no
predecibles por pardmetros funcionales pre-
vios a la broncoscopia’. Desde entonces, he-
mos adoptado como practica habitual el em-
pleo sistemdtico de oxigeno durante la BF.
Nos planteamos estudiar la influencia de la
BF, con o sin empleo de oxigeno, sobre la
frecuencia cardiaca de los pacientes, estimada
indirectamente a través de la frecuencia del
pulso medida por pulsioximetria.

Estudiamos retrospectivamente a 84 pa-
cientes (58 varones y 26 mujeres) a los que se
realiz6 una BF. El protocolo de la explora-
cién incluy6 la realizaciéon de una espirome-
tria forzada en el plazo de una semana antes
de la BF y un electrocardiograma (ECG) el
mismo dia de la prueba. Se monitorizé a los
pacientes mediante un pulsioximetro (AVL
Minolta pulsox 3i), desde 30 min antes de la
BF hasta 30 min después. Los pacientes diag-
nosticados previamente de asma bronquial o
aquellos con un FEV, inferior al 50% fueron
premedicados nebulizando 1-2 ml de salbuta-
mol o 0,5-1 ml de terbutalina, y 2 ml de bro-
muro de ipratropio, 20 min antes de la BF,
con una nebulizacién adicional inmediata-
mente antes de ella, si presentaban disnea o
sibilancias tras la anestesia de la via aérea su-
perior. Se empled anestesia local mediante li-
docaina al 2% en las fosas nasales y la orofa-
ringe, y en alicuotas de 2 ml, durante la BF,
segln se precisase. En los primeros 29 pa-
cientes la BF se realizé sin oxigeno, salvo
que se demostrasen desaturaciones manteni-
das. En los restantes 55 pacientes, emplea-
mos oxigeno sistemdticamente, a través de un
catéter nasal, durante la broncoscopia y hasta
media hora tras finalizar ésta, a un flujo ini-
cial de 2 I/min, que se aumentd segin el re-
gistro de SaO, medida por pulsioximetria. Se
excluye de este estudio a aquellos pacientes
que no presentasen ritmo sinusal normal en el
ECG pre-BF (4 casos) y aquellos en los que
fuese precisa sedacion para realizar la BF
(tres casos). Todas las BF las llevé a cabo el
mismo broncoscopista.

Se analiz6 el pulso medio antes, durante y
después de la BF, asi como el pulso maximo
y el nimero de elevaciones de la frecuencia del
pulso sobre la frecuencia basal, durante la BF.
Se buscaron correlaciones entre la frecuencia
del pulso y diferentes pardmetros (véase mds
abajo) mediante los coeficientes de Pearson
(variables continuas) y Spearman (variables
discretas). Se realizé una comparacion de me-
dias mediante la prueba de la t de Student. Los

. resultados se consideraron estadisticamente

e significativos a un valor de p < 0,05. Los resul-

Articulo 48.209 tados se expresan como media + desviacion es-
tandar, salvo que se indique otra cosa.

. . La edad media de los pacientes fue de 66
Cambios en la frecuencia del pulso . 14 afios (rango, 25-88). El FEV, fue de

asociados a la practica de la 1.767 + 774 ml (73 + 29%). Diez pacientes
broncoscopia flexible tenfan un FEV, inferior al 50%. La PO, me-
dia fue de 76 + 12 mmHg y el PO, (A-a) de
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cativas en los pacientes en que se empled
oxigeno respecto a los que no en cuanto a los
valores del FEV,, PO, o PO, (A-a). En 38 pa-
cientes fue preciso emplear adrenalina topi-
ca. El pulso medio antes de la BF fue de 82
+ 18 pulsaciones/min, siendo durante y des-
pués de la BF de 100 + 23 y 98 + 15 pulsa-
ciones/min, respectivamente (p < 0,0001 an-
tes-durante; p < 0,0001 antes-después; p, no
significativa durante-después). El pulso me-
dio fue significativamente mayor durante la
BF en los pacientes en los que no se empled
oxigeno respecto a aquellos en los que si se
usé (106 + 27 frente a 95 + 15 pulsacio-
nes/min, respectivamente; p = 0,02). El pulso
medio durante la BF se correlacioné signifi-
cativamente con la edad del paciente (r =
-0,25; p = 0,02) y con la dosis de betaadre-
nérgicos nebulizados (r = 0,30; p = 0,008).
No hubo correlacién entre el pulso y la satu-
racién de oxigeno (Sa0O,) media o minima
durante la BF, el porcentaje de tiempo con
Sa0, menor del 90%, la PO, o el PO, (A-a)
previos a la BF, el tiempo de duracién de la
BF o el empleo de adrenalina tépica (en los
pacientes que la precisaron por hemorragia
durante la exploracién). La frecuencia maxi-
ma del pulso durante la BF se correlacion6
sélo con la edad (r = -0,273; p=0,01) y la
dosis de betaadrenérgicos (r = 0,303; p =
0,008). El nimero de elevaciones en la fre-
cuencia del pulso durante la BF se correla-
cion6 s6lo con la dosis de betaadrenérgicos
(r=0,35; p = 0,002). No se produjeron efec-
tos adversos clinicamente significativos.

Nuestros resultados confirman que la BF
se asocia a la aparicién de elevaciones del
pulso, que persisten algin tiempo tras finali-
zar la misma. Aunque existe una cierta corre-
lacién con el empleo o no de oxigeno suple-
mentario durante la exploracion, ésta parece
débil, sin que haya una clara relacién con los
pardmetros de saturacién de oxigeno. El as-
pecto que mds parece influir en las alteracio-
nes en el pulso es el empleo de farmacos
(concretamente betaagonistas nebulizados)
como premedicacién. Asimismo, existia una
relacién inversa con la edad del paciente, 16-
gica por otra parte, ya que la regulacion del
sistema nervioso simpdtico y parasimpatico
cambia con la edad, disminuyendo la variabi-
lidad de la frecuencia cardiaca de los sujetos
a medida que envejecen®. El presente trabajo
presenta la limitacién de haber empleado la
frecuencia del pulso como estimacién indi-
recta de la frecuencia cardiaca, lo que puede
producir problemas de sensibilidad®. Pese a
ello, consideramos que los resultados encon-
trados indican la necesidad de un empleo jui-
cioso y prudente de los betaadrenérgicos
como premedicacion en la BF, especialmente
en pacientes con alteraciones cardiovascula-
res conocidas, en los que puede ser recomen-
dable una monitorizacién continua del ECG
durante y en el periodo inmediatamente pos-
terior a la BF.
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