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Introducción

La disnea de esfuerzo constituye el
síntoma central, común a una gama va-
riada de bronconeumopatías crónicas.
Los factores que intervienen su génesis
son variados, dependiendo de la altera-
ción funciona] en cada caso particular.

La limitación de la capacidad energé-
tica inducida por la disnea refleja la re-
ducción de la reserva funcional respira-
toria. Por esta razón las relaciones en-
tre la función pulmonar en reposo y la
limitación de la capacidad energética
han sido objeto de repetidos estudios
en la broncopatía obstructiva cró-
crónica ' "'. Todos ellos muestran una
relación estrecha entre función pulmo-
nar o el estadio fisiopatológico de la
enfermedad y la limitación de la capa-
cidad energética.

La prueba de esfuerzo triangular
permite, por otra parte, una determina-
ción sencilla y rápida de la capacidad
energética máxima valorada a través de
la PMT (Potencia Máxima Tolerada) y
el consumo de oxígeno a su nivel, se-
gún los trabajos de Giménez 6 en suje-
tos normales y Romero Colomer y
Schrijen 7 en bronquíticos crónicos.

El objeto de este estudio es hallar las
relaciones existentes entre la limitación
de la capacidad energética máxima de
una población de bronquíticos crónicos
y diferentes aspectos de la función
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pulmonar en reposo, fundamental-
mente el grado de obstrucción, las alte-
raciones hemodinámicas y el recambio
gaseoso pulmonar.

Material y métodos
Sujelo.v

E] estudio ha sido realizado sobre 47 sujetos
diagnosticados de bronquitis crónica por medio de
un cuestionario modificado del publicado en 1962
por la C.E.C.A. y adaptado por Mire s a la en-
cuesta epidemiológica. En estos sujetos se ha
practicado una exploración funcional consistente
en: Espirometría simple en 47 casos, (100 %), ga-
sometría arterial en 44 casos (34 %), análisis de la
ductancia de CO en 37 casos (79 %), estudio he-
modinámico pulmonar en reposo mediante catete-
rismo cardiaco derecho en 20 casos (43 %).

Los sujetos se encontraban, en el momento de
su estudio, en situación estable dentro de su pro-
ceso evolutivo, no habiendo abandonado su tera-
péutica habitual.

Mdoüologtti

Los sujetos fueron reclutados entre los que, con
un diagnóstico previo de broncopatía crónica obs-
tructiva asistieron al laboratorio de exploración
funcional pulmonar.

Posteriormente a las exploraciones antes descri-
tas, y con un intervalo que en ningún caso superó
los 17 días, fueron citados para efectuar un exa-
men ergospirométrico en sesión única que se desa-
rrolló como sigue: a su llegada el enfermo es tran-
quilizado explicándosele el contenido de la prueba
a desarrollar. Se confirma la ausencia de modifi-
caciones de su estado clínico desde el momento
del estudio funcional y se efectúa un test corto de
adaptación al cicloergómetro (pedaleo a carga
nula), de forma a comprobar la ausencia de inca-
pacidad para la prueba y la familiaridad con el uso
de la bicicleta.

Tras un corto período de reposo, el sujeto es de
nuevo instalado sobre la bicicleta ergométrica,
efectuándose una prueba de ejercicio a carga cre-
ciente de 30 W cada 3 minutos hasta la detención
del sujeto, sea espontánea u ordenada si el sujeto
es incapaz de mantener la frecuencia de pedaleo
(60 r.p.m. -t 5) impuesta.

La espirometría ha sido realizada en posición
sentada con un espirógrafo Boulitte de doble
campana, habiéndose retenido para el estudio los
siguientes parámetros: CV (espiratoria), VEMS,
VEMS % CV y V.M.V. (ventilación máxima vo-

luntaria) a frecuencia libre. La Ductancia de CO
ha sido medida según la técnica de Lacoste 9, con
el sistema descrito por este autor. La gasometría
arteria] (PaO:, y PaCO,) medida en un analizador
Radiometer Copenhagen BMS2MK2, la Sa O,
medida por espectro fotometría con el CO-
Oxímetro IL-182.

E! estudio hemodinámico pulmonar ha sido rea-
lizado en posición supina por medio de un catete-
rismo cardiaco derecho con sonda de Cournand
según metódica ya publicada (Romero Colomer y
Schrijen "'). De dicho estudio hemodinámico se ha
retenido para el análisis las siguientes variables:
presión arterial pulmonar media (PAP), presión mo-
triz del lecho vascular pulmonar (dPAp = PAP -
PC].), presión telediastólica del ventrículo derecho
(PtdVD),. gasto cardiaco (Q), índice cardiaco
(I.C. = Q/S.C.), y resistencias vasculares pulmo-
nares (RVP = dPAP/Q).

El examen ergoespirométrico ha sido realizado
sobre un cicloergómetro de Fleisch y las variables:
ventilación (V, ) , consumo de oxígeno (V0¡) y eli-
minación de CO; (VCO;), medidas mediante el
metabógrafo de Fleisch, la frecuencia cardiaca
(FC) ha sido medida a partir del Electrocardio-
grama registrado sobre un sistema Alvar-
Praxigraph I I modificado. La capacidad energética
máxima se ha valorado según la PMT o potencia
máxima tolerada, es decir: aquella que ha podido
ser mantenida durante 3 minutos. Considerándose
como máximas las variables registradas a su nivel:
ventilación (VpM-r), consumo de oxígeno (VO^ pM-r)
y frecuencia cardiaca (FC ,.Mr).

Resultados
I ) Valores individuales en la pobla-
ción estudiada

Son presentados en la tabla I, la am-
plia dispersión de los valores de PMT
observados permite relacionar las di-
versas variables, cuyo rango llega
desde los niveles más bajos, exponen-
tes de importantes incapacidades ener-
géticas, hasta valores elevados (de 180
y 210 W), que prácticamente entran
dentro de la normalidad. La distribu-
ción de la población en relación a esta
variable central es prácticamente gaus-
siana. Así tomando el VO¡PMT como
exponente de la capacidad energética
de la p o b l a c i ó n , el t e s t de
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TABLA I

Nombre

CAÍ
FLA
V1T
IRI
CER
LER
ALL
MAR
SIL
BAC
COL
THO
ORA
GAN
HUC
FER
GER
AUB
OLÍ
KRI
GIL
JAM
FRA
MAR
BLO
GRE
CRO
GEL
GU1
HER
COL)
LAU
ZEL
GRA
DIV
LAM
CHA
LOR
JAC
CLN
ADN
HOU
VIR
OUV
SIM
DAG
DEC

PMT

30
30
60
60
60
W

rfll
90
90
90
90
90
90
90
90
90
90
90
90
90
90
90
90

120
120
120
120
120
120
120
120
120
120
120
150
150
150
150
150
150
150
150
150
180
180
180
210

VO,
(PMT)

0
C
),72
>,62
,24
,16
,18
,16
,22
,68
,44
,54
,97
,50
,51
,34
,30
,42
,48
,36
,50
,42
,68
,34
,28
,76
,72
,88
,66
,92
,74
,74

2,06
2,04

,86
,98

2,14
2,34
2,16
2,12
2,06
2,50
2,38
2,26
2,24
3,01
2,72
2,64
3,24

VO;%T

31
26
53
49
50
45
56
65
61
59
76
64
69
52
50
60
61
58
64
61
65
57
50
68
67
86
64
74
62
74
87
87
79
76
91
75
77
82
80
97

101
96
87
97
94
94

104

Vmx

28
27
32
48
72
47
39
57
46
52
44
62
61
67
42
36
47
40
69
47
62
40
77
81
59
79
63
79
88
72
71
79
65
88
75
74
73

107
81
64
68
88
91

154
101
100
136

VEMS

2,5
2,5
2,5
2,8
3,5
2,2
2,0
2,8
3,1
2,9
3,3
2,7
3,0
3,1

3,0
2,8
3,2
3,4
2,6
3,3
2,8
3,3
3,0
3,1
2,0
1,8
3,1
3,3
3,8
2,8
3,2
3,0
3,8
3,1
4,5
3,2
4,6
3,2
3,7
3,5
3,5
3,5
5,0
3,3
3,8
4,6

VEMS
%T

114
120
104
114
143
108
100
103
105
110

101
139
113

106
104
116
114
105
113
99

122
87

112
71
68

102
90

134
105
128
100
149
111
138
98

175
92

122
113
113
107
121
102
116
126

VEMS
CV

64
61
59
68
71
51
54
66
66
64
70
62
68
68

62
68
76
68
70
78
65
71
61
69
58
50
67
(A
80
63
71
60
80
67
80
65
79
69
74
74
74
70
80
62
80
83

VMV

88
81
92
81

108
87
69
96
96

100

81
96

96
84
96

108
78
96

120
120
102
100

51
108
108
104
87
99

102
124
138
138
111
138
108
126
99

108
114
147
114
150
120

RVA

3,6

4,7
2,7

2,7

1,7

3,0
1,4
3,9
5,4

1,8

4,4

2,5

5,0
0,8

2,4

0,3
2,0

4,6
2,8
1,5
2,4

DuCO
%T

59
60
76
60

79
67
78
99
65

102
101

70

66

57
78
72
70
84

101
100
105
82
88
77
65
58
74
64
82

124

97

94

70
84

103
90
82

SaO;

86
85
93
86
83
97
90
91
98
93
94
94
93
98
93
94
94
94
90
85
93
92
93
95
90

94
93
98
99
90
95
95
90
98
98
98
99
98
98
90
92
%
91
95

Pa0¡

57
60
67
57
52
71
66
66
84
70
74
67
73

104

55
79
63
51
82
58
72

68

76
74
89
81
62
63

68
95
63
64

104

79
59
65
80
68
75

PaCO,

45
54
34
36
36
35
43
33
44
34
29
29
36
33
39
41
36
35
35
39
30
39
36
32
37

39
37
28
32
35
32
38
41
35
38
38
34
30
33
33
35
41
44
43

————

0,M.

24
29
16

16

20

23

16

21
19

25
24

24

21

Í9
13

15

15

14

16

(PAP-
Pcp)

14
15
10

9

10

8

8

L5

9
13

18

—

5

7

6

6

5

8

PtdVD

10
9
4

5

8

16

2

7
8

12
2

5

12

9
7
4

7

5

6

Q

6,9
5,6
5,7

5,1

4,2

4,1

8,3

6:7

4,6
5,1

5,5

4,8

5,9
5,3
5,4

6,2

—

7,7

6,5

I.C.

3,9
2,9
3,8

3,0

2,2

2,3

5,4

3-5

2,6
2,7

3,3

2,6

2,9
2,8
2,7

3,5

—

3,8

3,3

RVP

162
214
140

142

190

156

87

179

156
204

262

—

204
166
104

194

—

146

86

Kolmogorov-Smirnov confirma la hipó-
tesis de normalidad antes aludida a un
porcentaje de error inferior al 1 %.

2 ) Relación entre el consumo de oxi-
geno u nivel de leí PMT fVO^PMT) y
las variables ventilatorias y del recam-
bio gaseoso

Dicha relación ha sido analizada me-
diante test de correlación-regresión li-
neal simple, cuyos resultados se en-
cuentran expuestos numéricamente en
la tabla II. El consuo de oxígeno ha
sido tomado, lógicamente, como varia-
ble dependiente, mientras que los dife-
rentes parámetros cuya repercusión se
pretende analizar constituyen las va-
riables independientes. La figura 1
muestra gráficamente las relaciones es-
tudiadas en este apartado entre los cua-
les la regresión lineal es significativa
estadísticamente:

La relación con el VEMS en valor

absoluto es altamente significativa pre-
sentando el coeficiente de correlación
más elevado (r = 0,668 p < 0.001). La
misma elevada significación estadística
observamos entre la ventilación má-
xima voluntaria directa a frecuencia li-
bre (VMV) y el VOaPMT, así como en-
tre éste y la relación VEMS/CVxlOO
(o VEMS % CV). La mayor dispersión
de la nube de puntos explica la menos
estrecha correlación y la reducción del
coeficiente R, fundamentalmente para
el índice de Tiffeneau (VEMS % CV)
(R = 0,504).

La relación entre la capacidad má-
x i m a de e jerc ic io de f in ida por
VOzPMT y el rendimiento y calidad del
recambio gaseoso pulmonar definido
por la ductancia pulmonar al monóxido
de carbono (DuCO) es buena. Superior
si consideramos la DuCO en porcentaje
del valor teórico (DuCO % T). El error
estadístico es inferior al 1 % y la rela-
ción es evidente entre ambos paráme-

tros. El test de student aplicado a la
pendiente en relación al caso ofrece
una t = 2,9 (p < 0,001).

En cuanto a la relación con la gaso-
metría arterial en reposo, es escasa en
cuanto se refiere a las presiones parcia-
les de oxígeno y anhídrido carbónico
en sangre arterial; no obstante existe
una relación aceptable y significativa
con la saturación arterial (p < 0,01),
aún cuando podamos objetarnos sobre
la justificación de aplicar un test de li-
nealidad que incluya dicho parámetro.

3 ) Relación entre la ventilación a ni-
vel de la PMT <VPMT) y las variables
ventilatorias y de! recambio gaseoso

La explotación estadística de estas
ha sido rea l i zada por t e s t de
correlación-regresión lineal simple y
los resultados son consignados numéri-
camente en la tabla II . Observamos la
relación más estrecha entre VPMT y
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Figura 1

VEMS, con una escasa dispersión, el
porcentaje derror estadístico es inferior
al 1 % y la relación es evidente entre
ambos parámetros. Algo más dispersa
pero igualmente buena es la correla-
ción observada entre la VMV directa a
frecuencia libre y la V (PMT), el coefi-
ciente de correlación es elevado y en
ambos casos el porcentaje de error juz-
gado por medio del test de Student so-
bre la pendiente es inferior al 1 %. La
relación con el índice de Tiffeneau es
más débil en relación a la mayor dis-
persión de la muestra, pero sigue
siendo igualmente significativa.

,La relación entre esta variable
(VPMT) y la ductancia pulmonar para
el monóxido de carbono (DuCO) es
mucho más pobre que entre esta última
y el VOzPMT, encontrándose al lími-
te de la significación estadística
(p < 0,05). Significativamente la rela-
ción entre la saturación oxihemoglobí-
nica en reposo y la VPMT es mucho
más pobre que con el VOzPMT.
4) Relación entre el consumo de oxi-
geno a nivel de leí PMT y las variables
hemodinámicas en reposo

Globalmente consideradas, las rela-
ciones entre ambas son escasas, como
puede observarse en la Tabla II , exclu-
sivamente encontramos un relación li-
neal bastante satisfactoria entre el

VOz, y la presión arterial pulmonar
media (PAP), no existiendo relación
apreciable entre la VO;, y la presión de
llenado ventricular (PtdVD), las resis-
tencias vasculares pulmonares (RVP) o
el índice cardiaco (I.C.) medidos en re-
poso.

TABLA II

En cuanto a la presión motriz pul-
monar (dPAP), el análisis de regresión
lineal no muestra una relación entre
ambas variables, como puede obser-
varse en la tabla II y figura 2-a. En
base, sin embargo, a la expresión grá-
fica de la relación entre ambas varia-

VEMS

VEMS%CV

VMV

DuCO

SaOa

PaCO;

PaO;

RVA

PAP

AO^p

PtdVD

I.C.

RVP

VO^PMT)

r = 0,668 y = 0,828x - 0,848
N = 46 •••
r = 0,504 y = 0,035x - 0,618
N ^ 46 ***
r= 0,635 y - 0,017x - 0,016
N = 43 ***
r = 0,421 y = 0,013x + 0,696
N = 37 **
r ^ 0,464 y - 0,058x - 3,749
N = 44 *•
r = - 0,20
N =44 n.s.
r = 0,275
N = 39 n.s.
r = - 0,33
N = 21 n.s.

VO^PMT)

r = - 0,61 y = 3,252 - 0,080x
N = 20 •*
r = - 0,43 y = 3,252 - 0,061x
N = 18 n.s.
r = - 0,08
N = 20 n.s.
r = - 0,06
N = 18 n.s.
r = - 0,20
N = 17 n.s.

V (PMT)

r = 0,705 y = 27,48x - 19,03
N = 46 ***
r = 0,501 y = l,648x -44,23
N = 46 **•
r ^ 0,636 y = 0,817x - 16,41
N = 43 *•*
r = 0,393 y = 0,620x + 16,86
N - 37 *
r = 0,299 y = l,786x - 100,6
N = 44 *
r - - 0,08
N = 4 4 n.s.
r =0,210
N = 39 n.s.
r = - 0,46 y = 94,71 - 9,037x
N = 21 *

Fc(PMT)

r = - 0,23
N =20 n.s.
r - - 0,47
N = 18 n.s.
r = 0,092
N = 20 n.s.
r = - 0,49 y = 194,2 - 16,83x
N = 18 *
r = 0,016
N = 17 n.s.
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Figura 2

bles se ha considerado la posibilidad de
una relación curvilineal, posiblemente
de carácter exponencial, la cual ha sido
confirmada en la representación sobre
coordenadas semilogarítmicas (Fig.
2-b). El análisis de regresión muestra
tras esta transformación un coeficiente
de correlación elevado (r = -0,607) y
la ecuación de regresión, exponente de
la mejor relación entre ambas variables
adopta la forma:

VC>2 PMT = l,068(I9•"-dI 'API

Curva exponencial representada en
la Fig. 2-a.

5 ) Relación entre la frecuencia car-
diaca (i nivel de la PMT y las variables
lieinotiináinicas eii reposo

La tabla II muestra la debilidad de
estas relaciones. Salvo una débil rela-
ción con el gasto cardiaco, cuya repre-
sentación gráfica ha mostrado que po-
dría deberse a un caso extremo, no
existe relación entre las variables con-
sideradas.

Discusión

Una visión general de los resultados
obtenidos permite constatar la estrecha
relación existente entre la situación
ventilatoria de estos enfermos en re-
poso y la limitación de la capacidad
energética.

La intensidad y gravedad del sín-
drome obstructivo aparece como el
factor primordial de limitación de la
capacidad máxima de ejercicio y ello es
compatible con los resultados previos
de otros autores como Jones y cois. 3,
Cotes ", y Rühie K.H. y cois. 5, quie-

nes encuentran igualmente una estre-
cha relación entre la capacidad ventila-
toria en reposo o la intensidad de la
obstrucción bronquial y la limitación
energética.

De forma indirecta, los hallazgos de
Marcus y cois. ' y Hüttemann y Schü-
ren 4 se encuentran próximos a los pre-
sentados. aún cuando la distinción en-
tre bronquitis crónica, enfisema y en-
fermos mixtos hecha por estos autores
ha sido rechazada en nuestra casuística
considerando la artificialidad de cual-
quier técnica que pretenda la precisa
separación de estos grupos, como ha
sido expuesto en anteriores ocasiones
Sadoul y Polu 12. Si consideramos la
casuística de estos autores, indepen-
dientemente pues de que se trate de
bronquít icos crónicos « p u r o s » o
«complicados», para ambos autores las
más bajas capacidades energéticas se
asocian a las más elevadas resistencias
bronquiales, o a la reducción de la su-
perficie alveolo-capilar efectiva, con la
consecuente disminución de la capaci-
dad de fisuóin para el CO. Las altera-
ciones más marcadas en los enfermos
con «enfisema predominante» originan
en estos los más bajos niveles energéti-
cos, según Hütteman y Schüren 4. Para
Marcus y cois. ' la limitación de ejerci-
cio iría ligada a la suficiencia del ren-
dimiento mecánico tóracopulmonar en
el bronquítico y por el contrario a la
reducción de la capacidad de difusión
en el enfisematoso.

El análisis de las relaciones entre los
parámetros ventilatorios y la capacidad
energética confirma la estrecha rela-
c i ó n e n t r e es ta y el V E M S ,
VEMS % CV y VMV constatada pre-
viamente por los autores citados. En
particular la mejor relación observada

con el VEMS que con la relación
VEMS%CV podría estar en relación al
hecho de que este último es un índice
más de carácter cualitativo que cuanti-
tativo de la obstrucción bronquial. De
hecho, resultados similares fueron ob-
tenidos en los primeros estudios reali-
zados por Gandevia n.

Para interpretar la relación entre las
alteraciones de la dinámica bronquial y
la capacidad energética máxima debe-
mos partir de los estudios realizados en
1966 por Hyatt y Flath 14 y en 1969
por Olaffson y Hyatt 15, los cuales
mostraron que cuando la presión
transpulmonar en el curso de la venti-
lación (fase respiratoria), excede la
presión efectiva máxima, el flujo se en-
cuentra limitado y la ventilación es ine-
ficaz, puesto que a un incremento su-
perior de presión, y por tanto de es-
fuerzo respiratorio, no sigue un incre-
mento de flujo y si un trabajo respira-
torio superior y en consecuencia un
gasto energético-metabólico adicional.
Los sujetos normales raramente desa-
rrollan durante el ejercicio presiones
transpulmonares en exceso de dicha
presión efectiva máxima, de tal forma
que pueden mantener un patrón venti-
latorio mecánicamente eficaz, aún por
encima del stress energético máximo.

Las bronconeumopatías crónicas
muestran, en relación al grado de obs-
trucción bronquial, una reducción de la
presión efectiva máxima y un incre-
mento del trabajo ventilatorio, como ha
sido constatado por Grimby y Stiksa 16

y Potter y cois. 17, lo cual, acogiéndo-
nos a la tesis de Hyatt y Flath 14, ex-
plicaría el superior costo energético de
la ventilación, incrementado a elevados
niveles ventilatorios y limitante de la
eficacia de esta en los enfermos bron-
coneumópatas obstructivos crónicos,
como mostró Levinson y Cherniack 18.

Estudios recientes (Hannhar t y
cois. 19) sugieren una modificación de
este mecanismo limitante, de tal forma
que el enfermo obstructivo poseería
una reserva de flujo que de hecho es
capaz de utilizar en el curso del ejerci-
cio, modificando adecuadamente su
posición (volumen) tóraco-pulmonar y
aprovechando las modificaciones me-
cánicas durante el ejercicio. La limita-
ción vendría ligada a una insuficiencia
central o periférica para mantener este
nivel de aprovechamiento que en cual-
quier caso impone una distorsión exce-
s i v a de la c i n e m á t i c a c o s t o -
diafragmática.

Cualquiera de los mecanismos con-
siderados explica que la correlación
observada en nuestros resultados sea
más estrecha considerando la ventila-
ción máxima de ejercicio que el con-
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sumo de oxígeno. En consecuencia la
limitación ventilatoria de ejercicio de
estos sujetos sería la razón primordial
de su incapacidad.La capacidad de di-
fusión para el monóxido de carbono
juzgada a través de la ductancia pul-
monar para este gas muestra una rela-
ción aceptable con el VOsPMT y me-
nos significativa con la ventilación. La
interpretación de este hecho es más
compleja si nos limitamos a analizarlo
aisladamente, dada la gran variedad de
factores que determinan la eficacia del
recambio gaseoso a nivel de la superfi-
cie alveolo-capilar. Podemos deducir
que las alteraciones de la distribución
regional, tanto de ventilación como de
perfusión como de sus relaciones, se-
rían los que de forma primaria repercu-
tirían sobre la capacidad energética. La
relación entre ésta y la DuCO sería se-
cundaria a la dependencia entre este
parámetro y los anteriores.

La gasometría arterial en reposo se
encuentra poco relacionada a la capa-
cidad energética máxima. La esca co-
rrelación entre la pAC>2 en reposo y la
capacidad energética máxima ha sido
observada previamente en silicóticos,
afectos o no de bronquitis crónica
(Refsum 20). Sin embargo, para Mar-
cus y cois. ', existiría una buena
relación entre la PaO^ y la capacidad
energética, que interpreta como una
disminución de la respuesta del centro
respiratorio, tras hallar elevados valo-
res de PaCO¡ en reposo en sujetos con
reducida respuesta ventilatoria durante
el ejercicio. Nuestros resultados actua-
les no permiten, sin embargo, contra-
decir lo expuesto por este autor al tra-
tarse de sujetos estabilizados, cuya
capnia arterial en ningún caso sobre-
pasó los 55 mm de Hg. Estamos de
acuerdo con su opinión de que las alte-
raciones del recambio gaseoso, sea por
razones preferentemente ventilatorias,
perfusorias o de la distribución regional
de las relaciones V/Q, juegan un papel
fundadamente sospechado en la limita-
ción energética de estos enfermos
como mostramos en un artículo publi-
cado anteriormente Romero Colomer
y cois. 21.

Tanto Jones y cois. 3, como Marcus
y cois. ' y Huttemann y Schüren 4 ob-
servan que la limitación de la capaci-
dad energética es superior en los enfi-
sematosos que en los bronquíticos cró-
nicos. Los dos últimos autores teorizan
sobre la participación en dicha diferen-
cia de una mayor afectación del lecho
vascular pulmonar y repercusión he-
modinámica en los enfermos enfisema-
tosos. Estos resultados se aproximan a
los observados por nosotros anterior-
mente (Romero Colomer y Schrijen 10.

Filley y cois. 22, no observó, sin em-
bargo, diferencia entre los grupos,
y Gabriel 2, llega a afirmar que el sis-
tema cardio-vascular de estos enfermos
no se encuentra «entresacado» a niveles
máximos de ejercicio, a juzgar por la
frecuencia cardíaca máxima y el pulso
de oxígeno absoluto.

Sin pretender confirmar o contestar
los resultados anteriores, nuestra ca-
suística actual muestra una relación en-
tre la intensidad de la afectación fun-
cional en reposo del lecho vascular y la
capacidad energética máxima mediante
las buenas correlaciones lineales exis-
tentes entre ésta y la post-carga ventri-
cular (presión arterial pulmonar me-
dia). Al mismo tiempo que se relaciona
con la presión motriz del lecho vascu-
lar mediante una función exponencial,
con idénticamente buen índice de co-
rrelación. La relación de la frecuencia
cardíaca máxima, en valor absoluto, y
las variables hemodinámicas en re-
poso, es nula, lo que confirmaría nues-
tros resultados anteriores (Romero Co-
lomer y Schrijen 10 y Romero Colomer
y cois. 23), así como los resultados de
Marcus y cois. 1 y Huttemann y Schü-
ren 4 sin contestar directamente los re-
sultados de Gabriel 2, pero sí su inter-
pretación.

Estos mismos resultados concuerdan
con las afirmaciones de diversos auto-
res que advierten el peligro de utiliza-
ción de la frecuencia cardíaca de ejer-
cicio en valor absoluto para juzgar la
limitación energética en los enfermos
respiratorios o la participación hemo-
dinámica en dicha limitación 24-27.

De hecho la escasa relación obser-
vada entre el VEMS (en valor abso-
luto) y la presión arterial pulmonar
media en los 20 enfermos en los cuales
ésta última ha sido estudiada, sugiere
una independencia entre ambos pará-
metros. El coeficiente de correlación
no muestra significación estadística
(R = — 0,348) suficiente y, en conse-
cuencia, debemos suponer que la rela-
ción entre la capacidad energética y la
PA[> es independiente de la observada en-
tre la capacidad energética y el VEMS.

Independientemente, pues, de la po-
sible repercusión hemodinámica de los
trastornos mecánicos inducidos por la
obstrucción bronquial, debemos consi-
derar la existencia de una participación
de las alteraciones de la dinámica san-
guínea en la determinación de la capa-
cidad energética máxima, como ya su-
gerismos en estudios anteriores 10'23.

El análisis por correlación lineal múl-
tiple de la dependencia del consumo de
oxígeno en el curso de la PMT con res-
pecto a las variables discutidas (VEMS
y P,\p) es posible, considerando la re-

lativa independencia entre ambos en
nuestra casuística. Ello permite una
neta mejora del coeficiente de regre-
sión lineal. La regresión múlt iple
adopta la siguiente ecuación:

V O , ( P M T ) = 0 , 5 I 3 - 0 , 0 5
(P,M-) + 0,688 (VEMS)

Cuyo coeficiente de correlación
(R = 0,886) es netamente superior al
obtenido, considerando únicamente la
obstrucción en la predicción de la ca-
pacidad energética máxima.

Dicho coeficiente de correlación es
superior al hallado por Rühie y cois. 5

que considera la relación VR/TLC y la
presión arterial pulmonar diastólica
como mejores exponentes de la afecta-
ción ventilatoria y hemodinámica. Su
coeficiente de correlación (R = 0,711)
es netamente inferior, si se considera
que la casuística es similar a la nuestra
(n ^ 24), no obstante, éste mejora de
forma manifiesta al considerar otras
variables que, en nuestra casuística no
presentan una clara relación, tales
como el exceso de base (B.E.) y la ca-
pacidad funcional (CRF).

Conclusión

Podemos afirmar a partir del análisis
de nuestros resultados que:

/) De acuerdo con los autores revi-
sados en la literatura, la relación entre
las alteraciones mecánicas y obstruc-
ción bronquial, por un lado, y la capa-
cidad energética por otro es muy estre-
cha, sugiriendo un predominio de los
factores mecánicos ventilatorios en la
limitación de la capacidad energética
de estos enfermos.

2 ) La relación entre la capacidad de
ejercicio físico y la ductancia pulmonar
para el monóxido de carbono sugiere la
existencia de transtornos de la eficacia
del recambio gaseoso, debidos, sea a
las alteraciones de distribución ventila-
toria inducidos por la obstrucción
bronquial, o más verosímilmente a al-
teraciones simultáneas de la ventila-
ción y perfusión y de las relaciones re-
gionales entre ambos. Probablemente
en el mismo sentido deba interpretarse
la relación observada entre la satura-
ción arterial en oxígeno y la capacidad
energética máxima.

3) La relación entre la capacidad
energética máxima y la dinámica san-
guínea pulmonar debe ser considerada
en nuestra casuística, de forma inde-
pendiente a las alteraciones de la di-
námica bronquial. Dicha relación es in-
terpretada como participación, en la
limitación de la capacidad energética,
de las alteraciones hemodinámicas in-
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ducidas por las modificaciones del le-
cho vascular pulmonar, de forma com-
plementaria a la limitación inducida por
las alteraciones obstructivas bronquia-
les. Explicando, de esta forma, las li-
mitaciones energéticas observadas en
sujetos con reserva ventilatoria eficaz,
como fue sugerido anteriormente 1().

4) De acuerdo con nuestros resul-
tados anteriores 7, podemos afirmar
según los resultados de este estudio
que la PMT obtenida a partir de un
ejercicio de carga progresivamente
creciente de 30 W cada 3 minutos
muestra ser un dato valioso y sintético
de la limitación energética del sujeto,
más fácil de determinar que la mayoría
de las pruebas de ejercicio y perfecta-
mente relacionado a la situación clínica
y funcional de los enfermos.

Resumen
Se han estudiado 47 enfermos afec-

tos de Bronquitis Crónica. Un estudio
funcional en reposo, comprendiendo:
espirometría, análisis de la ductancia
para el CO, y hemodinámica pulmonar,
ha precedido la determinación de la
PMT (potencia máxima tolerada). Esta
se ha efectuado mediante un ejercicio

triangular con progresión de carga de
30 watios/3 minutos. Se halla una exce-
lente relación entre el consumo de oxí-
geno y la ventilación a nivel de la PMT
y el V E M S , V M V d i r e c t a y
VEMS%CV. El consumo de 0¡ a nivel
de la PMT estuvo excelentemente rela-
cionado a la PAP y a la diferencia
PAP - Pcp- La frecuencia cardiaca a ni-
vel de la PMT no estuvo relacionada a
la situación hemodinámica pulmonar
en reposo. El autor concluye: a ) el
predominio de los factores ventilato-
rios en la limitación de la capacidad
energética del B.C. b) La señalada
participación de las alteraciones hemo-
dinámicas, de distribución ventilatoria
y recambios gaseoso en dicha limita-
ción, y c ) La validez y excelente apli-
cabilidad clínica de la PMT como pa-
rámetro sintético, definitorio de la ca-
pacidad energética máxima.

Summary

CARDIORESPIRATORY FUNCTION AT
REST AND ENERGETIC LIMITATIONS OF
THE CHRONIC BRONCHITIC. RELATIONS.

The authors have studied the cases
of 47 patients suffering from chronic

bronchitis. A functíonal study at rest,
consisting of: spirometry, analysis of
ductance for the CO, and pulmonary
h e m o d y n a m i c s , p r e c e d e d t h e
determination of the MPT (máximum
power tolerated). This was carried out
by means of a triangular exercise with
progression from a load of 30 watts/3
minutes . The authors found an
exce l len t re la t ion between the
consumption of oxygen and the
ventilation at the level of the MPT and
the V E M S , d i r e c t V M V and
VMS%CV. The consumption of O; at
the level of MPT was related
excellently to PAP and to the difference
PAp-Pcp- Cardiac frequency at the level
of the MPT was not related to the
pulmonary hemodynamic situation at
rest. The author concludes: a) the
predominance of ventílatory factors in
the limitation of the energetic capacity
ofthe C.B.; b) the notable participation
of hemodynamic alterations, ofventila-
tory distribution and, of gaseous ex-
change in this limitation: and C) the
validity and excellent clinical applica-
bility ofthe MPT as a synthetic parame-
ter, which defines máximum energetic
capacity.
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