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RESUMEN

Introduccion: El sindrome de obesidad-hipoventilacion (SOH) es un factor de riesgo para presentar insufi-
ciencia cardiaca (IC). Algunos estudios relacionan el uso de ventilacién no invasiva (VNI) con la alteracién
de parametros hemodinamicos. Nuestro objetivo fue describir la situacién hemodinamica de un grupo
de pacientes con SOH y estudiar el efecto de la VNI

Pacientes y métodos: Con un disefio transversal de mediciones repetidas, se incluyé a pacientes con SOH
tratados con VNI en situacién estable. Se estudi6é su hemodindmica con bioimpedancia: 30 min basales
y otros 30 con VNI. Se midieron el gasto cardiaco (GC), el indice cardiaco y el volumen sist6lico. Se toméd
como referencia el GC calculado para cada paciente expresado como porcentaje sobre su limite inferior de
normalidad (LIN) y se establecieron 2 grupos: sin IC con GC conservado (> 100% sobre LIN) y con IC y GC
bajo (< 100% del LIN). Se utilizaron la U de Mann-Whitney para comparacién de variables independientes
y el test de Wilcoxon para variables apareadas, se consideré significativo p <0,05.

Resultados: La muestra final fue de 36 casos, de 66 (8) afios, 19 (52%) varones. En 17 (46%) detectamos IC
con GCde 3,7 I/min (66%) frente al grupo sin IC con 7 I/min (107%). Tras VNI, los pacientes en IC mejoraron
su GC (4,5 1/min [77%] p=0,009) y no lo modificé el grupo sin IC: 6,8 1/min (104%), p=0,2.

Conclusion: Un 46% de pacientes con SOH estable presenta IC. La VNI mejora su hemodindmica y no
influye en los pacientes con GC conservado.

© 2020 SEPAR. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.
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Obesity-Hypoventilation Syndrome: Baseline Hemodynamic Status and Impact
of non-Invasive Ventilation

ABSTRACT

Introduction: Obesity-hypoventilation syndrome (OHS) is a risk factor for heart failure (HF). Some stu-
dies associate the use of non-invasive ventilation (NIV) with changes in hemodynamic parameters. Our
objective was to describe the hemodynamic status of a group of patients with OHS and to study the effect
of NIV.

Patients and methods: Patients with stable OHS treated with NIV were included in this cross-sectional
repeated measurements study. Hemodynamics were measured by bioimpedance: 30 minutes at baseline
and another 30 minutes on NIV. Cardiac output (CO), cardiac index, and systolic volume were measured.
The CO calculated for each patient expressed as a percentage of the lower limit of normal (LLN) was
taken as reference, and 2 groups were formed: patients without HF and normal CO (> 100% of LLN) and
patients with HF and low CO (< 100% of LLN). The Mann-Whitney U test was used to compare independent
variables and the Wilcoxon test was used for paired variables, with significance set at P<.05.
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Results: The final sample comprised 36 patients, aged 66 (& 8) years, 19 (52%) men. In 17 (46%) patients,
HF was detected with a CO of 3.7 1/min (66%) compared to the group without HF, whose CO was 7 I/min
(107%). After NIV, patients with HF showed improvement in CO (4.5 1/min (77%), P=.009, while the non-HF
group remained unchanged, with CO 6.8 1/min (104%), P=.2.

Conclusion: A total of 46% of patients with stable OHS present HF; NIV improves hemodynamics and does
not affect patients with normal CO.

© 2020 SEPAR. Published by Elsevier Espafia, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

El sindrome de obesidad-hipoventilacién (SOH) consiste en la
combinacién de hipercapnia diurna y obesidad en ausencia de otras
causas de hipoventilacién. Tiene una patogenia multifactorial, en
muchas ocasiones se asocia a un sindrome de apnea-hipopnea
durante el suefio (SAHS) y su presencia constituye un factor de
riesgo para la aparicién de insuficiencia cardiaca (IC)"2, asi como
distintas alteraciones en la morfologia y funcién del corazén>#.

Aunque en la practica clinica el diagnéstico de IC se realiza
con criterios clinicos, radiolégicos, analiticos y ecocardiograficos,
se trata en realidad de una situacién que cursa con un gasto car-
diaco (GC) inadecuado y un aumento de presiones en las cavidades
cardiacas’; estos 2 datos constituyen la expresién hemodinamica
de laIC y probablemente su medida mas objetiva. También es muy
habitual que los individuos con SOH reciban tratamiento con dispo-
sitivos de presién positiva que pueden tener efectos en la situacién
hemodindmica® y sobre cuyo impacto hay una experiencia limi-
tada y en ocasiones contradictoria®’; por otra parte, aunque es
bien conocida la coexistencia de IC en pacientes con SOH>%9, no
hay un consenso establecido para la evaluacién y el manejo de esta
situacion en las guias de practica clinica’®!!,

La impedancia cardiotoracica (ICT) permite estimar de forma
no invasiva los datos hemodinamicos. Consiste en la aplicacién de
corriente alterna de baja frecuencia para detectar cambios en el
volumen y flujo sanguineo en el térax. El andlisis de estos flujos ha
permitido validar esta técnica y obtener de forma fiable parametros
relevantes como: GC, indice cardiaco (ICa), volumen sistélico (VS),
etcl2-16.

Nuestra hipétesis es que con el empleo de 1a ICT podemos explo-
rar de forma no invasiva la hemodinamica de los pacientes con SOH.
Nuestro objetivo primario fue describir la situacién hemodinamica
basal en pacientes con SOH (como marcador de IC) y secundaria-
mente valorar el efecto que la aplicacién de ventilacién no invasiva
podria inducir sobre ellos.

Pacientes y métodos
Pacientes

Se incluy6é consecutivamente a pacientes con SOH: indice de
masa corporal (IMC)> 30 kg/m2, pCO2 diurna> 46 mmHg y tras-
torno ventilatorio nocturno asociado (hipoventilacion o SAHS) en
tratamiento con ventilaciéon no invasiva (VNI) en domicilio durante
al menos 6 meses, y en situacién clinica estable, que acudian a
revision programada en nuestras consultas. Se obtuvieron datos
de: edad, sexo, IMC, funcién pulmonar: FEV1, FEV1/FVC, DLCO, VR,
VR/CPT), pCO2 basal, parametros del ventilador (IPAP, EPAP, PS y
frecuencia respiratoria), datos obtenidos en poligrafia respirato-
ria: IAH y porcentaje del tiempo con SpO2 inferior al 90% (T90).
Se realiz6 ecocardiografia transtoracica con medida 3 de la frac-
cién de eyeccion de ventriculo izquierdo (FEVI) y determinacién
de presién en la arteria pulmonar (PAP); se consider6 que la FEVI
estaba conservada si mostraba valores superiores al 50% y que habia

hipertensién pulmonar en presencia de cifras iguales o superiores
a40 mmHg de PAP.

Los pacientes incluidos en el estudio tenian el diagnéstico de
SOH y estaban en tratamiento con VNI en domicilio durante al
menos 6 meses; la indicaciéon de VNI se establecié en presencia
de insuficiencia respiratoria con hipercapnia diurna e IAH inferior a
30/h; los casos que presentaban un IAH superior a 30/h habian reci-
bido inicialmente tratamiento con CPAPn, que se sustituyé por VNI
por persistencia de hipercapnia. Se utilizaron ventiladores VPAP S9
o Lumis (ResMEd, Australia) en modo ST. La adaptacion se realiz6
en la mayoria de casos en régimen ambulatorio titulando la IPAP,
EPAP y la frecuencia respiratoria hasta obtener situacién comodi-
dad, normocapnia diurna, SpO2 nocturna con T90 inferior a 30%, y
minima presencia de eventos residuales detectados en los registros
de los ventiladores.

De la historia clinica, se obtuvieron datos de comorbilidad:
hipertensién arterial, diabetes y, retrospectivamente, la existencia
de episodios de descompensacién diagnosticados de insuficiencia
cardiaca.

Se excluyd a los pacientes portadores de marcapasos, los que
habian presentado exacerbacién en los 2 meses previos y los que
tuvieron estudios de ICT de mala calidad que no permitieran una
adecuada interpretacion (no se alcanzaron valores estables durante
la prueba o no se obtuvo una sefial de buena calidad durante al
menos 2 min consecutivos en cada periodo).

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica e Investigacién del
centro y se obtuvo consentimiento informado de todos los pacien-
tes en el reclutamiento.

Métodos

Los pacientes se incluyeron de forma consecutiva utilizando
un disefio transversal y observacional de mediciones repetidas.
En el momento de la visita se procedié a realizar monitorizacién
hemodinamica con el equipo de bioimpedancia NICCOMO (Medis
Medizinische Messtechnik GmbH, Ilmenau, Alemania), que per-
mite medir la funcién cardiaca de forma continua (latido a latido)
y no invasiva. Se colocaron 2 pares de electrodos especificos en las
regiones laterocervicales y en flancos sobre la linea axilar media.
Se realiz6 con el paciente en posiciéon de dectbito supino a 45°
durante un periodo de 60 min. Los primeros 30 min en situa-
cién basal y posteriormente otros 30 min recibiendo VNI con los
parametros ventilatorios que el paciente tiene pautados para su
tratamiento domiciliario. Los datos hemodinamicas medidos fue-
ron: frecuencia cardiaca (FC), presién arterial media (PAM), GC, ICa,
VS y SpO2 media; posteriormente, fueron analizados con el soft-
ware especifico (Cardiovascular Lab® nicomo. llmenau, Alemania)
proporcionado por el fabricante.

Se tomo6 el GC como parametro de referencia para el diagnés-
tico de insuficiencia cardiaca y el valor obtenido se expres6 como
porcentaje sobre el limite inferior de la normalidad (LIN), calcu-
lado para cada paciente por el software referido (Cardiovascular
1ab®) en funcién de su edad, sexo y datos antropométricos. Se con-
sideré como IC la situacién en la que el GC estaba por debajo de
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ese LIN. Para el andlisis de resultados se establecieron 2 grupos: los
que mantenian un GC conservado (GC > 100% sobre el LIN) y los
que tenian un GC disminuido (GC<100% del LIN). Para determinar
el efecto de la VNI sobre la hemodinamica del paciente, se midieron
los mismos parametros tras aplicacién de VNI, comparandolos con
las mediciones basales.

El tamafio de la muestra estimada fue de 40 pacientes con SOH,
con un nivel de confianza del 95%y una precision del 15%. Se asumié
que la prevalencia del SOH en la poblacién general es del 0,6%° y
que la frecuencia de insuficiencia cardiaca es desconocida (p=0,5)

Los valores se presentan como media y rangos para las varia-
bles cuantitativas, y como porcentajes para variables cualitativas.
El andlisis estadistico en las variables cuantitativas se realizd
mediante la U de Mann-Whitney para la comparacién de variables
independientes y el test de Wilcoxon para las variables apareadas.
Para variables cualitativas se empleé el test de la chi al cuadrado.
Se considero significativa una p<0,05.

Resultados

Se estudid a 42 pacientes, de los que 6 fueron excluidos por estu-
dios de mala calidad. La muestra final fue de 36 casos, de 66 aiios
(8), 19 de ellos (52%) varones. Veinticuatro de ellos (66%) tenian
hipertension arterial, 18 (50%) eran diabéticos, y 18 (50%) habian
tenido al menos un episodio previo diagnosticado de insuficien-
cia cardiaca. Veinte casos (56%) tenian un SAHS grave con un IAH
medio de 62/h (38-110) y 16 un SAHS leve-moderado con IAH de
15/h (8-23).

En la tabla 1 se exponen las caracteristicas generales, funcio-
nales y hemodinamicas, y los parametros ventilatorios de todos
los pacientes incluidos en el estudio. En 17 casos (46%) se detectd
insuficiencia cardiaca, con un GC medio de 3,7 I/min (66% del LIN).

En el grupo de IC (N=17) habia 11 mujeres y 6 varones
(p=0,024), 9 pacientes con HTA (p=0,15), 9 diabéticos (p=0,31),
8 con episodios de IC previos (p=0,62) y 7 con SAHS grave (p=0,1).
La edad media era superior y el IMC significativamente mas bajo
que los pacientes con GC bajo. No hubo diferencias en la funcién
pulmonar, los parametros ventilatorios ni la FEVI obtenida por eco-
cardiografia. En la tabla 1 se muestra el andlisis comparativo entre
ambos grupos.

En la tabla 2 se muestran los cambios hemodinadmicos que
ocurrieron en cada grupo de pacientes tras aplicar VNI. El grupo
de pacientes con GC bajo mostraron una mejoria significativa en
GC, ICay VS, mientras que los que tenian GC conservado no expe-
rimentaron cambios.

El estudio ecocardiografico se realizé en 26 casos, el resto no fue
valorable por mala 5 ventana ecografica y no se completaron todas
las mediciones. La presién en arteria pulmonar tuvo un valor medio
de 36 mmHg, en 7 de ellos (26%) se detectaron cifras compatibles
con hipertensién pulmonar (> 40 mmHg) y en todos los casos la
FEVI se consideré «conservada» (superior al 50%).

Discusion

En nuestros pacientes con SOH en tratamiento con VNI y en
situacion estable, hemos detectado que hasta un 46% de ellos pre-
senta una disfuncién hemodinamica con GC bajo, compatible con
insuficiencia cardiaca. La aplicacién de VNI mejora el GC de los
pacientes en IC, mientras que no afect6 significativamente a los
pacientes con GC conservado.

Es conocido que la obesidad se asocia a la presencia de comor-
bilidad cardiolégica y mayor riesgo de presentar episodios de
insuficiencia cardiaca®!'”'8; también se han descrito en pacien-
tes con SOH alteraciones cardiolégicas, especialmente sobrecarga
de cavidades derechas y signos de HTP>*. Castro-Afion et al.'?,

mediante ecocardiografia en pacientes con SOH, detectan sobre-
carga de ventriculo derecho en un 43% de los casos con una FEVI
conservada, y Corral et al.” encuentran alteraciones ecocardiogra-
ficas en mas de la mitad de los pacientes de su serie; la evolucién en
ambos estudios fue favorable con tratamiento ventilatorio, en nues-
tro caso solo se pudo determinar la presién en arteria pulmonar en
26 casos y de ellos el 27% tenia cifras compatibles con HTP.

Nuestra aportacion mas relevante es que hemos detectado la
presencia de IC en un porcentaje sustancial de pacientes con SOH
basandonos en la medicién del GC. En nuestra serie, los pacientes se
encontraban en situacién estable y acudian a consulta programada,
aquellos que tenian IC fueron predominantemente mujeres, de una
edad superior y un IMC mas bajo que el grupo sin IC; no encontra-
mos diferencias significativas en la existencia de episodios previos
de IC, la funcién pulmonar, el IAH, la FEVI medida por ecocardiogra-
fia, los valores de pCO2 ni la parametria utilizada en el ventilador.
Desde el punto de vista hemodinamico los pacientes con IC tienen
cifras bajas de VS e ICa, mientras que en la PAM y la frecuencia car-
diaca no hay diferencias entre ambos grupos, es decir, que se podria
hipotetizar que la alteracién hemodindmica estaria relacionada con
anomalias en la funcién cardiaca'®2° y no tendrian relacién con su
enfermedad ventilatoria de base.

En la IC se distinguen 2 tipos segtin los hallazgos ecocardiografi-
cos: por una parte, la que cursa con FEVI conservada (IC diastélica)y,
por otra, la que cursa con FEVI disminuida (baja contractilidad)'. En
nuestra serie, todos los casos tenian un FEVI> 60%, como ocurre en
el estudio de Corral et al.?; también Otair et al.” mediante ecocar-
diografia detectaron disfuncién diastélica en un 67% de pacientes
con SOH. Estos datos sugieren que la IC asociada a SOH es predo-
minantemente de tipo diastélico, con contractilidad de ventriculo
izquierdo conservada.

La aplicacion de presién positiva en la via aérea puede alterar la
hemodindmica en los pacientes con enfermedad pulmonar62!22,
aunque sobre este aspecto hay estudios con resultados contradic-
torios. Asi LuKacsovits et al.?, midiendo GC de forma no invasiva
(Finometer-PRO) en pacientes EPOC, demostraban que en casos
donde se usaba ventilacion de alta intensidad con IPAP media de
27 cmH20 habia caidas en el GC frente al uso de presiones mas
moderadas (17 cmH20). Los autores proponian utilizar presiones
mas bajas en casos de enfermedad cardiolégica de base. Leon-
tine et al.’, utilizando ecocardiografia también sobre pacientes
con EPOC, no detectaban cambios en el GC utilizando presio-
nes ligeramente inferiores (23 cmH20). En nuestro estudio sobre
pacientes con SOH, utilizando presiones maximas en torno a los
20cmH20 y en pacientes con FEVI conservada, hemos apreciado
que la aplicacién de VNI impact6 de forma diferente segtn la situa-
cién hemodindamica basal, mejorando todos los parametros de los
pacientes con disfuncién hemodinadmica, mientras que aquellos con
GC conservado no mostraban cambios; aunque creemos que nues-
tro estudio es el primero en el que se describe esta situacién en una
serie de pacientes con SOH, Yoshida et al.>> describen el caso de una
paciente con SOH y SAHS grave en situacion de insuficiencia respi-
ratoria hipercapnica monitorizada con impedancia cardiotoracica
en la que se detectan cifras bajas de GC que mejoran rapidamente
de forma significativa con la aplicacién de ventilacién con pre-
sién positiva. Aunque no hay una explicacién definitiva para este
fendmeno, podria estar relacionado con la mejora en la oxigena-
cién, la disminucién en la precarga y la poscarga, una caida en la
presién transmural cardiaca y en las resistencias en la circulacién
pulmonar?3-24,

En nuestros resultados, lo pacientes con GC conservado tenian
un IMC superior al grupo de pacientes con GC disminuido. La aso-
ciacién entre obesidad e IC muestra que los pacientes con mayor
IMC tienen un riesgo mas elevado de presentar IC!7; este resultado
podria explicarse por el tamafio reducido de la muestra y habria
que confirmarlo en muestras mas amplias.
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Tabla 1
Estudio comparativo de los casos con gasto cardiaco conservado frente a los que presentan gasto cardiaco reducido
Gasto cardiaco <LIN Gasto cardiaco > LIN Valor de p
N=17 N=19

Edad (afios) 71 (55-82) 61 (31-80) 0,02
IMC (kg/m?) 40 (31-56) 47 (33-65) 0,04
PO2 mmHg 67 (60-86 66 (61-78) 0,9
PCO2 mmHg 41(34-46) 43 (36-46) 0,2
IAH (apneas/h) 40 (8-92) 48 (8-110) 0,42
T90 (%) 83 (60-96) 86 (41-99) 0,6
FEV1 (% del teérico) 77 (47-119) 67 (43-104 0,5
DLCO (% del tebrico) 80 (56-114) 74 (44-112) 0,9
VR (% del teérico) 139 (65-180) 118 (69-182) 0,6
VR/CPT 49 (32-66) 48 (37-60) 0,7
IPAP cmH20 17 (14-20) 17 (15-21 0,7
EPAP cmH20 9(7-13) 9(7-13) 0,7
PS cm H20 8(5-12) 8(6-12) 0,7
Frecuencia (resp/min) 13(7-18) 14 (6-17 0,3
FEVI (%) 66(45-75) 64(55-81) 0,2
Gasto cardiaco basal (1/min) 3,7(2,5-5,5) 7,1(4,8-10,2) 0,001
Gasto cardiaco basal (% tedrico) 66(43-71) 107(81-123) 0,001
indice cardiaco 1,8 (1,23-2,27) 3(2,10-5,14) 0,001
Volumen sistélico (cc) 58 (33,6-74,3) 102(57,4-140,3) 0,001
Presion arterial media (mmHg) 97(83-119) 103(82-129) 0,1
SpO2 (%) 93 (91-98) 93 (91-96) 0,6

Valores: se expresan como media y entre paréntesis valor minimo y maximo.
Entre paréntesis: rango de la variable.

CPT: capacidad pulmonar total; EPAP: presién espiratoria; FEVI: fraccién de eyeccién del ventriculo izquierdo; IMC: indice de masa corporal; IPAP: presién inspiratoria; LIN:
limite inferior de la normalidad; PS: presién de soporte; VR: volumen residual; T90: tiempo de registro en poligrafia respiratoria con SpO2 < 90%.

Tabla 2
Evolucién los parametros hemodindmicos tras VNI en ambos grupos

GC<LIN (N=17)

GC>LIN (N=19)

Basal Con VNI p Basal Con VNI p
Frecuencia cardiaca (lat/min) 67 (55-92) 66 (54-82) 04 71 (54-91) 69 (48-89) 0,11
Presion arterial media (mmHg 98 (83-119) 95 (84-117) 0,1 103 (82-129) 100 (81-121) 0,06
Gasto cardiaco (I/min) 3,7 (2,5-5,5) 4,5(2,7-6,4) 0,017 7,1 (4,8-10,2) 6,8 (5,4-10,8 0,4
Gasto cardiaco (% del tedrico) 66 (43-70) 77 (51-118) 0,023 107 (81-123) 104 (85-130) 0,7
Indice cardiaco 1,8(1,2-2,2) 2,1(1,4-3,2) 0,029 3,2(2,1-5,4) 2,8(2,0-4,1) 03
Volumen sistélico (cc) 58 (36-74) 68 (33-101) 0,02 102 (57-170) 101 (63-143) 09

GC: gasto cardiaco; LIN: limite inferior de la normalidad, VNI: ventilacién no invasiva.

Entre paréntesis: rango de la variable.

Nuestro trabajo tiene como limitaciones no haber podido rea-
lizar ecocardiografias en todos los pacientes incluidos y que la
ecocardiografia y la ICT no fueran realizadas en el mismo momento,
por lo que puede haber diferencias en la situacién clinica de los
pacientes entre ambas exploraciones; por otra parte, aunque se
incluyeron los pacientes estimados en el calculo muestral (40), la
cifra final evaluada fue ligeramente inferior (36).

Podemos concluir que incluir la exploracién cardiolégica y
hemodindmica en el manejo de los pacientes con SOH aporta infor-
macién relevante que puede ayudar a definir mejor su situacién
clinica y sus necesidades terapéuticas, asi como valorar su evolu-
cién e indicar tratamientos complementarios. Hemos detectado un
impacto positivo de la VNI sobre los pacientes con la hemodinamica
mas alterada pero con FEVI conservada, que teniendo en cuenta la
escasez de informacién sobre este aspecto habra que confirmar en
futuros estudios.
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