PRIMER CONGRESO NACIONAL

DE LA

SOCIEDAD ESPANOLA DE PATOLOGIA
RESPIRATORIA

(San Lorenzo de El Escorial, 2-4 de Mayo de 1968)



NOTAS COMPLEMENTARIAS AL TEXTO DE LA PRIMERA PONENCIA,
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CERA PARTE, «CORRELACIONES CON LA HEMODINAMICA»

Dr. P. MARTIN ESCRIBANO
(Madrid)

Deseando enviar a los compaiferos con suficiente antelacién el texto de la po-
nencia, y dado el escaso tiempo de que se dispuso para elaborarla, tuvimos que
publicarla sin corregirla v completarla, como nosotros hubiéramos deseado. En la
lectura de nuestra parte de la Primera Ponencia, presentamos sobre el primer texto
algunas modificaciones y novedades que a continuacién relatamos:

El objeto de la parte hemodinamica de la ponencia era, en primer lugar, el
analisis de los datos hemodindmicos, y, en segundo, y sin duda el mas intere-
sante al clinico, la correlacién con los datos de otras fuentes y su rentabilidad
diagnostica.

En el primer apartado, lo mas importante a afadir es el correspondiente
cédlculo estadistico. Este calculo estadistico nos ha hecho rechazar algin dato; en
el hecho concreto de la PCP, el rechazar el dato mas anormal hace disminuir
muy considerablemente una de las medias, y, por tanto, la diferencia entre los dos
grupos. En la tabla siguiente se relacionan los valores de los diferentes parame-
tros, en los grupos, general, recaida y mejoria, y el valor de «p» para estos dos
ultimos grupos. Como se ve, ninguno de los parametros tiene significacién estadis-
tica; no obstante, esta falta de estricta significacion estadistica, las diferencias
pueden ser interesantes, y justifican muchos de los comentarios que se hacen en
este trabajo.

; Grupo Grupo Grupo

Pardmetros general recaida mejoria «Pa
Capacidad vital ... ... ... 56,4 65,7 67,2 09
VEMS/IEW o o 3w 54 54 472 04
PH o o s s wee et b 7,398 7,384 7,423 0,2
sat O, ... ... oo oo ol Ll 78,4 73,8 83,8 03
PACO, oo 1re s one nen v 551 59,7 52,6 0,4
Hematdcrito ... ... ... ... 53 5725 54 02
PCEP media .o i ee wis 85 11 515 03
PAP media ... ... ... ... 38 50,6 30,25 0,3
Diast AP-PCP media ... 15 20,7 17,8 0,5
Indice cardiaco ... ... ... 3,84 445 3,72 0,5
Resistencias ... ... ... ... 3,85 4,55 45 >09
NUMERO DE CASOS ... 14 5 4 =
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En cuanto al indice cardiaco, la relacién con el diagnéstico viene expresada en
la siguiente relacion:

Indice cardiaco:

Grupo total ... ... ... .o coh et e s e e e e e e e 3,84 1/m/m2
Bronquitis crénica ... ... ... .. covi v s e e e o .o 387 1/m/m2
BrOfigAieCasian oo we wws o e g s s s s e oo e o 1 H0Y 2
Hipoventilacidn primaria y obliteracién por hidatidosis ... 3,2 1/m/m?
Enfisemia (30 4 100000 L01% S0 o bl SLEEA 378 S b T | 255 /a2

en donde en tultimo lugar hemos puesto a un caso de presunto enfisema anaté-
mico; se trata de un caso de cuyo diagnéstico tnicamente hay sospecha, ya que no
tenemos la imprescindible confirmacién histolégica; por ello le hemos puesto una
interrogacion. Este caso es el de indice cardiaco mas bajo.

La relacién de los coeficientes de corelacién y de probabilidad de los pardame
tros estudiados y comparados es:

. Casos con
Pardmetros N A
; «R» «P» significacion
relacionados T
estadistica
Indice cardiaco ... ... ... cv 0,06 0,8
Indice cardiaco ... ... ... vems/cv 0,001 > 09
Indice cardiaco ... ... ... satO, — 0,36 0,2
Indice cardiaco ... ... ... paCo, 0,41 0,2
Indice cardiaco ... ... ... VH 0,58 0,05 +
Indice cardiaco ... ... ... PAP 0,16 0,6
PCP oo vocovfingbay s Ao cv —0.82 0,01 +
BGE: o ity sty whon Sograss vems/cv — 0,36 0,8
BEP it it 580 il vt 0507505 prH 0,14 0,8
B satO, —0,16 0,6
BPCP aiinon weersan s sunibum paCoO, 0,71 0,02 i
PO, o Foriinin B ms i PAP 0,27 04
L S L PAD 0,44
PAP o s wws i ke VH 0,34 0,3
PAP e s v e was s sxn Hb 0,002 >09
PAP ... ... oo oov e sl cv 0,06 08
PAPR e sie s e e Mol vems/cv 0,08 0,8
PAP ce s s snx sb ik pH — 0,07 0,8
BAP s i v win s s s satQ, —021 0,5
BB o s s o s s s paCo, 0,50 0,1
Diast PAP- PCP media... pH — 0,61 0,1 a 0,05 +
Diast PAP - PCP media... satO, —0,21 > 09
Diast PAP-PCP media...  paCO, 0,03 08

De toda la serie de parametros comparados, sélo cuatro de ellos tienen signi-
ficacién estadistica.

La relacién entre indice cardiaco y valor hematécrito revaloriza la importancia
de este dltimo en este tipo de problemas; igualmente si comparamos las correla-
ciones de indice cardiaco y presién arterial pulmonar con el valor hematdcrito y
la hemoglobina, encontramos siempre una mejor correlacién con el hematécrito
que con la hemoglobina, lo cual demuestra el papel de actor, y no de mera con-
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secuencia de una anormal situacién respiratoria, v su relacién con el problema de
la viscosidad sanguinea.

Segiin comentidbamos en el primer texto, la elevacién de la PCP se podria deber
a una redistribucién sanguinea que hiciera aumentar la relacion

volumen sanguineo pulmonar/volumen sanguineo total.

Seguin los autores que han estudiado estos problemas, esta redistribucién esta
relacionada con la acidosis; nosotros hemos encontrado relaciéon valorable, no con
la acidosis, pero si con la hipercapnia.

La relacién entre PCP y Cv es también valorable, y los dos posibilidades que
se nos sugieren son:

1. La supuesta redistribuciéon que produciria un aumento de la PCP causaria
concomitantemente una disminucién de la capacidad vital por el mismo aumento
del volumen sanguineo pulmonar.

2. Tanto la alteracién de la PCP como la de la Cv corresponderian a un
mismo grado de alteracién ventilatoria o gasométrica, pero sin ningin meca-
nismo fisiopatoldgico comun. Nosotros nos inclinamos por esta segunda posibi-
lidad.

La segunda parte de la ponencia, en su aspecto hemodinamico, iba dirigida a
la relacién de la hemodindamica con los datos clinicos v paraclinicos, al alcance
de cualquier medio, revalorizando aquellos de inmediata obtencién a la cabecera
del enfermo. Todos estos datos podrian ser los de recogida de datos en la anam-
nesis y en la exploracién fisica; de éstos, junto con el cuestionario propuesto en
el texto anterior, eran muy de valorar con relacidon a la hemodinamica, los datos
de auscultacién de la hipertensién pulmonar, hechos perfectamente establecidos por
diferentes autores desde hace tiempo.

Nosotros solo hicimos mencién, apoydndonos en un caso nuestro, de la posibi-
lidad de presentacién de edemas sin insuficiencia cardiaca congestiva y con pro-
bable relacién con la hipercapnia.

En los dobles ciegos de radiologia se introdujeron nuevas series de respuestas,
procedentes de un nuevo lector; esto hizo variar algunos porcentajes:

— EI porcentaje de aciertos del volumen minuto desciende del 65 al 54 %, qui-
tandole, por tanto, todo su valor.

— El porcentaje de aciertos de hipertensién pasa de 72 a 71 %. El analisis de
los casos no acertados, al evaluar la hipertensién pulmonar, demuestra que casi
todos son de hipertension leve. Si el test hubiera incluido, dentro de la respuesta
negativa, los casos sin hipertensién pulmonar y con hipertensién leve, y en la res-
puesta positiva los casos de hipertensién moderada o severa, el porcentaje de
aciertos alcanzaria el 98 %. De lo cual podemos deducir que la radiologia tiene
un alto rendimiento en el diagnéstico de hipertensién pulmonar, con la salvedad
de que el primer grado de hipertensién leve no debe tener clara repercusién radio-
grafica demostrable.

Por ltimo, nada importante hemos de afiadir a las conclusiones sobre este pro-
blema de la hemodindmica en la insuficiencia respiratoria, relatadas en el primer
texto, salvo insistir con mayor énfasis en el valor de los datos de anamnesis y cli-
nica, recogibles a la cabecera del enfermo, y la gran ayuda que les proporcionan
técnicas como la electrocardiografia y la radiologia, de alto rendimiento diagnds-
tico, v al alcance de los mas modestos equipos.

Madrid, 25-V-68.
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