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Introduccion

Las alteraciones de la dindmica san-
guinea cardio-pulmonar en el bronqui-
tico cronico han sido caracterizadas en
numerosos estudios, tanto en reposo
como durante el ejercicio. Los trabajos
realizados mds recientemente a este
respecto "***5 insisten en la impor-
tancia y frecuencia de los trastornos
hemodindmicos durante el ejercicio en
estos enfermos, incluso con valores
normales en reposo.

En anteriores publicaciones hemos
investigado y puesto de manifiesto la
relacién existente entre la limitacién
energética del bronquitico cronico y su
comportamiento hemodindmico
cardio-pulmonar ®78, La estrecha rela-
cién constatada entre las alteraciones
del lecho vascular pulmonar y la limi-
tacién energética, en ausencia de seve-
ras obstrucciones, nos induce a pro-
fundizar en el estudio del comporta-
miento hemodindmico al ejercicio de
intensidad creciente.

El andlisis de los resultados asi obte-
nidos permitird estudiar la respuesta
del corazén derecho frente a la eleva-
cién de ia carga externa y consecuen-
temente frente a presiones eyectivas
progresivamente mds elevadas, asi
como el comportamiento del lecho
vascular pulmonar en relacién al au-
mento de las necesidades energéticas.

Trabajo incluido en la Tesis Doctoral presentada en la
Universidad de V alencia bajo el titulo: «Fisiopatologia
del ejercicio muscular en el Bronquitico Crénico.
Direccién Actual: Ciudad Sanitaria Principes de Es-
pafia. Servicio de Aparato Respiratorio. Seccién de
Fisiopatologia Respiratoria. Hospitalet de Llobregat.
Barcelona.
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Material y método

La respuesta hemodindmica y del recambio ga-
seoso ha sido analizada durante un ejercicio de in-
tensidad creciente desde el reposo en 21 enfermos
varones, bronquiticos crénicos, cuyas caracteris-
ticas espirométricas, edad, talla y peso se encuen-
tran en la Tabla I.

El diagndstico de bronquitis crénica ha sido es-
tablecido segiin los criterios anamnésicos expues-
tos en el CIBA Guest Symposium °.

La estabilidad del enfermos en su evolucién no-
sologica ha sido comprobada clinica y funcional-
mente por un estudio previo al hemodindmico
comportando: exploracién fisica, pruebas de fun-
cién respiratoria y electrocardiografia.

El protocolo de examen, desarrollado en sesién
Unica, ha consistido en un cateterismo cardio-
pulmonar, mediante la técnica de Cournand des-
crita en estudios anteriores ®®, con registro de
presiones, andlisis del gasto cardiaco y de las
principales variables que definen el recambio ga-
$€0S0.

El registro de presiones por retirada de la sonda
desde la posicién blogueada (capilar) hasta ven-
triculo derecho ha permitido obtener: la presién
bloqueada (Pcp mm de Hg.), la presién arterial
pulmonar (P,, mm de Hg.) y la presién de llenado
del ventriculo derecho (PtdVD mm de Hg.). El
gasto cardiaco (Q’l-min~') es determinado segin
el principio de Fick aplicado al oxigeno, y las re-
sistencias vasculares pulmonares (RVP mm de
Hg/l. seg.” ") han sido calculadas a partir de las an-
teriores variables.

Todas las mediciones han sido efectuadas en
posicién supina, tras 10 minutos, como minimo,
de estabilidad ventilatoria en reposo. Tras éste pe-
riodo inicial se imponen consecutivamente dos
cargas de ejercicios, de 30 y 60 watios y por ul-
timo, y Gnicamente en algunos casos una tercera
carga de 90 watios ha podido ser efectuada. La
frecuencia de pedaleo impuesta fue de 30 r.p.m.

Asi como en reposo, durante los diferentes nive-
les de ejercicio, las mediciones han sido realizadas
en estado estable cardio-respiratorio. Hemos ob-
servado importantes variaciones interindividuales
en el consumo de oxigeno a las diferentes cargas
impuestas. Ello obedece a un efecto «frecuencia»
de pedaleo y ha obligado a considerar como medida
del trabajo muscular desarrollado el consumo de
oxigeno, mejor que la carga externa. La frecuen-
cia de pedaleo no ha sido estrictamente impuesta y
s6lo se ha exigido un pedaleo ritmico. Ello explica
las variaciones del trabajo desarrollado para cada
carga de frenado.

La poblacion ha sido dividida en tres grupos
segin la existencia y el tipo de hipertensior
arterial-pulmonar. El primer grupo (A) comprende
ocho sujetos, normotensos en reposo y durante e
ejercicio mds ligero efectuado, es decir que la Py,
se encuentra por debajo de 20 mm de Hg. en re
poso, siendo inferior al limite de normalidad dad¢
por Tartulier '°, para un ejercicio de aproximada
mente 30 watios, teniendo en cuenta el consumc
de oxigeno, gasto cardiaco y edad de los enfer
mos. El segundo grupo (B) corresponde a fos suje
tos normotensos en reposo, pero cuya P, exced
el limite normal durante el ejercicio ligero, el ni
mero de sujetos en este grupo es de seis. Por dl
timo un tercer grupo (C) comprende los sujeto:
hipertensoso ya en reposo (P4, 20 mm de Hg.) :
l6gicamente hipertensos durante el ejercicio.

El ejercicio ha sido efectuado por medio de ur
cicloergémetro de frenado mecdnico acoplado a i
mesa de cateterismo. Las variables ventilatorias )
de recambios gaseoso han sido medidas en el me
tabografo de Fleisch y el registro de presiones po
medio de un Sistema Telco de inscripcién optica
El material utilizado ha sido ampliamente descrit¢
en publicaciones anteriores "7,

Resultados

Las caracteristicas morfométricas y
espirométricas de los enfermos que
componen nuestra casuistica se en
cuentran en la Tabla 1. La dnica dife
rencia estadisticamente significativa se
ha encontrado con respecto a la tall:
en lo sujetos del grupo C. Como pued:
obse varse se trata de sujetos relativa:
mente jovenes, cuyo grado de obstruc
¢ion es moderado. Todos ellos se en
cuentran estabilizados  y no presentar
signos de sobreinfeccién bronquial ac
tual. La Tabla II muestra la media }
desviacion standar de los valores abso
lutos de presiones parciales de gas er
sangre arterial, pH, presiones del cir
culo menor y gasto cardiaco, en reposc
asi como durante los diferentes nivele:
de ejercicio, separando la poblacion et
los tres grupos (A, B y C) ya definidos
El tercer, y mds elevado nivel de ejer
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cicio Gnicamente ha podido ser reali-
zado por un sujeto en los grupos Ay B
y dos sujetos en el grupo C, este hecho
estd, con toda posibilidad mds relacio-
nzdo a la dificultad inherente al peda-
le> en posicion supina que a la limita-
cién de la capacidad energética indivi-
dal, tanto mds habida cuenta de la du-
rucion global del ejercicio.

La figura 1 muestra el comporta-
riento de la frecuencia cardiaca en el
curso del ejercicio, en funcién de sus
variaciones con respecto al nivel de re-
poso y en relacién al nivel energético
absoluto, expresado por el consumo de
oxigeno actual durante cada etapa de
ejercicio. La recta de regresidon repre-
sentada corresponde al comporta-
miento global de toda la poblacion,
mientras que cada una de las grdficas
(a, b y ¢) muestra las variaciones indi-
viduales observadas en los grupos A, B
y C respectivamente. Considerando la
poblacién en su conjunto, la pendiente
de incremento de la frecuencia car-
diaca es lineal y estrechamente rela-
cionada a la intensidad del ejercicio,
segln la relacion:

AFc¢ (nlin") - 49,2 AVO, (I.
min~") - 0,159 (R - 0,830)

En los sujetos normotensos el in-
cremento de la frecuencia cardiaca es
ligeramente inferior a la media del
grupo, su pendiente es de 40,5 sistoles-
litro de VO,, frente a la observada de
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TABLA |

Media y desviacién estandar de los valores espirométricos, edad, talla y superficie
corporal (S.C.) de los sujetos que constituyen cada grupo. Los volimenes estan
expresados en litros, edad en afios, talla en metros y S.C. en m?.

GRUPO A B C
N 8 6 7
Edad 49 =£8 49 =3 52 *7
Talla 1,70 + 0,04 1,72 + 0,04 1,62 = 0,09
S.C. 1,89 + 0,15 1,81 £ 0,19 1,73 £ 0,13
Ccv 4,78 £ 0,51 4,66 + 0,90 4,19 £ 0,43
VEMS 3,19 + 0,51 3,04 £ 0,28 2,70 = 0,36
VEMS % CV 67 9 65 =7 64 *4
VR 1,76 + 0,43 1,84 £ 0,27 1,86 = 0,29
VR % CPT 27 %6 29 %5 31 4

49,2 para todos los sujetos. La ecua-
¢ion de regresidn del grupo A adoptala
forma:

AFc (min™ 1)
min~ ')

40,5 AVO, (.
0,125

En el grupo B, los sujetos normoten-
sos de reposo pero hipertensos de ejer-
cicio, la elevacion de la frecuencia car-
diaca se aproxima a la media del con-
junto y de hecho, en la figura 1b se ob-
serva que sus variaciones oscilan en
torno a la recta de regresion de toda la
poblacion. La ecuacion de regresion de
este grupo es:

AF. (min™") - 44,6 AVO, (I.
min~") + 3,10

Por altimo en el grupo C, sujetos hi-
pertensos de reposo y durante el ejer-
cicio, el comportamiento es diferente y

se observa un mayor recurso al incre-
mento de frecuencia que en el primer
grupo, tanto mayor cuanto mds ele-
vado es el nivel de ejercicio. La adap-
tacion de la frecuencia cardiaca mues-
tra un aumento marcado de la pen-
diente, sobre la media del conjunto,
adoptando la siguiente ecuacién de re-
gresion:

AFc (min~') -~ 59,5 AVO, (I.
min~ ') — 1,69

con un elevado coeficiente de correla-
ciéon (R = 0,912).

L.a pendiente expresa el comporta-
miento del grupo en relacién a la res-
puesta en frecuencia de corazoén, frente
a un incremento unitario del nivel
energético. Observamos pues una tran-
sicién en torno al nivel medio definido
este por la pendiente del conjunto, la
cual adopta la secuencia siguiente:

Media y desviacion estindar de los valores observados de presiones parciales de oxigeno y anhidrido carbénico en sangre arterial, pH,
presiones en el circulo menor y gasto cardiaco, en reposo y durante los diferentes niveles de ejercicio realizados. La poblacion es
dividida en tres grupos segun el grado de hipertensién arterial pulmonar (véase el texto).

GRUPO A Pa0, PaCoO, pH Par P, PtdvD Q
Reposo X 71,8 358 7,44 17 9 8 5.5
N =8 +s 12,2 39 0,04 3 2 3 0,6
Ejer. 1 X 74,6 38,8 7,42 22 13 10 9.3
N = 8 *s 15,2 4,6 0,03 2 3 2 1,7
Ejer. 2 X 79,5 39,1 7,40 25 16 11 11,7
N = 8 +s 15,0 3,6 0,03 2 5 3 2,1
Ejer. 3 X 66,0 390 7,40 22 14 9 10,5
N =1 +s —_ — — — — — —
GRUPO B
Reposo X 75.8 38.9 7.44 18 9 7 5.8
N =6 +s 14,3 5.5 0,05 1 3 3 1,5
Ejer. 1 X 743 432 7.39 27 14 10 9.4
N = 6 +s 12,7 49 0,03 2 4 4 1.9
Ejer. 2 X 79,6 41,4 7,39 28 14 10 11,5
N =6 +s 14,6 4.3 0,02 2 5 4 2,7
Ejer. 3 X 73,0 56,0 7,35 29 10 7 9,0
N =1 +s — — — — — —

GRUPO C
Reposo X 68.8 42,0 7.41° 23 10 9 4,6
N =7 +s 13,3 4,7 0,02 2 4 2 1,0
Ejer. 1 X 70,0 43,6 7.38 31 13 11 7.6
N =7 £ 11,1 5.4 0,03 2 4 5 1,0
Ejer. 2 X 74,8 3.7 7,35 34 16 12 9.8
= 7 £ 15,5 6,1 0.04 7 3 4 1,7
Ejer. 3 X 76,0 41,7 7,35 36 18 14 11,8
N = 2 ) —_ — — — — —
mm de Hg. mm de Hg mm de Hg. mm de Hg. mm de Hg. L. min~!
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a AFc (min™") A+B+C
50
Grupo A
301
10
AVO, (1imin™")
— e
b 4 AFC (min™!)
] A+B+C+
50 1 ]
Grupo B
=
AVO_, (Hmin™")
1,0
¢ AFc (min™!) A+B+C
AVO, (Iimin~1)
——
1,0

Fig. 1. Variacion de la frecuencia cardiaca con respecto al valor de reposo en el grupo A (a), B(b)y C
(c). La linea continua representa la regresion observada en toda la poblacion. En abscisas, variacion del

consumo de oxigeno con relacion al nivel de reposo.

56

AFc/AVO, (A -~ B - C) 49,2 Sistl,

40,5 44,5 59,5 Sit/.
AFc/AVO, (A)  (B) (©)

La variacion del volumen de eyec-
cion del ventriculo derecho en relacién
al nivel energético puede observarse en
la figura 2 (a, b y ¢) en cada uno de los
grupos considerados. La dispersion es
importante, en cada uno de los grupos.
Los sujetos normotensos que compo-
nen el grupo A (fig. 2a) muestran un
incremento prdcticamente constante
del volumen sistolico a lo largo de todc
el ejercicio, y mds manifiesto a bajos
niveles de carga. Solamente en un caso
existe una clara depresion del volumen
de eyeccidn entre dos niveles de carga
consecutivos. En el grupo opuesto (C),
el incremento se produce exclusiva-
mente a bajos niveles de carga y aun
asi su intensidad, exceptuados dos ca-
sos, es francamente inferior a la de
grupo anteriormente considerado. Le
respuesta a la progresion de la carga s¢
caracteriza en este grupo por una de
presién del VS, y en caso de existir ur
aumento éste es de intensidad muy dé-
bil, comparativamente al grupo A. Er
el grupo B las variaciones de compor-
tamiento son muy importantes y mues:
tran una amplia dispersion lo cual hac¢
que en unos sujetos el incremento de
VS sea similar al del primer grupo
mientras que en otros tiende a asimi-
larse al del grupo tercero.

Hemos calculado la adaptaciéon de
VS para cada nivel energético, la cua
viene definida como el cociente

(VS,; - VS,)
VO, - VO,1)

el cual nos permite el andlisis numéricc
del hecho cualitativo observado ante-
riormente (fig. 2). La comparacién de
la adaptacién del VS al ejercicio par:
cada grupo, mediante el test «t» de¢
Student es presentada en la figura 3.

Si comparamos la pendiente de los
grupos entre si a todos los niveles
energéticos la diferencia no es signifi
cativa. De hecho, la dispersion es con
siderable y lo podemos comprobar ob-
servando sobre la figura 2 (a-c) que las
diferencias esenciales entre los grupos
aparecen durante el ejercicio de ciert:
intensidad, fundamentaimente por en
cima de 0,5 I/min. de consumo de oxi
geno sobre el nivel de reposo. A partii
de aqui hemos dividido el ejercicio er
«ligero» y «moderado», sirviéndonos
de esta frontera.

La adaptacién del VS al ejercicio li-
gero no muestra diferencias entre los
grupos y la dispersién continua siendc

AVS/AVO, =
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considerable. Sin embargo los niveles
energéticos moderados (por encima de
0,5 Umin. de AVO,) presentan una di-
ferencia patente y altamente significa-
tiva entre los sujetos normotensos del
grupo A y los sujetos hipertensos del
grupo C. Mientras que la adaptacion de
los primeros alcanza un valor medio de
49 ml. L™ min. (x 19,7), en los sujetos
del grupo C esta es de (inicamente 24,1
ml. L™ min. (£ 10,6), la diferencia es
altamente significativa (p < 0,01). Los
sujetos del grupo B muestran una me-
dia de adaptacién intermedia entre las
anteriores, pero en razén a su elevada
dispersion la diferencia no es significa-
tiva.

La evolucién del gasto cardiaco du-
rante el ejercicio no muestra diferen-
cias entre los grupos, la regresion es li-
neal y adopta la forma:

Q (L min™') = 7,15 VO, (L
min~ ') —~ 3,53

En la figura 4 hemos representado el
comportamiento de los tres grupos de
poblacién, relacionando la presién ca-
pilar o «bloqueada» (Pcp), al gasto
cardiaco (Q’), durante el ejercicio. Se
ha tomado como referencia la relaciéon
obtenida por Tartulier '* sobre sujetos
normales de similares caracteristicas.
A pesar de la importante dispersion
observada para todo el grupo, obser-
vamos que los sujetos normotensos
(grupo A), presentan un comporta-
miento similar al de los sujetos norma-
les estudiados por dicho autor. Los su-
jetos del grupo B, hipertensos de ejer-
cicio, se comportan como los anterio-
res, excepto en un caso (los dos puntos
que se encuentran por fuera de la dis-
persion normal). Por el contrario, los
sujetos mds afectos, que componen el
grupo C presentan con mayor frecuen-
cia una hipertensién postcapilar de
ejercicio. Mientras que ningin sujeto
del grupo A presenta una presion arte-
rial bloqueada superior al limite normal
(m = 1s), en dos determinaciones
(15 %) del grupo B y en nueve (50 %)
del grupo C, las presiones superan este
limite. El test X* es altamente significa-
tivo en relacion a esta diferencia
(p < 0,001).

El andlisis de la evolucién individual
de la Pcp en los tres grupos muestra
que, mientras en el grupo A la eleva-
cién es moderada, estableciéndose ya a
bajos niveles de ejercicio sin modifica-
cion ulterior, en el grupo C ésta es de
mayor intensidad, creciendo con el ni-
vel de carga. En el grupo B se observa
una evolucién variable segtn los suje-
tos. Algo similar parece observarse
cuando consideramos la evolucién in-
dividual de la presion telediastélica del

[43]
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AVS {ml)
a
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+ 50 1 _/_
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AVO, {I/min~ ")
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0,5 1,0
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0 w T ——r—r—r—
\- 0'5 .I
-20 \.
c 1 AVS (ml)
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+50
*
0 — —
Y 05 1,0 AVO, (imin™"

Fig.2. Variacion del volumen sistélico con respecto al nivel de reposo en los grupos A, B y C (figuras a,
b v ¢ respectivamente). Abscisas como en figura 1.

ventriculo derecho (PtdV D). De hecho,
existe una aceptable correlacion entre
la variacidn de las presiones de llenado
de ambos ventriculos con relacién al
nivel de reposo, como puede obser-
varse en la figura S, lo cual parece in-
dicar un cierto paralelismo en el com-
portamiento de los mismos.

Con objeto de analizar la evolucién
de los tres pardmetros hemodindmicos
fundamentales en la definicion del
comportamiento del lecho vascular,
hemos representado sobre el diagrama

de la relacion AP/Q’, las lineas de iso-
rresistencia vascular pulmonar (figuras
6, 7y 8), sobre los mismos se ha repre-
sentado, en linea punteada, la evolu-
cion media de los sujetos normales se-
gin Tartulier '°. AP (pérdida de carga
del lecho vascular) es definida como la
diferencia entre P,, y Pcp.

Los sujetos del grupo A muestran
globalmente un comportamiento que se
aproxima al de los sujetos normales
(fig. 6). Con excepcion hecha de un
caso, todos ellos reducen de forma im-
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portante las resistencias vasculares
pulmonares en el curso del ejercicio, y
tanto mds cuanto mayor es la intensi-
dad de éste. Entre los sujetos del grupo
B (fig. 7) el comportamiento es mds
dispar, aunque la reduccién de las re-
sistencias es la norma, esta reduccion
es de intensidad menor que en el caso
de los sujetos normotensos. Los suje-
tos del grupo C (fig. 8) muestran un
comportamiento claramente anormal
en relacion a la elevacién de carga, el
aumento de la presién motriz no con-
lleva, 0 en muy escasa medida, una re-
duccién de las resistencias vasculares
pulmonares, sea cual sea el nivel de
ejercicio, este comportamiento mds ri-
gido contrasta claramente con el de los
sujetos incluidos en los dos grupos an-
teriores.

Discusion

1} Evolucion del gasto cardiaco v sus
componentes durante el ejercicio

La elevacion del gasto cardiaco du-
rante el ejercicio estd estrechamente
relacionada al consumo de oxigeno
para cada nivel energético, como
puede observarse en nuestros resulta-
dos. Dicha elevacion es comparable a
la observada en sujetos norma-
les 1213 no existe tampoco diferen-
cia entre la pendiente de adaptacion ha-
llada por Tartulier y cols. ' sobre suje-
tos normales de las mismas caracteris-
ticas y nuestros enfermos. De los auto-
res cittados sélo Stanek y cols. '> ob-
servan valores discretamente superio-
res para cada nivel de carga, aunque
ello podria ser debido a la edad mds
baja de los sujetos estudiados por este
autor (16-37 afios) o bien a la diferente
técnica empleada, dilucién de verde de
indocianina. En cualquier caso ello no
serd considerado en la discusién ulte-
rior.

La evolucion normal, durante el
ejercicio, del gasto cardiaco en pacien-
tes afectos de bronquitis crénica es
bien conocida y ha sido constatada en
multiples experiencias *#. No parece,
a partir de este y otros resultados, exis-
tir un déficit global en la daptacién
cardiaca al ejercicio en estos enfermos.
Tampoco observamos diferencias aun
distinguiendo, dentro de la poblacion
estudiada, grupos de gravedad hemo-
dindmica progresivamente mayor.

La evolucion de los componentes del
gasto cardiaco, frecuencia y volumen
sistolico, muestran sin embargo ciertas
alteraciones que merecen ser analiza-
das: en nuestro grupo de bronquiticos
crénicos se observa un comporta-
miento bien diferenciado segin se trate
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Fig. 3. Pendiente de adaptacion del volumen sistélico en cada uno de los grupos. referida a todos los
niveles de ejercicio (izquierda), a los niveles por debajo de 0,5 limin de VO, sobre ¢l nivel de reposo
(centro) y a los niveles superiores a esta cifra (derecha). La altura de las columnas representa la media.

las barras una desviacion estdndar.

'PcP (mm Hg)

25

20 *0 *

[ ]
* *
% . _- Normales
15 e e . e ®__ 7 (Tartulier, 1972)
/ * —
*x-on *B .-/./. L]
10 /: o-o =%
Sen o
* /l- *
. b4 ® . Grupo C »
5 Grupo B =
Grupo A ®
5 10 15 Q' (Hmin™)

Fig. 4. Diagrama representando la relacién entre la Pcp y el gasto cardiaco. La regresion obtenida para
sujetos normales ha sido representada en trazo discontinuo y en trazo continuo el limite (una desviacion
estdndar). En diferentes simbolos cada uno de los grupos.

de sujetos normo o hipertensos, que-
dando un grupo de comportamiento va-
riable, constituido por los sujetos nor-
motensos de reposo e hipertensos du-
rante un ejercicio ligero. Esta diferen-
cia no es patente hasta que el nivel de
ejercicio desarrollado supera el con-
sumo de oxigeno por encima de 0,5 L.
min~' sobre el nivel de reposo. Con-
siste en un mayor recurso al incre-
mento de frecuencia en los sujetos del

grupo C que en los del grupo A para

mantener similares valores de gasto
cardiaco. Expresdndolo de otra forma,
la elevacidon del volumen sistdlico es
mantenida en los sujetos normotensos,
mientras que se encuentra limitada en
los hipertensos del grupo C.

Estos resultados se aproximan a los
de Spiro y cols.* hallados sobre
un grupo de bronquiticos crénicos en
relacion a otro grupo testigo de sujetos
normales de similares caracteristicas.
En su estudio, los enfermos presenta-
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ron una frecuencia cardiaca significati-
vamente mds elevada que los sujetos
normales, para cualquier nivel de
carga. La ausencia de medidas hemo-
dindmicas impidi6 analizar la existen-
cia de una hipertensién arterial pulmo-
nar en estos enfermos. Divididos los
sujetos en dos grupos segiin el grado de
obstruccién (VEMS superior o inferior
a 1,0 L), no se observo diferencias es-
tadisticamente significativas entre los
grupos.

Los enfermos de nuestra casuistica
presentan un grado poco severo de
obstruccién, ello puede ser observado
en la tabla I, de aqui la relacién poco
firme entre la obstruccién bronquial,
medida a través del VEMS vy la presién
arterial pulmonar (R = —0,27). Ello
explica, en cierto modo, la ausencia de
diferencias en el comportamiento de la
frecuencia cardiaca de los enfermos es-
tudiados por Spiro y cols. , quienes se
atienen a una distincién basada en la
obstruccién bronquial, ya que la parti-
cular adaptacion al ejercicio del volu-
men sistdlico y la frecuencia cardiaca
estd en relacion a la existencia o no de
hipertension arterial pulmonar y no a
las limitaciones de origen ventilatorio,
como puede observarse en nuestros re-
sultados.

La limitacién al incremento del vo-
lumen sistélico durante el ejercicio es
observada en un grupo de bronquiticos
cronicos por Gabriel *, quien cons-
tata una variacidon media de tan sélo
un 8 % durante el ejercicio mdxi-
mo efectuado, con relacién al nivel
de reposo. De forma similar Mar-
cus y cols. '* observan un bajo volu-
men sistdlico en reposo con minimas
modificaciones durante un ejercicio li-
gero. El gasto cardiaco observado por
ambos autores fue, sin embargo, nor-
mal. Nuestros resultados confirman
también los hallados por Vu-Dinh Minh
y cols. '® quienes hallan una buena co-
rrelacién entre el pulso de oxigeno a
nivel del ejercicio mdximo y el con-
sumo maximo de oxigeno en un grupo
de bronquiticos crénicos, sugiriendo
que la limitacion del volumen sistélico
podria causar una limitacion de la capa-
cidad energética en estos enfermos.

En el sujeto normal, la relacién entre
frecuencia cardiaca y volumen sistdlico
estd estrechamente ligada al tiempo de
eyeccion ventricular. Durante el ejerci-
cio la elevaciéon de la frecuencia car-
diaca se acompana simultdneamente de
una elevacion del volumen de eyec-
cién. Ello conlleva un fenémeno apa-
rentemente paraddjico, ya que a pesar
de la relacion inversa entre el tiempo
de eyeccion y la frecuencia cardiaca '7,
en sujetos normales puede observarse
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Fig. 5. Relacion entre las modificaciones observadas durante el ejercicio en ambas presiones de lle-
nado, derecha e izquierda, esta tltima juzgada a través de la Pcp. Recta de identidad en trazo disconti-

nuo, recta de regresion en trazo continuo.
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Fig. 6. Sobre el diagrama propuesto por EVEN y cols. ** hemos representado lu ev(‘)(l)u('idn de los pard-
metros hemodindmicos en los sujetos del grupo A, asi como en los sujetos normales '°. En ordenadas la
presion motriz del lecho vascular pulmonar (P,y-Pep). en abscisas el gasto cardiaco.

un mantenimiento de aquél a niveles no
muy elevados de ejercicio, en que la
frecuencia cardiaca no sobrepasa 110
min~!. Este fendmeno se asocia proba-
blemente a un aumento de la contracti-
lidad miocdrdica inducido por el au-
mento de la actividad adrenérgica du-
rante el ejercicio '8,

En el bronquitico crénico son diver-
sos los factores susceptibles de alterar
la normal relacién entre la frecuencia
cardiaca y el volumen sistdlico durante

el ejercicio, en detrimento de este 1l-
timo. Aparte de la precarga ventricular
que sera considerada mds adelante, la
adaptacién de volumen sistdlico du-
rante el ejercicio depende del estado
contrdctil del miocardio y de la post-
carga ventricular. Diversos autores han
considerado una posible reduccion de
la contractilidad miocdrdica '***, aun-
que las opiniones son contradictorias,
ya que otros autores niegan su partici-
pacion 2'*2_ Posiblemente el cardcter
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Fig. 7. Sobre el mismo diagrama de la figura 6, evolucion observada en los enfermos del grupo B.
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Fig. 8. Idem que en figuras 6 y 7 pero considerando los sujetos del grupo C.

obligatoriamente indirecto de los «test»
utilizados para su medida sea en gran
parte responsable de estas divergen-
cias. En cualquier caso, la disminucién
de la funcion contrdctil del miocardio,
ain de existir, no seria con toda pro-
babilidad el dnico mecanismo respon-
sable de los trastornos de adaptacion
del V.S. observados en el bronquitico
crénico. Asi tanto Stemberg y cols. >,
como Banchero y cols. ** comprobaron
que a alturas de 4.000 a 4.500 metros se

60

observa en el sujeto normal una eleva-
cién de la frecuencia cardiaca mds im-
portante que la del volumen sistélico
durante el ejercicio submdximo, to-
mando como referencia el comporta-
miento a nivel del mar en los mismos
sujetos. No se observaron trastornos
de contractilidad miocdrdica y la limi-

‘tacién adaptativa observada en estos

casos Unicamente puede estar relacio-
nada a una brusca e importante eleva-
cién de la postcarga cardiaca.

2) Presiones vy resistencias del lecho
vascular pulmonar

El andlisis de la relacién entre I
pérdida de carga en el circulo menor !
el gasto cardiaco permite estudiar el di
ferente comportamiento de los tre
grupos considerados: entre los sujeto
normotensos se observa un comporta
miento similar al normal y la reduccié
progresiva de las resistencias vascula
res es la norma. En los sujetos de
grupo B el comportamiento es similar
Sin embargo, la reserva funcional he
modindmica que se pone de manifiestc
por esta disminucién de las resistencia
vasculares no se observa en los sujeto
del grupo C cuyo comportamiento md
rigido hallado en nuestra casuistica h:
sido descrito a menudo ?°. La reacti
vidad vascular a la hipoxia y a las va
riaciones de la concentracion plasmd
tica de hidrogeniones 7?7?%, la eleva
cién de las presiones intratordcicas °
perivasculares, secundariamente a I
obstruccién bronquial 2°, y por altime
las lesiones intrinsecas del lecho vascu
lar pulmonar, particularmente aquella
que asientan a nivel de la microcircula
cién 27 son los responsables funda
mentales del trastorno hemodindmice
del bronquitico crénico.

En nuestra casuistica no se observ:
una clara relacién entre la obstruccioi
bronquial, juzgada a través del VEM¢
y la respuesta hemodindmica de ejerci
cio (véase Tabla I), aunque debemo
considerar que el estado de la dindmic.
bronquial en reposo no prejuzga s
comportamiento durante el ejercicio
ain cuando hay cierta relacidon entr
permeabilidad bronquial y capacidac
energética mdxima en estos enfermos °

La influencia de la hipoxemia arteria
es mds evidente, ain cuando en ausen
cia de desaturaciones importantes e
dificil establecer conclusiones al res
pecto. Si consideramos unicamente k
P., durante el ejercicio y dividimos I
poblacidén segln la saturacion arterial
simultdnea a las mediciones hemodi
ndmicas, en sujetos con saturacio
normal o poco disminuida (< 90 %) °
sujetos con desaturacién arterial franc
(< 90 %), observamos que entre esto
Gitimos el nimero de hipertensos e
significativamente superior (X? - 6,2
p < 0,02):

Por otra parte, el comportamient
«mds rigido» de los sujetos del terce
grupo sugiere un predominio de las a
teraciones de cardcter estructura
dado que la influencia de la hipoxemi
arterial, ain cuando ha podido ser ev
denciada, no parece justificar la total
dad de las alteraciones hemodindmica
observadas.



3)  Presiones de llenado ventricular

La evolucién de la presion teledias-
télica o de llenado ventricular depende
del volumen y de la distensibilidad del
ventriculo (Braunwald y Ross *'). El
aumento de la presion de llenado no al-
canza en nuestros enfermos cifras que
pudieran considerarse significativas de
fallo ventricular derecho o izquierdo.
Este aumento es constantemente infe-
rior a 10 mm de Hg. sobre el nivel de
reposo, cifra que se considera indica-
tiva de disfuncion ventricular *. No
obstante resulta significativo el hecho
de que la elevacion de la presion tele-
diastolica ventricular (particularmente
la izquierda) sea superior en los sujetos
que presentan una hipertension arterial
pulmonar en reposo que en aquellos
normotensos o hipertensos de ejerci-
cio. Ello puede traducir una pérdida de
distensibilidad o disminucion de la
compliance ventricular ** o bien refle-
jar una relativa malfuncion del ven-
triculo izquierdo ante la necesidad de
acoplar su adaptacion a las necesidades
mecanicas del ventriculo derecho cuyo
trabajo eyectivo se encuentra anor-
malmente elevado **3*. En este ultimo
caso el aumento de la presion de lle-
nado se acompanaria de una elevacion
del volumen telesistlico. Quizd a fa-
vor de esta segunda hipétesis juegue el
hecho de haber encontrado una acep-
table correlacién entre la elevacion de
las presiones de Illenado en ambos ven-
triculos, hallada también por Lockhart
y cols. ** Jezek y Schrijen ** y Chris-

tianson y cols ?' encuentran una eleva- .

cién de la presion de llenado del ven-
triculo izquierdo mds senalada al ejer-
cicio en aquellos sujetos que presentan
historia previa de fallo cardiaco dere-
cho. Mientras que estos ultimos auto-
res 2! no hallan alteraciones de la con-
tractilidad miocdrdica, si que puede
observarse en su casuistica una eleva-
cion del indice de volumen telesistolico
ventricular izquierdo en aquellos suje-
tos con antecedentes de fallo ventricu-
lar derecho (p < 0.002). En estos en-
fermos se encuentra mucho mds a me-
nudo hipertensién arterial pulmonar de
reposo, que en aquellos sujetos, tam-
bién bronquiticos crénicos, que no
reunen estas caracteristicas hemodi-
ndmicas. No obstante, la ausencia en
este trabajo de la medida del indice
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de volumen telesistélico del V.I. du-
rante el ejercicio no permite comprobar
la hipdtesis antes anunciada. aunque
refleja la existencia de una diferencia
de comportamiento del ventriculo iz-
quierdo en relacién a la sobrecarga
eyectiva del ventriculo derecho.

Conclusiones

Hemos podido observar que la post-
carga ventricular, reflejo de la afecta-
cién del lecho vascular pulmonar en el
bronquitico crénico. condiciona el per-
fil hemodindmico pulmonar durante el
ejercicio. Asi los sujetos normotensos
de reposo y durante un ejercicio ligero
se comportan frente al aumento de
carga, de forma similar a como lo ha-
cen los sujetos normales hallados en la
literatura. Los sujetos hipertensos de
reposo, por el contrario, presentan una
respuesta vascular «mads rigida» con
amputacion de la reserva hemodind-
mica, mientras que los sujetos normo-
tensos de reposo pero hipertensos du-
rante el ejercicio ligero muestran un
comportamiento variable, ain cuando
la reduccion de las resistencias vascu-
lares pulmonares en relacion al au-
mento del gasto cardiaco sugiere la
existencia de una reserva vascular o
«hemodindmica».

La repercusién es importante sobre
el funcionamiento de la bomba car-
diaca, por un lado la elevacién progre-
siva e importante de la postcarga ven-
tricular derecha induce a un recurso a
la frecuencia en detrimento del volu-
men sistélico, por otra parte el impe-
dimento mecdnico a la accion conju-
gada de ambos ventriculos, inducido
por esta elevacién unilateral de la post-
carga y el trabajo sistdlico sobre el
ventriculo derecho podria explicar la
elevacién de la precarga izquierda du-
rante el ejercicio en este tipo de enfer-
mos.

Resumen

En 21 enfermos, bronquiticos créni-
cos, ha sido estudiada la hemodindmica
cardio-pulmonar en reposo y en el
curso de varios niveles de ejercicio.
Los enfermos fueron divididos en tres
grupos seglin la existencia y tipo de hi-
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path. Resp., 9: 1069, 1973.
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4. SPIRO, S. G., HAHN, H. L., EDWARDS,

pertension arterial pulmonar (HAP), a
saber: sujetos normotensos (grupo A),
sujetos hipertensos al ejercicio mode-
rado (grupo B) y sujetos con HAP de
reposo (grupo C). Las principales ca-
racteristicas diferenciales concernien-
tes a la adaptacion hemodindmica al
ejercicio se observaron entre los gru-
pos A y C caracterizdndose por un
comportamiento del lecho vascular
pulmonar «mds rigido» en el grupo C,
asi como un mayor recurso a la fre-
cuencia cardiaca con limitacion de la
adaptacion del volumen sistélico en
este grupo. La significativamente ma-
yor frecuencia de elevaciones anorma-
les de la presion bloqueada durante el
gjercicio en el grupo C permite sospe-
char una alteracion de la mecdnica car-
diaca biventricular durante el ejercicio,
en relacién a la elevacién del volumen
sistélico, hipétesis que se discute.

Summary

HEMODYNAMIC ADAPTATION TO
EXERCISE OF GROWING INTENSITY IN
CHRONIC BRONCHITIS.

For 21 patients suffering from
chronic bronchitis the authors have
studied cardio-pulmonary hemo-
dynamics at rest and during the
course of various levels of exercise.
The patients were divided into three
groups according to the existence and
type of pulmonary arterial
hypertension, namely, subjects with
normal tension (group A), subjects
with hypertension to moderate exercise
(group B), and subject with pulmonary
arterial hypertension at rest (group C).
The principal differential characte-
ristics concerning the hemodynamic
adaptation to exercise was observed
between groups A and C and was
characterized by a «more rigid» be-
haviour of the pulmonary vascular
bed in Group C, as well as greater
recourse to cardiac frequency with
limitation of the adaptation of the
systolic volume in this group. The
significantly greater frequency of
abnormal elevations of the blocked
pressure during exercise in group C
permits one to suspect an alteration of
biventricular cardiac mechanics during
exercise, in relation to the elevation of
the systolic volume. This hypothesis is
discussed.
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