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e RESUMEV

Las prucbas de rcspuesm venulatorm n lupox:a e lnpe.rcapma son usadas
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INTRODUCCION -
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Aunque Ia lmponancm dcl 02 y CO2 sobre Ia T plrauon son conomdos

hace mas de un sn;,lo no habm un acucrdo general sobre si una perdlda de 02 o, un-

exceso de C02 dlsuelto en sa ngr'

ra mas lmponante = cl omrol de la venulacx n. A

una mcnor contnbuclon del mcrememo de'la frecuencla resplralorla i
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iz

intervenir en favor de generactones mas ad'\ptad'ls Snmlanm.ntc os grupos etmcos

nativos de gran almud : pueden estar favorecxdos por; un mecanismo de sclec

arterial de oxigeno (SnOz) es de 90-93% /o. 1o que esta muy cercaro a ‘1a parte de'mayor

pendleme de 1a curva de disociacion de’ la hen)yob ordar

En cuanto a la respuesta ventilatoria a lupoxxa. no eusten i
intermedias, por fo que se desconoce sx emsten cambxos snml'lres a los de n.spuesla a

hipercapnia, cuando se compara con los de mvel del mar
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> OBJ‘ETIVOS:

Descrlbnr )a respuesta ventllaton :

ia ¢ Inpercapma en Sll_]CtOS sanos

enla cxuddd de Mexlco a 2240 me 0s de altu

sobre el mvel del mar

Comparar Ta respues! vennlatorm a los esumulos hlpOxlCO hlpercapmco

en'sujetos sanos enla cnudad de Mexnco ¢on respecto a tos valores descntos a nivel del

mar,

HIPOTESIS

La pendlente de la respuesta ventilatoria a hlpercapma en suletos sanos enla:.

ivel del mar, con;

ciudad de Mex:co{ 3,2240 metros de al(ura, es snm]ar a la descnta a

un dcaplazamnemo dela mlsma a la lzqulerda. que traduce mucho ma)or vennlacxon a

niveles sunﬂares de PaCO2

sujetos sanos en la cmdad de Mexnco :

es menor que la descnta a mvel del mar; producto de h hlpoxla relauva generada por Ia :

almud mtennedl ylaachmatacly ala misma.’
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PACIENTES Y METODOS:

Pacientes:

Se mcluycron su)etos ‘sanos remdemes de. la cludad de Mcmco por lo mesnos )

caja por unn de las paredcs y sc conectaba a un transductor de presion (Valydine mod

MP45-14- 87! ) La ‘sefial de’ flujo era integrada v s¢ obtenia v un Tegistro commuo de la

venhlaclon en un pohgrafo (Nlhon Knhden Neuroﬁx)A (f gura 4) Ad:mona]mmte, se -
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monnorcaba fa presion de bléxldo de cnrbono aI !' nal dc Ia espnracnon (PC02et) yla

Sa02 por oximetria de pulso con un momtor (Ohmeda modelo 4700 oxycap)

La bolsa se llenaba con unvol mezcla xgual ala capac:dad vital
medida en el sujeto mds 1 litro. El suje 1
boquilla durante $ minutos hasta élcahzgr |

fa llave de 3 vias para iniciar la re-respi pués de una espiracion forzada, La

prueba conclufa después de 4 minutos o hdo el “sujeto no podia continuar por

disnea.

Para ln prucba de respuesta ventilatoria a hipoxia se utilizé la técnica
descrita por Rebuck y Campbell‘.g (ﬁgur_ﬁ 5). Esta prueba es similar a la’ anvter‘ivér;zs‘e
utilizé una bolsade 6 L conféniéndd a'ibre ambiente. Para mantener establé ta PCO2 ';e :
utilizd un circuito que unia la boquxlla con el extremo distal de'la bo!sa EF aire era .
bombeado a través de este clrcuno (con un compresor que generaba hasta 30L/min,
(regulado por un reostato) pasandolo por un ‘absorbedor (cal sodadn) con e fin de
ioda la prueba De |gun| manera que en fa prueba
e VE SaOZ y PCOZet (f igura 6)

mantener estable la PCO2et duran

de hipercapnia, se obtuvieron las sefi

Jeto respmmdo por la boquilla y la re-

respiracién mnclaba cuandose

lcanzaba estado cstable con PCO2et a un mvel

delermmado prevnameme (PCO2et basal La pmeba termmaba cuando 1a $a02 caia a

75% [\ cuando el sujeto tema molesuas (mareo o dlsnea que les 1mpxdlera continuar
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‘ ANALISIS

Se descartaron lo datos d los prlmeros 30 segundos de la r "resplracwn' .

como se acostumbra habltunlmeme La VE se calculo Tespiracion por resplracnon para L

Donde

la ecuacnon =

VE=h(PCO2-0):.

Donde a es la PCOZ con una venulacxon de cero (mtercepto de Ia pendlente

enel eje honzontal) ybhes la pendxente de la‘curva; Ad onalment;, se obtuvneron los

ut|l|zo el promedlo‘de ambas * prueba ea zadas (h:poxla e hnpercapma) 'y se
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compararon con los resullados de las pruebas por dupllc de m‘ahzadas cn und sola

regresxon. Tamblen se’ compararon los resultados’ con rcspc to- al -sexo Fmalmente
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RESULTADOS

Estudmmos 15 sujetos sanos. Diez de los sujetos fucron mu_;eres y cinco
hombres, con un promedio de edad de 38 aiios (rango 26 a 76) En 12 sujetos las
pruebas de hipoxia e hipercapnia se practicaron por duplicado y en Jos 3 restantes sélo
eni una ocasion, Las caracteristicas generales de los sujetos en cuanto a talla, peso y
espirometria se describen en la tabla 1. Los resultados de los interceptos y de las
pendientes se obtuvieron del promedio de ambas prucbas por separado (en los sujetos
con una séla prueba se utilizo el resultado de ésta) y juntas analizadas en una sola
regresion (tabla 2). No hubo diferencias significativas entre ambos sexos en cuanto a
los intercepto y las pendientes. Durante Ja prueba de respuesta ventilatoria a
hipercapnia la PCO2et basal (al empezar la prueba) fue de 33.2+2.8 Torr,con un
promedio al final del estudio de 55.7+6.7 Torr. La duracion de la prucba fue de 6.4+1.7°
minutos. Doce de los 15 sujetos presentaron cefalea durante la prueba cediendo en

todos ellos espomaneamente. sin registrar otros incidentes. El promedlo del valor de la

respﬁééié,, véﬁlila?oﬁaj
L/min/%Sa02
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En 8 de los 12 sujetos con prbuebas'por duplicado las dos bruebas de ‘lli;;p;kia
y ambas pruebas de hipercapnia se practicaron el mismo diay en los 4 restantes coh'l’i-rl
dia de diferencia, En ! sujeto de los 8 en que se practicaron las pruébas el mismo dia,
se encontrd diferencia estadisticamente significativa entre la primera yv‘ segunda
pruebas de hipoxia (p<0.05); mientras tanto, en dos de los cuatro sujetos en que se
. practicaron las pruebas en dos dias hubo diferencia significativa entre las pniébz;s. Por
el contrario en ninguno de estos 12 sujetos hubo diferencia entre la primera y._segunda
prueba de hipercapnia, sin importar el tiempo entre las pruebas. Cuando se compararon
por grupo los sujetos con pruebas por duplicado, €l mismo dia-o en dos ‘dl'a's, no se

encontraron diferencias estadisticamente  significativas entre” la* pendiente 'y el

intercepto. Sin embargo, en el analisis de las dos pruebas en una's6la regresion tanto
para respuesta ventilatoria a hipoxia como hipercapnia ‘seencontraron® diferencias

marginales (tabla 3).

correspondnentes a los l2 quelos con las pruebas de lupoxla por duphcado anahzudns',
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en una sola regresion. Siete de los 15 individuos mostraron respuestas ventilatorias a

hipoxia pfacticameme planas.

La figura 10 muestra la respuesta ventilatoria a hipercapnia en un sélo
sujeto: Mientras que en las figuras 11 y 12 se grafican las lineas de respuesta de la
primera prueba de hipercapnia y de las pruebas por duplicado en una sola regresion

respectivamente. No se observaron respuestas ventilatorias planas a hipercapnia.

En la figura 13 se grafican las lineas de regresion para las pruebas de
hipercapnia comparando nuestros resultados con los de tres series mas descritas en la
literatura, de las cuales una corresponde a la ciudad de México (Sandoval) y otra a una

altitud de 1500 m sobre el nivel del mar (Irsigler).
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DISCUSION

Las pruebas de rcspuesta a hlpoxra e hlpercapnla por las tecmcns de Read y

Rcbuck-Campbell respecuvameme han sldo"la : a‘ ampha ente unhzad S para’

la lzquu:rda del mtercepto en el cj ’hor ontal (PCO vet :De‘acuerdo a'e o, con !oé .
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resultados obtenidos en nuestra serie (intercepto de 33 Torr y con una pendiente de
2;98 L/min/Torr) al incrementar la PCO2et a 50 Torr, la VE calculada seria de 50; casi
igﬂal a la calculada con los datos de Irsigler a 1500 metros de altura (VE=47 L/min);
mientra§ que a nivel del mar (de acuerdo a los datos de Whitelaw) seria solo cerca de la
mitad (24 L/min). Haciendo el mismo célculo con los resultados de Sandoval, al llegar
a 50 Torr de PCO2et la ventilacion minuto seria casi el doble con respecto a nuestros
resultados (90 vs 50) y casi cuatro veces superior con respecto a lo descrito a nivel de!

mar (figura 13).

Con respecto a la respuesta ventilatoria a la hipoxia nuestro resultados son

estadisticamente diferentes a los de Rebuck y Campbell, pero similares a Rebuck y

Woodley. Ambas series descritas en la literatura son a nivel del mar. y' tainbién

predeterminamos, por. razones de segundad conclulr la prueba cuando Ios sujetos

alcanzaran una Sa02 mmlma de 75%, lo que puede ser poco para los habitantes de la

ciudad de México, acostumbrados a hlpoxla cronica relativa.

geia TG W BB

SR =

13 SRUETERS
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- En cuanto a la reproducibilidad, nuestros resultados son similares a los de
otros. autores®. La variabilidad intersujeto es muy amplia y cuando analizamos las
diferencias en las pruebas por duplicado (variabilidad intersujeto) encontramos que la
prueba de hipoxia tendia a ser mas diferente cuando se practicaba en dos dias a cuando
s'e hacia en la misma maiana. Sin embargo, en la prueba de estimulo hipercapnico no

observamos esta tendencia. Si bien no encontramos diferencias en el analisis por

separado de fas pruebas repetidas (promediando los r dos), con r to al

L o
analisis de ambas pruebas en una sola regresion, si pudimos notar que en algunos
sujetos con diferencia entre ambas pruebas (alta y baja respuesta), la curva en el

analisis de una sdla regresion, tendia a tomar forma escalonada.
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CONCLUSIONES

La respuesta ventilatoria en la ciudad de México a 2240 in de altura sobre el
nivel del mar estd dada principalmente por la respuesta a estimulo hipercapnico y es
notablemente superior con respecto a los valores reportados a alturas mas bajas. Esto
es consecuencia principalmente de el deplazamiento de las curvas hacia la izquierda'en
los modelos de regresion. Por el contrario la respuesta ventilatoria a hipoxia es mucho

menor con una alta frecuencia de respuestas planas entre los sujetos sanos; lo cual

probabl te es una consec ia a la aclimatacion crénica a la altura.

La utilidad de este estudio no se reduce a conocer las caracteristicas del
control respiratorio en sujetos sanos a una altura intermedia con respecto a nivel del
mar o grandes alturas. Permitira en lo subsecuente comprender mejor el
comportainiento ventilatorio en enfermos pulmonares en esta altitud. Asimismo, su
utilidad también se extiende a correlaciones con otros eventos fisioldgicos como la
desaturacién durante el suefio y gjercicio. Sin embargo, se requiere de futuros estudios

a esta misma altitud que busquen describir estos fenomenos en particular.,
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Figura 1. Organizacion del control respiratorio
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Figura 2. Factores que intervienen en el control quimico de la respiracién.
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Figura 3. Diagrama del dispositive utilizado para la prueba de respuesta
ventilatoria a hipercapnia por la técnica de Read.



Figura 4. Registro gréfico de la respuesta ventilatoria a hipercapnia
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Figura 5. Diairama del dispesitivo utifizado para la prueba de respuesta
vertilatoria a hipoxia por la técnica de Rebuck-Campbell
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Figura 6. Registro grifico de la respuesta ventilatoria a hipoxia
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Figura 7. Se muestran dos sujctos con respuestas ventilatorias a hipoxa alta y baja
respectivamente.
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Figura 8. Curvas de respuesta ventilatoria a la primera prucba de hipoxia en los 15 sujetos.
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Figura 9. Curvas de respuesta ventilatoria en 12 pruebas de hipoxia hechas por duplicado y
analizadas en una séla regresién.
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Figura 10. Ejemplo de respuesta ventilatoria a hipercapnia en un un hombre de 29 aiios,
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. Figura 11. Curvas de respuesta ventilatoria a la primera prueba de hipercapnia en 15 sujetos.
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Figura 12. Curvas de respuesta ventilatoria en 12 pruebas de hipercapnia hechas por diplicado y
analizadas en una séla regresién.
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Figura 13. Grafica de las rectas de respuesta
ventilatoria a hipercapnia en diferentes alturas
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TABLA 1. CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS SUJETOS

Edad Talla Peso FVC% | FEV1I% | FEVIl/
m kg FVC

Mujeres
n=10
X(DE) 35(9) | 1.59(0.07) 56(9) 113(14) | 109(11) 87

Hombres
n=5

X(DE) 45(23) 1 1.69(0.07) 69(5) 11 l(l6L 105(19) 82(2) B
Total 3 5 s
nols R R R
X(DE) 38(14) | 1.62(0.08) | 61(10) - 112(14) |08(l3) 85(4)'

FVC%: capacidad vital forzada expresada en % del predlcho FEVI% volumen '
espirado en un segundo en % del predlcho e L .
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TABLA 2. RESULTADOS DE LA RESPUESTA VENTILATORIA
LAS DOS PRUEBAS EN UNA REGRESIONT

PROMEDIO DE LAS DOS PRUEBAS*

-

(N=5)

HIPOXIA HIPERCAPNIA HIPOXIA HIPERCAPNIA
Inter | Pendien | Intercep | Pendien Intercep | Pendie | Interce | Pendien
cepto te to te to nte P te
() (b) (a) (b) (@) (b to (b)
%Sa02 | L/min/ Toir Vmin/ % $a02 | L/min/ @ L/min/
. Sa02 Torr Sa02 Torr Toix
MUJERES
S (N=10)
DE
CV i
‘| HOMBRES - .-

TOTAL (N=15)"| N=12

X S 33 29 |x 124 038

DE 7 14 |DE 33 0.7 75.
cv 21% | 46% v 7 93% | 23%

Los resultados estan expresados como el promedio (*) de las pruebas por duplicado de hipoxia e hipercapnia o ambas

analizadas en una'sola r

ambos analisis.

ég{ésiéh (f). No hay diferencia estadisticamente significativa entre hombres y mujeres por
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TABLA 3. DIFERENCIAS ENTRE LAS PRUEBAS POR DUPLICADO HECHAS EL MISMO
DIAS O EN DOS DIAS. ANALIZADAS POR SEPARADO Y EN UNA SOLA REGRESION

PROMEDIO DE LAS DOS PRUEBAS

LAS 2 PRUEBAS EN UNA REGRESION

HIPOXIA HIPERCAPNIA HIPOXIA HIPERCAPNIA
Intercep | Pendien | Intercep | Pendien Intercep | Pendient | Intercep | Pendient
to te to te to ] to [
(a) (b) @ (b} @) (b) (a) (b)
%Sa02 | L/min/Sa | Torr L/min/To %Sa02 {L/min/Sa | Torr |L/minfTo
02 " 02 m
Pruebas el
-] mismo dia
N=8 "~ _ .
X oo 12sie, - 343 22
DE 0t 363 o 44 : 1.0
cv g 2| 1484% “E13% 0 47%
Pruebasen2 | e o
dias :
X 1372 Ao 3.7
DE 183, - SEILT
Ccv 13% 45% ]

* p=0.06 (U de Mann Whitney). :
§ p=0.08 (U de Mann Whitney).
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TABLA 4. COMPARACION DE RESULTADOS DE LA PRUEBA DE
RESPUESTA VENTILATORIA A HIPERCAPNIA CON VALORES
REPORTADOS EN LA LITERATURA

n Intercepto Pendiente
a b
INER 15 33(2.8) 2.98(1.4)
Sandoval”? 32 30(4) 4.5(1.3)*
Rcad" 21 2.7(1.2)
Whitelaw'™ 10 43(3.6) 3.4(0.9)
Irsigler' 126 32(7.5) 2.6(1.2)

* p<0.00}, por anilisis de varianza. Esta serie corresponde la misma altitud (2240 m

sobre el nivel del mar).

TABLA §. COMPARACION DE RESULTADOS DE LA PRUEBA DE
RESPUESTA VENTILATORIA A HIPOXIA CON VALORES
REPORTADOS EN LA LITERATURA

n Intercepto Pendiente
a b

15 176(278) 0.7(0.5)
INER
Rebuck y 9 1.7(1.2)*
Campbell'’
Rebuck y 1 0.6(0.4)
Woodley'® :

* p=0.05 por analisis de varianza.
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