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La insuficiencia respiratoria provoca en el organis-
mo una serie de modificaciones que se inician como
mecanismos de adaptacion, pero que pueden dar lu-
gar a alteraciones sistémicas bien definidas aunque
todavia no totalmente conocidas. Estas alteraciones
estan relacionadas con la velocidad de instalacién,
la persistencia y el grado de hipoxemia; con la canti-
dad y la calidad de los factores que la acompafian,
tales como los cambios en la cantidad de bioxido de
carbono y en el pH, asi como, con la resistencia
intrinseca de cada uno de los tejidos a esta condi-
cion,

Aun cuando se han explorado pricticamente to-
dos ¥y cada uno de los 6rganos de la economia, algu-
nos de ellos de manera detallada y exhaustiva, la
mayor parte de estos estudios se han hecho en expe-
rimentos agudos, en individuos sanos o en animales
de laboratorio; partiendo de estos hallazgos se ha in-
tentado comprender la repercusibn de la hipoxemia
en el terreno de la patologia, sin embargo al estar al-
ternados los mecanismos homeostaticos, los patro-

Trabajo de ingreso del doctor Guillermo 5. Diaz-Mejia, presen-
tade en sesidn ordinaria de la Academia Nacional de Medicina,
el 16 de julio de 1986.

*Académico numerario. Hospital de Especialidades, Centro Me-
dico “'La Raza'. Instituto Mexicano del Seguro Social,

GACETA MEDICA DE MEXICG, Yol 123 Nos, 7-8 Jul-Ags. 1987

nes de respuesta y sus consecuencias, deben ser sip-
nificativamente diferentes.

Sobre estas bases, se abrid una linea de investiga-
cion sobre las repercusiones sistémicas de la hipoxe-
mia en enfermos con insuficiencia respiratoria cro-
nica por neumopatia con la intencion de estudiarlos
de manera integral y no analizar de manera aislada
algunos érganos y sistemas como ha sido descrito
en la literatura.

Material y Métodos

Se seleccionardn 25 enfermos ambulatorios v suce-
sivos del servicio de rehabilitacidn respiratoria de
un hespital especializado en enfermedades del to-
rax, deberian ser neumépatas en insuficiencia respi-
rateria cronica confirmada por las pruebas de fun-
cion pulmonar, sin que la edad, el sexo y el diagnés-
tico principal fueran condiciones de inclusion, o
exclusibn, ¥ sin que existiera alguna otra alteracion
concemitante local o general de tipo infeccioso, me-
tabolico o degenerativo (causa de exclusion).

Estos pacientes fueron estudiados desde el punto
de vista clinico, radiologico y de la funcién respira-
torios segin los métodos convencionales. Ademas
de las pruebas especificas para estudiar integralmen-
te los sistemnas hematologico, cardiovascular y ner-
vioso central.
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Estas pruebas se realizaron alin en ausencia de
manifestaciones clinicas especificas, por lo tanto, se
seleccionaron examenes no cruenios y, aspecto muy
importante, se¢ contd con el consentimiento infor-
mado de todos y cada uno de los enfermos sujetos
de este estudio.

1. La funcion respiratoria se midid con: espirome-
tria, pletismografia corporal y gasometria arte-
rial.

2. El estudio hematoldgico consistid en:

2.1. Citologia hematica: determinacion de he-
moglobina total, determinacion de hema-
locrito, velocidad de sedimentacidon globu-
lar, cuenta porcentual de reticulocitos, cuen-
ta de leucocitos.

2.2. Pruebas de coagulacién: tiempo de
protrombina, - tiempo de trombina, tiempo
de tromboplastina parcial, cuenta de pla-
quetas, fibrindgeno, lisis de euglobulinas.

2.3. Cinética de hierro.

2.4. Volumetria sanguinea: volumen sanguineo
total, masa eritrocitica, volumen plasmati-
co.

3. La funcion cardiovascular se explord con:
electrocardiograma,vectocardiograma, fonome-
canocardiografia (dos trazos, unc de control ¥
otro después de dumentar la presion arterial dias-
tolica por encima de los 110 mm Hg con vasopre-
sores).

4. Estudic oftalmologico: agudeza visual, tensién
ocular, campo visual, fondo de ajo (estudios fo-
tograficos y angiofluorescencia).

5. Estudio radiolbgico de crineo: placas simples, en
anteposterior y lateral; zonografia de silla turca
(la distancia foco-chasis fue de 40 pulgadas y se
utilizé filtro anti-difraccion).

6. Estudio electroencefalografico: dos trazos
electroencefalograficos a cada paciente la misma
mafiana intercalando entre ellos una sesion de
respiracidn con presion positiva intermitente.

7. Bstudios psicoldgicos: prueba de Raven; estudio
gestaltico visomotor de Bender; W.ALS,;
pruebas de atencion y de concentracion; disefio de
silueta humana; apreciacion de Marlens; el estudio
de H.T.P.A. segln criterios de Machover y Buck.
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Resultados

Se trata de un trabajo de tipo encuesta comparativa
contra grupo normal, por lo que se utilizaron pruebas
de tendencia central, simples, para poder caracterizar

al grupo. (fig. 1)
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Figura 1

Varones, al final de la sexta década de la vida, fu-
madores cronicos de 34 aflos, con neumepatia de 15
aflos de evolucion de tipo epoc. ¥ en insuficiencia res-
piratoria cronica grado 3 de 5 si se toman como not-
males las cifras en la ciudad de México o bien 5 de 5
si se considera al nivel del mar, Hubo una gran dis-
persion de los valores tanto en las pruevas de venti-
lacibn pulmonar tanto en la PaCO, como en el pH.
(Fig.2)
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Figura 2

Lo que los identificod y caracterizd fue la hipoxe-
mia con policiternia secundaria severa, 16.4 g por-
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ciente de hemoglobina v hematdcerito de 51 -con al-
teraciones cn los ticmpos de coagulacion mostrando
tendencia hemorragipara el 25 porciento-, (tiempo
de trombina, tiempo de tromboplastina parcial y
plaquetopenia).

La cinética del hicrro acelera la eritropovesis extra-
medular en ¢l 20 porciento. En todos ellos el volumen
sanguineo y la masa eritrocitica aumentados pero
ademas un evento pocas veces reportado, en el 50
por ciento de ellos hubo aumento real del volumen
plasmatico. (Fig.3}
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Figura 3

Todos con cardiopatia pulmonar hipertensiva
cronica y la mitad de ellos con alieraciones en los in-
tervalos sistolicos del ventriculo izquierdo, sin evi-
dencia clinica ni electrocardiografica de cardiopatia
izquierda primaria. (Fig.4) (Fig.5)
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Con retinopatia hipéxica incipiente y alargamien-
to del tiempo de circulacion retiniana, no se aprecio
edema ni atrofia de papila. (Figs. 6,7,8)
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Figura 7

Figura 8
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En la mitad de los casos, alteraciones en los trazos
electroencefalograficos atribuibles a ta hipoxia y un
hecho no reportado es que el 80 por ciento de ellos
normalizaron su trazo después de una sesion de res-
piracidon asistida. (Fig.9)
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Figura 9

Desde el punto de vista conductual, con las pruebas
realizadas no se demostrd lesidon organica, evaluados
como grupo; la atencion y la concentracion estu-
vieron disminuidas y hubo trastornos perceptivos
v de coordinacion visomotriz. Fueron ansiosos y se
trataron de adaptar de manera esquizoide a su con-
dicion; regresivos y con algunas aberraciones se-
xuales,

Comentarios

Ahora bien, desde el inicio de este reporte se ha tra-
tado de dar secuencia a los hechos, suponiendo que
las repercuciones se van escalonando, primero en
los elementos sanguineos, después, v por ellos, en la
bomba cardiaca y finalmente por la circulacion pe-
riferica en la respiracion tisular tomando como
ejemplo a la esfera nerviosa central que es tan elo-
cuente en sus manifestaciones clinicas.

Ahora afiadimos el factor prevalencia de hechos en
esas tres esferas pero en cortes verticales del grupo que
nos permitan integrar los datos en subgrupos de pa-
cientes ¥y no en los aparatos y sistemnas aislados,
{cuadro 1)

A

La eritrocitosis gque presentaron todos fue de tipo
secundario como consecuencia de su insuficiencia
respiratoria v obedece en primerisimo lugar al efec-
to estimulante de la eritroproyetina no solo en la
médula Osea sino que también a nivel extramedular,
el aumento en la masa eritrocitica y en ¢l volumen
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Cuadro 1

Caracteristicas lesionales del grupo

A B C D
Condiclones prevalentes en En el 100% | Ignal o Igual o | Menor
cada una de las éresas de las veces | mayor al | mayor sl al
50, 25% 25,
Hematologia
1. Eritémia X
2. Tendencia hemorragipara X
3. Cinética de fe acelerada X
4. Incremento de volumen sanguineo y masa eritrocitica X
5. Incremento del vollmen plasmaético X
Cardiovascular
6. Disfuncion ventriculo derecho X
7. Disfuncién ventriculo izquierdo X
8. Transtornos del ritmo y de la conduccién X
Sistema nervioso central
9. Retinopatia hipoxica X
10. Electroencefalograma anormal X
11. Edema papilar X
2, Percepcién y coordinacion alt. X
13. Esquizoides X
14, Ansiosos X
15. Aberraciones sexuales X

circulante dio lugar a problemas circulatorios, ini-
cialmente manifiestos, y en todos ellos, en las cavi-
dades derechas del corazon las que ciertamente, es-
tan preparadas para manejar volumenes incremen-
tados, pero se encuentran ademas con una post-
carga, por la condicion patologica inicial, aumento
en la presion del arbol vascular pulmonar, situa-
¢cién que determinara a la larga desfallecimiento del
miocardio correspondiente: inicialmente parecen no
repercutir en el factor bomba del lado izquierdo,
pero que si se manifiesta en el riesgo y en la oferta
de oxigeno a los tejidos, menor riego de sangre me-
nos oxigenada, no solo a nivel miocardio, sino tam-
bitn en fondo de ojo, retinopatia hipoxica y altera-
ciones en la conducta.

Los determinantes de esta eritremia son ademas
de la hipoxemia, una serie de factores que ameritan
mas estudios; los niveles de carboxihemoglobina de
los fumadores y de los expuestos a la contamina-
cibn atmosférica, la acidosis que utiliza a la he-
moglobina como amortiguador, etc.

Es razonable para los cuadros asi manifiestos
ofrecer al paciente una respiraciéon con mezclas ri-
cas de oxigeno, mejor, si se puede, a través de respi-
racién con presiodn positiva intermitente con lo que
se aitade el benéfico lavado de bidxido de carbono y
mejoria en el equilibrio &cido bésico. Deberia reco-

LA HIPOXEMLA CRONICA Y SUS REPERCUSIONES SISTEMATICAS

mendarse disminuir el volumen circulante a través
de flebotomias isovelumetricas para mantener
constantemente el hematderito en valores cercanos
al normal con lo que se tiene la ventaja adicional de
mejorar el flujo a través de los capilares pulmona-
res, por adecuacion de la viscosidad sanguinea, del
flujo laminar del plasma y de la deformabilidad del
eritrocito a su paso por vasos de menor calibre que
Su masa.

Es objetivo fundamental del manejo, la mejoria
de la hipertensién pulmonar al favorecer el inter-
cambio gaseoso. El uso de broncodilatadores con-
trarresta la constriccion del misculo liso bronquial,
favorece la accibn mucociliar y con ello modifica
favorablemente la distribuicidbn regional del aire
inspirado y por ende la relacion ventilacién perfu-
sibn. La administracion endovenosa de aminofilina
reduce la presion media de la arteria pulmonar y las
presiones diast6licas finales del ventriculo derechoy
consecuentemente del izquierdo sin inducir cambios
en el indice cardiaco.

|Hay que tener presente, para diagnosticarlos a
tiempo, v proceder en consecuencia, que con un
riesgo de 1 a 2 se hicieron presentes y manifiestas al-
gunas otras alteraciones periféricas que complican
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mas el cuadro; seguramente por compromiso de la
funcidon renal. Con retencién de agua y sodio hubo
incremento en el volumen plasmatico; el corazon iz-
quierdo gue viene trabajando en condiciones mecéa-
nicas comprometidas, con disminucioén del gasto,
con compromiso <n el riego coronario y disminu-
cion en el aporte de oxigeno a lax celdillas miocar-
diacas incluidas las del sistema de conduccion, evi-
dentemente cayo en disfuncidén y no es precisamente
por carencia de tonicardiacos sino por los proble-
mas enunciados que se mejoraran al corregir las
condiciones hemodinamicas, tensionales y de apor-
te de oXigeno.

Junto con esta disfuncion se hicieron mas mani-
fiestos los efectos deletéreos periféricos con trastor-
nos en la actividad eléctrica cerebral asi como los
problemas conductuales que se profundizaron.

En el caso de un paciente en un estado como el
descrito, es menester primero hacer manifiestos de
manera mas objetiva los cambios, estudics de fun-
¢ion renal ¥ del volumen plasmatico, medidas de la
funcién ventricular izquierda con isbtopos radioac-
tivos, ecocardiografia y dopler para flujos en gran-
des vasos; asi como las alteraciones de la corteza ce-
rebral y; de comprobarse, el manejo estara condi-
cionado a los hallazgos y dirigidos a adecuar el vo-
lumen circulante, y con ello la eficiencia de las fun-
ciones renal, cerebral y cardiovascular. Una mejor
oferta de oxigeno a los tejidos con el método ade-
cuado de asistencia respiratoria que ofrezca mezclas
mas ricas de oxigeno a través de vias aereas mas ex-
peditas v que no comprometa el trabajo de las cavi-
dades cardiacas. En los pacientes con hipertrofia
ventricular derecha progresiva y/o en insuficiencia
cardiaca recurrente asociada a hipoxemia severa e
hipertensién pulmonar grave, la administracidn de
oxigeno por 15 horas o mas al dia logra mejorias
evidentes,

Los diuréticos son eficaces al mejorar la reten-
cion hidrica pero no meodifican la hemodinamica
pulmonar ni el intercambio gaseoso en ausencia de
descompensacion del ventriculo izquierdo. La digi-
tal puede ser util solamente si hay insuficiencia
ventricular izquierda o arritmia supraventricular su-
ceptible de control. El camino por ¢l cual mejora la
insuficiencia cardiaca es a expensas de un incremen-
to concomitante en la presion sistblica de la arteria
pulmonar y posiblemente en las resistencias vascu-
lares pulmonares.

Los resultados obtenidos en el area cerebral sefia-
lan que los sujetos estaban adaptados a los cambios
en la circulacibn cerebral provocados por la insufi-
ciencia respiratoria cronica, pues los estudios oftal-
mologicos y radiologicos no alcanzaren a discrimi-
nar alteraciones atribuibles al padecimiento sustan-
tivo. En este terreno valdria mucho hacer un esfuer-
zo adicional para tener mas elementos de juicio,
acordes a la tecnologia actual; podria utilizarse la
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tomografia axial computada para intentar en-
contrar datos de hipertension intracraneana, de al-
teraciones dseas y Opticas. Por lo que respecta al es-
tudio electroencefalografico, parece constituir un
punto mas fino pues se encontrd disminucion de la
actividad cerebral, mayor de la esperada para la
edad, tendencia a la somnolencia y al suefio; el en-
contrar que el trazo fue anormal en el 50 por ciento
de los casos estudiados y que se normalizé después
de una sesion de respiracion asistida, plantea una
buena posibilidad para tener bases objetivas, deci-
sibn, e indicar o no las sesiones de presiones positi-
vas intermitentes. En este aspecto, seria muy 1til es-
tudiar la circulacion cerebral con radionficlidos, pa-
ra objetivar cambios globales y locales.

De existir un esfuerzo siguiente, lo recomendable
seria formar grupos de pacientes de acuerdo al gra-
do de insuficiencia respiratoria, edead y sexo y com-
parar lo observado entre los grupos, intentar efec-
tuar una correlaciébn de factores y evaluar su
influencia en los cambios observables. También
seria muy Otil comparar los resultados con sujetos
de las mismas caracteristicas pero que no tuvieran
insuficiencia para el nivel de la ciudad de México.

Por el momento, s2 puede decir que es muy pro-
bable que los cambios observados en este grupo de
pacientes bien podria deberse, como ya se men-
ciond, a que se encuentran adaptados a la insufi-
ciencia respiratoria cronica, quizh porque, cuando
alin sanos ya estaban expuestos a menores presiones
parciales de oxigeno y bidxido de carbono debido a
la altitud en que viven.

C

Con un riesgo inferior o igual a 1:4 se observo en el
grupo tendencia hemorrégica para evidenciada por
los tiempos de trombina y parcial de tromboplas-
tina quiza como ¢l equivalente de lo que los autores
italianos han descrito como discoagulopatia
trombofilica. En principio el riesgo trombbtico de
estos pacientes estd incrementado: la hipertensién
arterial pulmonar y las alteraciones parietales vas-
culares consecuentes; la disminucion en la velocidad
de circulacion y ¢l aumento de la viscosidad
sanguinea y; el dafio, la existencia actual de trom-
bosis a nivel pulmonar complicaria irremediable-
mente el cuadro. Debe haber alguno o algunos fac-
tores que atenten los riesgos, se ha descrito la exis-
tencia de fibrinolisis acelerada, de trombocitopenia,
del incremento en la actividad plasmética
antiplasminica, de los niveles plasméaticos de la
beta-trombo globulina; etc.; es evidente ademas que
despueés de las flebotomias la adhesibilidad esta exa-
gerada en las plaquetas y en los eritrocitos que pu-
diera interpretarse como carentes en el estado de
eritremia, pero que constituyen un riesgo adicional
del manejo,
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En ¢l control de estos pacientes, deberan refor-
zarse-las medidas previsoras generales del fenomeno
trombotico, como se ha mencionado lineas arriba, y
probar los antiadhesivos plaquetarios como preven-
tivos primarios y los anticoagulantes como preven-
tivos secundarios.

Consideraciones finales

Las recomendaciones generales como resultado de
este trabajo las enunciamos en dos drdenes.

Primero integrar un protocelo terapéutico con los
lineamientos enunciados y medir resultados en gru-
pos comparativos; esta condicién es frecuente en
nuestro medio lo sera cada vez mis y estamos ciertos
que su manejo actual no es integral ni racional.

Es el momento de recordar que se trata de enfer-
mos con detericro importante e irreversible de su
funcién respiratoria por lesiones inexorablemente
progresivas, luego entonces para esta condicién que
s€ estd manejando como sindrome, lo tedrico en
principio seria tratar de resolver la patologia origi-

LA HIPOXEMIA CRUNICA Y SUS REPERCUSIONES SISTEMATICAS

nal; restituir €l dafio es poco practico y controlar
riesgos, més ahn, todavia no tenemos cémo preve-
nir en t&rminos reales y précticos: los dafios causa-
dos por el hdbito tabdquico, los riesgos ocupaciona-
les y la contaminacibn atmosférica; en mayor o en
menor grado a que estamos expuestos 10.000,000 de
habitantes de la cindad de México, o si se quiere
17.000,000 area conurbada del vaile.

Segundo, utilizar estudios diagndsticos més preci-
sos para la valoracién de las funciones hematica,
cardiovascular y cerebral de los pacientes en insufi-
ciencia respiratoria y crénica y de esta manera tener
un acercamiento mayor a la realidad de la presencia
y magnitud de los dafios cansados por la hipoxe-
mia,

Para terminar un reconocimiento especial para
todos aquellos profesionistas y amigos que colabo-
raron en el trabajo y colaboraron en los servicios
de: hematologia, medicina nuclear, gabinetes de
cardiologia, radiodiagndstico, electroencefalogra-
fia, oftalmologia, psicologia clinica, inhaloterapia y
rehabilitacion respiratoria, fisiologia cardiopulmonar
¥ trabajo médico-social.
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Comentario oficial

CARLOS R. PACHECO*

El trabajo de ingreso del doctor Guillermo Diaz
Mejia a esta Academia Nacional de Medicina aborda
un tema de gran interés, tanto para aquéllos que cul-
tivamos la neumologia, como para quienes estén in-
teresados en la medicina interna y la cirugia.

La hipoxemia crénica y sus repercusiones sistémi-
cas, se han estudiado poco en relacidon con la insufi-
ciencia respiratoria aguda, mucho méis dramatica pe-
ro con mayores posibilidades de recuperacién in-
tegral que la forma crénica, lo cual seguramente ha
sido més gratificante para los clinicos y los investiga-
dores.

La forma cronica, indudablemente de estudio mas
dificil, ejerce su efecto deletereo de manera lenta
sobre toda la economia, implica el conocimiento de
la hipoxemia y quiza de la hipercapnia y la acidosis
en todos los aparatos y sistemas.

Esta forma crénica se presenta cada vez con ma-
yor frecuencia, pues las condiciones de vida de los
habitantes de las grandes ciudades, favorecen la pre-
sencia de la bronquitis crénica, del enfisema pulmo-
nar y del asma bronquial. Tales enfermedades cada
vez se observan con mayor frecuencia ya que estan
producidas o favorecidas por el tabaquismo en au-

* Académico titular. Secretaria de Safud.

GACETA MEDHCA DE MEXICO. Vol, 123 Nos. 7-8 Jul-Ags. 1987

mento en los paises subdesarrollados como el
nuestro, la contaminacién atmosférica, que en algu-
nas épocas en el 4rea urbana del Valle de México, al-
canza proporciones alarmantes y por la inhalacién de
gases y vapores en industrias y areas de trabajo
especificas. Ademas a lo anteriormente anotado se
agrega la longevidad, ya que el pulmén senil, entre
una de sus manifestaciones, con gran frecuencia,
anota la hipoxemia crénica.

El doctor Guillermo Diaz Mejia, en su trabajo, es-
tudia 25 pacientes con enfermedad pulmonar obs-
tructiva crénica, en quienes hiz6 una magnifica in-
vestigacion multidisciplinaria por él planeada, lle-
vando a cabo examen clinico radiolégico vy de la fun-
cion respiratoria, asi como estudio integral de los sis-
temas hematoldgico, cardiovascular y nervioso cen-
tral que son en los que mas repercute la hipoxemia
cronica.

Anota los resultados de sus investigaciones que es-
cuchamos con detalle durante su exposicién ¥ reco-
mienda fundadamente las medidas terapéuticas para
mejorar a estos enfermos, més atin precisa con clari-
dad las 4reas en donde se hace necesario llevar a cabo
mayores investigaciones.

El trabajo que ahora escuchamos tiene ademés de
una correcta metodologia cientifica y de un analisis
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adecuado de sus resultados, la coordinacién multi-
disciplinaria que marca el proceder actual en la inves-
tigacidn cientifica.

El autor supo coordinar a diferentes especialistas
biomédicos, interesados en el tema, motivo del tra-
bajo, a realizar con ellos un magnifico protocoto de
investigacidn clinica, obtener los frutos y plantear las
incognitas que ahora nos ha mostrado.
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Mi agradecimiento a la mesa Directiva que me dio
la oportunidad de comentar este relevante trabajo
del doctor Guillermo Diaz Mejia, quien seguramente
continuard realizando importantes trabajos de inves-
tigaciébn y participard en forma destacada en los
quehaceres académicos.

A nombre de nuestra Academia, cuya trayectoria
por ella sola muestra su estirpe, sea usted bienvenido.

CARLOS R. PACHECO



