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Resumen

Introduccién y objetivos. Esta generalmente aceptado que la medicidn de las presiones en €l cateterismo
derecho debe realizarse durante una apnea no forzada. Sin embargo esto no ha sido validado en pacientes con
insuficiencia respiratoria cronica grave, como enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) y pacientes
con fibrosis pulmonar idiopética (FPI), cuya alteracion en las presiones intratorécicas puede a su vez influir
en las presiones intracavitarias alo largo del ciclo respiratorio.

M étodos: Se estudiaron 21 pacientes en lista de trasplante pulmonar sometidos a cateterismo derecho, 10 con
EPOC (56 + 6 afios, 4 mujeres) y 11 con FPI (61 + 8 afios, 5 mujeres). Se midio la presion adrtica media
(PAm), presion arterial pulmonar media (PAPm), presion auricular derecha (PAD) y presion capilar
pulmonar (PCP) durante una apnea no forzaday durante la respiracion esponténea (al menos 4 ciclos
respiratorios). La oscilacion de presion durante la respiracion espontanea se calcul6 parala PAD y laPCP
mediante la oscilacién maxima (Oscl = diferencia entre presiéon maximay minima) y desviacion de lamedia
(Osc2 = diferencia entre presion mediay minima).

Resultados: No se observaron diferencias significativas en los valores de las distintas presiones al comparar
apnea no forzada frente a respiracion espontanea en toda la cohorte y en el subgrupo de FPI. Sin embargo, se
encontraron diferencias significativas al medir |as presiones en apnea no forzada o respiracion espontanea en
sujetos con EPOC en laPAD (apneano forzada = 8,3 + 5,2, respiracion espontanea= 6,6 + 5,8, p = 0,03) y
PCP (apneano forzada= 11,8 + 4,0, respiracion espontanea = 8,7 + 2,5, p = 0,006). La oscilacién de presion
fue solo significativamente diferente en el caso de la PCP cuando se comparé EPOC frente a FPI (Oscl: FPI
=10,9 + 4,2 frenteaEPOC = 17,1 £ 6,0, p = 0,015) (Osc2: FPI = 5,6 + 3,0 frenteaEPOC = 10,2+ 2,8; p =
0,002).

Comparacion de presiones en apnea no forzada frente a respiracion espontéanea (mmHg)

Apneano forzada Respiracion espontanea



FPI EPOC FPI EPOC
Pao 106,4 + 17,1 97,9+ 14,3 1036+ 15,9 92,8+ 15,8
PAP 272+82 25,1+ 11,0 26,0+ 8,1 234+92
PAD 6,6+ 3,9 83+5.2 7,2+ 4,6 6,6+ 58
PCP 10,6 + 5,0 11,8+ 4,0 90+53 8,7+25

Media + desviacion estdndar.

Conclusiones: Unicamente se encontraron diferencias en las presiones intracavitarias durante apnea no
forzada o respiracion espontanea en la PAD y PCP en pacientes con EPOC. Las diferencias en la oscilacion
de la presion durante la respiracion espontanea solo se observaron en la PCP, siendo mayor en el EPOC. Los
resultados obtenidos pueden ayudar a caracterizar mejor en qué grado afecta lainsuficienciarespiratoria
cronicagrave a diagnéstico de hipertension pulmonar, y la clasificacion de su tipo y su gravedad en sujetos
con insuficiencia respiratoria cronica grave.



