Rev Am Med Resp 2011; 1: 3-4 ISSN 1852 - 236X

EDITORIAL

Correspondencia
Alejandro Salvado
e-mail: drsalvado@yahoo.com.ar

Test de Ejercicio Cardiopulmonar,

desaprovechado o muy poco utilizado

Autor: Alejandro Salvado
Jefe del Laboratorio Pulmonar del Hospital Britanico de Buenos Aires.

El Test de Ejercicio Cardiopulmonar (CPET)
es una herramienta extremadamente util en
la evaluacién de un sinnimero de patologias,
pero sobre todo le ofrece al médico especialista
una oportunidad dnica para estudiar el sistema
celular, cardiovascular y ventilatorio en forma
simultaneal.

La medicién de consumo de oxigeno méaximo
(VO,,,,x) mediante la medicién de gases en la boca
del paciente (VCO,, VO, y VM) permite, junto a
las demas variables (electrocardiograma, saturo-
metria, tension arterial, etc.), determinar la causa
predominante por la cual un individuo termina un
ejercicio maximo.

Debido a la complejidad de los mecanismos
fisiolégicos y a que los tres sistemas, muscular,
respiratorio y cardiovascular, se encuentran
intimamente relacionados, podemos solamente
inferir cual es la mas afectada de las reservas del
organismo, la causa por la cual se termina un ejer-
cicio, el motivo predominante por el cual termina
un esfuerzo maximo.

El suministro de oxigeno y la remocion del diéxi-
do de carbono son esenciales para sostener el ejer-
cicio. La liberacion de oxigeno hacia la circulacién
ha sido considerada el factor mas importante en la
limitacién al ejercicio. La pérdida de oxigenacién
es la causa mas importante en la produccién del
lactato, pero éste aparece igualmente en musculos
bien oxigenados?.

En las pruebas submaximas los cambios en los
metabolitos intracelulares son menos marcados.
Sin embargo, con la prolongacién en el tiempo de
dichas pruebas, los depésitos de glicégeno intrace-
lular progresivamente son también deplecionados.
Las recomendaciones disponibles para los tests
de carga constante se destinan hoy en dia para
evaluar la respuesta a una intervencién (medica-
mentosa o de Rehabilitacién Respiratoria), no en
general para diagnostico de enfermedades®.

En este excelente trabajo presentado por la Dra.
Bustamante, el Dr. Sivori y demés colaboradores,

todos los pacientes parten con una limitacién
respiratoria (diagnéstico de EPOC), que ya indica
una cascada de acontecimientos previsibles como
limitacién de la reserva respiratoria, desacondiciona-
miento y alteracién del pulso de oxigeno (mayor de
acuerdo a la severidad del atrapamiento aéreo). Una
limitacién metodolégica a analizar es que a todos los
pacientes se les aplicé una misma carga, no estipu-
lada por una ecuacién de referencia ni corregida a
otras variables como ser DLCO, lo que en definitiva
no influir4 en la carga maxima alcanzada, pero si en
el tiempo de ejercicio realizado. Estos pacientes en
general realizaron un tiempo muy corto de ejercicio
total, lo que podria alterar la interpretacién de los
resultados en su analisis final.

Los test submaximos aportan informacién extre-
madamente util para la evaluaciéon de resultados
post-intervencién (rehabilitacién respiratoria o
medicacién). Sin embargo, su utilizacién como he-
rramienta para diferenciar causales de Disnea no
ha sido sugerida en las guias més recientes®.

En la estandarizacién del CPET, los test sub-
maximos de carga constante objetivan la mejoria de
la deuda de O,* o de cualquiera de los pardmetros
medidos iso tiempo luego de alguna intervencion.

La alteracién muscular en la EPOC, evidente
en los estadios avanzados de la enfermedad, nos
muestra alteraciones enzimaticas en el muasculo del
paciente EPOC que limitarian su eficiencia en el
gjercicio, asi como la disminucién de la fuerza en-
contrada en el tercio de los individuos que finaliza
una prueba por fatiga antes que por disnea’.

El gran interrogante a contestar es si esas alte-
raciones son producto de alteraciones enzimaticas
como efectos sistémicos de la enfermedad® o son
producidas por desuso, asociado a otros factores
(corticoides, nutricionales, etc.).

En referencia a la utilizacién del test, no sélo por
parte de cardi6logos y neumondélogos sino también
por especialistas en medicina del deporte y mas
recientemente por neurdélogos especializados en el
estudio de la funcién muscular, llama la atencién
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el pobre aprovechamiento de esta herramienta, a
mi entender subutilizada, probablemente como
consecuencia del escaso niimero de aparatos en
nuestro medio - se habian censado alrededor de 35
laboratorios equipados para medicién de consumo
en todo nuestro pais®.

Necesitamos desarrollar esta herramienta

diagnéstica y probablemente trabajos como el aqui
presentado ayuden a su difusion.
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