LAS PRUEBAS DE ESFUERZO. SU INTERES EN EL PERITAJE
MEDICO EN EL CURSO DE LAS NEUMOCONIOSIS

Prof. A. BALMES (Montpellier)

L peritaje médico-legal en el
E curso de las neumopatias pro.
fesionales y, en particular, en el de
la silicosis, que en Francia es la
neumoconiosis mas extendida, com-
porta tres clases de examenes:

—el diagnoéstico de enfermedad
profesional,

—el estudio de las complicacio-
nes que pueden sobrevenir en
el curso de su evolucidn,

—finalmente, la apreciaciéon de
la incapacidad para el trabajo,
debida a la enfermedad pro-
fesional.

Vamos a cefniirnos al estudio de
la apreciacién de la incapacidad
para el trabajo debida a la enfer-
medad y, especialmente, a la inep-
titud para el esfuerzo.

Las disposiciones legales vigen-
tes en nuestro pais sélo prescriben
las pruebas encaminadas a poner
en evidencia los trastornos de la
ventilacién en reposo. La fibrosis
silicotica repercute, en general, so-
bre los fenémenos mecanicos de la
respiraciéon y es posible, por su
simple estudio, hacerse una idea
de la dificultad respiratoria senti-
da por el enfermo en la mayoria de
los casos.

Pero es frecuente comprobar
que algunas personas que presen-

tan una ventilacién normal en re-
poso, alegan ser incapaces de tra-
bajar y presentan, efectivamente,
una gran dificultad al esfuerzo.

Por tanto, en estos casos es con-
veniente proceder a pruebas mas
completas, tales como la medida
del consumo de oxigeno y de la eli-
minaciéon de anhidrido carbénico
en reposo y al esfuerzo, el estudio
de la saturacién oxihemoglobinica
en reposo y durante el esfuerzo y,
por ultimo, la investigacién de un
criterio de apreciacion del esfuerzo
maximo tolerado.

Es sabido que el esfuerzo pone
en juego un gran numero de facto-
res cuya apreciacion es dificil.
Tampoco puede existir un criterio
absoluto capaz de medir el com-
portamiento de la funcién respira.
toria ante un trabajo, puesto que
intervienen diversos factores ex-
trapulmonares, en especial la adap-
tacion, cardiocirculatoria y el en-
trenamiento de la persona, que es
preciso tener en cuenta.

En materia de peritaje, Jas me-
didas deben ser simples y compa-
rables entre si. Salvo excepciones
y con el consentimiento de la per-
sona, no pueden comportar exa-
menes traumatizantes: el catete-
rismo cardiaco derecho sélo pue.
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de ser utilizado excepcioinalmen-
te, sea cual fuere el valor de los
datos que pueda proporcionar,

Asi, pues, es preciso, en princi.

pio, dirigirse a la medida de los
parametros respiratorios, bien de-
finidos en este aspecto por Sadoul,
y a sus variaciones en el curso del
esfuerzo:

—el estudio de la cantidad de
aire que la persona ventila 2n
un minuto, dado por el pro-
ducto del volumen corriente y
de la frecuencia ventilatoria,

—Ila medida del consumo de oxi-
geno por minuto y de la can-
tidad de gas carbdnico expul-
sado,

—el estudio de las variaciones
de la saturacién oxihemoglo.
binica.

Antes de abordar el estudio de
los resultados obtenidos por las
pruebas de esfuerzo, es necesario
hacer un breve resumen fisiol6gi-
co de la adaptacién de la funcién
respiratoria al esfuerzo.

En el curso del esfuerzo, pueden
distinguirse esqueméaticamente tres
fases:

1. Una fase de adaptacién al
esfuerzo, en el curso de la cual se
asiste a una modificacién de los
valores de los parametros respira-
torios, en relacién a los medidos en
reposo.

2. Una fase de equilibrio lla-
mada régimen estable, en el cur-
so de la cual estos valores varian
muy poco, habida cuenta del es-
fuerzo pedido al sujeto. En este
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momento, y en la medida en que
se alcanza tal estado de equilibrio,
se ha logrado la adaptacion al es-
fuerzo.

3. Una fase de recuperacion que
sigue inmediatamente al fin del
esfuerzo, en el curso de la cual se
asiste al retorno de los valores a
su estado inicial.

Vamos a analizar los fenémenos
que ocurren en el curso de estas
diferentes fases.

Ante todo debe aclararse que
las nociones que vamos a indicar
solo son validas para un esfuerzo
de potencia y duracién medias.

En la primera fase o fase de
adaptacion al esfuerzo:

Si el esfuerzo es de una intensi-
dad alrededor de los 100 watts, las
variaciones se pueden esquemati.
zar de la manera siguiente:

—el consumo de oxigeno aumen-

ta muy rapidamente,

—Ila eliminacion de CO, le sigue
con cierto retraso,

—Ila ventilacion en ultimo lugar
aumenta a expensas de la fre-
cuencia o de la amplitud se-
gun el estado neuroténico de
la persona.

En la segunda fase o fase de ré-
gimen estable:

El consumo de oxigeno se man-
tiene constante. Se puede, pues, ha-
blar de régimen estable para el
oxigeno en esta fase. Tal valor
constante puede ser calculado es-
quematicamente.

Existe una relacién lineal entre
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la potencia desarrollada y la ne-
cesidad en oxigeno para tal poten-
cia. Conviene afiadir a estas ne-
cesidades en oxigeno, funcién del
trabajo, el consumo basal de oxi-
geno, para tener el consumo global
de oxigeno necesario en el curso
del esfuerzo.

La eliminacion del CO, sigue va-
riaciones analogas.

En lo que concierne a la venti-
lacién, parece que la realidad del
régimen estable es discutida por
la mayoria de autores; sin embar-
go, se puede admitir que para va-
riaciones de 5 % al 10 %, existe
un régimen estable aproximado.

Si las condiciones no son las
enunciadas mas arriba: esfuerzo
de potencia y duracién medias, y
si se trata de un esfuerzo muy in-
tenso o prolongado, el régimen es-
table parece imposible de alcan-
zar. Fleisch admite que, entonces,
se produce una acumulacién de
substancias acidas en las células,
que determinan una hiperventila-
cion,

Tal como ha dicho Dautrebande,
el régimen estable no es una fun-
ciébn matematica, sino que consti-
tuye un equilibrio fisiol6gico en
relaciéon con la duracién del es-
fuerzo y la carga impuesta.

En la tercera fase o fase de re-
cuperacion:

Se asiste a la vuelta de los pa-
rametros a sus valores iniciales.
Sin embargo, tal retorno no es in-
mediato.

Durante esta fase, la curva de
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consumo de oxigeno decrece pri-
mero bastante rapidamente, y lue-
go méas lentamente, hasta volver a
su valor de reposo.

Asi pues, durante la fase de re-
cuperacién hay una cantidad de
oxigeno consumido, ademas del
consumo de base desde el fin del
ejercicio hasta la vuelta al valor
del consumo de reposo. Se dice que
este exceso de consumo de oxigeno
sirve para pagar la deuda de oxi-
geno contraida por la persona en
el curso del inicio del esfuerzo.

Durante esta fase de pago se re-
constituye el stock de glicégeno.

—En la primera parte de recu-
peracion rdpida se reconstituyen
los metabolitos, con excepcion del
acido lactico.

—En la sequnda parte de recu-
peracion lenta se produce la oxi-
dacion del acido lactico en glicoge-
no. Puede prolongarse durante va-
rias horas, si el esfuerzo ha sido
intenso.

La transformacién inicial del
glicégeno permite la liberacién del
oxigeno necesario al comienzo del
esfuerzo.

La ventilaciéon también decrece,
pero, segln la importancia de los
factores neurotonicos, la vuelta 2
Ja fase de ventilacién inicial se ha-
ce con mayor o menor rapidez.

Nuestro estudio inicial se ha ba-
sado en los resultados de 200 es-
pirografias de esfuerzo, que han
sido confirmados, desde hace mas
de tres afios, por la préctica conti-
nuada de esta prueba.
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Todas nuestras pruebas de es-
fuerzo han sido realizadas con el
mismo material espirografico: el
espirégrafo ventilado construido
en el Centro de Estudios Médicos
Mineros de Douai, cuyo doble ca-
jon permite que el aparato funcio-
ne también como oxigenégrafo.
Hemos utilizado el ergostato de
bicicleta, acoplado al espirbgrafo.
Cuando, simultineamente a Ias
pruebas espirograficas, hemos prac-
ticado tests oximétricos de esfuer-
20, nos hemos valido del oximetro
de célula fotoeléctrica, montado
sobre una pinza auricular, cons-
truido por la S.A.F.R.A.S.
Nuestra técnica de examen ha
presentado algunas variaciones:
—espirografias en aire, simples
y aisladas,

—espirografias en el curso de las
cuales se ha efectuado el paso
a oxigeno durante el esfuerzo.

La espirografia en aire ha sido
practicada durante un esfuerzo pa-
ra el cual después de escalona-
mientos sucesivos de 40 a 80 watts,
hemos intentado hacer mantener
la potencia de 120 watts.

En los casos en que el estado
pulmonar o cardiaco incitaba a la
prudencia, la potencia maxima
mantenida ha sido de sélo 80 watts.
La duracién del esfuerzo ha va-
riado en el curso de nuestra expe-
rimentacién, pero, en el conjunto
de la prueba, siempre se han so-
brepasado los 5 minutos.

Hemos deslindado nuestros es-
fuerzos en: breves, de duracién
media y largos, cuando la poten-
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cia de 120 watts ha sido mantenida
durante menos de 5 minutos; de 5
a 10 minutos y mas de 10 minu-
tos, respectivamente,

En las ocasiones en que se ha
utilizado el paso a oxigeno, se ha
hecho en la ultima parte del re-
gistro, cuando la potencia desa-
rrollada era méaxima (120 watts).
Se ha realizado con el oxigenogra-
fo, y el registro bajo oxigeno se
ha proseguido durante algunos
minutos, de manera que se pudie-
ran poner de manifiesto las even-
tuales modificaciones del trazado.

La medida de la saturacion oxi-
hemoglobinica en el curso del es-
fuerzo se ha llevado a cabo de ma-
nera discontinua, al inicio y al fin
del esfuerzo, o en registro conti-
nuo.

Las colectividades examinadas
estan constituidas, ante todo, por
personas en curso de peritaje por
silicosis. Para el conjunto hemos
tomado en consideracién cierto
nimero de elementos:

1.2 la edad,

2. el tipo de imagen radiol6-
gica que presentaba el sujeto,

3.2 los resultados de la espiro-
grafia en reposo.

En lo que concierne a la edad,
hemos dividido arbitrariamente
nuestros pacientes en dos grupos:
los que tenian menos de 40 afios ¥
los que sobrepasaban esa edad.

Las imagenes radiolégicas han
sido identificadas seglin la clasifi-
cacion de Cardiff-Douai, pero, pa-
ra simplificar, hemos agrupado las
formas O y X, las formas P, M, §
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N, y las formas A, B y C de esta
clasificacion.

Las espirografias de reposo han
sido clasificadas esquematicamen-
te en 4 grupos:

Grupo 1.°: personas normales,

Grupo 2.°: pacientes con un dé-
ficit ligero,

Grupo 3.°: pacientes con un dé-
ficit mediano,

Grupo 4.°: pacientes con un gran
déficit.

Para descubrir en las personas
asi definidas un criterio valido de
inadaptacién al esfuerzo impuesto.
hemos estudiado, sucesivamente,
el consumo de oxigeno al esfuerzo,
las modificaciones determinadas
por el paso en oxigeno en el curso
del esfuerzo, y los resultados de
las pruebas oximétricas.

En primer lugar, se estudi6 el
consumo de oxigeno, con el inten-
to de poner en evidencia un déficit
de oxigeno en las personas estu-
diadas; es decir, comprobar si el
consumo de oxigeno era inferior
al calculado tedricamente, en fun-
cion de la potencia desarrollada.

Rapidamente se observd que el
consumo real alcanzaba el teorico,
en el bien entendido de que las va-
riaciones de 10 % o un 15 %, en
mas o en menos, quedaban dentro
de los limites fisiologicos. Enton-
ces creimos encontrar una nueva
fuente de interés con la practica
del paso en oxigeno, pero nuestras
investigaciones no dieron resulta-
do.

A continuacioén practicamos oxi-
metrias de esfuerzo. Al principio
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se trat6 de medidas discontinuas,
pero por este procedimiento no
pudimos observar desaturaciones
oxihemoglobinicas en el curso del
esfuerzo.

Nuestro equipo nos permitié el
registro continuo de las satura-
ciones oxihemoglobinicas en el cur-
so del esfuerzo, y se comprobaron
desaturaciones, lo cual era asaz
sorprendente y nos pareci6 un fe-
némeno digno de consideracion, ya
que a menudo habia disociacion
entre la oxigenacién sanguinea y
la funcién ventilatoria, puezto que
el equivalente respiratorio y el con-
sumo de oxigeno permanecia den-
tro de los limites fisiologicos, en
el curso del Gltimo minuto.

Desarrollando nuestras investi-
gaciones, caimos en la cuenta de
que, en la base de estos resulta-
dos, habia una imperfecciéon del
aparato oximétrico. En el curso
del esfuerzo, se produce una hemo-
concentraciéon que determina un
aumento de la absorcién de la luz
en las radiaciones infrarrojas, pero
como nuestro oximetro no tenia en
cuenta esta variacion, registraba.-
mos falsas desaturaciones. Acto
seguido calculamos las cifras oxi-
métricas a cada minuto del esfuer.
zo, teniendo en cuenta tales varia-
ciones de la absorcion en infrarro-
jos, y vimos desaparecer las desa-
turaciones.

Todas estas experiencias nos
han llevado a las siguientes con-
clusiones:

no hay déficit en oxigeno al ul-

timo minuto del esfuerzo, sea
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cual fuere el tipo de esfuerzo
registrado;

el paso al oxigeno no influye la

curva espirografica;

no existe desaturacién oxihemo-

globinica en el curso del es-
fuerzo.

Como habiamos obtenido pocos
datos del estudio aislado del con-
sumo de oxigeno de esfuerzo, pen-
samos que seria util estudiar, con-
comitantemente, la ventilacién de
esfuerzo, y apreciar la relacién en-
tre esta ventilacién y el consumo
de oxigeno, es decir, el equivalente
respiratorio para el oxigeno.

En un primer tiempo estudia-
mos los resultados proporcionados
por el célculo del consumo de oxi-
geno, de la ventilacion y del equiva.
lente respiratorio en el ultimo mi-
nuto del esfuerzo. El promedio de
las cifras dadas por cada uno de
los parametros respiratorios, ha
sido calculado en cada uno de los
grupos espirograficos antes defi-
nidos.

Los resultados obtenidos por
nosotros llevan a la conclusién de
que la ventilacién medida en el 1l-
timo minuto de un esfuerzo de un
«wattage» determinado, parece
crecer cuando la duracion del es-
fuerzo se prolonga. Ello no permi-
te sacar ninguna proposicién pre-
cisa, referente a la adaptacion de
un sujeto al esfuerzo estudiado.

En un segundo tiempo nos ha
parecido indispensable estudiar
los parametros respiratorios, no ya
en el Gltimo minuto del esfuerzo,
sino a todo lo largo de su realiza-
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cién. Asi hemos querido apreciar
las variaciones de estos parame-
tros en funciéon del tiempo, par-
tiendo de su valor de base y si-
guiendo las modificaciones que ex-
perimentan bajo la influencia del
esfuerzo y una vez éste ha acabado.

Tomando nuestros trazados es-
pirograficos como punto de parti-
da, hemos realizado graficos a los
que se trasladan, minuto a minu-
to, los valores del conusumo de
oxigeno y de la ventilacion.

Nuestra representaciéon grafica
empieza al iniciar el esfuerzo, a
partir de los valores basales, y a
ella se trasladan los valores de los
parametros a 40 y a 80 watts, asi
como a cada minuto del esfuerzo a
120 watts. Después del fin del es-
fuerzo, hacemos el calculo cada
minuto, durante aproximadamen-
te cinco minutos, y prolongamocs
nuestra curva tanto como sea pre-
ciso.

Esta curva registra, pues:

la fase de adaptacion al es-
fuerzo,

la fase de régimen estable,

la primera parte de la fase de
recuperacion.

Tal como hemos dicho antes, en
la fase de recuperacién la perso-
na paga la deuda de oxigeno que
ha contraido en el curso del es-
fuerzo.

Durante la primera parte de es-
ta fase, el valor de los parametros
respiratorios cae bastante rapida-
mente, a partir de los valores del
régimen estable.

Inicialmente pensamos que la ra-
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pidez con que estos parametros
caian podria constituir un indicio
de la calidad de la adaptacién al
esfuerzo. Por tanto, para estudiar
las posibilidades de recuperacion,
escogimos la rapidez de caida de
los valores del consumo de oxige-
no, y calculamos, sobre cada gra-
fica, el momento en que este con-
sumo habia ya perdido las tres
cuartas partes del excedente de
oxigeno necesario al esfuerzo.

Sin embargo, para nuestro gru-
po de esfuerzos largos, este des-
censo no se habia obtenido antes
del segundo minuto en sélo 17 %
de las curvas. En otras palabras,
la curva que representa las varia-
ciones del consumo de oxigeno, en
funcién del tiempo, es demasiado
rapida en los primeros minutos
que siguen al fin del esfuerzo,
cuando la unidad de tiempo es el
minuto.

Para que tengan un interés, las
curvas deberian ser establecidas
en funciéon de 1/4 o aun 1/10 de
minuto, pero nuestros medios de
registro no nos permitian tales
medidas.

Al no ser posible el anéalisis pre-
ciso y fiel de la caida de los paré-
metros respiratorios después del
esfuerzo, habida cuenta de nues-
tros medios de investigacién, el
estudio de la fase de recuperacién
no nos aporté elementos suficiente-
mente evocadores, para permitir-
nos apreciar la calidad de la adap-
tacion de una persona a un esfuer-
zo dado.

Entonces nos ocupamos de la
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fase de adaptacién propiamente
dicha. La hemos estudiado sobre
65 graficas, que han sido realiza-
das gracias a espirografias regis-
tradas en el curso de esfuerzos a
120 watts, proseguidos, al menos,
durante 10 minutos.

Para estas 65 curvas, hemos in-
tentado apreciar el momento de
aparicion del régimen estable. De-
bemos precisar que, para cada uno
de los valores de régimen estable
de los parametros respiratorios,
hemos tolerado algunas variacio-
nes en mas o en menos, que no nos
han parecido traducir verdaderas
modificaciones en el estado de equi-
librio.

El conjunto de nuestras gréficas
se puede repartir en dos lotes, se-
gun el régimen estable sea o no
alcanzado antes del quinto minuto.

1. El primer lote comprende 43
curvas: en él, las variaciones de
los parametros bajo la influencia
del esfuerzo aparecian rapidamen-
te y siempre en la primera parte
del esfuerzo a 120 watts.

Se trata de un grupo en el que
la adaptacién al esfuerzo es rapi-
da. (Cuadro nim, 1.)

La edad media del grupo es de
38 anos. Los aspectos radiolégicos
pertenecen, para 13, a las catego-
rias O y X; para 23 a las catego-
rias P, M y N; para 7, a las cate-
gorias A y B.

En relacién con los datos espi-
rograficos de reposo, 38 casos se
catalogan en el grupo espirografi-
co 1; 4 casos en el grupo espiro-
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grafico 2; y 1 caso en el grupo es-
pirografico 3.

Al analizar en forma mas preci-
sa este grupo, se observa que
comprende personas que se pueden
repartir en dos categorias:

La primera comprende 35 per-
sonas, para las cuales la ventila-
cién del régimen estable es infe-
rior a 40 litros y el equivalente
respiratorio para el oxigeno es, en
todos los casos, inferior a 25 (fi-
gura 1).

CUADRO N.* 1

ADAPTACIONES RAPIDAS

Numero de casos ..................... 43
Edad media ...iicwsimanesisiiges 38 afios
O e e B 13
Formas | P, M, N .......c.oovvnen. 23
10 - (R, NI, . o, O 7

Espirografias de reposo normales. 38

Ventilacién en el altimo minuto ... < 40 |
Equivalente ventilatorio ............ < 25
NAMEre: womosbanudmms 35
Edad media ................ 36 afios
Ventilacién en el altimo minuto ... > 40 1
Equivalente ventilatorio ............ > 25
NGO  ..ovsvimsssaseismns 8
Edad media ................ 45 afios

La segunda comprende 8 perso-
nas, cuya ventilaciéon de régimen
estable es superior a 40 litros y el
equivalente respiratorio superior a
25 (fig. 2).

Como sea que ambas categorias
estan constituidas por sujetos por-
tadores de imagenes radiograficas
parecidas, con analogas espirogra-
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fias de reposo, parece que las di-
ferencias observadas son imputa-
bles a la edad. En efecto, la edad
media de la primera categoria es
de 36 afnos y la de la segunda de
45 anos.

2. Las modalidades de adapta-
cién al esfuerzo standard nos han
permitido distinguir un segundo
lote de graficas. Se trata de perso-
nas cuya adaptacion al esfuerzo es
lenta, o que no se adaptan en ab-
soluto: suman 22 observaciones.

Ahora son sujetos cuya edad me-
dia estd fortuitamente alrededor
de los 38 afios. Los aspectos radio-
l6gicos de 13 de ellos pertenecen a
los grupos O u X; los de 8, a los
grupos P, M o N; y el de 1, al
grupo A.

Las espirografias de reposo son
del grupo 1 para 20 pesonas, y del
grupo 2 s6lo para dos sujetos.

Las 22 curvas se pueden repartir
en tres categorias:

En la primera (11 curvas), la
ventilacién crece después del quin-
to minuto de esfuerzo, mientras
que el consumo de oxigeno perma-
nece estacionario (fig. 3).

En la segunda categoria (9 cur-
vas), la ventilaciéon y el consumn
de oxigeno aumentan simultinea-
mente después del quinto minuto
(figura 4).

En la tercera (2 casos), la ven-
tilacién crece después del quinto
minuto de esfuerzo, mientras que
el consumo de oxigeno decrece (fi-
gura 5).

Para cada una de estas tres ca-
tegorias hemos estudiado la edad
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media, los datos espirograficos y
las espirografias de reposo.

Tal estudio no pone de manifies.-
to diferencias sensibles entre la
primera y segunda categorias:

la edad media es de 37 afios en

ambas;
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formas radiograficas X de Ja cla-
sificaciéon de Cardiff-Douai, su es.
pirografia de reposo es normal y
su edad se acerca a los cincuenta
afios.

Se puede hablar para ellos de
inadaptacion al esfuerzo standard
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la reparticiéon de las formas ra-

diolégicas es superponible;

las espirografias de reposo nor-

males tienen valores compara-

bles.

Los escasos pacientes pertene-
cientes a nuestra tercera categoria
que no han podido mantener =l
consumo de oxigeno al esfuerzo a
pesar de la hiperventilacion, tienen
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y, dentro de lo que el estudio de
un numero reducido de observa-
ciones permite concluir con vali-
dez, parece que tal inadaptacién es_
imputable a la edad; por ello, no
hacemos realizar este esfuerzo
individuos mayores de 50 afios.
En las dos primeras categori
representadas por sujetos que dan
curvas del tipo 3 y 4, se puede ha- =
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blar de inadaptacién relativa o de
adaptacion lenta a nuestro esfuer-
zo standard.

No obstante, esta interpretacion
es discutible para ciertos casos de
la primera categoria. En efecto, si
para algunos la hiperventilacién de
la segunda parte del esfuerzo co-
rresponde a una verdadera impo-
sibilidad para mantener el rendi-
miento ventilatorio del comienzo,
para otros esta hiperventilacién
depende de simples factores volun-
tarios o involuntarios, neuroténi-
cos 0 emocionales.

Dado que la persistencia del ré-
gimen estable para el oxigeno es ¢l
fenémeno mas objetivo, parece que
los sujetos de nuestra segunda ca-
tegoria, para los cuales este con-
sumo varia en la segunda parte
del esfuerzo, se adaptan menos a
nuestro esfuerzo standard que los
de la primera categoria.

Las diferentes variedades de
adaptacién que acabamos de esque-
matizar sélo son validas para nues-
tro esfuerzo standard, con entre-
namiento escalonado y mantenido
10 minutos a 120 watts.

En efecto, la adaptacion es di-
ferente si el esfuerzo es manteni-
do durante un tiempo mayor: en
algunos esfuerzos a 120 watts, re-
gistrados durante 15 6 20 minutos,
vemos que la ventilacién aumenta
al fin del esfuerzo, aunque el con-
sumo de oxigeno se mantenga
constante; lo que permite afirmar
que la hiperventilacién aislada del
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esfuerzo es un signo contingente
de inadaptacion.

En la adaptacién a nuestro es-
fuerzo, conviene tener en cuenta
que la prueba ha sido realizada
con un entrenamiento progresivo;
en efecto, los pocos esfuerzos ini-
ciados a 120 watts que hemos
practicado, han sido menos bien
soportados que nuestro esfuerzo
standard, y la adaptacién nos ha
parecido siempre méas larga.

Como conclusion de este estudio
analitico de nuestras 67 curvas de
esfuerzo, como test de adaptacion
retenemos esencialmente la obten-
cién de un régimen estable lo méas
completo posible, antes del quinto
minuto de nuestra prueba a 120
watts.

Si las modificaciones tienen lu-
gar en la segunda parte de la prue-
ba, creemos que delatan inadapta-
ciones cada vez mas marcadas, a
medida que a las anomalias de la
curva de ventilacion se afiaden per-
turbaciones en la curva del consu-
mo de oxigeno.

Tal como la hemos practicado,
nuestra prueba de esfuerzo se sitia
entre el esfuerzo de intensidad mi-
nima y de breve duracién, descrito
por Mlle. Brille, y el esfuerzo im-
portante y pro'ongado, llevado de
entrada a su potencia maxima, ex-
perimentado por el Profesor Sa-
doul y su escuela.

Senalemos que el objetivo de Sa-
doul no era buscar una adapta-
cién a un esfuerzo standard, sino
la tolerancia eventual a una po-
tencia dada.
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Las investigaciones experimen-
tales practicadas en el fondo de las
minas por Balgaires y su escuela
habian permitido llegar a la con-
clusiéon de que la potencia media
desarrollada por un minero de
fondo, se situaba en las proximi-
dades de 120 watts.

La adaptacion a nuestro esfuer-
zo standard nos ha parecido un
buen test de tolerancia al esfuerzo
habitual pedido a un minero en su
trabajo.

En ciertos casos, la prueba de
esfuerzo que hemos esquematiza-
do nos ha parecido bien soportada,
a pesar de existir signos radiol6-
gicos y clinicos que podian insi-
nuar la existencia de una incapaci-
dad energética.

Con el fin de hacer nuestra prue-
ba mas sensible, creimos que un
empobrecimiento de la atmoésfera
en oxigeno seria susceptible de re-
velarnos déficits discretos.

Inicialmente convinimos en uti-
lizar una atmosfera constituida por
15 % de oxigeno y 85 % de nitro-
geno, y mas adelante, una atmos-
fera mas empobrecida, con sélo el
10 % de oxigeno y 90 % de nitré-
geno. Unicamente la primera mez-
cla ha sido utilizada hasta la ac-
tualidad; las dificultades que he-
mos encontrado, incluso entre los
deportistas, para aceptar nuestra
prueba, nos han impedido prose-
guir nuestra experimentacion.

Tales pruebas de esfuerzo bajo
hipoxia han sido practicadas des-
pués de una severa selecciéon de
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los sujetos; se ha tratado siempre
de personas jovenes, menores de
40 afios e indemnes de toda tara
orgénica, en especial cardiovascu-
lar.

La primera colectividad some-
tida a esta prueba sélo esta inte-
grada por personas deportistas de
una edad media entre los 18 y los
24 anos. La segunda colectividad,
de edad sensiblemente mas elevada,
estd constituida por sujetos some-
tidos a peritaje, que presentan an-
tecedentes debidos a su oficio; pa-
ra algunos, aunque no en todos,
existian signos radiolégicos de si-
licosis incipiente.

Al igual que en nuestro primer
estudio, hemos observado cuidado-
samente el consumo de oxigeno
medio al final del esfuerzo, asi co-
mo también la ventilacién y la re.
lacion entre ambos valores, es de-
cir, el equivalente respiratorio pa-
ra el oxigeno.

El consumo de oxigeno medio en
el curso del esfuerzo bajo hipoxia
a 15 % de oxigeno, es de 1,400 1.,
es decir, inferior, en un 12 %, a
su valor bajo aire.

El valor medio de la ventilacién
es de 36,800 1., es decir, superponi-
ble al encontrado en el curso de la
prueba standard bajo aire.

La medida de la saturacién oxi-
hemoglobinica en el curso del es-
fuerzo bajo hipoxia, nos ha pare-
cido que aportaba resultados inte-
resantes: en hipoxia existe siem-
pre una desaturacién oxihemoglo-
binica al final del esfuerzo.

Esta desaturacién es, a veces,
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poco importante, entre 90 % y 95
por 100, y mas a menudo notable,
entre 90 % y 85 %, lo cual ha sido
comprobado en un 30 % de casos.

La desaturacién que hemos re-
gistrado en casi un tercio de las
personas examinadas, no parece
estar en relacién con el estado de
alteracion o de integridad del pa-
rénquima pulmonar.

Paraddjicamente, en efecto, la
proporcion de sujetos que desatu-
raron notablemente al esfuerzo, es
mayor en el grupo de sujetos fisio-
légicamente sanos y deportistas,
que en el grupo de individuos so-
metidos a atmoésferas pulvigenas.

Se puede, por tanto, pensar que
la adaptacién de los sujetos en-
trenados por su profesiéon a un es-
fuerzo penoso de fondo, es fran-
camente superior a la de los de-
portistas, habituados a esfuerzos
méaximos, pero no prolongados.

Los sujetos entrenados a un es-
fuerzo parecen trabajar mas eco-
némicamente que las personas no
entrenadas.

Esta nueva serie de experimen-
tos muestra que el esfuerzo de 120
watts, que hemos tomado como es-
fuerzo standard, parece correspon-
der bien al trabajo habitual reali-
zado por los mineros.

Debemos sefialar que una pro-
porcién importante de personas,
22 9%, han soportado muy mal el
esfuerzo en hipoxia: una de ellas
tuvo que abandonarlo, las otras
presentaron signos de hipoxia ce-
rebral, cefaleas y vértigos. La ma-
yor parte de los individuos some-
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tidos a experimentacién acusaron
una necesidad de aire fresco al fi-
nal del esfuerzo.

Paralelamente a estos fenéme-
nos, se ha asistido a la imposibi-
lidad de alcanzar el régimen esta-
ble, sobre todo en lo que concierne
a la ventilacion.

Hemos de insistir en el hecho
de que las personas mas sanas, pe-
ro no entrenadas, son las que nos
han proporcionado la mayoria de
casos que desfallecieron en esta
prueba.

Los resultados obtenidos en el
curso de nuestras investigaciones
no nos permiten creer que la reali-
zacion del esfuerzo en hipoxia sea
susceptible de proporcionar un ar-
gumento valido en favor de la bue-
na o de la mala adaptacién al es-
fuerzo.

Las costumbres profesionales
desempefian un papel muy impor-
tante; en efecto, las posibilidades
cardiovasculares conexas y el es-
tado de resistencia de las células a
la hipoxia, varian de un sujeto a
otro.

Un experimento previo nos ha-
bia demostrado que, cuando la de-
saturacién importante alcanzaba
las cifras limites de 80 % a 75 %,
mientras algunas personas sélo
presentaban pocos signos funcio-
nales, otras acusaban anomalias
electroencefalograficas y amaga-
ban crisis de tipo convulsivo.

;Qué se puede esperar de nues-
tra prueba de esfuerzo standard y
de las modificaciones aportadas




Septbre.-Octubre 1963

por su realizacion bajo hipoxia?

S6lo la prueba de esfuerzo en
aire nos parece fisiolégica y facil-
mente realizable. En efecto, aun
en aquellos casos en los cuales en
el curso de la hipoxia se puede lle-
gar a un régimen estable, la prue-
ba nos parece dificilmente acepta-
ble.

Las principales ventajas de nues-
tra prueba en aire son su facil reali-
zacién, la frecuencia de su buena
tolerancia por la mayoria de las
personas examinadas y su corre-
Jacion con el trabajo habitual de
los sujetos explorados.

En la mayoria de casos, no per-
mite evidenciar los trastornos mi-
nimos de la funciéon de oxigena-
cién, que era la finalidad inicial de
nuestras investigaciones.

La discordancia entre las posi-
bilidades de oxigenacion de cier-
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tas personas y los signos aparen-
tes de dificultad de esfuerzo, nos
induce a pensar que, en el curso
del esfuerzo, seria conveniente po-
der medir el trabajo ventilatorio
que seria su reflejo mas real. Los
trabajos referentes al estudio de
la presion intratoracica media du-
rante el ejercicio muscular de-
muestran que en los insuficientes
respiratorios en reposo existe un
trabajo espiratorio activo, que se
acentia en el curso del esfuerzo.

Esta acentuacion se correlacio-
na con el aumento de la presién ar-
terial pulmonar y es paralela al
aumento de la presién intratora-
cica media.

Cuando el equipo disponible per-
mita hacer medidas faciles, seria
interesante orientar las investiga-
ciones concernientes al esfuerzo en
este sentido.



