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FATIGA DE LOS MUSCULOS INSPIRATORIOS
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( CONFERENCIA )

Dr. Peter Macklem

En los dltimos afios se ha hecho evidente que
los misculos respiratorios constituyen una bomba tan wi
tal como el corazdén y que, al igual que éste, puede fa
llar por razones semejantes a las que conducen a la in
suficiencia cardiaca. Asi, cuando la carga que deben
vencer es excesiva o cuando el aporte de energfa que re
ciben es insuficiente, los misculos respiratorios clau
dican.

Llama la atencién que aungue este hecho fue
sefialado por Haldane y Priestley hace muchos afios, los
especialistas en enfermedades respiratorias han puesto
su atencidén sélo en el pulmén, ignorando los misculos
inspiratorios. Olvidar la bomba gue mueve al pulmén es
como si un cardidlogo ignorara al corazdn.

La fatiga se define como la incapacidad de
los misculos para continuar desarrollando o mantenien-
do una fuerza predeterminada.

" La causa inmediata de la fatiga es adn desco
nocida : se ha planteado gue puede residir en el SNC a
nivel de" las astas anteriores de la médula ; a nivel
de la placa motora por problemas de transmisidén neuro-
muscular o en el mecanismo contrdctil del misculo mis-
mo, Cada teorfia tiene sus propios partidarios y oponen
tes ; de ahi que el mecanismo exacto de la fatiga sea



adin controvertido. Sin embargo, no se discute que é&s-
ta se presenta en situaciones en gue la demanda muscu
lar de energia excede la oferta.

De acuerdo a la ley de conservacidén de ener
gia, el consumo energético del misculo no debe sobre-
pasar a la suma de la energia derivada del aporte san
guineo, mds la proveniente de los depésxtos dentro &l
misculo mismo. Cuando el consumo de energia excede al
aporte, debe recurrirse a los depésitos para enfren -
tar la demanda y cuando ellos se agotan, la energia
disponible resulta insuficiente para los requerimien-
tos y su consumo debe necesariamente disminuir. Como
resultado, el misculo no es capaz de mantener o desa-
rrollar la misma fuerza.

De este modo, al considerar las condiciones
gque llevan a fatiga muscular inspiratoria, deben te-
nerse presente por una parte aguellas gue determinan
los requerimientos de energia de los misculos inspira
torios y por otra las condiciones gue determinan el a
porte de energia a ellos.

Entre los factores gque determinan los regue
rimientos de energia de los misculos est&, en primer
lugar, el trabajo respiratorio. Cualquier factor gque
lo aumente incrementard los requerimientos de energia
de los mdsculos inspiratorios.

El aumento de la ventilacidén lleva a un ma-
yor trabajo respiratorio y para cada nivel de ventila
cidén existe una frecuencia y volumen corriente Spti -
mos gue significan un minimo de trabajo. En condicio-
nes normales la frecuencia y profundidad de la respi-
racién son las Sptimas., Cualguier cambio en este pa-
trén ventilatorio, como sucede en muchas enfermedades,
llevard a un mayor trabajo respiratorio, con el consi



guiente aumento de las demandas de energfa.

La distensibilidad pulmonar y resistencia de
la via aérea son condicionantes importantes del traba-
jo respiratorio. Cualquier patologia que lleve a un pul
mén rigido con disminucién de la distensibilidad, como
€l edema pulmonar, o que produzca obstruccidén bronquial,
como el asma o enfisema, aumentan el trabajo respirato
rio y por consiguiente los requerimientos de energia.

Otro factor importante que condiciona las de
mandas de energia es la fuerza de los misculos : un:wg
culo dé€bil necesita mds energfia para desarrollar una
misma tarea que un misculo fuerte. La fuerza de contrac
cidén de un misculo estd determinada por su largo ini -
cial y, tal como ocurre en el corazdén, mientras mayor
la longitud inicial de la fibra muscular, mayor es la
- fuerza de contraccién para cualquier grado de estimula
cién. Por lo tanto, los misculos inspiratorios siguen
una ley equlvalente a la ley de Starling del corazén ,
como ocurre por lo demds en cualquier misculo esquelé-
tico. Existe una relacién fuerza-longitud en gque la
fuerza desarrollada durante la contraccidén activa lle-
ga a ser mdxima, lo gque guarda relacién con una mayor
longitud inicial de la fibra muscular.

.

La longitud de las fibras de los misculos ins
piratorios estd determinada por el volumen pulmonar :
a medida que éste aumenta, los misculos inspiratorios
se acortan de modo gue la hiperinsuflacién,al producir
un acortamiento de las fibras musculares, lleva a una
redugcidén marcada de su fuerza. Asi, hay una relacién
inversa entre fuerza de contraccidén y volumen pulmonar.

Por este hotivo la hiperinsuflacidén, si bien

es beneficiosa para los pulmones pues mejora la distri
bucidén de la ventilacidén, disminuye la resistencia de
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la via aérea y mejora el intercambio gaseoso, es perju
dicial para los misculos inspiratorios, ya gque los co-
loca en la porcidén ineficiente de su relacidén largo-
tensidén.

Otro factor que presumiblemente influye en la
fuerza es la atrofia muscular. Sabemos gque los miscu -
los que mds rdpidamente se atrofian son los que mds se
usan. Asi por ejemplo, en fracturas de pierna,mientras
se estd enyesado, debe efectuarse ejercicios del cua -
driceps para prevenir la atrofia gue puede ocurrir en
el plazo de 2 6 3 dias.

Los misculos esqueléticos gue mds utilizamos
son los midsculos inspiratorios, ya gque se contraen 15
veces por minuto durante toda la vida. Por ello,la ven
tilacidén mecdnica puede llevar precozmente a grados
significativos de atrofia de los miasculos inspiratorios,
lo gue puede explicar el por gqué, en algunos pacientes,
es muy dificil la desconexidén del respirador.,

La prematuridad es otro factor que puede dis
minuir la fuerza de los misculos inspiratorios. Se sa-
be que desde el 4° mes de embarazo en adelante el feto
hace movimientos respiratorios intrauterinos y aun a@n
do se desconoce el significado fisiolbégico de esta res
piracién intrauterina, es razonable suponer gue uno de
sus roles es entrcnar a los misculos para cuando deban
asumir la respiracidén activa al momento de nacer. Po-
dria, por lo tanto, predecirse que si un nifio nace sin
este periodo de entrenamiento, los misculos podrian no
ser capaces de cubrir la demanda ventilatoria. En el
distress respiratorio del prematuro los misculos inspi
ratorios no han tenido un entrenamiento adecuado, he -
cho gue unido a la carga excesiva que significa el pul
mén alterado puede muy bien explicar la insuficiencia
respiratoria que lo caracteriza. En otras palabras, la
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combinacién de debilidad muscular secundaria a un pe-
riodo de entrenamiento inadecuado y el aumento del tra
bajo respiratorio derivado del pulmén rigido llevan a
la fatiga muscular inspiratoria.

Otros factores importantes que determinan
la fuerza muscular son las enfermedades neuromuscula-
res y el estado nutritivo del paciente, sobre las cua
les no nos detendremos mayormente.

Por dltimo, la eficiencia muscular es el o-
tro factor que pesa en 1a determinacién de las demandas
de energfia de los midsculos inspiratorios. La eficien-
cia muscular es comparable al rendimiento en km/1t del
automévil ; es la relacién entre el trabajo externo e-
fectuado por el misculo y 1la energfa consumida. Cual -
quier elemento qué disminuya la eficiencia significar4
una mayor demanda de energfa para un determinado nivel
de trabaijo. '

Las investigaciones iniciales de McGregor vy
Becklake han demostrado que 1a eficiencia de los midscu
los disminuye cuando se los sobrecarga., Asfi, al aumen—
tar la resistencia o disq}nuir la distensibilidad pul -
monar no sélo aumenta el trabajo respiratorio,sino que
también disminuye 1la eficiencia muscular, de modo que
los requerimientos de en®érgia aumentan desproporciona-
damente en relacidn a lo predecible por el sélo aumen-~
to del trabajo. :

El aporte de energfa a los misculos inspira-
torios depende del contenido de O2 de la sangre arte -
rial y estd determinado por 1la saturacidén de O, de la
Sangre arterial y su concentracidn de hemoglobina . As{,
las condiciones gque llevan a hipoxemia o anemia predis
ponen a.la fatiga de 10s misculos inspiratorios al dis
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minuir la cantidad de energia disponible.

- Bl flujo sanguineo a los misculos es otro
factor importante y como estd determinado, a su vez,
por el débito cardiaco, situaciones asociadas a dé&-
bito cardiaco bajo predisponen a la fatiga,

La distribucidén de la perfusién hacia los
misculos inspiratorios, en relacién a la que reci-
ben otros tejidos del organismo, no es totalmente co
nocida. Asi por ejemplo no se sabe si la perfusidn
;,eontinda durante la inspiracién. En el corazdén, 1la
perfusidén cesa durante el sfstole'y en la mayoria
. de los musculos esqueléticos cesa cuando el mdsculo
se contrae con una fuerza equlvalente al’ 15 a 20 %
idel maximo. Normalmente el flujo sanguineo llega a
los misculos cuando &éstos estédn relajados y no du -
rante la ccntraccidén ; sin embargo, no se conoce
si &ésta es la situacidén de los misculos inspirato -
rios. Datos preliminares obtenidos por el Dr. Dono-
van en nuestro; laboratorio indicarian que cuando 1la
fuerza de contracclén diafragmdtica aumenta, el flu
jo sanguineo a través del diafragma aumenta hasta
gue su fuerza de contraccidn es marcadamente eleva-
da. Pudiera ser entonces que el diafragma se compor
te . en fo“ma muy diferente de los otros misculos es-
queléticos y no detenga su perfusidén al contraerse.
Estos hallazgos g-n adin preliminares y estén en fa-
se de investigacidn. .

.El aporte de energfa depende, fambién,'de
la. concentracidn de sustratos sanguineos vy de 1los

fldepésltos de energia en el mdsculo, los que a su
..vez son funcidn del estado nutritivo. Finalmente, la

capacidad del misculo para extraer energfia es un fac
tor hasta ahora no conocido.
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Resulta interesante analizar las distintas
enfermedades pulmonares desde el punto de wvista de
los factores sefialados, tratando de establecer cud -
les son las patologfias que predisponen a la fatiga
muscular inspiratoria.

Por ejemplo : en el enfisema existe un au-
mento del trabajo respiratorio como consecuencia de
la mayor resistencia de la vfa adrea ; la fuerza mus_
cular estd disminuida por la hiperinsuflacidn pulmo-
nar y hay ademds una menor eficiencia de los miscu -
los, probablemente por un aumento de la carga, Por
otra parte, si existe hipoxemia hay una reduccidn en
el aporte de energfa al misculo Y en presencia de in
suficiencia cardfaca derecha puede agregarse ademds
una disminucién del débito cardfaco.

Con frecuencia los pacientes enfisematosos
estdn enflaquecidos y desnutridos, por lo que los de
pbésitos de energia son menores, de tal modo que en
una enfermedad como el enfisema pulmonar existen mal
tiples razones por las cuales los misculos respirato
rios estdn predispuestos a desarroller fatiga y pare
ce razonable plantear que el desarrollo de insuficien
cia respiratoria hipercédpnica en el.enfisema pueda es
tar frecuentemente relacionada con fatiga de la mus-
culatura inspiratoria,

- Otro ejemplo lo constituye el edema pulmo-
nar, gue disminuye la distensibilidad pulmonar y au-
menta las demandas de energfa, lo gue puede llevar a
una disminucién de la eficiencia muscular, a hipoxe-
mia y a reduccidén en el aporte de energia, Por otra
parte, la disminucién del débito cardfiaco reduce adn
mds el aporte de energia a los midsculos . Asi la re-
tencidén de COy, gque a veces se asocia al edema pulmo
nar grave, puede ser consecuencia de fatiga de 1los
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misculos inspiratorios,

Hasta el momento sélo hemos especulado con
los factores que hipotéticamente predisponen a la fa
tiga. Sin embargo, posible evaluar estas predlcc1o
nes en condiciones experimentales en sujetos norma -
les, en guienes puede producirse fatiga muscular ins
piratoria con relativa facilidad y apreciarse la ﬁgg
za de contraccién del diafragma a través de la pre-
sién transdiafragmidtica (diferencia entre presiones
esofdgica y géstrica), con lo que se repiten los ex-
perimentos descritos por Haldane y Priestley hace mu
chos afios. Al sujeto se le pide gque inspire a través
de una resistencia muy elevada, de modo que en cada
inspiracidén desarrolle una presidén transdiafragmdti-
ca equivalente a x el 80 % de su mdxima y que respi-
re hasta que le sea imposible continuar. En el momen
to en que sus misculos inspiratorios se han fatiga -
do, el individuo es incapaz de generar la presidén
transdiafragmdtica que se le exige,

Con esta metddica resulta fiacil estudiar la

fatiga muscular inspiratoria en sujetos normales, vy
én el transcurso de 10 a 15 minutos verificar si las
predicciones hechas son ciertas. . o

De este modo ha sido posible demostrar que
el aumento del trabajo respiratorio disminuye el tem
po de tolerancia a la fatiga. Cuando la carga es mi-
nima, el tiempo es infinito, pero cuando la carga es
excesivamente alta, el tiempo de tolerancia se redu-
ce a alrededor de 1 minuto. Adn md@s, si se respiran
mezclas gaseosas hipfxicas, el tiempo de tolerancia
a la fatiga para una misma carga disminuye. Martin y
col han demostrado también gue la hiperinsuflacién e
duce marcadamente el tiempo de tolerancia a la fati-
ga de los misculos inspiratorios.
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Los experimentos efectuados hasta le fecha
han permitido, por una parte, confirmar las predic-
ciones anteriores en el sentido de analizar la fati-
ga muscular inspiratoria en términos de demanda ver -
sus oferta de energia y, por otra, efectuar predic-
ciones sobre los signos que se puede esperar obser-
var en pacientes gue presentan fatiga muscular inspi
ratoria.

En condiciones normales el diafragma, al
contraerse, desciende hacia el abdomen, aumentando la
presién abdominal con lo cual la pared abdominal es
desplazada hacia afuera. Como las fibras del diafrag
ma - al insertarse en la pared costal siguen una di
reccién axial - al contraerse también traccionan ha-
cia arriba la caja tordcica. De este modo el resulta
do final de la contraccidén diafragm&tica es el des -
plazamiento hacia fuera del abdomen y de la pared cos
tal.

En la posicidén supina la influencia del dia
fragma en la parrilla costal es mucho npenor gue en la
posicién sentada, por lo gue la contraccidn aislada
del diafragma en la posicién supina dgsplaza predomi
nantemente el abdomen con poco efecto sobre la parri
lla costal.

Si la inspiracién se efectda sélo con los

misculos intercostales y accesorios, permaneciendo
el diafragma relajado, la cafida de presién intrapleu
ral -que distiende al pulmén- se transmite a través

del diafragma y la presién abdominal, en lugar de ha
cerse positiva en la inspiracidén, se hace negativa .
En estas circunstancias la pared abdominal,en vez de
desplazarse hacia afuera, es succionada hacia aden-
tro. En resumen, la contraccién diafragmd&tica pura
produce un aumento de la presién intraabdominal y el
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desplazamiento del abdomen hacia afuera ; la contrac
cién pura de los midsculos accesorios e intercostales
desplazan el abdomen hacia adentro. Si no se observa
desplazamiento de la pared abdominal, significa que
el diafragma y los intercostales estan participando
juntos. Por lo tanto, al medir las presiones gastri-
cas o abdominales se obtiene una idea de la contribu
cién relativa del diafragma y de los midsculos inter-—
costales y accesorios a la respiracién.

Si a un sujeto normal se le pide gue respi
re a través de una resistencia inspiratoria desarro-
llando presiones en la boca de aproximadamente 100 cm
H20 en cada inspiracidén, hecho que significa bastan-
te esfuerzo, no resistirad mucho tiempo y,finalmente,
dejara de respirar retirdndose la bogquilla. Si en es
te sujeto medimes simultédneamente la presidén trans -
diafragmdatica, veremos que ella es variable, alter -
nando en forma ciclica contracciones vigorosas con
otras en que la presién es menor. Simultdneamente se
Observa variaciones de la presidén gdstrica o intra -
abdominal ., Cuando el diafragma se contrae con fuerza
hay una elevacidén marcada de la presidén abdominal vy
se puede predecir gue en esa circunstancia el abdo-
men se desplazarda hacia afuera. Por el contrlrio,cuan

do el diafragma se contrae con menor fuerza, no se
registran cambios en la presidén gdstrica y tampooo se
Observa movimientos de la pared abdominal. Hacia el

final de la prueba. las presiones gdstricas se hacen
negativas, circunstancia en la que se produce el des
plazamiento del abdomen hacia adentro. En este expe-
rimento realizado en un sujeto normal se pudo obser-
var, ademds, que a medida que se producia la fatiga
muscular inspiratoria, la frecuencia respiratoria au
mentaba considerablemente,
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Si los pacientes gue desarrollan fatiga de
la musculatura inspiratoria se comportan como el su-
jeto normal del experimento anterior,se observard en
ellos también una variacidén cfclica de 1a contrac
cidén diafragmdtica con diferencias en el desplazamien
to del abdomen con la respiracidén. En algunas respi-
raciones la pared abdominal se desplazari hacia afue
ra, en otras no se moverd o finalmente se observaran
desplazamientos del abdomen hacia adentro. Esto alti
mo constituye la respiracién paradojal, una respira-
cién paradojal que es diferente a la que cldisicamen-
te se ensefia en el traumatismo tor&cico,donde se pro
duce desplazamiento en sentido espiratorio de la pa-
rrilla costal durante la inspiracidn.

Cuando el abdomen se desplaza hacia aden-
tro durante la inspiracién tiende a llevar al pulmén
a la deflacién. Por lo tanto, es una respiracién tan
paradojal como la que cldsicamente se habfa descrito
Yy representa una manera muy ineficiente :de respirar.
Indica gque durante la inspiracidn, la caifda de 1la pre
sién intrapleural se transmite hacia la cavidad ab-
dominal debido a que el diafragma estd fldcido y es
una sefial evidente de. la debilidad del diafragma, el
gue es incapaz de contraerse Y generar un grado de
fuerza adecuada,

| : Este hecho se habfa descrito hasta hace po
€o tiempo sélo para la pardlisis diafragmdtica bila-
teral, pero también ocurre en el desarrollo de- la fa
tiga muscular inspiratoria. Esto se ha podido docu -
mentar con la filmacidén de los movimientos respirato
rios en pacientes obstructivos crdénicos gue estdn en
el proceso de desconexidn del respirador., En el mo-
mento que, se desconectan, suelen tener frecuencias

respiratorias bajas =+ 12 x°', con: presiones inspirato
rias maximas de alrededor de -25 cm H20. Sin embargo,
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ain cuando mantengan la frecuencia respiratoria baija,
ya desde el inicio se observa que predomina el despla
zamiento de la parrilla costal en relacidén al del ab-
"domen durante la inspiracién, hecho que de por si es
anormal, y estd indicando reclutamiento de los miscu-
los intercostales. Al cabo de un breve tiempo de des-
conexidén, 5.minutos por ejemplo, aparecen desplazamien
tos hacia adentro del abdomen y la frecuencia respira
toria aumenta. Es importante tener presente gue estos
movimientos respiratorios se pueden detectar colocan-
do una mano suavemente en el abdomen. Ello permite di
ferenciar los desplazamientos hacia adentro, secunda-
rios a la contraccidén de la musculatura abdominal de
los generados por caida de la presidén intraabdominal.
Otra mano, colocada sobre el esterndn, permite detec-
tar la coherencia o paradoja de los movimientos de té
rax y abdomen durante la inspiracidn.

Después de 5 a 10 minutos de la desconexidén
del respirador, se observa que el diafragma se con-
trae en forma inefectiva, casi como durante el hipo y
que la respiracidén se efectda alternando estas con -
tracciones diafragmdticas inefectivas con desplazamien
tos de la parrilla costal. Si en este momento se mide
la presidn inspiratoria m&xima se observa que ha cai-
do, indicando gque los misculos inspiratorios est&n~en
trando en fatiga. A medida que €sta progresa, la fre-
cuencia respiratoria aumenta, apareciendo una disocia
cidén entre las contracciones inefectivas del diafragma
gque son muy rdpidas, con contracciones de la muscula-

tura intercostal, que tienen una frecuencia muy dife-
rente,

En suma, para la deteccidn de fatiga muscu-
lar inspiratoria hay esencialmente 3 signos clinicos:
uno inespecifico, que es el aumento progresivo de 1la
frecuencia respiratoria ; y dos méds especificos, que
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son el desplazamiento hacia dentro de la pared abdomi_
nal durante la inspiracidén, qgue traduce una deficien-
‘cia de contraccxén diafragmdtica y 1la alternanc1av de
' respiraciones efectuadas con la parrilla costal o con
predominio del. abdomen, indicando una variacidn, cicli
#Ca en la fuerza de contraccxén dlafragmétlca

En las etapas 1n1c1a1es de la fatiga, como
puede observarse en los pacientes desconectados de wven
tilacién mecdnica, el aumento de la frecuencia respi-
ratoria lleva a un aumento de la ventilacidn alveolar,
por lo gque adn cuando la musculatura se esta fatlgan-
do, la PaCO2 puede disminuir con la producc16n»de una
‘alca1031s re8p1rator1a

Por lo tanto, la secuencia dé los aconteci-
mientos en el desarrollo de la fatlga son un  aumento
de la frecuencia respiratoria y luego reSplraclén pa-
radojaI seguida, deralternancla entre resplracxén cos -
tal' y abdominal. La .retencién de ‘CO2" aparece tardia .-
lmente en el desarrollo de la fatiga. - De esto se. dedu-
‘ce que no puede. emplearse el examen de gases arteria-
les como 1nd1cador precoz de fatiga muscular respira-
toria. De hecho, la retencidén de CO2 asociada a dismi
nuc16n de frecuencia respiratoria.es ‘un Slgno clfnlco
muy omlnoso gqug . apunta a un desenlace fatal _dev no
mediar una intervencidén agresiva. “

) Resumiendo- brevemente, podemos dec1r quejbs
condiciones que predisponen a -1ia fatAQa muscuIar ins-~
piratoria pueden plantearse en: térmxnos de reguerimien
tos de energia, por.una parte, y oferta de  energia,
por ‘otra. Cualguier condicidn gque- aumente los_reqgueri
miéntos por sobre las dlsponlbxlldades @e energia,lle
vard eventualmente .a- fatiga muscular 1nsp1rator1a Es
ta puede detectarse mediante la observacién cuidadosa
de los mov1m1entos reprratorlos, partigularmente la
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alternancia de respiraciones costales Yy abdominales y
el desplazamiento hacia adentro de la pared abdominal
durante la inspiracidén, signos clinicos gque ocurren
antes del desarrollo de 1la hipercapnia, por 1lo gue no
se debe esperar este dltimo elemento para hacer el diag
néstico de fatiga muscular.

PREGUNTAS

"Dr., Valdés : ¢Cudl es el valor de la medicién de 1a
presidén inspiratoria mixima (PIM) como indice de fati
ga muscular en pacientes graves, cuya colaboracidn no
es satisfactoria?

-Dr. Macklem : Estoy de acuerdo en gque la PIM requiere
de la colaboracidén del enfermo, al igual que la medi-
cibn de la capacidad vital. Si esta dltima se acepta
como indice ‘confiable, la PIM medida en forma seriada
deberia ser un.buen indicador para detectar la fatiga

‘én pacientes en gque ella se sospeche.

Dr. Gacitda 2z ¢C6mo se puede medir el trabajo respi-
ratorio y cudl es la forma de estudiar ‘el costo de 02
de la ventilacién? pis il :

Dr, Macklem : Existen diversas formas de calcular el
trabajo, pero sélo es necesario hacerlo con propési -
tos de investigacién. En cuanto al costo de 02 de la
~ventilacidn, en nuestro laboratorio hemos podido ob -
servar,en sujetos normales sometidos a respirar con-
tra wcargas fatigantes, cifras de consumo de 02 de 750
ml/min. Como el consumo de 02 en reposo es de 250 ml/
~min, la diferencia estd determinada por el costo de
02 de la ventilacién ; en estas circunstancias 2/3 del
02 va a los misculos y 1/3 al resto del organismo. En
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el shock séptico, y presumiblemente en el cardiogénico,
S€ ha demostrado que el VO2 disminuye a valores cerca-
nos a los 200 ml/min, POr lo gque aparece acidosis l5c-
tica. Si la demanda de energfa de los misculos inspira
torios aumenta, por el mayor trabajo respiratorio deri
vado del edema pulmonar Y supera el V02 total, el médi
CO se ve enfrentado a una situacidn cabtica,ya gque los
misculos estd&n ventilando exageradamente y demandando
todo el oxigeno disponible, hecho que podrfa dejar al
resto del organismo sin oxfgeno, llevando a un dafio ti
sular generalizado. Otra posibilidad es gue el organis

los inspiratorios. Por estas razones, en estos pacien-
tes resulta imprescindible instalar la ventilacidn me-
cdnica,

Dr. Cruz : ¢Cudles son los fndices que utiliza para de
cidir el uso de los respiradores?

Dr. Macklem : Cree que por ahora nadie conoce la res-
puesta. Sin embargo, si se observa signos de fatiga mas
cular, hay dos caminos a seguir : o bien se disminuye
el trabajo respiratorio tratando.la broncoconstriccién
Yy €l edema, o se instala ventilacidén mec&nica.

Dra. Lisboa : :;Cémo se puede tratar a los pacientes
respiratorios crénicos que tienen fatiga muscular?

Dr. Macklem : Es una pregunta gque hasta ahora no tie-
ne respuesta. No se conoce 1la estrategia que sigue el
organismo enfrentado a una carga fatigante. Por ejem-
plo, el control de la ventilacidn podria disminuir 1la
ventilacidén, dejando gque la PaCO2 aumente y se protege
rfa asf a los mdsculos de la fatiga. O bien el sistema
de control puede continuar estimulando a los misculos
hasta que se fatiguen y como consecuencia se retiene
CO2. Por ello, no se sabe si todos los sujetos que tie
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nen hipercarbia es por un estado crdénico de fatiga
muscular inspiratoria. Existirian, entonces,dos si
tuaciones diferentes y algunos enfermos fatlgados
tienen hipercarbia como resultado de la fatiga. Es
tos dltimos estdn siempre luchando contra una car -
ga fatigante y nunca pueden hacer descansar a los
misculos para gue se recuperen. Estas hip&tesis no
se han podido documentar adn, pero parece razona -
ble gque se podria aliviar la fatiga ventilando los
enfermos con un pulmén de acero. Para comprobarlo
se requiere de mayores investigaciones y probable-
mente pueda llegar a constituirse en la terapia del
futuro. :

Dr. Ortdzar : ¢En el edema pulmonar de altura con
tribuye la fatiga muscular respiratoria?

Dr. Macklem : No cree gue puede invocarse a la fa
tiga en la patogenia del edema pulmonar de altura.

Sin embargo, en presencia de este cuadro, los mis -
culos estdn predispuestos a la fatiga ; en estas
circunstancias, si la PaCO2 empieza a aumentar,con
seguridad significa gue los misculos se han fatiga
do.
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