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21 patients are divided in two groups: 13 Blue Bloaters (B.B.) and 8 Pink Puf­
fer (P.P.), and are studied spirometric and gasometric dates, volemia and angiotensine-
aldosterone function in both groups. There is not correlation between both groups in
spirometria and volemia. The B.B. are more hypoxemic and hypercapnic than P.P.
There are not stadistical significative difference between P.P. and B.B., respect aldos-
teronuria and angiotensine activity.

Se ha pretendido en el presente trabajo
establecer una correlacion entre los para-
nietros funcionales y gasometricos con la
volemia y actividad del sistema angioten-
sina-aldosterona en enfermos con bronco­
neumopatia cronica obstructiva (B.N.C.O.)
fundamentandonos en hechos fisiopatolo-
gicos capaccs de relacionar funcionalmen-
te unos con otros.

Material y metodos

De nuestra Clinica universitaria se han
seleccionado 21 enfermos con B.N.C.O.,
dividiendolos cn dos grupos: 13 calilica-
dos de B.B. (Blue Bloaters) y 8 de P.P.
(Pink Puffers), segun los criterios de
Dornhort (2) o tipos B. y A., respectiva- 

mente, segun Burrows et al. (1) y Nash
et al. (5). Los casos limite entre una y otra
calificacion fueron excluidos. Todos los
enfermos estaban ingresados con disturbio
funcional avanzado y en ninguno e.xistia
cor pulmonale cronico. Cinco dias antes
de las determinacioncs se les suprimid, en
lo posible, toda la terapia capaz de intluir
cn los parametros estudiados.

Los dates funcionales fueron obtenidos
por espirometria y la dcterminacion de
gases sanguineos sc cfectuo en sangre ca-
pilar. La volemia ha side rcalizada con
albumina humana marcada con I1'1'. La
dcterminacion de aldosteronuria sc cfectuo
segun tecnica de Licoq (5) y la de angio-
tensina mediante el proceder preconizado
por Hi 1 mi R (3. 4).



18 J. DE PORTUGAL, C. PEREZAGUA Y A. VELASCO

Resultados

Signification de datos. De los para­
metros estudiados, solamente existe dife-
rencia significativa entre los B.B. y P.P.
en la pO, (P<0,01), que es menor en
los B.B., en la paCO2 (P < 0,05) conse-
cuentemente mayor para los B.B. y en el
CO, total (P < 0,025) tambien mayor
para los B.B. No existen diferencias sig- 

nificativas entre los dos grupos, con res-
pecto a los otros parametros (tabla 1).

Correlacion de datos. Existe correla­
tion significativa en el cociente V.E.M.S./
C.V. tanto para los B.B. (P < 0,001) como
para los P.P. (P < 0,001). En el grupo de
los B.B. existe tambien correlation signi­
ficativa para paCO,/pO2 (P<0,01), vo­
lemia total/pO, (P < 0,001) y angiotensi-

Tabla I. Valores medios + SEM de los datos espirometricos-gasometricos-volemicos y
aldosterona-angiotensina en B.B. y P.P.

Determinalcones B.B. (n = 13) P.P. (n = 8) Signlficacldn

V.E.M.S. (ml) 717,692+ 75,805 922,500 + 123,170 0,10 < P <0,20
C.V. (ml) 2.302,310 + 99,760 2.647,500 ±271,620 0,10 <P <0,20
Vol. plasmatico (ml) 2.468,076 + 167,500 2.626,625 + 213,120 0,50 < P < 0,60
Vol. globular (ml) 2.683,770 + 217,770 2.383,870 + 170,920 0,30 < P < 0,40
Vol. total (ml) 5.137,770 + 310,125 4.950,000+413,220 0,70 < P < 0,80
pH 7,424+ 0,038 7,422+ 0,020 P > 0,05
pO2 (mm Hg) 54,923+ 2,305 64,000+ 1,017 P < 0,01
paCO2 (mm Hg) 48,000+ 1,380 42,250+ 2,340 P < 0,05
CO2 total plasma (mEq/I) 32,969+ 1,413 27,650+ 1,460 P < 0,025
Aldosterona (y/1.000 ml) 7,940+ 0,922 6,850+ 1,008 0,95 < P < 0,97
Angiotensina (n/100 ml) 367,500 + 139,500 447,333+ 74,570 P > 0,05

ECUACIONES DE REGRESION

Tabla II. Coeficientes de correlation y ecuaciones de regresion entre los datos obte-
nidos en B.B. y P.P.

COEFICIENTE DE CORRELACION

B.B. P.P.

V.E.M.S./C.V. (ml) 0,884 P < 0,001 0,948 P< 0,001
paCOj/pOj (mm Hg) —0,702 P < 0,01 0,290 P > 0,05
Vol. total/pCb (ml)

(mm Hg)
—0,948 P < 0,001 —0,35 P > 0,05

Angiotensina/volemia
(n/100 ml) (ml)

0,711 P<0,01 0,521 P > 0,05

Angiotensina/pCh
(n/100 ml) (mm Hg)

0,108 P > 0,05 0,102 P > 0,05

Angiotensina/paCOj
(n/100 ml) (mm Hg)

0,230 P > 0,05 0,210 P>0,05

V.E.M.S./C.V. en B.B.: y= 1,85 x+ 882
V.E.M.S./C.V. en P.P.: y= 2,12 x+ 481
paCO./pO? en B.B.: y=—1,29 x+ 116,92
Vol. total/pO; en B.B.: y=—0,007x4- 90,96
Angioten./vol. en B.B.: y— 0,97 X4-4.336,81
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na/volemia (P < 0,01) y no para angioten-
sina/pO2 ni para angiotensina/paCO2. En
el grupo P.P. no se ha encontrado correla­
tion significativa salvo en V.E.M.S./C.V.
(tabla IQ.

Discusion

No se hallan diferencias significativas
en los valores espirometricos entre los
B.B. y P.P. de acuerdo con la mayor parte
de los autores (1, 6). En cuanto a los da-
tos gasometricos, los B.B. son mas hipo-
xdmicos e hipercapnicos que los P.P., de
acuerdo con los datos obtenidos, entre
otros, por Burrows et al. (1), y que pue-
den explicarse, en parte, por la mayor fre-
cuencia de efecto shunt por mala distri­
bution en los B.B. A pesar de que uno
de los criterios de diferenciacion entre los
B.B. y P.P. es el hematocrito, no se en-
cuetran diferencias signicativas entre am­
bos grupos en lo que se refiere a las vo­
lemias. No obstante, en valores relati­
ves, la volemia total es mds elevada para
los B.B. que para los P.P. En efecto, la
diferencia entre la volemia teorica obteni-
da en funcion de peso y talla y la real es
de 951 para los B.B. y de 283 para los P.P.
(P<0,01). Tampoco se encuentra dife-
rencia significativa entre B.B. y P.P. en la
aldosteronuria y la actividad de la angio-
tensina, lo cual guarda cierta relation con
la similitud de volemias y electrolitemias
en ambos grupos.

En los B.B. existe una correlation en­
tre volemia total y pO2, en el sentido de
que cuanto menor es pO2 mas elevada es
la volemia. La volemia elevada motiva 

una menor actividad angiotensina del
plasma, sin que exista correlation signifi­
cativa entre pO2 y angiotensina, lo cual
hace pensar en un mecanismo directo de
la volemia sobre la actividad angiotensina
del plasma, al margen de la saturation
arterial de oxigeno. No se encuentra co­
rrelation significativa entre gasometria,
volemia y angiotensina-aldosterona en
los P.P.

Resumen

En 21 enfermos con BNCO separados en dos
grupos (B.B. y P.P.) se estudian los siguientes
parametros: espirometria, gasometria, volemia,
angiotensina y aldosteronuria. Se establece una
correlation estadistica entre los diversos para­
metros, no haltendose aldosteronismo secunda-
rio en los B.B.
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