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Introduccion

En la obesidad, el aumento de carga mecanica, la inestabilidad ventilatoria y las alteraciones del
intercambio gaseoso pueden modificar la respuesta central al CO.. La pendiente de P0.1 frente a
incrementos de PetCO: (slope P0.1/PetCO2) permite identificar un fenotipo con control ventilatorio
reducido. Sin embargo, su correlato fisioldgico y clinico no ha sido explorado integralmente mediante
PSG, gases arteriales y biomarcadores inflamatorios.

Objetivos

Comparar variables respiratorias, gasométricas, del suefio e inflamatorias entre pacientes con slope
normal y slope baja, utilizando un punto de corte derivado de controles sanos (0.20 + 0.07
cmH20/mmHg).

Material y Método

Estudio transversal en 95 pacientes con obesidad grado2 o mayor (IMC>35) de los cuales 57 realizaron
el test de rebreathing de CO2. Se definio slope baja < 0,13 cmH>O/mmHg. Se analizaron gases
arteriales, parametros polisomnograficos y presion transcutanea de CO-, carga hipdxica (T90>10%),
carga hipercépnica (hipercapnia diurna y/o hipercapnia nocturna), carga combinada (hipoxia e
hipercapnia). Las comparaciones entre grupos se realizaron mediante Mann—Whitney (p<0,05). Los
valores se presentan como mediana (rango intercuartilico).

Resultados y conclusiones

Los pacientes con slope baja (N=25) y comparacion con slope normal (N=32) mostraron un patron
alterado, con diferencias significativas (mediana, RIQ) en variables gasométricas (PaO2 de 71 mmHg,
(63-74), satO2 88% (80-89), PaCO: 44 mmHG, (40-48), HCOs~ 28meq/l, (27-29), BE 3meq/I (2-4),
carga hipoxica (T90 71% (51-85), hipercapnia diurna y nocturna, carga combinada con aumento de
biomarcadores inflamatorios (especial IL-6 5 pg/ml (3-7).En cuanto a la PSG se observo mayor indice
de arousals (29/h,18-40) con >0.05.

Una slope P0.1/PCO2 baja identifica un fenotipo con deterioro simultaneo del control ventilatorio, la
oxigenacion y la ventilacion, acompafiado de mayor carga hipdxica e hipercapnica, incremento de la
inflamacion sistémica y sintomas respiratorios mas intensos.



