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SYMPOSIUM SOBRE TUBERCULOSIS

! A Academiag Naeional de Medicina ha invitado o

diversas Sociedudes Cientificas pare la exposi-

cién de los temas especinlizadoz que constituyen los
symposiums dirigidos al Médico General.

Entre los mds importanies estd sin duda el corres-
pondiente g las enfermedades pulmonares, y ast la GA-
CETA publica ahora las veliosas opiniones de tisidlo-
gos mexicanos, sobre los temas que se encuentran g
continuacion,
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LA IMPORTANCIA DE LA EXPLORACION FUN CIONAL DEL
APARATO RESPIRATORIO *

Dr. Ismaer Cosic VILLEGAS
AN Académico de nfumers

EN NUesTROS ARos ESTUDIANTILES en la Facultad de Medicina, ya
bien lejanos por cierto, fuimos testigos del nacimiento del criterio
fisio-patolégico en nuestro ‘medio médico, muy especialmente dentro de
la ensefianza de las patologias y de las clinicas,

El Dr. Fernando Qcaranza, desde la tribuna de su citedra de Fisiologia
Normal, con elegante palabra y brillante razonamiento, se encargaba de
hacer resaltar la importancia de la fisiologia humana, asi como su elemen-
tal interés para modernizar las concepciones de la patologia v de 1a Clinica.

Mis adelante, los maestros Gastdn Melo y Manuel Gea Gonzilez, en
sus respectivas clases de clinica, nos hablaban del diagnéstico fisio-patolé-
gico como parte principalisima de un diagnéstico integral, y nos daban a
concer varias pruebas, mas o menos laboriosas, para poderlo fundar. Ellos
se encargaron de demostrarnos su interés para fundar un pronéstico, sobre
bases mas logicas, y plantear una terapéutica de mayores y més oportunos
alcances. _

En 1924, al ser nombrado Director de la Facultad de Medicina, el
Dr. Manuel Gea Gonzilez, se fundé la clase de Fisiologia Patolégica, en

* Leido el 11 de julio de 1936.
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la que José Palacios Macedo, en sus clases inolvidables, impartia los cono-
cimientos necesarios para llenar las enormes lagunas de las clases de Pato-
logia y Clinica de aquellos profesores que seguian con el criterio organicista,
-en forma exclusiva, compenetrados de un pensamiento conservador y retar-
-datario, que nos producia un gran desencanto cientifico, a la vez que nos
cientifico, a la vez que nos hacia luchar por la necesaria renovacién de la
.ensefianza médica, con el deseo de ponerla a tono con Ia época revolucio-
naria que nos tocd vivir. '

Concediamos toda la razén a Roger, entonces Decano de la Facultad
de Paris, cuando en el prélogo de su admirable libro: “Fisiclogia Normal
y Patolégica del Higado”, afirmaba en forma magistral y categdrica el
credo de la medicina moderna en las lineas siguientes:

“Durante largo tiempo la preocupacién de los clinicas se limité a bus-
car los medios de relacionar los trastornos observados durante la vida con
las lesiones encontradas después de [a muerte.

“Era la época en que las clasificaciones se basaban en la naturaleza
y disposicién de las alteraciones orginicas y en la cual todos los esfuerzos
tendian a superponer los sintomas y las lesiones.

“Este periodo anatomo-patolégico ha marcado un estadio necesario en
la evolucién de la medicina; pero prolongindose y acaparando la atencién
de los investigadores se ha corrido el peligro de detener el progreso. Ac-
tualmente sufrimos, por lo menos en Francia, las consecuencia de la extre-
ma importancia concedida a las investigaciones anatémicas. La patologia
debe ser reformada bajo nuevas bases, teniendo en cuenta no las altera-
ciones anatdmicas sino los trastornos funcionales, porque aquellas son ge-
neralmente la consecuencia y la terminacién de éstas. Las alteraciones
celulares, por interesantes que sean, deben su impertancia a las medifi-
caciones funcionales que producen. En presencia del enfermo es necesario
ante todo determinar cémo desempefia cada érgano su papel fisiologico y
que repercusién tiene el érgano enfermo sobre los otros érganos y sisternas.”

En las clases de clinica de Gastén Melo y de Manuel Gea Gonzilez,
influenctados por el genial clinico francés Martinet, se nos dieron las en-
seflanzas de Ia nueva orientacién de la clinica, las cuales siguen siendo las
bases sblidas de nuestra ensefianza,

Los alumnos después de haber adquirido, en los afios iniciales de Ia
carrera, los conocimientos necesarios, llegan a cursar la Clinica que se
ocupa de la aplicacién practica de estos conocimientos al estudio definido
de los enfermos.

Tres son los actos esenciales de la clinica: diagnéstico, pronéstico y tra-
tamiento, los dos Gltimos subordinados al primero, que descubre en los
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enfermos los elementos indicadores de la terapéutica y los fundamentos
del pronéstico.

Para adquirir el diagnéstico es preciso pasar por dos etapas sucesivas:
1%, la recoleccién de sintomas, de signos, de datos radioldgicos, de pruebas
funcionales vy de datos de laboratorio; y 28, la interpretacién y sintesis de
los elementos recogidos, realizando el proceso mental de elaboracién que
permita pasar de ellos a la enfermedad.

La primera de estas etapas comprende: el estudio del habitus, el inte-
rrogatorio, la exploracién fisica, €l estudio radiolégico, las pruebas fun-
cionales y los exAmenes necesarios de laboratorio.

La segunda consiste en la integracién racional de estos datos en un
diagnédstico completo o integral, es decir, que encierre un elemento fisio-
patolégico, otro lesional y otro causal, estableciendo ademas la filiacién de
ellos con las enfermedades anteriores y con las coexistentes.

Si Ia elasificacién de la enfermedad fuera el tnico designio de la
clinica, sin fines ulteriores de tratamiento, indiscutiblemente el diagnéstico
lesional o anatdmice seria €] mis interesante. Nadie duda, en efecto, que
un paciente método de confrontacién sistematica de los datos obtenidos en
vida, con las lesiones comprobadas en la necropsia, ha dado resultados que
ponen en aptitud de determinar muy bien en vida la alteracién orgénica
y de encontrar facilmente después su lugar en las clasificaciones de la
nosologia, hecha a base de Anatomia Patologica; pero practicamente este
diagnéstico anatémico exclusivo, no ofrece elementos generadores de indi-
caciones terapéuticas, excepto las de la cirugia mutiladora, ni da facilida-
des para descubrir 1a enfermedad en su periodo inicial, precisamente cuando
el médico tiene mayor oportunidad para oponerse a su evolucidn. De muy
poco serviria, en el caso de un paciente con enorme aneurisma de la aorta,
el estudioc minucioso y completo de los signos aneurismaticos y de las com-
presiones mediastinales, si no se tenia més objeto que el de ver morir al
enfermo “cientificamente” y comprobar en la autopsia que el aspecto orgé-
nico que se previé en vida coincidia exactamente con el aspecto post-
mortem, _

Cuanto mas valioso habria sido descubrir la aortitis sifilitica cuando
se manifestaba sclamente por tos seca, crisis de angor pectoris y ligero aumen-
to de las dimensiones y la opacidad del vaso, y cuando el tratamiente
especifico intenso es capaz de curarla.

La importancia de la fisio-patologia en aquellos afios, quedaba demos-
trada en libros, que ya son considerados como clasicos: “Higado y Pincreas”,
de Sergent; “El mecanismo del corazén”, de Geraudel; “La Circulacién
Sanguinea Periférica y sus Trastornos”, de Dumas; “La Semiologia Cardio-
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Vascular”, de Laubry; “Los trastornos funcionales del Corazén”, de Luten-
bacher, etc,

La fisiologia patolégica del aparato digestivo, del aparato cardio-vascular,
del aparato renal, del sistema nervioso, de las glandulas endocrinas, etc.,
ha progresado enormemente desde hace muchos afios.

En cambio, la fisiologia patolégica del aparato respiratorio permanecié
estancada durante mucho tiempo. Habia que juzgar de las funciones respi-
ratorias por el interrogatorio, con una semiologia bien pobre, por la explo-
raci6n fisica y por los rayos X; es decir, que el diagnéstico fisio-patolégico
se basaba en datos indirectos y de valor discutible. En efecto, las pmebas
funcionales quedaban restringidas a las mediciones toricicas ¥ a una espiro-
metria muy elemental.

Es hasta 1940, gracias a las investigaciones de Ia fisiologfa de las personas
que efectuaban vuelos a grandes alturas y al desarrollo de la cirugia
tordcica, que nuestros conocimientos sobre fisio-patologia respiratoria han
progresado’ enormemente. —

Muchas condiciones patolégicas como: el enfisema, las neumoconiosis,
Ja tuberculosis, las fibrosis pulmonares difusas, los bronco—espasmos, etc.,
son motivo de una exploracién funcional completa, que sirve para dar su
prondstico y para valorar el resultado de los tratamientos.

En casi todos los hospitales se cuenta con laboratorios bien equipados,
con médicos y técnicos bien entrenados, que dan servicios inapreciables
al neumélogo y al cirnjano de térax. :

Las pruebas funcionales nos han dado elementos para juzgar de los
resultados de algunos tratamientos de la tuberculosis: la frenicectomia, el
colapso médico, el colapso qmrﬁrgnco y las resecciones, habiendo servido
fundamentalmente para corregir lineas de conducta terapéutica, sobre bases
mis l6gicas y mas cientificas,

Las pruebas funcionales nos sirven también para decidir sobre las posi-
bilidades de poner en juege determinado método quirtirgico, sobre todo
del tipo de las exéresis pulmonares, evitando asf que éxitos operatorios.
brillantes conduzcan a los pacientes a graves insuficiencias cardio-respira-
torias.

Ahora contamos con métodos variados ¥ precisos para conocer el estado
funcional del aparato respiratorio: la espirometria, la bronco-espirometria,
la angiocardioneumografia, la espirografia, el anilisis de gases en la sangre
arterial, la oximetria, etc., sobre los que hablarin los colegas que me segui-
ran en el uso de Ia palabra

Clare que la situacién no es perfecta, pues casi siempre se expresa el
estado funcional en términos que abarcan 2 los pulmones como un todo.
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Apenas la espirometria separada nos da idea de la funcién independiente
de cada pulmén, pero no hay todaviza un método que nos diga de Ia
funcién desde puntos de vista mis parciales.

Esto quiere decir que las pruebas del funcionamiento respiratorio no
tienen un valor absoluto, sino que deben afiadirse a los resultados de los
otros eximenes para ser justamente valoradas por el clinico, inico poseedor
del examen de conjunto y finico capacitado para dar una solucién y un
balance integrales.

Es, de cualquier manera, muy satisfactorio que en aparato respiratorio
contemos con tan grandes posibilidades de exploracién funcional que han
redundado en provecho de nuestros diagndsticos, prondsticos y tratamientos.
Es, de la misma manera, muy satisfactorio contar con los grandes avances
anatomo-patolégicos de nuestro medio, que parten de la fecunda labor de
Isaac Costero, quien colocd la anatomia patoldgica en el lugar que se merece,
al grado de no concebir un servicio hospitalario de calidad si no cuenta
con un buen laboratorio de anatomfia patolbgica. '

El resultado ha sido que la clase de Fisiologia Patolégica ha desaparecido,
por la sencilla razén de que la patologia y la clinica se han modernizado,
haciendo desaparecer los huecos que motivaron su creacidn.

Asi, los avances y las luces de la anatomia patolégica y de la fisiologia
patolégica, en equilibrio sensato y légico, seguirin haciendo posible que
nuestra labor médica alcance el nivel de Ia mis alta calidad.

RESUMEN

Hace el autor consideraciones acerca de la exploracién funcional del Aparato
Respiratorio sefialando la importancia que va adquiriendo en los modernos centros
hospitalarios, Se refiere en forma breve a la historia de la ensefiamza en México,
mencionando la escuela anatémica, basada exclusivamente en las lesiones morfolégicas
y a la escuela fisioldgica, mas dindmica y que sirve de base a la exploracién funcional
del aparato respiratoria, ! ‘

SUMMARY

The author deals with the functional exploration of the lungs, noting the impor-
tance that this has acquired in the modern centers of hospitalization.

Dr. Villegas briefly reviews the history of teaching in Mexico, mentioning the
schools of Anatomic, based solely on morphologic lesions and the Physiologic school

that is more dynamic and is used as the base for the functional exploration of the
pulmonary system. '



