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COMENTARIO OFICIAL

Dr. Arejanpro Creris!

E.\z LA ACTUALIDAD interesa profundamen-
me al munde médico el estudio de la
brenquitis crénica y del enfisema obstructi-
vo, lo que se hace patente por el nimero
de trabajos cientificos cuyo objetivo es la
investigacién en estos padecimientos; hemos
revisado el Index médico y encontramos que
de 1966 a 1967 se publicaron 194 trabajos
sobre bronquitis crénica y 402 sobre enfise-
ma pulmonar.

La dedicacién especial del Dr, Galland al
estudio del enfisema pulmonar obstructive,
se ha manifestado por la elaboracién de una
serie de comunicaciones cientificas sobre
este padecimientos; son cinco trabajos los
que yo conozco, en los que se abordan las
bases del diagnéstico clinico, electrocardio-

“grafico y funcional del enfisema obstructivo
y ademds su coexistencia con la cardiopa-
tia coronaria,

Ha despertado en mi un gran interés la
lectura y el estudio cuidadoso de esta 1lti-
ma, comunicacién del Dr. Galland y col, por
su valor intrinseco en nuestro medio y, ade-
més, porque ha sido el motivo para volver
a revisar la bibliografia y nuestra casuistica
de un padecimiento, como el enfisema pul-
monar obstructivo, que nos ha interesado
particularmente y que ha sido objetivo de
trabajos en la institucion dende laboramos.

Hemos estudiado en la Unidad de Neu-
mologia del Hospital General la bacteriolo-
gia y la imagen broncogrifica de la brongui-
tis crénica, el diagnéstico radiolégico de la
exacerbacién bronguial y, con angioneumo-
graffia, la circulacién pulmonar en el enfi-
sema,

El enfisema, objetivo del estudio del doc-
tor Galland y cols., tiene en la actualidad
una gran importancia por su frecuencia e
incremento progresivos; los datos estadisti-
cos siguientes apoyan la afirmacién anterior.

1 Académico numerario. Hospital Gene-
ral de México. Secretaria de Salubridad y
Asistencia,

En Sidney, Australia, McLean menciona
en autopsias un 2.6% como causa de muer-
te v un 4.15% como causa contribuyente;
Turlbeck en 138 autepsias no seleccionadas.
afirma un 6.5% como causa de la defun-
cién; en Inglaterra la bronquitis crénica y
el enfisema dan una mortalidad actual de
45 a 65 por 100,000 habitantes, cifra que
es igual a la del carcinoma broncogénico,
tres veces mds alta que la tuberculosis y
ocho veces més que ]a neumonia,

La experiencia del Hospital General en
enfisema puede valorarse por los siguientes
datos estadsiticos: en la Unidad de Patolo-
gia de 1953 a 1963 se realizaron 3,519 au-
topsias y se encontré que 909 casos murie-
ron cen o por enfisema pulmonar, es decir,
un 16.4%, En el archivo de la Unidad de
Neumologia se dispone de 142 casos clinicos
y en el departamento de pruebas funciona-
les, de 1,340 estudios; en 134 de cllos se
hace diagnéstico funcienal de enfisema, lo
que representa un 10.29 del total estu-
diado.

Sin embargo, en nuestro medio, son dis-
cutibles los datos de autopsia en enfisema,
porque no se usan las técnicas indicadas e
indispensables para estos estudios, como son
insuflacién del pulmén con aire o medios
fijadores a presién controlada y examen de
cortes impregnados con sulfato de bario, No
conocemos ningin - estudio morfolégico del
enfisema en México realizado con estas téc-
nicas.

Han prevalecido dos criterios para el es-
tudio del enfisema, uno merfelégico o es-
tructural y el otro funcional; este tltimo
pretende reconocer y valorar el padecimien-
to por la alteracién funcional que acarrea y
establecer, con estas bases, el prondstico, el
tratamiento y la valoracién de los distintos
procedimentos terapéuticos.

El simposio Ciba efectuado en Londres
(1958) sobre la terminologia de los pade-
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cimientos obstructivos, definié el enfisema,
con un criterio morfolégico exclusivo, como
la dilatacién més destruccion de los espa-
cios aéreos mas alld del bronquiclo termi-
nal; se agregd en la definicién un dato fun-
cional, que es la elevacién de la relacién
VR/C.P.T, le que en realidad es un indice
de sobredistensién, que puede existir o no
en el enfisema obstructivo, La definicién an-
terior ha sido aceptada en términos gene-
rales por la American Thoracic Society. Con
este criterio estructural se tiende a identifi-
car el enfisema en la clinica por las altera-
ciones de la morfologia del térax y sobre
tode con el estudio radiolégico; es conve-
niente sefialar que el diagndstico morfold-
gico o estructural, dado por el estudio ra-
diogrifico, tomografico o angioneumogréafico
es discutible en muchas ocasiones; los datos
radiograficos pueden faltar o ser dificiles de
interpretar; en la placa radiogrifica de un
enfisema avanzado se superponen varias al-
teraciones patolégicas, como son la sobre-
distensién, facil de apreciarse, la destruc-
cién, dificil en ocasiones de captar, la hi-
pertension  pulmonar, datos que correpon-
den a la bronquitis crénica o a la de exacer-
bacién bronquial, etc.; distinguir en una pla-
ca o en un estudie radiogréfice completo,
los datos que identifican cada uno de estos
procesos no es facil como habitualmenie lo
suponen algunos radi6logos y médicos no
especializados,

La finalidad del trabajo del Dr, Galland
y col. ha side valorar la magnitud del en-
lissma por el grado de insuficiencia respi-
ratoria, identificable por las presiones de los
gases en sangre arterial. Lo que nos parece
de la mayor importancia de la comunicacién
que comentamos, es el criterio funcional con
el que fue elaborada; eriterio que creo dehe
ser conocido y divulgado. Son del mayor
interés e importancia los siguientes puntos
del trabajo: el diagnéstico del enfisema apo-
yado en el estudio funcional; la clasificacién
basada en los pardmetros de los gases en la
sangre arterial; se afirma la importancia
diagnéstica, prondstica y terapéutica‘de la
existencia o no de insuficiencia respiratoria
en el enfisema; es vilida la afirmacién de
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que lo que adquiere la mayor importancia en
clinica es la alteracién de la funcién res-
piratoria, y que interesa més al clinico la
PADZ, PACO02, 8a02 y el pH, que el grado
¥ la extensién de los cambios morfolbgicos
pulmonares y tordcicos apreciables en la ra-
diografia, Se sefiala y discuten la coexisten-
cia de hiperventilacién e hipoxia (esta po-
dria actuar a través del glomus carotideo),
la relacién de la acidosis compensada o des-
compensada con la saturacién de la sangre
arterial y la relacién de los pardmetros de
gases en sangre arterial con el indice V/Q,
C.C. EM.F,, con la hipoventilacién y la ca-
pacidad de difusién,

Los argumentos siguientes apoyan al con-
cepto fundamental expuesto por los autores
del trabajo. En su iniciacién, el enfisema se
debe primordialmente a una alteracién fun-
cional y, secundariamente, se presenta la
alteracién  estructural; ambas progresan,
pero no sincrénicamente, y nunca o casi
nunca, hay una relacién intima entre la al-
teracién funcional y estructural; Monroe
(1957) afirma que existe una divergencia
absoluta entre diagnéstico clinico y autop-
sia; Bates y Christie informan de casos de
hipoxia e hipercapnia con poca alteracién
morfolégica; Hentel reporta casos de bron-
quitis crénica, minimo de enfisema, con hi-
pertension. pulmonar y cor pulmonale; Bald-
win y Harvey alirman que no hay correlacién
entre enfisema estructural, datos clinicos y
la dilatacién o hipertrofia de ventriculo de-
recho; la insuficiencia respiratoria, la anor-
malidad en las presiones de los gases en san-
gre depende fundamentalmente de la rela-
cién V/Q vy entre ésta y el enfisema estruc-
tural hay una gran divergencia; tal parece
que en estos casos no funciona el reflejo
hipéxico-vascular que evita que pase la san-
gre por territorio no ventilade y la desvia
hacia los que estdn bien ventilados.

Creo que las razones anteriormente ex-
puestas afirman la solidez y la actualidad
del concepto funcional en el que los auto-
res basaron la comunicacién presentada; mis
felicitaciones al Dr. Galland y colabora-
dores.





