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COMENTARIO OFICIAL

Dr. Arpjanpro Cpris?

L.\ exmpoLia y el infarte pulmonar presen-
tan en la actualidad algunos aspectos
que realzan su importancia ¥y que plantean
problemas cuyo estudio ha sido el objetivo
de una extensa bibliografia extranjera y de
relativamente pocos trabajos en nuestro pais.

Lstos aspectos son los siguientes:

T. Alta frecuencia de hallazgos de embo-
lia e infarto pulmonar en los protocolos de
necropsia, pues alcanza indices que varfan
de 13-13% (Coom-Collier}: en el Hospital
General el Dr. Manuel Altamirano de la Uni-
dad de Patologia de la UN.AM, informa
que en 7,914 autopsias, hay wn 9.7% de
muertes con o par embolia pulmonar y To-
win menciona en traumatizados hasta 265
y Kimsey de 50-75% en cardiopatias. Tn el
Peter Bent Brigham Hospital se le sefia'a
como la causa mias frecuente de muerte,

TI. Existe un incremento indiscutible del
padecimicnto: Spencer cita en 1934 3.8%,
en 1943 10% y en 1962, 15.1%. En el Ho
pital General, el Dr. Carlos Pacheco, por
afio de 1950 sefala una inecidencia de 3 ca
s0s por mil, y como se ha dicho. en la ac-
tualidad es de 9.7% (1968).

III. Coon y Collier sefialan 43% de
muertes inttiles, es decir, de enfermos con
padecimientos no mortales, en los que acci-
dente embélico ha sido la causa de la muerte,

TV. Es también un conocimiento adqui-
rido que la eran embolia masiva, mortal, es
precedida {recuentemente por infartos, deter-
minados por émbolos pequefios desprendidos
de la cola del trombo venoso o cardiaco. El
diagnéstico del infarto que precede y de la
localizacién del émbholo puede evitar estas
muertes.

1 Académico numerario. Hospital General
de México, Secretaria de Salubridad y Asis-
tencia.

V. Por dltimo creemos en la afirmacion
de Churchill “gue en ningtin padecimiento
hay tal diserepancia entre los hallazgos ne-
cropsicos ¥ el diagnéstico clinico™; en efecto
hay un por ciento alto de error que para
Carlotti es de 509 y para Neuhof de 685
en emholia masiva mortal.

VI
mientos, el diagndstico de embolia pulmenar

Como sucede con todos los padeci-

aumenta en frecuencia y sc acerca a las cifras
reales cuando el clinico conace y plantea su
probabilidad. Desde que en el Hospital Ge-
neral estamos preocupados por identificar los
accidentes tromboembdlicos pulmonares, la
{recuencia de su diagndstico ha ascendido y
ya cuenta como una de las posibilidades que
deben plantearse ante cuadros agudos pul-
monares.

Son estos los mativos que mueven a mé-
dicos e investigadores para afinar los méto-
dos elasicos de diagnéstico, clinico, radiold-
gico y electrocardiogrifico y a buscar otros
y asi se han agregado al estudio hemodina-
mico, al angioncumografia total o selectiva,
el gamagrama pulmonar, las enzimas séricas
y el estudio radioldgico del sistema venoso
para identificar cuando lo hay, el sitio de
partida del codgulo ocluyente.

En la embolia aguda, a los métodos ya
citados se agregan en los dltimos afios una
serie. de datos demostrables con la explora-
como son insatura-
¢ién de la sangre arterial, hiperventilacién,
anormalidades en los cambios gaseosos, alza
del gradiente de presion del CO2 alveolo-
capilar, baja de compliance, y de capacidad
de difusién, hipertensién pulmenar y bronco-
constriccibn.

Acerca del diagndstico con base funcional
de la embelia crénica sélo conocemos el tra-
bajo de Nadel y cols. (1968) quienes estu-

cion funcional pulmonar




1068

dian 8 pacientes y concluyen en la necesidad
del estudio funcional en todo paciente con
disnea de esfuerzo en el que se sospeche oclu-
sién arterial pulmonar; en su bibliografia no
citan trabajos anteriores sobre ¢l tema.

En nuestro medio, el Dr. Galland y sus
colaboradores se han interesado, desde hace
algunos afios, en la patologia cardicpulmo-
nar y particularmente en los aceidentes vas-
culares pulmonares, interés que se ha tradu-
cido, ante esta Corporacién, por un trabajo
anterior sobre el diagnéstico gamagrifico de
la embolia pulmonar y con el que comenta-
mos inicia el estudio funcional del paciente
con embolia pulmonar crénica, llevando como
abjetivo establecer, a través de una casuistica
suficiente, el valor del método para el diag-
néstico y un juicio critico sobre lo afirmado
en otras publicaciones.

El trabajo del Dr. Galland tiene como base
una casuistica importante, pues se estudian
funcionalmente 50 pacientes, en los que el
diagnéstico de embolia cronica se ha basado
en métodos ya juzgados y la bateria de prue-
bas pulmonares funcionales empleadas es su-
ficiente para llenar su objetivo.

Creo que las conclusiones del trabajo que
comento son justas y equilibradas, porque la
gran variacién de los resultados obtenidos y
1a falta de una alteracién importante y cons-
tante de una o varios pardmetros, respaldan
la afirmacién de que no es aceptable gue los
datos de la exploracién funcional, por si
solos, sean capaces de afirmar o negar la
obstruccién vascular crénica pulmenar; pero
creemos, y asi lo esboza el Dr. Galland, que
agregados estos datos funcionales a los otros
métodos ya juzgados, significan un progreso
para la identificacién de un padecimiento,
que como hemos afirmado anteriormente,
presenta serios problemas para su diagndstico.

Por otra parte, Duner v cols. han sentado
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las bases del pronéstico a largo plazo del
paciente que sobreviven a la embolia aguda
y demostrado que no presentan secuelas fun-
cionales importantes en reposo, pero si alte-
racién de sus parametros en ejercicio y que
este prondstico depende fundamentalmente
del estado cardiovascular previo a la embo-
lia. El trabajo que comentamos representa
una experiencia distinta y hace ver la per-
sistencia de la obstruecién vascular y de al-
teraciones funcionales que es importante co-
nocer.,

Nuestro aporte al estudio funcional del
pulmén infartade ha consistido en lo si-
guiente: desde hace tiempo hemos iniciado
y continuamos trabajando en una investiga-
cién euyo objetivo ha sido estudiar dindmi-
camente el pulmén embolizado; el método
de trabajo ha consistido en determinar infar-
to por medio de émbolos de Ivalon en la
preparacién cardiopulmonar de Starling: se
hace estudio cinematografico con pelicula a
color de la preparacién y asi hemos podido
apreciar la falta de distensién de la zona
infartada en contraste con el resto del pul-
mén, el que conserva su dinamismo integral;
es decir, hemos demostrado ‘de visu” la baja
de compliance, dato identificable por la ex-
ploracién funcional respiratoria en la embo-
lia aguda.

Para elaborar este comentario me ha side
necesario hacer una revisién bibliogrifica,
aunque sea somera y analizar con todo cui-
dado una experiencia realizada en nuestro
medio sobre el diagnéstico funcional de la
embolia aguda y crénica, tema de actualidad
¥ que nos preocupa a los que trabajamos en
Neumologia o en Patologia cardiovascular.

Por estos motivos agradezco al Dr. Galland
la oportunidad de comentar su trabajo y lo
felicito por el tema abordade y por el desa-
rrollo de su investigacién.



