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bien sabido, quedar bacilos de sensibilidad y
virulencia diferente a los antibiGticos y quimio-
terapicos en lesiones distintas. En estas condi-
ciones, y bloqueadas éstas y llegado un momen-
to en que el nimero de bacilos sea suficiente, se
produce la recaida en un organismo provisto
de escasa defensa especifica. Pero el hecho de
que las recaidas curen mas dificilmente que las
recidivas demuestra indirectamente la posibi-
lidad al menos de que la reactivacion de los ba-
cilos resistentes y en estado latente haya sido
la causa, encontrandose el organismo durante
el periodo intermedio en un estado biologica-
mente ausente. En las recidivas debe admitirse
el mecanismo de la reinfeccidon para la mayoria
de los casos.

El hecho de que en los casos en que se aso-
cié la colapsoterapia no se hayan presentado
recaidas en la serie de REBOLLO, sino en aque-
llos en que el colapso fué ineficaz, demuestra
posiblemente que el bloquco que determina el
colapso sobre la lesion causa, seglin demos-
tr6 en Copenhague LoPo DE CARVALHO, que la
accién de los antibidticos haya sido escasa y
el mecanismo de curacién del foco principal
haya sido el clasico por anaerobiosis y fibrosis,
protegiendo los antibidticos sobre posibles com-
plicaciones, pero sin alterar la capacidad anti-
génica del bacilo de Koch en las lesiones colap-
sadas, por lo que se posibilita la permanencia
de las reacciones especificas defensivas del su-
jeto.

En resumen, creemos que las recaidas de-
penden de una perturbacion de los mecanismos
inmunobiolégicos y del poder antigénico del ba-
cilo, determinados por los antibiéticos, cuando
no se llegé a la completa transformacién fibro-
sa 0 a la regresion total o a la involucién de-
finitiva de las lesiones.

SUMMARY

From the statistical analysis of 3.579 pa-
tients with tuberculosis in hospitals and sana-
toria it is concluded that the r:currence of this
disease depends on a disturbance in the immu-
nobiological mechanisms and in the antigenic
capacity of the bacillus conditioned by anti-
biotics when they have failed to attain com-
plete fibrous transformation, total regr:ssion
or final involution of the lesions.

ZUSAMMENFASSUNG

Die stadistische Analyse von 3.579 tuberku-
I6sen Patienten in Sanatorien und Fiirsorgeste-
llen, fiihrt zur Folgerung, dass die Riickfille
diese Krankheit von einer Stérung der biolo-
gischen Immunisierungsmechanismen und des
antigenischen Vermogens des Bazillen abhin-
gen, welche durch die Antibiotika hervorgzru-
fen werden, wenn dieselben nicht imstande wa-
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ren eine ganzliche fibrose Umbildung, einey,
volligen Riickgang oder eine endgiiltige Riick.
bildung der Lésionen herbeizufithren,

RESUME

De I'analyse statistique de 3.579 malades ty.
berculeux d: Sanatoria et dispensaires, on cop-
clut que les récidives de cette maladie dépep-
dent d'une perturbation des mécanismes immy-
nologiques et du pouvoir antigénique du baci-
lle, déterminés par les antibiotiques, lorsquon
n'arrive pas avec leur emploi, a la compléte
transformation fibreuse, a4 la regression totale
ou a l'involution définitive des lésions.

NUESTRA EXPERIENCIA EN LAS QUE-
MADURAS DE ESOFAGO POR CAUSTICOS

A. Ruiz MARTINEZ,

Vigo,

En la comunicacion presentada a la Acade-
mia Medico-Quirtirgica de Vigo, a comienzos
del ano actual (*), nos referiamos a que una d»
las causas que méas influyen en la produccion
de trastornos de la deglucién es la originada
por estrecheces consecutivas a la ingestion de
causticos, y en ella comentakamos que :1 doector
GONZALEZ DUARTE, al referirse al tema que
constituyé la conferencia que hubo de pronun-
ciar en la Academia, con motivo de las sesiones
cientificas conmemorativas de su ano jubilar,
insistio en la frecuencia, “colosal y asombrosa”,
con que en nuestro pais se producen estas que-
maduras.

En efecto, podemos afirmar, por lo que a nos-
otros respecta, que en los veinticinco anos que
llevamos ejerciendo la profesion hemos visto
que en la proporcion de enfermos que hemos tra-
tado por dificultades de deglucion figura la in-
gestion de cdusticos, en primer lugar, como cau.
sa originaria, y que todos ellos, a excepeion de
una enferma adulta que ingirié un caustico cre-
vendo que bebia vino, cuando en realidad lo que
contenia la botella era lejia de sosa, los demas
eran ninos de corta edad que tragaron sosa o
su solucion a gran concentracion.

El triste espectaculo de estos pequenuelos,
que llegan a nuestra consulta con un conflicto
de tal naturaleza, me ha obligado a recurrir a
métodos encaminados a restaurar la deglucion,
siendo por lo tanto materia de este trabajo la
Médico-Quirtargica de

(*} Clomunicacion a la Academin

Vigo de fecha 11 de enero de 1055,
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experiencia que en estos veinticinco anos he po-
dido lograr al tratar a estos enfermos.

St en Medicina siempre resultara mejor pre-
venir que curar, mucho podria hacerse si se die-
taran normas estrictas para evitar quz sea ex-
pendida la sosa caustica y sus soluciones en
torma de lejia en la forma que se hace, toda
vez (que ella es la causa originaria de la causti-
ficacion €n el 100 por 100 de los casos guz he-
mos tratado.

Hacese precio que, obrando como obran los
chicos, por reflejos condicionados, relacionando
la ingestion de una bebida que les haya sido
agradable con la forma externa del recipi:nte
que habitualmente las contiene, se prohiba ter-
minantemente que botellas de gaseosa, jarabe,
vino, ete., sean destinados a recibir este caus-
tico, que en estos anos de la postguerra, en que
la escasez de jabon ha aumentado el consumo
de la lejia empleada para el blanqueo de la ropa
y usos domeésticos, constituye tremendo p:zligro
como causa originaria de la dolencia que nos
ocupa.

. Qué suele ocurrir cuando los padres com-
prueban que un pequeno ha ingerido sustancia
de tal indole? Que inmediatamente echan mano
de la bot:lia del aceite, antidoto casero que he-
mos corprobado goza de mas predicamento en-
tre la gente, y a seguir de esto se une el con-
sejo d:l vecino que goza de mas prestigio en
trances como éste, haciendo entrar en escena el
consabido vinagre o jugo de limén, que ha de
equilibrar la accion caustica del alcali ingerido.

Al dia siguiente renace en la familia la con-
flanza, y salvo las escoriaciones bucales que
perciben, para ellos todo ha pasado; pasa una
semana, quiza dos, y en el comienzo de la ter-
cera el chico se atraganta, y a partir de aquel
momento el pequenuelo cae en la mas completa
inanicion, pues, pese a todos los esfucrzos, la
cantidad de alimento que ingiere es casi nula;
desgraciadamente, asi he de decirlo, este es el
moexmento en que estos enfermos llegan a nues-
tras manos.

Todas las historias que he de resefar, elegi-
das entre las mas demostrativas de nuestra ca-
suistica, demuestran que nuestra accién, en
cuanto al tiempo en que hubimos de intervenir,
fué casi siempr: tardia, quedando condicionado
el caso a penosisimos trabajos de dilatacion,
que hubimos de ejecutar pacientemente, y €n
los cuales, al acicate de lo que para nosotros
significaba conservar la perm:abilidad de aquel
esofago, que habia de asegurar la superviven-
cia de nuestro enfermo, llegamos a diversos re-
cursos con que actualmente tratamos a nues-
tros pacientes, y cuya exposicion constituye la
base fundamental de esta comunicacion.

Hemos de comenzar por hacer una afirma-
cién: no crean ustedes, aunque se lo digan los
sabios maestros, que es peligroso sondar el es6-
fago al cuarto o quinto dia dz haber ingerido
un caustico. Nunca podran hacer una falsa via,
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si se atienen al empleo de sondas blandas, des-
terrando aquellas olivas metalicas o de martil,
que antano ocupaban las vitrinas de aquellos
que se equipaban convenicntemente para en-
trentarse con la atencion de sus entermos: ellas
son las que han escrito la historia negra de las
diticultades y peligros del tratamiento d: estos
enfermos.

Nosotros, aunque poseemos la escala com-
pleta de las sondas blandas de Eynard, las des-
tinamos Unica y exclusivamente al tratamiento
de adultos, pu:sto que a los efectos de la tec-
nica dilatadora, precisa en los chicos que no pa-
san de tres o cuatro anos, que son los casos mas
frecuentes, utilizamos el material que emplean
los urologos en las dilataciones de uretra, y ul-
timamente las sondas ureterales, como veremos
mas tarde, nos han dado resultados magniticos
por su tacilidad de hacerlas semirrigiaas con
la introduccion de mandriles de distinta ducti-
bilidad.

Nuestra estadistica nos hace coincidir con la
opinion de SALZER, y las citadas por él, referi-
das a las experiencias de ALKsSNIS, HEINDL y
STEINDL, de que con la dilatacion precoz con
la sonda los casos se tratan muy favorablemen-
te y que, merced a este tratamiento precoz, que-
dan relegadas a ultimo término esas dilatacio-
nes seriadas, que obligan a tener departamentos
especiales para estrechados de esofago, pues-
to que una quémadura tratada convenientemen-
te debe d: producirse el tejido de granulacién
y epit:lizacion, encauzada por la propia sonda,
que moldea y ensancha la luz del esofago, evi-
tando la temible estrechez o cicatriz recractil.

El caso que voy a referir se puede senalar
como tipo de lo que puede lograrse si se actua
correctament2; después hablaré de caso malos,
en que las .dificultades de¢l cateterismo nos ha
obligado al empleo de una técnica propia que
juzgamos interesante dar a conocer.

Este pequefiuelo es Manolito Caifo Molanes, que a
los caterce meses, en el mes de junio de 1950, hacia sie-
te dias, en un descuido de la madre, ingirié lejia de
sosa. La exploracién a rayos, con las dificultades inhe-
rentes a la edad, y al hecho de que se nieguen sistema-
ticamente a ingerir nada a cscuras, nos demostré que
una estrechez persistente, a nivel del anillo crico-fa-
ringeo, que le obligaba a regurgitar, con estos datos, y
el hecho que el chico habia venido muy precozmente a
la consulta, convencimos a los padres de la necesidad
de ccmenzar aquel mismo dia las dilataciones, utilizan-
do para ello sondas uretrales de fdcil manejo y faciles
de reponer después de los mordiscos y acometidas de
que las hacen objeto los pequefiuelos en su afan de de-
fenderse.

Empezamos ¢n aquel caso con la sonda del nimero 18
de la filera de Charrier; después de dilataciones progre-
sivas pronto pudimos darle de alta, pasando la sonda
del 23. Posteriormente el chico, a los tres afos, se en-
contraba perfectamente bien (fig. 1). (Historia nume-
ro 14.545.)

En mayo de 1944 nos trajeron a la consulta un chico
de diez afos, en tal estado de inanicién v de deshidra-
tacién, que tenia edemas maleolares; sélo a expensas de
suero, pudimos lograr que la anuria que se habia ini-
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ciado pudiera vencerse. El pequefio habia ingerido én
una de las “cuncas"”. que habitualmente en las casos
rurales emplean para tomar el café con leche por la
mafiana, lo que él creia era su desayvuno, cuando en
realidad se trataba de una suspensiéon a saturacion de
lejia G2 sosa.

Cuando el pequeitio comprendié su equivocacion de-
volvié todo lo gue tenia en la boca, pero no pudo im-
pedir que una pequefia porcion produjera una quema-
fura por causticidad a nivel de la estrechez adrtica del
eséfago. Cuando llegd el enfermo a nosotros habia pa-
sadoe un mes, tenia curadas sus lesionés bucales y re-
urrié a un especialista de garganta porque no podia
.ragar.

La exploracion radioldogica nos reveldo una detencion
absoluta del bario, lo cual nos indujo a pensar que un
cuerpo extrafio completaba la estenosis, y asi era efec-
Livamentle, puesto que con aspiracion con potente trom-
pa de vaecip logramos ratirar restos alimenticios que
completaban la estrechez.

Fig, 1.—Ficha 14.545, Recuperacion raplda vy completa en
enfermo precozmente tratado (duracidon del tratamiento,
sels meses),

Hemos de referir que este pequefio fué un
colaborador muy eficiente para todo el trabajo
gue hubimos de realizar durante diez afios, en
que en fases alternas hicimos tratamientos di-
latadores, utilizando o bien sondas semiblandas
o en otros casos el dispositivo con que corrien-
temente tratamos a estos enfermos, sustituyen-
do la accién dilatadora de la sonda por el dis-
positivo a que se refiere la figura 2, que mues-
tra como con la accién combinada de un frasco
lavador, conectado a una pzra de Richardson,
a la par que alimentamos e hidratamos al
paciente forzamos ¢l paso, permitiéndonos ir
labrando en ¢l eséfago la permeabilidad del
mismo,

La figura 2 se refiere a la accion conjunta
que efectuamos, manteniendo el extrémo a) de
la sonda irrigadora a nivel de la estrechez y el
extremo b) de la sonda conectada a potente
trompa de aspiracion en atenta vigilancia, para

provocar el arrastre del reflujo que pueda pro-
ducirse hacia vias aéreas. La espita c¢) del fras.
co lavador actia de valvula para, en caso do
reflujo de liquidos, hacer accion de descompre-
sion, logrando presion negativa y, por lo tanto,
interrupcion de salida del liquido a irrigar.

Por este procedimiento hemos solventado sin
grandes dificultades el tratamiento dilatador
de estos e¢nfermos que ll:gan en fase tardia a
nuestra consulta. La fotografia que a continua-
¢ién mostramos habla bien elocuentemente de
lo que pusde lograrse en estos enfer mos, con-
denados a una muerte cierta (fig. 3). (Historia
nimero 10.028.)

En las radiografias que mostramos pued
Vers: que, a p=sar de las dilataciones que hemns
podido realizar, el eséfago s2 encuentra en me-

Fig. 3.—Ficha 10028, Recuperacion gl cabo de diez afos

de tratamiento., A pesar del buen estado general, la per-

menbilidad esofagica lograda es la que se puede apreciar
en Ins radiografing que siguen,

dianas condiciones de permeabilidad; sin em-
bargo, el chico, que ya es adulto, muestra el
buen estado que puede verse en la fotografia
que se acompana. El fué adiestrado convenien-
temente para sondarse, y con sondas de que le
hémos provisto, periédicamente procura man-




tener la permeabilidad esoféigica y con ello se
alimenta perfectamente (fig. 4). (Historia na-
mero 10.028,)

4.—Ficha 10,028, Véase la permeabilidad lograda a los
% afios de tratamiento v la dilatacion del eséfago por
encima de la estrechez. (Radiografias doctor DURAN.)

Desde entonces hemos tratado algunos casos
qu= llegaron precozmente a nuestra consulta, y
todos con éxito, procurando hacer las dilatacio-
nes lo antes posible, seguidas de irrigacion con
liguidos alimenticios, quz al tiempo que nos
permiten alimentar a los chicos, mediante el
dispositivo a que h:mos hecho referencia, faci-
lita la permeabilidad esofagica consiguiendo
restablecerlos rapidamente.

-Desgraciadamente, la mayoria de los casos,
debido a las causas a que nos hemos réferido,
no llogan a nuestra consulta en momento opor-
tuno.

iin agosto del pasado afio comenzamos el trata-
miento de dos enfermitas de diecinueve y veinte meses,
respectivamente; un mes antes habian ingerido, una de
ellas, la que tenia las lesiones mas graves, sosa pura,
que su madre destinaba a usos domésticos, dentro de
una lata de sardinas: la otra, veinticinco dias antes, ha-
bia, confundiéndola con aziucar, tragado sosa en esca-
mas, de la que se emplea para preparar lejia.

La primera llegé a tal estado de inanicién, por obs-
truceién casi absoluta del es6fago (véase la fig. 5, his-
toria ntm. 17.589), que hubimos, después de varios in-
tentos para permeabilizar el es6fago, de solicitar la
colaboracion del doctor TRONCOSO R0ZAS para efectuar
una gastrostomia, mediante la cual se logré alimentar
¢ hidratar a la pequefia, hasta que pacientemente, utili-
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zando €l método de dilataciones progresivas e irriga-
ciéon con el dispositivo a que hacemos referencia, con-
seguimos, al cabo de un afio, la recuperacién de esta
enfermita hasta los limites tan aceptables que pueden
verse en la fotografia que figura al pie de la que to-
mamos cuando iniciamos el tratamiento, que pone bien
de manifiesto el estado deplorable en que se encontra-
ba (fig. 6). (Historia nam. 17.589.)

Fig. 5.—Ficha 17,589, La estrechez era absoluta, (Radiogra-
fia doctor IGLESIAS Lago,)

Creemos firmemente que el éxito se debe al
hecho de que el tratamiento ambulatorio lo sus-
tituyéramos por una hospitalizaciéon con perso-
nal adiestrado y vigilante para evitar que es-

Fig. 6.

La misma después del tra-
tamiento en 22 de septiem-
bre de 1065,

Estado de la enferma el 7
de agosto de 1864
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tos pequenos, con el ansia enorme que tienen de
comer, no ingieran cuerpos extranos en cual-
quier descuido.

Ejemplo bien patente de lo que acabamos de sehalar
lo tenemos en la enfermita que vimos en las mismas fe-
chas que la anterior, enviada por el Servicio Médico del
Seguro de Enfermedad para su tratamiento, Esta pe-
qué-ﬁa. cuya permeabilidad esofdgica era mejor que la de
la anterior, como puede verse en la radiografia que co-
rresponde a la ficha de esta enferma, logramos durante
seis meses, por dilatacién combinada con sonda e irri-
gacién forzada, llegar a pasar hasta la namero 13 (fi-
gura T). (Historia nim. 17.493.)

Filg. 7—Ficha 17.423. La permeabilidad esofagica era acep-
table; el haber abandonado el tratamiento di6 motivo a una
obstruceidn completa,

Al cesar los servicios asistenciales del Seguro, por
haber pasado el plazo, interrumpié la asistencia, y muy
recientemente volvimos a ver a la chiquilla, en com-
pleto estado de inanicién, por obstruccién absoluta de
su esbéfago. Posiblemente un cuerpo extrafio ingerido
en un descuido completé la obstruccién, teniendo que
ser la pequefia hospitalizada para realizar una gastros-
tomia y seguir el tratamiento conveniente para colo-
carla en condicioneg de recuperacion.

Los casos que hemos descrito son bien de-
mostrativos en el sentido de que instalada la
dilatacion precoz nada hay que temer, logran-
dose recuperaciones en poco tiempo.

Pasados los quince primeros dias, las lesio-
nes son de tal magnitud generalmente que sélo
merced al método combinado de dilatacion for-
zada, mediante irrigacién, se puede lograr que
estos pequenos puedan remontar los primeros
afios de su vida y colocarlos en situacién de
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que una intervencion pueda lograr la restau-
racion quirturgica de la deglucion mediante
plastia adecuada.

RESUMEN,

El autor se refiere al hecho de que una de las
causas quz mas influyen en la produccion de
trastornos de la deglucion es la originada por
estrecheces esofagicas consecutivas a la inges-
tion de causticos, y entre éstos, la lejia de sosa
la mas frecuente; en su estadistica personal
.onstituye el 100 por 100 de los casos que ha
ratado.

Si en Medicina es mejor prevenir gue curar,
mucho podria hacerse si se dictaran normas es-
trictas para evitar que sea expendida la sosa y
sus scluciones en lejia en la forma que actual-
mente se hace, procurando utilizar recipientes
reconocibles que eviten la confusion.

Aboga por el tratamiento precoz, comenzan-
do lag faenas de dilatacion lo antes posible, ate-
niéndose al empleo de sondas blandas, y a est
proposito se refiere a historias de enfermos tra-
tados precozmente y aquellos a los cuales por
haberse presentado tardiament: a tratamien-
to fué preciso recurrir al método de dilatacidn
que sustituye las sondas, con el cual ha logrado
alimentar y permeabilizar e] eséfago, hasta co-
locar al paciente en situacion en que una inter-
vencion quirurgica posterior remedie el conflie-
Lo que tiene planteado el enfermo,

SUMMARY

The writer comments on the fact that one
of the causes having greatest influence on the
occurrence of difficulties in swallowing is that
d:rived from oesophageal strictures due to in-
gested caustics, prominent among which is
caustic soda solution. This was the case in all
the patients treated by the writer.

H: recommends early treatment. Dilatation
procedures should begin as soon as possible;
only soft bougies should be used. In this res-
pect he describes the case histories of patients
who received early treatment and of those who
sought treatment late in whom it was necessary
to use the dilatation method which replaces the
bougies; the last method enabled him to render
the oesophagus permeable and provide adequa-
te nutrition until the patient was fit to undergo
surgical operation.

ZUSAMMENFASSUNG

Der Author deutet auf die Tatsache hin, dass
die durch Einnahme von Aetzmitteln verur-
sachte Verengerung der Speiserdhre (am hdu-
figsten durch Natronlauge) eine der Ursachen
ware die grossten Einfluss auf das Auftreten

e
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von Schluckstorungen hiitte; in seiner person-
lichen Stadistik ergeben diese Fille 100 %.
Der Author verficht eine frithzeitige Behand-
lung. Wobei die Erweiterung so bald als mo-
glich mit Hilfe von weichen Sonden durchge-
fithrt werden soll. Als Beweis dafiir zitiert er
die Krankengeschichten von Patienten welche
frithz:itig behandelt wurden und anderen wel-
cre erst spiat zur Behandlung kamen. Bei den
letzteren war es notwendig fiir die Erweiterung
zu einer Ersatzmethode der Sonden zu greifen,
wodurch die Erndhrung des Kranken ermé-
glicht wurde und die Durchgingigkeit der Spei-
serohre erhalten blieb bis der Patient so weit
war einer chirurgischen Operation unterzogen
werden zu konnen, die das Problem dann loste.

RESUME

L’auteur signale qu'une des causes qui influe
le plus dans la production de troubles de la dé-
glutition c¢’est celle qui est produite par sténo-
ses wsophagiques consécutives a l'ingestion de
caustique, et parmi ceux-ci, la plus fréquente
¢’est la lessive de soude. Dans sa statistique per-
sonn:lle elle représente le 100 9% des cas traités.

Il insiste sur le besoin du traitement précoce,
commencant les travaux de dilatation le plus
tot possible employant des sondes molles. Il
mentionne & ce sujet des histoires d: malades
traités précocement et d’'autres qui, s'étant pre-
sentés trop tard au traitement durent avoir re-
cours 4 la méthode de dilatation que remplace
les sond:s, arrivant ainsi & nourrir et perméa-
biliser 'oesophagz afin de laisser les malades
de facon @ qu'une intervention chirurgicale pos-
térieure améliore leur situation.

ESTUDIOS BALISTOCARDIOGRAFICOS

PRE Y POSTOPERATORIOS EN LA CI-

RUGIA TORACOPULMONAR (TORACO-

PLASTIA, LGBECTOMIA Y NEUMONEC-
TOMIA)

S. BrRAVO OLALLA,

Dispensario Central de San Sebastian

J. L. MARTINEZ DE SALINAS,

Sanatorio 18 de Julio (Guiptzcoa),

L. F, CASTRO GARCiA.

Dignensario Comarcal de Pasajes (Guiptzcoa),

El sistole cardiaco y los movimientos de la
sangre en los grandes vasos engendran despla-
zamientos del cuerpo. La eurva representativa
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de estos desplazamientos constituye el balisto-
cardiograma.

Este trazado balistocardiografico no es el re-
flejo exacto del rendimiento cardiaco, pero de-
pende estrechamente de la velocidad de eyec-
cién y, por consiguiente, del vigor del mio-
cardio,

Es sabido que todas las causas que obstacu-
lizan la pequena circulacién tienen como con-
secuencia el aumento de trabajo del ventriculo
derecho, dando lugar, a la larga, a la dilata-
cion-hipertrofia compensadora. En este senti-
do las enfermedades pleuropulmonares, unas
porque disminuyen la superficie de hematosis
pulmonar (tuberculosis, esclerosis, enfisema, et-
cétera) y otras porque perturban la mecéanica
ventilatoria (pleuresias cronicas, sinequias pleu-
rales bilaterales, ete.), dan lugar a una dismi-
nucién del efecto aspirativo que el crecimiento
inspiratorio del vacio pleural ejerce sobre la
sangre del ventriculo derecho y como conse-
cuencia a un aumento del trabajo de este ver-
triculo.

Para estos estudios de balistica cardiaca en
la cirugia toracica, hemos tenido presente el
importante papel dz la mecanica respiratoria
en el apoyo de las fases circulatorias. Dz un
lado, la accion del tejido elastico pulmonar en
la dilatacion de los vasos dela pequena circu-
lacién durante el tiempo inspirativo y su reduc-
cion €n el espirativo; de otro, la influencia que
sobre el saco pericardico y las cavidadzs car-
diacas ejercen los movimientos inspiratorios
de la pared torédcica por mediacion del sistema
elastico del pulmén, que a su vez esta solida-
rizado con dicha pared por el vacio pleural
Como consecuencia de esta accion distensiva
inspiratoria, la auricula derecha aspira enérgi-
camente la sangre venosa de la gran circula-
cion hacia el corazon derecho, y la auricula iz-
quierda, la de la pequena circulacién, hacia el
corazén izquierdo. Durante la inspiracién au-
menta el volumen sistélico del ventriculo dere-
cho y disminuye la eyeccion del ventriculo iz-
quierdo, acumulandose un mayor volumen de
sangre en el sistema pulmonar como consecuen-
cia del aumento del lecho vascular en el peque-
no circulo.

Actuando como una bomba aspirante e im-
pelente y como amortiguador por su gran ca-
pacidad de depdsito, el pulmén apoya el traba-
jo del miocardio derecho y podemos decir que
forma parte integrante de la dinamica cardiaca
de este lado.

Debido a estos mecanismos, la sangre lanza-
da por el ventriculo derecho puede extenderse
por una red capilar de permanente recorrido,
sobre una amplia superficie de varios metros
cuadrados, en una fina capa de una centésima
de milimetro de espesor, atravesando el pulmén
en unos seis segundos, aproximadamente, sin
detenerse mas de una décima de segundo en el
llamado capilar funcional, lo que es suficiente
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