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Hay una serie de hechos en la fisiologia y fi-
siopatologia respiratoria que no estan suficien-
temente esclarecidos. Estos hechos se ponen de
manifiesto ante algunos métodos exploradores
solamente y resultan aparentemente paradoji-
cos porgue no conocemos bien el mecanismo de
su produccion, pero que dejan de ser paraddji-
cos cuando se analiza detenidamente su meca-
nismo.

Asi, por ejemplo, ocurre con la ventilacion
pulmonar, utilizando para su estudio la bronco-
espirometria en posiciones dectibito lateral. Va-
rios autores se han mostrado sorprendidos por
el hecho de que, en tales condiciones, la ventila-
cién aumenta en el lado subyvacente. BJORK-
MANN, en 1934, demostré y explicé el hecho y
sus causas, pero la mayoria de los autores que
han observado ulteriormente el fenémeno no
han recogido los resultados obtenidos por el
autor sueco.

Vamos ahora nosotros a reproducir la explo-
racion en las condiciones sehaladas, y a estu-
diar su mecanismo circunstanciadamente, y
éste es el objeto de este trabajo.

Las figuras 2 y 3 y tablas I y II corresponden
al analisis de un caso cualquiera de aquellos en
los que se ha practicado la broncoespirometria
en posiciones dectbito lateral.

El sujeto era un enfermo de treinta y un afios y tenia
un térax bastante simétrico, con una lesién de cardc-
ter infiltrativo ulceroso de escasa densidad en la regién
subclavicular del pulmén izquierdo, Existia también una
muy discreta sinfisis del fondo del dangulo costofrénico
derecho (fig. 1). No habia limitacién intensa de la mo-
vilidad diafragmitica en este lado, pero si era ligera-
mente menor que la del lado izquierdo. La espirometria
global proporcioné unos datos que correspondian con
bastante aproximacién a la suma de los proporcionados
por la broncoespirometria.

Decubito supino.—(La figura 2 y tabla I re-
presentan loz valores procentuales de cada lado.
La tabla II y la figura 3 representan los valores
absolutos.)
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Se advierte un aumento de ventilacion en el
lado derecho, como podia esperarse, teniendo
en cuenta no solamente el aumento fisiologico
o predominio derecho, sino también la lesion pa-
renquimatosa existente en el pulmén izquierdo.
Este predominio ventilatorio del lado derecho
es manifiesto en todas las fracciones estudia-
das. En cambio, es necesario que resaltemos ya
en este momento el hecho de que el consumo de
0, es igual para ambos pulmones, con lo que la
eficiencia ventilatoria es mayor en el pulmon
izquierdo, menos ventilado absoluta y relativa-
mente.

Decubito lateral derecho.—En esta posicion
se ha mantenido aproximadamente la misma re-
lacién entre el aire circulante, C. V., y volumen
minuto (V. m.). Se ha producido una disminu-

cion del aire complementario en €l pulmén iz-
quierdo, tanto en su valor absoluto como procen-
tual. El aire de reserva ha aumentado absoluta
y procentualmente en el izquierdo y ha dismi-
nuido en ambos sentidos en el derecho.

En cuanto a la respiracion propiamente di-
cha, encontramos un aumento de consumo de O,
absoluto y relativo en el pulmén derecho, pues-
to que, si en posicion supino, la proporcién de
ambos lados era de 50 por 100, respectivamente,
en cambio en decuibito lateral derecho la pro-
porcion es de 65 por 100 para el derecho y 35
por 100 para el izquierdo, siendo las cifras ab-
solutas en supino 125 c. c. para el izquierdo y
125 para el derecho, mientras que en decubito
lateral derecho las cifras son, respectivamente,
100 y 175 c. c. Esto trae como consecuencia un
hecho importante que ha sido senalado por to-
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TABLA 1

BRONCOESPIROMETRIA EN DECURITOS. VALORES PROCENTUALES DE AMBOS LADOS

Decubito supino

L.ado

Lado Lado
izquierdo derecho izquierdo

Aire circulante ......... 33 67 a6
Aire complementario.. 45 55 33
Aire de reserva ....... 38 62 61
Capacidad vital ....... 42 58 41
Volumen minuto .. ... 368 64 36
Consumo O, .......oeves 50 50 35
Eficiencia ventilat. ... 59,5 328 40

Decilibito derecho

Deciubito izquierdo Sentado
Lado Lado Lado Lado Lado
derecho izquierdo derecho izquierdo derecho
654 53 47 33 67
67 54 46 46 it
38 17 83 37 B3
59 41 59 40 60
64 53 47 34 60
65 50 50 50 50
40.9 39,7 45,7 1.4 37,5
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Fig. 2.

dos los autores que han tratado este asunto, y
es que la eficiencia ventilatoria (cantidad de O,
por litro de aire ventilado) se ha modificado
fundamentalmente, puesto que si en supino era
de 59,5 c. c. en el lado izquierdo y de 32,8 en el
derecho, en cambio en el dectibito derecho la efi-
ciencia ha bajado a 40 c. c. en el lado izquierdo
y ha subido a 40,9 en el derecho. Es decir, el
lado izquierdo ha perdido 19,5 y el lado derecho
ha ganado 8,1 c. c., invirtiéndose la proporcio-
nalidad entre ambos.

Decubito lateral izquierdo—Aqui se han in-
vertido todos los valores. La proporcion de aire
circulante aumenta para el pulmoén izquierdo en
términos absoluto y relativo, ya que el valor
absoluto de esta fraccion era de 100 c. c. en su-
pino y es de 200 en lateral izquierdo. El aire de

reserva ha disminuido notablemente en valor
absoluto, ya que desde 350 en supino ha bajado
a 175 en lateral izquierdo, estableciéndose una
proporcionalidad entre izquierdo y derecho que
es, respectivamente, de 17 por 100 a 83 por 100.
El aire complementario ha aumentado discre-
tamente en el izquierdo y ha bajado notable-
mente en el derecho, evidenciandose, asi como
se ve en el dectbito derecho, una situacion ins-
piratoria para el pulmén supra y espiratoria
para el subyacente. Las proporciones de la C. V.,
apenas se han modificado.

Por lo que se refiere a la respiracion propia-
mente dicha, comprobamos una proporcionali-
dad igual entre ambos para el consumo de O,
pero de acuerdo con el aumento de ventilacion
del lado izquierdo (V. m. aumentado absoluta y
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TABLA II

VALORES ABSOLUTOS EN C. C. DE LAS

TINTOS

CONSTANTES VENTILATORIAS EN
DECUBITOS

AMBOS LADOS EN LOS DIS-

Dectibito izquierdo Dectlibito derech Deciibito supino Sentado
Lado Lado Lado Lado Lado Lado Lado Lado q
izquierdo derecho 1zquierdo derecho izagulerdo derecho izquierdo derecho
Aire circulante ,........ 100 200 100 200 200 175 125 225
Aire complementario., 825 1.000 650 800 850 725 625 1.250
Aire de reserva .,..... 350 575 475 825 175 875 550 350
Capacidad vital ....... 1.270 1.775 1.225 1.825 1.225 1.775 1.300 1.825
Ritmo . 21 13 21 20 22 20 19
Volumen minuto ...... 2.100 3.800 2.100 4.000 1.400 2.500 4.275
CORBIND €8 rivinnisss 125 125 150 150 175 3 100 175
Equivalente res. ...... 1,6 3,0 1,4 2,6 20 i 2.5 24
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relativamente) la ericiencia ventilatoria es pro-
porcionalmente menor que en el lado derecho
(suprayacente).

Posicion sentado.—En esta posicion los valo-
res procentuales no difieren practicamente de
los correspondientes al decibito supino, por lo
que no le dedicamos comentarios especiales.

Si ahora hacemos un andlisis conjunto de lo
ubservado, llegamos a las siguientes considera-
ciones:

Al pasar de la posicion decubito supino a la
posicién lateral derecha se produce un aumento
proporcional del aire circulante en ambos lados

en el caso analizado. En cambio, al pasar del
decubito supino al izquierdo se produce un au-
mento del aire circulante izquierdo mucho mas
acentuado que el del derecho, duplicindose la
cifra, y lo mismo acontece con el volumen mi-
nuto. Esto se explica porque en este caso exis-
tia una sinfisis del hemidiafragma derecho. En
cambio, la eficiencia ventilatoria (no obstante
aumentar también el consumo de oxigeno) dis-
minuye proporcionalmente por el gran aumento
del aire circulante y volumen minuto. En cam-
bio, en el debubito derecho, en el que no ha
aumentado el aire circulante, se advierte un
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aumento de eficiencia ventilatoria muy mani-
fiesto (de 32,8 a 45,7 c. c. por litro de aire ven-
tilado). De este analisis obtenemos ya una in-
formacién interesante, y es la de que el aumen-
to de la ventilacion no es paralelo a la eficien-
cia ventilatoria aunque aumente en cifras abso-

Fig. 4.—Posicidn orto; inspiracion maxima,

lutas el consumo de oxigeno. Es decir, que el
aumento de la ventilacion supone la existencia
de una ventilacién que podriamos llamar “de
Iujo” o innecesaria. Este resultado nuestro no
esta en consonancia con lo observado por otros
autores, pero si esta en intima relacion con lo
observado por nosotros de una manera general
en los enfermos afectos de lesiones pulmonaresg
¢ de medidas colapsoterapicas o reductoras de
espacio. A este respecto, es interesante que con-
signemos que en el caso estudiado, como ya in-
dicamos mas arriba, se observa en decibito su-
pino o sentado que la eficiencia ventilatoria del
lado izquierdo (que es el enfermo) esta muy ele-
vada (59,5) frente a la del lado derecho, que es el
sano (32,8). En aquél, el volumen minuto en su-
pino es de 2.100 c. c., mientras que en el dere-
cho es de 3.800 c. c. No nos extrana, pues, que
al aumentar la ventilacién en el lado izquierdo
durante el decubito izquierdo se produzca una
disminueion de la eficiencia ventilatoria.

El aire complementario aumenta sistemati-
camente en el hemitérax subyacente, certifi-
candose asi la situacién espiratoria en que se
coloca el hemitérax inferior en estado de “vo-
lumen pulmonum minor”, segin ya defini6
BJORKMAN en 1934.

El aire de reserva disminuye sistematica-
mente en el hemitérax inferior a causa de su
situacion espiratoria. Indiscutiblemente, como
ya sefial6 BIORKMAN, es la elevacion del dia-
fragma la que condiciona en parte la disminu-
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cion de volumen del pulmén correspondiente,
Asi se justifica también el aumento del aire cir-
culante al facilitarse las excursiones diafrag-
maticas, bien que este aumento se haga en po-
sicion espiratoria, y por tanto a menor tension
del parénquima. En el hemitorax superior, en
cambio, aumenta notabilisimamente (550 c. c.
para el hemitérax izquierdo en el deciibito de-
recho frente a 350 en supino), viéndose que en
el decabito izquierdo el aumento de esta frac-
cién para el pulmon derecho llega a aleanzar la
cifra de 875 frente a 575, que es la cifra corres-
pondiente al supino.

La capacidad vital glokal aumenta en las po-
siciones deciibito lateral, igualmente que se ad-
vierte con el volumen minuto global y con el
consumo de oxigeno. El aumento de la capaci-
dad vital esta principalmente condicionado por
¢l notable aumento del aire complementario del
hemitorax inferior y del de reserva del superior
(que compensan con creces las disminuciones
reciprocas).

En cuanto al aumento del consumo de oxige-
no en valores absolutos en decubitos laterales,
hay que admitir que esta en relacion con el au-
mento de la ventilacion en términos absolutos,
y por otra, hay que reconocer que segiun se des-
prende de las observaciones de otros y en parte
de las nuestras, el hemitorax inferior consums
un volumen de oxigeno superior que en la posi-
¢ion supino en términos aksolutos. Varios auto-
res han atribuido esto a la mayor oferta de san-
gre en el pulmon subyacente por congestién a

Fig. 5.—Espiracion maximan.

causa de la accion de la gravedad. Esto es indu-
dable, y ya veremos dentro de un momento que
ello se confirma por las radiografias en posicio-
nes laterales y en distintas fases respiratorias.
Pero no podemos pensar que es ésta la Unica
causa. Después veremos por el estudio de los en-
fermos que el aire de reserva juega un cierto pa-
pel en ello. Indudablemente deben existir otros
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factores y sospechamos que la relacion del aire
residual funcional, y aun la del aire residual en
sentido estricto, con la capacidad total pulmo-
nar tengan significaciéon. Fero es preciso abste-
nerse de juicios definitivos hasta haber analiza-
do las relaciones de ventilacion a perfusion al-
veolar, porque quiza en este estudio se halle la
clave. Esto sera objeto de ulteriores trabajos.
Veremos, al examinar las radiografias, que en
el pulmoén izquierdo las modificaciones corres-
pondientes son menos acusadas que en el de-
recho, lo gue tiene una correcta explicacion,
prokablemente por la presencia del higado bajo
el hemidiafragma derecho, solidarizindose con
sus movimientos como una masa solida, pesa-
da, provista por tanto de mayor inercia.

Examen de las radiografias. — Las imagenes
de las figuras dan cuenta mejor que cualquier
explicacién de las modificaciones impresas por
los decubitos laterales (figs. 4 a 13).

Como comentario, deseamos, sin embargo,
subrayar algunos hechos esenciales, porque sir-
ven para comprender algunas de las modifica
ciones que hemos encontrado en el estudio de
las curvas broncoespirograficas.

Hay un hecho importante que permite corro-
borar y explicar el ultimo punto gque comenta-
mos en el parrafo anterior. Este hecho es el si-
guiente: En la posicién decubito lateral derecho,

Fig. 6. Deciibito derecho en ingpiracion normal

¢l desplazamiento del diafragma derecho duran-
te la respiracion normal es de 1,20 cm., mien-
tras que en la posicion decubito lateral izquier-
do el hemidiafragma izquierdo se desplaza has-
ta 2,95 em. Pero lo que es curiosisimo es que
mientras en este dectbito izquierdo el hemi-
diafragma derecho se desplaza en la respira-
cion normal 3,00 em., en cambio en el dectubito
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derecho el hemidiafragma izquierdo se despla-
za en sentido negativo, es decir, que se eleva pa-
raddjicamente durante la inspiracion.

En las posiciones de inspiracion maxima y de
maxima espiraciéon los desplazamientos de am-
bos hemidiafragmas son los siguientes:

En dectbito derecho, el lado derecho experi-
menta un desplazamiento de 8,50 em., mientras

Fig. 7

~Dectibito derecho en espiracion narmal

que en el decubito izquierdo alcanza hasta 10,15
centimetros. En decubito izquierdo, el lado iz-
quierdo se desplaza 7,2 em., mientras que en
declbito derecho llega a 7,65 cm. Asi se expli-
*a el enorme aumento del aire de reserva en el
lado derecho durante el decubito izquierdo y el
menor aumento del correspondiente al pulmon
izquierdo en el decubito derecho.

Con esto volvemos a cerrar el comentario del
punto anterior, confirmando con la radiologia
los datos de la espirografia separada de ambos
lados, demostrando asi la correcciéon de los mé-
todos.

Una vez hecha esta comprobacion debemos
anadir que a la disminucién del volumen del pul-
moén subyacente, contribuye, como se ve en las
radiografias, una tendencia a la mayor oblicui-
dad de las costillas, que se acentiia notable-
mente en la espiracion forzada. Asi comprende-
mos claramente la disminucion del aire reserva
e intuimos la del aire residual.

Pero no solamente se comprueban estos he-
chos, sino que también se puede comprobar sin
mas que la cantidad de sangre contenida en el
pulmén subyacente es muy superior a la del su-
prayacente.

En resumen, se comprueba por la broncoes
pirometria una reduccién del volumen del pul-
moén subyacente en los dectbitos laterales, una
mayor ventilacion basal, un aumento de la ca-
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pacidad vital, un aumento de la captacion de to izquierdo, debemos pensar que la mayor ven-

. oxigeno en cifras absolutas, pero una disminu- tilacion coincide con una disminucion del aire
) cion proporcional de la absorcion de oxigeno o  residual funcional o de la capacidad de equili-
s

i

brio, lo que determina gue durante la fase espi-
ratoria sea agotado rapidamente el remanent
alveolar de oxigeno, y aun cuando en la inspi
racion la cifra de tensién parcial de oxigeno sea
elevada, esto no puede compensar la falta de re-
servas alveolares para la espiracion.

Sin embargo, esta exgplicacion, que puede

Fig. 8§ —Dectbito derecho en inspiracion méaxima

eficiencia ventilatoria en el decubito izquierdo.
La exploracién radiologica explica en lo que
puede estos hallazgos y anade nuevos datos,

Fig. 9. —Decabito derecho en espiracion maxima, Fig. 11.—Decabito izquierdo en espiracién normal.

como es el aumento de la cantidad de san- aparecer satisfactoria a primera vista, trope-
gre contenida en el pulmén subyacente. Si que- zara, en el estudio de los casos clinicos, con al-
remos encontrar una explicacion a la menor efi- gunas dificultades, algunas de ellas plenas de
ciencia ventilatoria del lado inferior en dectbi- sugerencias (trabajo en preparacion).
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DISCUSION.

Por las observaciones que mencionamos aqui,
se puede llegar a la conclusion de que log decu-
bitos laterales imprimen notables modificacio-
nes mecanicas en el torax que se traducen, a
nuestra observacién, por una reducciéon o esta-
do de colapso del pulmén subyacente que par-
te para la inspiracion de una posicién espirato-
ria mas acentuada que el lado opuesto. Sin em-
bargo, aungque no llega a alcanzar la situacion

Dectbito izqulerdo en inspiracidn méxima
del lado suprayacente al final de la inspiracion
normal, la excursion total del conjunto del he-
mitérax es mayor, porque fundamentalmente la
posicién del hemidiafragma del hemitorax in-
ferior en posicion muy elevada durante la espi-
racion, experimenta una excursion que casi
llega a nivelarlo con el del lado superior. A
causa de esto, y aun manteniéndose el hemito-
rax a menor volumen (tanto por la posicion ele-
vada del hemidiafragma como por el desplaza-
miento del mediastino), el aire circulante y, por
consiguiente, el volumen minuto aumentan no-
tablemente.

A primera vista podria pensarse que la efi-
ciencia ventilatoria deberia ser mayor en el
lado subyacente por dos motivos principales:
uno, la mayor cantidad de sangre que se ve en
las radiografias muy claramente, y el otro, la
mayor ventilaci¢n total. Pero, esto no obstante,
podemos comprobar que en ciertas circunstan-
cias el aprovechamiento de O. o eficiencia ven-
tilatoria es menor que en el lado suprayacente,
y esto creemos que se explica porque la reduc-
cién notabilisima del aire de reserva y, por con-
siguiente, del aire residual funcional determi-
nan probablemente que, al menos durante la es-
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piracion, las condiciones del aire alveolar (re-
ducido en volumen) sean deficientes, por ago-
tamiento rapido, frente a una cantidad de san-
gre aumentada. Es decir, se llega a unas rela-
ciones ventilacion - perfusion desfavorables du-
rante la fase espiratoria. Esta consideracion de-
bera ser confirmada experimentalmente y ese
¢s nuestro propbsito para un proximo futuro.

Nuestras observaciones permiten asimismo
explicar en parte ciertos hechos advertidos en
la clinica y que seran objeto de ulteriores publi-

Fig. 13.—pecubite izquierdo en espiracidn méxima.
caciones. Uno de ellos es que precisamente el
hemitérax, menos ventilado en ciertas circuns-
tancias (por enfermedad parenguimatosa, que
merma campo de hematosis, o por reduceion de
un hemitérax por métodos colapsoterapicos),
suele poseer una mayor eficiencia ventilatoria.

Otro de los hechos que se explican ahora fa-
cilmente es la tendencia al cierre de las caver-
nas mediante el decubito lateral sobre el lado
enfermo (experiencias en Selly referidas por
FIGUERA AYMERICH). La mejoria no es por el
reposo del pulmén subayacente, ya que vemos
que, por el contrario, tiene mayor movilidad,
sino mas bien por la relajacion que supone la
posicion espiratoria y la congestion visible en
las radiografias.

Este es, en suma, un punto de partida para
otros estudios que tenemos en marcha.

RESUMEN.

Se analiza la ventilacion en posicidén de deci-
bito lateral, llegando a la conclusién de que el
hemitérax subyacente ventila mas que ¢l supra-
yacente a causa de que el punto de partida para
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la inspiracién es para el pulmén subyacente la
posicién de “volumen pulmonum minor” y para
el superior la de “volumen pulmonum auectum”.
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SUMMARY

Ventilation in the lateral recumbent position
is analysed. It is concluded that the underlying
hemithorax ventilates more than the overlying
one, owing to the fact that the starting point
for inspiration is: the position of “volumen pul-
monum minor" for the underlying lung, and
that of “volumen pulmonum auctum" for the
upper lung.

ZUSAMMENFASSUNG

Es wird die Durchliiftung in der Seitenla-
ge untersucht und die Schlussfolgerung gezo-
gen, dass der unterliegende Hemithorax besser
durchliiftet wird als der iiberliegende, da fiir
die unterliegende Lunge die Lage des ‘“volu-
men pulmonum minor” der Ausganspunkt fiir
die Einatmung ist, wihrend der iiberliegenden
Lunge das “volumen pulmonum auctum” ents-
pricht.

RESUME

Analyse de la ventilation en position de décu-
bitus latéral, tirant la conclusion de que I'hémi-
thorax sous-jacent ventile plus que le supra-
jacent, car le point de départ pour l'inspiration
c’est: pour le poumon sous-jacent la position
de “volumen pulmonum minor” et pour le su-
périeur celle de “volumen pulmonum auctum”.

VENTILOTERAPIA EN EL ASMA BRON-
QUIAL Y ENFISEMA PULMONAR (*)

F. LAHoz NAVARRO, J. PEREZ GUERRERO
y J. MARTIN CONTRERAS.
Instituto de Investigaciones Clinicas y Médicas.

Director: Profesor C. JiMminez Diaz.
Madrid.

La base fisiopatologica del asma bronquial y
del enfisema pulmonar descansa en la insufla-
cion rigida del pulmén. Las causas de esta in-
suflacion son varias, pero a la cabeza de todas
figura la obstruccion bronquial, cuyo impor-
tante papel y objetivaciéon ha sido puesto de ma-

(*) Comunicado en el IV Congreso Nacional de Alergia.
Barcelona, octubre 1956,

15 enero 1957

nifiesto en los modernos estudios de fisiologia
respiratoria con la construccion del diagrama
presion-volumen (CRISTIE ', MEAD *, DAYMAN ¥ y
FRY *), viendose claramente en los mismos un
aumento del trabajo de la respiracion, debido
fundamentalmente al impedimento del paso del
aire por las vias aéreas no totalmente permea-
bles.

Es preciso hacer resaltar, como tantas veces
ha hecho JIMENEZ Diaz, que no hay que tomar
como seudonimos obstruccién y espasmo bron-
quial. LOWELL °, recientemente, comenta “... no
hay ninguna prueba en la actualidad de que en
el hombre juegue el broncoespasmo un papel
importante como causa o desencadenante del
ataque asmatico”. La naturaleza de esta obs-
truccidén es varia: unas veces, se debe a proce-
sos inflamatorios bronquiales; otras, a un ex-
ceso de secrecion de moco, que da lugar a la for-
macién de verdaderos tapones bronquiales, o
bien al colapso de pequenos bronquiolos por el
aumento de presion en alvéolos vecinos.

Una vez lograda la obstruccion bronquial di-
fusa por el mecanismo del “check valve”, tan
bien estudiado por DAYMAN *, o por sobredisten-
sion compensadora, como quiere GORDON *, se
llega al aumento del volumen pulmonar a ex-
pensas del aire funcional residual y a la dismi-
nucion de la actividad de retraccion espiratoria
del pulmén. Es también importante en este ul-
timo sentido la tesis de CHRISTIE ' de que son
los cambios bruscos y violentos de presion, a los
que se ven sometidos los alvéolos durante los
golpes de tos, la causa principal de la disminu-
cion de las propiedades elasticas del pulmon.

Ademas de la obstruccién bronquial, son fac-
tores responsables de la insuflacion rigida del
pulmoén la ingurgitacion aguda del circulo me-
nor, verdadera ereccion pulmonar, de JIMENEZ
DiAz %, y el edema intersticial, objetivados en
las autopsias de sujetos muertos en crisis de
asma y en los estudios de asma experimental
(JIMENEZ DfAZ"). PROCTOR y los autores ante-
riormente citados ', ?, * y * llegan, indirectamen-
te, a las mismas consecuencias al demostrar que
una de las causas principales del mayor trabajo
respiratorio de estos enfermos es el aumento
de la “viscosidad del tejido pulmonar”. Todo
ello hay que tenerlo en cuenta para explicar la
disminucion de la retractilidad espiratoria que
se aprecia en los mismos y cuyos limites son
tan dificiles de establecer.

Una vez instaurada la insuflacion rigida del
pulmén, su consecuencia directa es una altera-
cion del patron ventilacion/perfusion, demos-
trada por COURNAND ", y comprobada por nos-
otros ' y ', acompafada a veces de hipoventila-
cion alveolar, siendo la resultante de todo ello
la anoxia, acidosis respiratoria por retencion
de anhidrido carboénico y la hipertensién del
circulo menor, complejo sindrémico que en un
estadio ulterior puede llegar al cor pulmonale.
Otra consecuencia de la insuflacién del pulmén
es una alteracion de la dinamica ventilatoria por



