
REVISTA CLINICA ESPA1VOLA 15 marzo 1\•• 
'"l 

ORIGINALES 

LA BRONCOESPIROMETRIA EN EL ESTU­
DIO DE LAS COMPENSACIONES VENTI­

LATORIAS 

J. A LIX Y ALIX y CARLOS LOZANO. 

eficiencia de 24,1 c. c. por litro frente a 33 7 
(es decir, una diferencia de 9,6 c. c.) en el lado 
menos ventilado. 

TABLA T 

RELACION DE LA CUAN1'!A l>E LA \'E:-\TILACIOX 

Centro Colapsoterápico de Madrid. Director: Dt·, J . ALtX. A LA ｅｆｉｃｉｊｾｎｃｉａ＠ VE:>ITILATORIA 

En ocasiones anteriores nos hemos ocupado 
con algunos de nuestros colaboradores de a lgu­
nas cuestiones suscitadas por la broncoespiro­
metría y circunstancialmente hemos aludido a 
la relación inversa existente entre la cuantía de 
la ventilación y la eficiencia ventilatoria. En el 
presente trabajo estudiamos esta cuestión des­
de el punto de vista de la clínica, dejando el es­
tudio minucioso de los mecanismos para ulte­
riores trabajos. 

ESTUDIOS CLThTICOS. 

Hemos sometido a estudio a un número de 21 
enfermos que habitualmente tenían lesiones 
unilaterales, o que teniendo alteraciones bilate­
rales éstas eran de cuantía muy discreta en un 
lado y ostensiblemente mayores en el otro. He­
mos realizado el análisis de la ventilación, por 
separado, de ambos pulmones, en todo el grupo 
en conjunto, separando después para su análisis 
dos grupos. El de los sujetos que habían sido 
sometidos a colapsoterapia y el de los que no 
habían sido tratados quirúrgicamente. En el 
primero de estos dos grupos, las alteraciones 
podían estar determinadas por las medidas qui­
rúrgicas empleadas, mientras que en el otro las 
alteraciones son indiscutiblemente determina­
das por la enfermedad. La tabla I da cuenta 
de las observaciones mejor que cualquier des­
cripción. 

Relaciones ent1·e la cuantía de la ventilación 
y la eficiencia ventilatoria en el conjunto de to­
dos los casos (tabla I). - De una manera ge­
neral se comprueba en este cuadro que existe 
indiscutiblemente una relación inversa entre la 
ventilación y la eficiencia ventilatoria, como ya 
señalamos al tratar de esto en los decúbitos la­
terales. El consumo absoluto de oxígeno es ge­
neralmente mayor en el lado más ventilado, 
como lo es en los decúbitos. Pero es evidente 
que a mayor ventilación el aprovechamiento del 
oxígeno ventilado se hace proporcionalmente en 
menor cuantía. Así se confirma por las cifras 
medias. Para un volumen minuto medio de 8.359, 
correspondiente al lado más ventilado, hay una 

Lado Lado 
mí1>< \'t'nlllado ｮｷｴｈ＾ｾ＼＠ \'enulado 

Caso Vul. Etw. Vol. Eflc 
tlllnutn \ l'll tll. mlnut" V•ntll 

e·.(', (' ,. (' (' c. e 

1 8 500 29, l :1 .32:i 60 
2 7 200 17 ｾｩＮＭＱＱＱＰ＠ 20.3 
3 10.000 10 ｾＮＰＰＰ＠ 40 
4 6.100 15,6 :!200 23.4 
5 11.000 2-1,;"> 3.31)0 21,3 
G 8.320 37 4.910 24 
7 8.000 23 6300 2 
8 8.800 2 2.800 35 
9 9.900 2(í ·IAOO 11 

10 5175 21 1600 33 
11 8.250 33,3 1 ;,oo 4H 
12 9.600 18 6.000 16 
13 10.000 25 1.875 70 
14 11.000 22,7 2.200 45,4 
15 6.800 22 5.950 25 
16 6.750 30 1.875 40 
17 15.600 16 9.100 24,í 

18 7.150 27,2 5.500 20,6 

19 3.900 32 2.175 45 
20 7.200 20 3.000 33 
21 6.000 25 2.500 40 

------
Media ...... 8.359 24,1 4.187 33,7 

Relación entre el volumen de la capacidad vi· 
tal y la eficiencia ventilatoria en el conjunto de 
todos los casos (tabla II ) .-Con el fin de bus· 
carel posible elemento en relación ｣ｯｴﾷｾＬ･ｬ＠ ｨ ･ｾＮ Ｐ＠

de la relación inversa entre ventilacwn Y I· 

ciencia, comenzamos por analizar si existe ｵｾ ｡＠
correspondencia ent re las modificaciones de a 
C. V. y la absorción propoTcional de Ｐ ｾ Ｎ＠ Para ｾｲ＠
positiva la relación entre ambos datos, consi· 
deramos necesario que la diferencia entre ｵｮ ｾ＠
y otro lado sea igual o superior a 9,6, ｱｾ ･＠ esEe 
Promedio obtenido en el cuadro antenor. 11 

Pon· la tabla JI se encuentran los datos corres de 
dientes, demostrándose que para un ｶｯ ｬｵｾｾｮ＠ te 
la C. V. de 1.568 (cifra media correspon ｟ Ｑ ･ｾｯﾷ＠
al lado de mayor C. V.) la eficiencia ventllt do 
ria es de 24 c. c., mientras que la cifra del ｾｵﾷ＠
de menor C. V. es de 33,1 (C. V. 792). Esto nos 
pone una diferencia de 9,1 c. c., que es me en· 
que la obtenida en el cuadro ｾ･ｮ･ｲ｡ｬ＠ de la v 
tilación total. 
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p esto concluímos que no existe una defini­
orl ｣ Ｑ ﾷ￳ｾ＠ entre las modificaciones de la C. V. 

da re a d . t . 'd . 
1 

ficiencia aun cuan o exis e comci encia 
Y ｴｾ＠ ela ､ｩｳｭｩｾｵ｣ｩ ￳ｮ＠ de la C. V. hasta cierto lí-
en ¡e · · · t'l t · .t y la mayor ef1c1enc1a ven I a ona. 
n11 e · 

TABLA 1I 

LACTON T•>NTltf<; ¡.;¡, VOLUMT•:N DE LA CAl'ACIDAI> 
RE Vl'fAI, y ¡,;\ T•:I•'I<'IL•:NCIA VT•;NTlLATORIA 

Lado Lado 
co11 C':t pad<lad mayo•· con capacidad m<'l1<>1 

1 
2 
3 
4 
5 
G 
7 

8 
9 

10 
11 

12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 

Media ..... . 

(' \ '. 
('J" 

(', ('. 

1.950 
1.550 
1.800 
1.300 
1.730 
2.400 
1.550 
1.500 
1.100 
1.375 
1.200 
1.325 
1.200 
1.550 
2.050 
2.200 
2.550 
1.025 

800 
750 

2.025 

1.568 

Efic. 
\'Uiltll. 

('. ('. 

29,4 
17 
10 
15,6 
:N,5 
37 
28 
2H 
25 
21 
33,3 
18 
25 
22,7 
22 
30 
16 
27,2 
32 
20 
25 

24. 

C. Y. )<;fl('. 
(•f.. n•ntll. 

('.c. (' (' 

1.035 60 
1.150 20,3 
1.250 40 

425 23,4 
600 21,3 
900 24 

1 .450 25 
-'í 35 

3;;o 11 
1.1CO 33 

92') 44, l 
500 16 
250 70 
250 45,4 

1 .350 2[) 

750 40 
1.100 21,7 

750 20,6 
575 4!'; 

300 33 
750 40 

792 33,1 

Aire de t('S('rva (tabla Ill). -Las relaciones 
｣ｮｴｾ･＠ aire de reserva y eficiencia son tales qn.) 
la Cifra correspondiente a la eficiencia en ell dJ 
en ｱｵｾ＠ aquél es mayor es de 24,1, mientras ｾ Ｑ＠ u' 
esta Cifra es de 33,7 en el lado de menor aire de 
ｬＧ･ｳ･ｲｶｾＮ＠ Es decir, que la diferencia es de 9,G. 
Esta .cifra es mayor que la correspondiente al 
estudio de la C. V. y es exactamente igual que 
la ｾｯｲｲ･ｳｰ｟ｯｮ､ｩ･ｮｴｾ＠ a la ventilación total. 
t ｾ＠ ｡ｱｾﾡ＠ se obtiene que lo que mayor impar­
aneJa tiene es la ventilación actual propia­

mente. dicha, es decir, aire circulante por fre­
ｾｵｾｮ｣Ｎｉ｡Ｌ＠ y en segundo término la disminución 
e ai_re de reserva. Para determinar la exacta 

cuanba de un d'f· . 1 
Ot as mo I Icacwnes respecto de as 

ras f:ier¡'a 1 · · . • 1 ]Jl'ec1sas mas numerosas explora-
Ciones d ' Y es asunto que nos proponemos abor-
ｰｾｾ｢ｴ･ｲｯ＠ de todos modos, no creemos que el 
ple ema puede resolverse de .una manera sim­
no ＧＯｾｱｵ･＠ los mecanismos íntimos del proceso 
･ｳｴ｡ｾ ｉ＠ ran ser aclar.ados hasta que no podamos 
alveolecer las rclac1oncs ventilación- perfusión 
un ･ｳｴｾ､ｾｮ＠ a.mbos ｬｾ､ｯｳ＠ por separado, así como 

P o ､Ｑｦ･ｲｾ＾ｮ｣Ｑ｡ｬ＠ del espacio muerto 
ｾｾｭ＠ . 

tactos d omento, comprobamos que los resul-
los de le ･ｳｾ｡＠ exploración están de acuerdo con 

a m1sma en los decúbitos laterales, de-

mostrándose así que las sugerencias que se pue-
den deducir no se apoyan sobre datos erróneos. 

TABLA III 

HJ•:T,ACION ENTRE EL VOLUMEN DEL AIRE Dh: !U> 
SERVA Y LA EFICIENCIA ｖｉｾｎｔｉｌａｔｏｒｉａ＠

Lado con más ai •·e L ado con .nenos au·e 
de reserva de reserva 

-----
(\t*l Aire Efic. Ai•·e -r::nc. 

res p . ven ti l. •·esp. ven ti l. 
c. c. c. c. c. c. c. c. 

--- ---
1 950 29,4. 375 60 
2 450 17 350 20,3 
3 200 10 200 40 
'l 350 15,6 o 23,4. 
5 380 24,5 100 21,3 
6 800 37 350 28 
7 750 25 250 28 
8 100 28 100 35 
9 200 25 50 11 

10 300 24 100 33 
11 400 33,3 225 44,'1 
12 225 18 50 16 

13 300 25 50 70 
11 475 22,7 50 45,4 

15 550 22 50 25 

16 700 30 150 40 

17 700 16 150 24,7 

18 600 27,2 50 20,6 

19 100 32 50 45 
20 300 20 75 33 

21 825 25 275 40 

----
Media ..... . 460 24,1 145 33,7 

ES'I UD!O POR SEPARADO DE LOS CASOS QUE HABÍAN 
SLO SOI\!ETIDOS A COLAPSOTERAPIA. 

R elaciones entre el volumen minuto y la efi­
ciencia 1:cntilatoria en este gru¡;o (tabla IV).­
Aquí se comprueba que en el lado colapsado la 
media d "' volumen minuto es de 4.189 c. c. Re­
cuérdese que la media del lado menos ventila-

TABLA IV 

ｒｔｾｌａｃＡｏｎ＠ DE LA CUANTIA DE LA \'E::\'TILAC!ON 
A LA EFICIENCIA VENTILATORIA EN LOS SUJETOS 

QUE FUERON SOMETIDOS A COLAPSOTERAPIA 

1 
4 

5 
G 
9 

ll 
14 
15 
18 
19 

Media 

En el lado 
colapsado 

Vol. Efie. 
minuto venlil. 

t•. c. l'. l'. 

3.325 60 
3.200 23,4 
3.300 21,3 
4.940 24. 
4.400 11 
8.250 33,3 
2.200 45,4 
5.950 25 
7.150 27,2 
2.175 45 

4. .189 31,5 

En el lado 
no colapsado 

Vol Efic. 
minuto ven ti l. 

c.· . l'. t' l'. 

8.500 29,4 
6.400 15,6 

11.000 24,5 
8.320 37 
9.900 25 
4.500 4'1,4 

11.000 22,7 
6.800 22 
5.500 20,6 
3.900 32 

7.5 2 27,3 
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do en el grupo total de los casos era de 4.187, 
lo que supone prácticamente una igualdad. En 
el lado que nos ocupa, la eficiencia ventilatoria 
es de 31,5, mientras que en el grupo total era 
de 33,7. Es decir, que siendo mayor la eficien ­
cia en el lado colapsado que en el opuesto, sin 
embargo es menor que en el grupo total. Esta 
diferencia sube de punto cuando consideramos 
el lado no colapsado. En éste la media de volu­
men minuto es de 7.582 con una eficiencia de 
27,3 frente a una media del grupo total del lado 
más ventilado de 8.359, cuya eficiencia era de 
24,1. Es decir, la diferencia entre el lado colap­
sado y el no colapsado es de 4,2 c. c., franca­
mente menor que en el grupo total. O sea, que 
si bien consideramos que la colapsoterapia co­
incide con un aumento de la eficiencia ventila­
toria, este aumento es menor que el que corres­
ponde al grupo global para el lado menos ven­
tilado, siendo así que el lado menos ventilado en 
el grupo que ahora analizamos es precisamente 
el lado colapsado. 

Si estudiamos el comportamiento de la capa­
cidad vital (tabla V) frente a la eficiencia, 
comprobamos que las cifras son exactamente 
iguales que las del grupo que acabamos de es­
tudiar, por lo que no consideramos necesario ha­
cer ningún nuevo comentario. 

TABLA V 

RELACION ENTRE LA CAPAC IDAD \'TTAL Y LA EI<'I­
CIENCTA VENTILATORIA EN LOS SUJETOS Qu r.; FUE­

RON SOMETIDOS A COLAPSOTF.R APIA 

F:n el lado Ea el lado 
colapsado no colapsado 

Caso Efic. Efic . 
C. V. venlil. C. V . vcntil. 
c. c. c . c. ('. c. c . c. 

- - -
1 1.035 60 1.950 29,4 
4 425 23,4 1.300 15,6 
5 600 21,3 1.730 24,5 
6 900 24 2.4.00 37 
9 350 11 1.100 25 

11 1.200 33,3 925 44,4 
14 250 45,4 1.550 22,7 
15 1.350 25 2.050 22 
18 1.025 27,2 750 20,6 
19 575 45 800 32 

------ ---- -- -
Media ...... 770 31,5 1.445,5 27,3 

Lo mismo podemos decir respecto del aite de 
reserva, ya que como se ve en la tabla VI las 
cifras son prácticamente iguales que en los gru-
pos anteriores. 

ESTUDIO POR SEPARADO DE LOS CASOS EN QUE NO 

SE HlZO NINGUNA I NTERVENCIÓN QUIRÚRGICA. 

En este grupo se han hecho los análisis de las 
constantes ventilatorias exactamente en la mis-

TABLA VI 

RELACIOX EXTHE E L AIHE ｒｊﾷＺｾ［ｅｒ｜Ｇ ａ＠ y LA 
CJ E XCL\ \'E:\'TI L ,\TOIUA EX LOS Sl'.JF.:Tos ll". 

F l 'EHO;>.: S0:\11-:TIUOS A l'OL.\PSOTERAPIA IM 

1 
·1 
;, 
G 
f) 

11 
H 

1;) 

l S 
19 

.:'lledia ...... 

1-:n PI latlo 
< oln ｐｾｾＺｴ､ｾＮｬ＠

,¿\ ll'f' l·:tt<'. 
f"( ', t.'l'\':\. \"<"lllll. 

(', (', (' ,. 

:n:; GO 
o 2:!,1 

lOO 2 1.:! 
;¡;-,o :!1 

!iO 11 
•IIH) ., •• t) 

t)ol,,) 

ｾＩＨＩ＠ 1!">,1 
;,u •)r: 

ｾﾷ＾＠

]()() .,- •) _,, _ 
ｾｯ＠ 1;) 

Ｑ［ＬＺＡＮｾ＠ :; t ,;,c; 

J.:n l'l lado 
no t olar):;ado 

ｾ｜＠ it'(" Et1c 
l'l'S('I'\':t \'en tu ,. ,. e e 

u:;o 29,4 
:;:.u 15.G 
Ｚｾｴ［ｏ＠ 21.5 
S(h) o • 

"' 2tll) ')" .. ) .,.,. 
--·' 4U ,_ 
l lo) 22 j 
［［ｾＬｯ＠ 22 

;,(¡ 20G 
1110 Ｓｾ＠

111.<.; 27,3 

ma forma que en las anter iores y sus ｲ ｴＧｳｵｬｴｾ ﾷ＠

dos vienen a cont inuación: 
R elació,t e 111 I'C la ('U.O H l í a li l la l.'( ntilació,¡ y 

la cfic ir ncia rclll lla lol'ia ( 11 los sujetos que no 
habían recibido >Wl ljWlfl mul idrt colapsotcrrí¡;¡· 
ca (tabla \'II). En C's le cuadro se adviNtc con 
mucha claridad la relac ión de aumento de wn· 
tilación a disminucion de efi ciencias \' vice. 
sa. En efecto, el volumen mmulo medio ･ｾ＠ Ut 

8.712 c. c. (algo mayor que en el grupo totall 
para el lado más ventilado con una eficiencia de 
22,1 frente a la de 35,9 en el lado menos venti· 
lado (volumen minuto 3.705). Es decir, que exis· 
te una diferencia entre el lado más ventilado Y 
el menos, en cuanto a eficiencia ventilatoria, de 
13 8 en beneficio del lado menos ventilado, cuan· 
do' esta disminución de la ventilación fué debi· 
da a la propia enfermedad de una manera gene· 
ral. (N o en todos los casos, ya que entre éstos se 

TABLA VII 

RELACION ENTRB LA CUANTIA DE LA ｖｅｩＧｉｔｉｌＮ ｾ ﾷ＠
CION Y LA EFICIENCIA VENTILA TORTA EN LOS SC· 
JETOS QUE NO FUERON SOME TIDOS A COLAPSOTE· 

Caso 

3 
7 
8 

10 
12 
13 
16 
17 
20 
21 

Media ...... 

RAPIA 

En el lat.lo 
m ás ventilado 

Vol. }•:fi ('. 
m mulo venlil. 

c. c . c. c . 

10.000 10 
ROOO 25 
8.800 28 
5.175 21 
9.600 18 

1 0.000 2!) 
6.750 30 

15.600 16 
7.200 20 
G.OOO 25 

8.712,5 22,1 

E n el lado 
mcnofl ｶ･ｮｴ ｩｬ｡､ｾ＠

Vol. 
m inu to 

c. c. 

13.000 
6.300 
2.800 
4.600 
6.000 
1.875 
1.875 
3.100 
3.000 
2.500 

3.705 

EfiC. 
ventJI 
c. c. --
40 
2R 

35 
33 
16 
70 
40 
24.7 
33 
40 -S59 
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uentra alguno en que por excepción el lado 
ene ventilado era el sano; pero en uno de 
menos d f ' · T ellos había sido rraclica a ｵｾ｡＠

1 
ｲｾｭ｣ｾＭｰ｡ｲ［Ｎ＠ 1-

ｾｩｳ＠ hacía tiempo, ｾ＠ aun ｾｵ｡＿､＠ o ｾ＠ uncbwn la-1 
" álica se habla resbtUl o, sm cm argo e 
ｾｾｾｦｾｧｭ｡＠ había quedado fijado en posición vi-

ciosa.) . d La caJ;acidad 1.i1tal ｾｴ｡｢ｬ｡＠ ｖｉｾｉＩ＠ guar a una 
· ta relación en el mismo sentido, como lo de­

cwr f • d . muestra el hecho de ｱｵｾ＠ ｾ Ｑ＠ la.do a ecLo e menos 
capacidad tenía una efic1enc1a de 22,4 (C. , V. de 
1.627,5), mientras que el lado opuesto "tema una 
eficiencia de 35,6 para una C. V. de 8u2; es ､ｾﾷ＠
cir que la diferencia era de 13,2, o sea muy pro· 
ｸｩｾ｡＠ a lo observado en el estudio de la ventila· 

cién total. 
'fARLA VIII 

REL.\CIOX E:'\TfU; LA CAPACIDAD \'TTAL Y Tu\ J•:l•'l­
CJE:\CIA \'E:'\TILATOR IA EX ｌｏｾ＠ ｾ｜ＧＮｊｅｔｏｓ＠ Ql'J•; XO 

FL'EP.OX ｓｏｾＡｅｔｉｄｏｓ＠ A COLAPSOTERAP L \ 

ｾ＠

" 7 
<; 

10 
12 
13 
16 
17 
20 
21 

)Icdia ... 

t.ntlo ('Otl 

•·:l pal'idnd 

('. \ '. 

!'. (.! 

1 <..oo 
1 f\:->0 
1 :,no 
1 a7;, 

132:) 
1.200 
2.200 
2.[>50 

7;)1) 
2.02.1 

1.627,!i 

rnfts 
\'ita! 

J·;tu·. 
｜ＢＨｾＱＱ＠ ti l. 

(', c. 

10 
Ｒｾ＠

2S 

21 
18 
2:) 
30 
16 
20 
2.1 

22,1 

ｬ Ｌ﾿ｾ､ｯ＠ C"on ｐＱ＼ＧＱｬｮｾ＠
＼Ｇ｡ｰ｡＼Ｇｩ､ｾ•｣ｬ＠ Yitn 1 

¡.;¡ 1<'. 

c. V. \'1'11( 11. 

c. c. (', ('. 

1 2'>0 ·10 
l. t:iO 2:) 

875 3:) 
1.100 33 

500 16 
2;)0 íO 
750 ·10 

1.100 21,7 
300 33 
750 ·10 

832,5 35.6 

En cuanto al aire de rcscrra se encuentra una 
menor correspondencia, como se ve en la ta­
bla IX. 

TABLA IX 

ｾｅｌｾｃＡｏｎ＠ ENTHE LA CtTA'-:TI \ TH:L ,\1111•' ｄｊﾷｾ＠ ｈｬｾﾷ＠
ER\ ·\ Y LA EFIC IENCIA YEXTIL.·\TORl.\ E:'\ LOS 

SL'JETOS QFE NO I•'UE!lON scnn;TIDO'> t\ COL,\PSO· 

Ca su 

3 
7 
8 

10 
12 
13 
16 
17 
20 
21 

Media ... 

TERAPIA 

L ttdn <.'tUl lll:\"3 

｡ｵﾷｲｾ＠ dt." rC' .ser,·a 

ÁÍl<· ¡.;(i(' 

l'('.SCl"\":t \'('11\il. 
c. c. (' c. 

200 40 
750 25 
lOO 35 
300 2<1 
225 18 
30() 2.'í 
700 30 
700 16 
300 20 
,,2;) 25 

HO 25,8 

J ... a<lo con llH\ I HlH 

Ｚｴｩｮｾ＠ de r('""PrYa 

J\ ll'f' Efic·. 

ｊＢｃＧｓｦＢｲｙ ｾ｜Ｎ＠ 'C"n t•l. 

c. ('. ('. ('. 

---
200 10 
250 28 
100 2S 
100 33 

50 16 
fíO 70 

lfiO 10 
150 24,7 

ｾＬＮＮ＠

1,) 33 
275 ·10 

140 32,2 

ESTUDIO C0::\1PARATIVO DE LA ｃｕａｾﾷｬＧｔￍａ＠ DE LA VEN­
TILACIÓN, ｒｅｓｐｅｃｔｬｖａｉ｜ＭｴｅｾﾷｴｲｅＬ＠ EN EL LADO BNFER­

l\10 Y EN EL SA..."iO. 

Nos encontramos con datos de un mayor inte­
rés aún y podemos comprobar en la tabla X cier­
tos extremos plenos de sugerencias. Este cua­
dro está realizado con los datos procedentes de 
sujetos con lesiones seguramente unilaterales en 
grados distintos, que llegaban en algún caso a la 
anulación total del hemitórax afecto por fibra­
tórax, caseosis, etc. El número de casos anali­
zados es de 10. De éstos, ocho son los números 3, 
b, 10, 13, 16, 17, 20 y 21. Los dos restantes, (a) 
y (b) , son dos casos no incl uídos en el análisis 
anterior, ya que el hemitórax afecto estaba ex­
cluido de la ventilación en uno de ellos, y en el 
otro ventilaba 1.000 c. c. solamente por minuto 
con eficiencia O. Esto nos ha hecho analizar, 
dentro de lo posible, los límites a partir de los 
cuales se eleva o disminuye la eficiencia venti­
latoria. Ya comprendemos que son sólo 10 ca­
sos, y por tanto muy pocos para obtener conclu­
siones. Pero es, por lo menos, posible analizar 
qué es lo que aconteció individualmente en ellos. 
Con estos datos hemos realizado la figura 1 y 
la tabla X. Si incluimos los casos en que no 
había consumo de O . en el lado afecto, que son 
dos, encontramos qÜe el volumen minuto me­
dio de este lado era 4.440 c. c. para una eficien­
cia media de 31,7, mientras que en el lado sano 
la media de volumen minuto era de 6.483 para 
una eficiencia de 21, o sea que existe una dife­
rencia de eficiencia media entre el lado sano y 
c-1 enfermo de 10,7. Pero hay que hacer constar 
que, paradójicamente, la ventilación estaba in­
Ycrtida en dos casos, siendo mayor en el lado 
enfermo, y en los dos la eficiencia era menor 
que en el lado menos ventilado. Si excluimos es­
tos dos casos, y nos concretamos a estudiar la 
eficiencia en aquéllos en que el volumen minuto 
era más bajo en el lado afecto, encontramos (ca­
sos 3, 8, 13, 16, 17 y 21) que la media de volu-

TABLA X 

HEl AClO:'\ nF: YENTILAC LOX A EFICH;XCL\ VENTI· 
L.\TORL\ E:'\ A:.JBOS L.\DOS ｃｏｾｬｐａｒＮ｜ｔｬ｜ＧａＺＮｕｾｩＧｩｔｅ＠

Lado cn(enno Lado gano 

Cas.-. Vol. Efic. Yol }•;[i,·. 

n-:.itnno \·en ti[. Jllinut(.) \"Cntll. · --
3 5.000 ·10 10.000 10 

8 2.800 35 8.800 2 

1o r•l 3.175 2·1 ·l.600 33 

13 1.873 70 10.000 25 

rnl o o 10.080 29 

16 1.873 ·10 6.750 30 

lb) 1.300 o 11.700 39 

1í 9.100 2-1,6 15.600 16 

20 7.200 20 3.000 33 

21 2.300 ·10 6.000 25 

\ •¡ Ha\· fré•nico-paráli>;i:; en l'l Jaclo cnft'l'tnO, no obstan­
te h> cuai ｨ｡ｾﾷ＠ mnyor yolumen minuto y menor cftctcncln 
quo en ('! sano. 
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men minuto en el lado enfermo era de 3.858 c. c. 
ｾ｡ｲ｡＠ una eficiencia media de 41,6 frente a un 
volumen minuto del lado sano de 9.525 y una 
eficiencia de 22,3, por lo que existe una diferen­
cia de eficiencia de enfermo a sano de 19,3 c. c., 
la más alta que hemos encontrado en nuestras 
cifras medias. 

Si ahora, como decíamos hace un momento, 
tratamos de establecer los límites de comienzo 
de las variaciones analizando la figura 1, cons-
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truída con los datos del cuadro X, vemos que 
para volúmenes minuto inferiores a 1.000 la 
eficiencia ventilatoria es O, elevándose rápida­
mente en la vecindad de los 2.000, para ir des­
cendiendo nuevamente de una manera progre­
siva y bastante gradual. O lo que es lo mismo, 
para volúmenes minutos altos la eficiencia es 
baja, subiendo a medida que el volumen des­
ciende, para caer a O cuando el volumen está 
por debajo de un límite, que por ahora hemos 
fijado provisionalmente en 1.000 c. c. 

DISCUSIÓN. 

Existe un hecho, comprobado casi sistemáti­
camente, y es que dentro de determinados lími­
tes, que por el momento no hemos podido pre­
cisar, independientemente del aumento de ab­
sorción de oxígeno por cada pulmón en cifras 
absolutas, a medida que aumenta la ventilación 
disminuye el aprovechamiento de este gas, o 
sea la proporción en que es absorbido por litro 
de aire ventilado, y viceversa. Resulta paradó­
jico, aparentemente, que en el lado enfermo o 
el lado colapsado, por ejemplo, en los que la ven­
tilación está mermada por los métodos emplea­
dos o por la propia enfermedad, la ventilación 
se verifique a un régimen de eficiencia supe­
rior. Incluso en el sujeto sano, cuando coloca­
mos a su aparato respiratorio en condiciones de 
asimetría, como acontece en las posiciones de 
decúbito lateral, comprobamos que independien­
temente de la disminución de la cantidad abso­
luta de oxígeno absorbido, el lado menos venti-

lado absorbe a veces más oxígeno proporcio 
mente que el más ventilado. Naturalmente na¡. 
podemos pretender que la disminución prog no 
s iva de la venti!ación vaya ｡ｰ｡ｲ･ｪｾ､｡＠ ｣ｯｮｳｴｾＺ＠
temente con un mcremento de la eficiencia si 
que indudablemente hay un límite que po; ah

01 

ra hemos fijado provisionalmente en 1.000 ｣Ｎｾﾷ＠
a partir del cual la absorción de oxígeno ｦｲ｡｣ｾＺ＠
sa definitivamente. 

No podemos intentar una explicación segura 
del fenómeno, que probablemrnte se encontrará 
en la proporción de alvéolos "ideales" , en el sen. 
tido de COURNAKD, que existan en el pulmón en 
el que está mermada su capacidad. Tal \'ez en 
este caso la proporción de alvéolos bien \'enu. 
lados y bien irrigados será más elevada, com1 
un mecanismo compensador ante la pérdida d1 
superficie efectiva. Quizá haya que echar mano 
de los mecanismos de drsviación de la Rangre 
de las zonas mal o no ventiladas a los territl} 
ríos mejor ventilados, convirtirndo a!'í a todos 
los rotenciales (o sea, no funcionantes) en ac· 
tuales, desde el punto de vista de las rc>lacioncs 
ventilación-irrigación. 

No deja de ser muy digno de atc>nción el he· 
cho de que, ｰｮｾ｣ｩｳ｡ｭ･ｮｴｲＬ＠ la cfici<·ncia n'ntila· 
toria adquiere su nivel más alto en aquellas <k 
nuestras observaciones en las que hemos com· 
probado una rlisminución de la \'Cntilación a 
causa dr cnfNmedad, fn ntc H ｬｯｾ＠ c¡uc ｨｾ｢ﾷ＠

sido somelldos a una medida ｴ･ｲ｡ＮｾＬ［･ｵｴｩ｣｡＠ reduc· 
tora de superficie funcional. ¿Es que tal vez 
los fenómenos compensadores son muy lentos 
en su desarrollo y por ello cuando es la enfer· 
medad la causa de las modificaciones que estu· 
diamos ha habido más tiempo para que se pon· 
gan en juego los mecanismos? Otra considera· 
ción que se nos ofrece es la de que, tal vez, la 
disminución del aire funcional residual perml· 
tiría una mezcla más rica del aire inspirado con 
el remanente alveolar. Pero esto no es acepta· 
ble, ya que durante la espiración se produciría 
una anoxia. 

Tal vez el estudio de la vascularización pul· 
monar permita obtener alguna información pre· 
cisa a este respecto, pero no creemos ｱｵｾ＠ ｾ｡＠
fácil. El estudio de las radiografías en ＮｾｯｳＡｃｬｏｾ＠
lateral demuestra una evidente congestwn en e 
pulmón subyacente. En cambio, los estudios ｾ｡＠
clásicos de LoPo DE CARVALHO, así como los r 
RAúL VACCAREZZA, han demostrado que en.l.as 
partes colapsadas hay menor vascularizacion 
Sin embargo, decíamos hace un momento que 
no nos parecía fácil la utilización de estos da· 
tos, porque hasta ahora lo único que ｰｯ､･ｭｾ＠
decir, mediante la angiografía, es si existe 0 nál 
aumento de la cantidad de sangre, ｰ･ｲｾ＠ po cui· 
es su dinámica en cuanto a la circulaciOll caP 
lar alveolar. tila· 

En resumen, consideramos que en la ven ¡¡fi· 
ción hay una gran fracción que debe ser ca 
cada como ventilación de lujo. . . nJU' 

Existen finos mecanismos de adaptacion. doS 
chos de los cuales son perfectamente conocl 
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. otros ¡0 son menos, que permiten que aun des­
ｾ＠ és de O'randes reducciones de superficie res-
¡ u o 'f' f' t l h t . =rante se ver1 1que e 1cazmen e a ema os1s. 
ｾｬｮ＠ embargo, esto tiene que ser sin duda a ex­
pensas de convertir la función potencial, o de 
reserva, en ac_tual, ･ｬｩｭｩｮｾｮ､ｯ｟ｳ｟･＠ así las reser­
vas en beneficiO de la resp1rac10n basal. 
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SUMMARY 

The writers think that there is a maJor 
fraction of Yentilation which should be ｮ｡ｭｾ､＠
"de luxe" ventilation. 

There are. dclicate adaptation mechanisms, 
many of whiCh are perfectlv well Imo,vn and 
others less so, which enab'lc effective blood 
oxygenation lo take place even after a remar­
kable decreasc in breathing surfaee. This must 
ｨｯｷｾｶ･ｲＬ＠ take place at the expense of the po· 
tential, or reserve funcUon, becomin<Y actual 
thus eliminating the reserves in benefh of ba: 
sal respiration. 

ZUSAMMENFASSUNG 

_Unserer ａｮｳｩｾ＿ｴ＠ nach sollte ein grosser An­
te¡J _der Durchluftung als Luxusdurchlüftun6 
beze1ehnet werden. 

Es 'bt · 1 g¡ vw e zarte und vollkommcnde tcils 
ｾｾｾ ｲ ｫ｡ ｮ ｮｴ｣＠ und teils weniger bekannte Adap­
ta !Onsmechanismcn, welchc auch nach bedeu­
ｾｮ､･ｲ＠ Hcrabsetzung der AtmungsoberfHiche 

ｨ｣ｩｾ･＠ erfolgreiche Hamatose erlauben Dabci 
e1sst es ab ·r . . · 

Re f 
er zwe1 ellos dlC potenz1elle-odcr 

serve unkt' · · 
\vob . d' Ion m eme aktuelle zu verwandeln 

e¡ Ic V "t ' pir t' orra e zugunsten der basalen Res-
a Ion ausgeschieden werden. 

Nous e 'd' y a un onsi erons 9-ue dans la ventilation il 
commee Ｎｾ ｲ ｡ ｮｾ ･＠ ｾｲ｡｣ｬＡｯｮ＠ qui doit étre qualifiée 
ｭ￩｣ ｡ｮｩ ｳＺ｣･ ｮ｢ｾ ｡ｴｷｮ＠ ､ｾ＠ luxe" .. 11 éxiste de fins 
bien con s d adaptabon, dont beaucoup sont 
mettent fus, et_ d'a_utres le sont moins, qui pcr­
de fort a ｲ ｾ｡ ｨ ｳ｡ｾ Ｑ ｯｮ＠ de l'hématose meme apres 
ｃ･ｰ･ ｮ､ Ｚｾｴ＠ ｲ ･､ｾ｣￼ｯｮｳＮ＠ de surface respiratoire. 
la fonctio cec1 ｳｾ＠ d01t sans doute a convertir 
éliminantn ｰ ｯｴ｟･ｮ ｬｬ ･ ｬ ｾ＠ ou de réserve, en actuelle, 
piration balns1 les reserves au profit de la res-

asale. 

CONCEI-TO Y SIGNIFICAC:!ON FUNCIO­
NAL DE LA NEUROSECRECION 

ｂｅｾｉｔｏ＠ ａｒｒａｾｚＮ＠

Profesor Ayudante. 

Unive1 si<lacl ele Valladolirl. Facultad rle :!\1edicina. 

Cátednt ele Anatomía. Profesen·: Docto¡· D0:-<1/t:f:. 

Cúteelnt ele P::;iquiatría. Profesor encargado. Doctor Vr­
LLACI.i::-<. 

El fenómeno de la neurosecreción ha sido in­
cluido en la Neurología en fecha reciente. Has­
ta hace muy poco se concebía a las neuronas 
como formaciones anatómicas destinadas ex­
clusivamente a la conducción del impulso ner­
vioso. Hoy día se admite que los elementos 
morfológicos del sistema nervioso son capaces, 
éldemás, de formar y eliminar productos de se­
creción. 

La gran importancia que tiene esta propie­
dad de las neuronas en diversos ¡xocesos fisio­
lógicos y patológicos nos anima a revisar los 
runtos más interesantes del problema. 

GASKELL y VIALLI, a finales del rasado siglo, 
fueron los primeros en estudiar el aspecto se­
cretor de las células feocromas del sistema ner­
vioso vegetativo periférico, y SPFIDEL, en 1919, 
comrrobó a su vez fenómenos secretores en las 
células de Dahlgren de la médula esp;nal de la 
1 aya marina. 

Tras estos iniciadores, cuatro escuelas prin­
cipalmente han realizado trabajos conducenl<'s 
a la aclaración del problema de la neurosecre­
c:ión: la de COLLIX, R OUSSY y MOSINGFR; la de 
SCH ,qlRFR, la de BARG:\IA.>o,; y la de SPATZ. El ex­
ceso de nominalismos de las publicaciones de al­
guna de estas escuelas oscurece, en ocasiones, 
la claridad del concepto. Especialmente los tér­
minos neurocrinia y neuricrinia crean un cier­
to confusionismo que importa aclarar. 

Bí-RGER, COLLI::-1' y MASSON designaron con el 
nombre de ncurocrinia a todos los rrocesos d0 
excreción en territorio nervioso de sustancias 
de secreción, cualquiera fuera su lugar de pro­
duccióu. De otro lado, MOSI!\GER llamó ncuri­
ainia a los fenómenos de elaboración y elimi­
nación de productos secretores por parte del te­
jido nervioso. En 1932, SCHARRER creó el tér­
mino nrurosccrcción para designar a los proce­
sos secretores que MosiNGER llamara de neuri­
crinia, a fin de dar mayor claridad al concepto. 

Así, pues, por neurosecreción debemos enten­
der la propiedad que tienen los elementos de­
rivados del tubo neural de producir y eliminar 
sustancias secretoras. 

Aunque en un principio se pensó que sólo al­
gunas neuronas estarían dotadas de esta 1 ro­
piedad secretora, posteriores investigadores vHn 
demostrando que la neurosecreción es propie­
dad común a todos los elementos del sistema 
nervioso (MAZZI y SCHARRER) . 


