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LA BRONCOESPIROMETRIA EN EL ESTU-
DIO DE LAS COMPENSACIONES VENTI-
LATORIAS

J. ALix v ALIX y CARLOS LOZANO.

Centro Colapsoteripico de Madrid. Director: Dr. J. Auix.

En ocasiones anteriores nos hemos ocupado
con algunos de nuestros colaboradores de algu-
nas cuestiones suscitadas por la broncoespiro-
metria y circunstancialmente hemos aludido a
la relacién inversa existente entre la cuantia de
la ventilacion y la eficiencia ventilatoria. En el
presente trabajo estudiamos esta cuestion des-
de el punto de vista de la clinica, dejando el es-
tudio minucioso de los mecanismos para ulte-
riores trabajos.

ESTUDIOS CLINICOS.

Hemos sometido a estudio a un niimero de 21
enfermos que habitualmente tenian lesiones
unilaterales, o que teniendo alteraciones bilate-
rales éstas eran de cuantia muy discreta en un
lado y ostensiblemente mayores en el otro. He-
mos realizado el analisis de la ventilacion, por
separado, de ambos pulmones, en todo el grupo
en conjunto, separando después para su analisis
dos grupos. El de los sujetos que habian sido
sometidos a colapsoterapia y el de los que no
habian sido tratados quirtirgicamente. En el
primero de estos dos grupos, las alteraciones
podian estar determinadas por las medidas qui-
rurgicas 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-
cripeion.

Relaciones entre la cuantia de la ventilacion
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 relacién inversa entre la
ventilacion y la eficiencia ventilatoria, como ya
senalamos al tratar de esto en los dectbitos la-
terales. El consumo absoluto de oxigeno es ge-
reralmente mayor en el lado méas ventilado,
como lo es en los dectbitos. Pero es evidente
que a mayor ventilacion el aprovechamiento del
oxigeno ventilado se hace proporcionalmente en
menor cuantia. Asi se confirma por las cifras
medias. Para un volumen minuto medio de 8.359,
correspondiente al lado mas ventilado, hay una
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eficiencia de 24,1 c. c¢. por litro frente g 337

(es decir, una diferencia de 9,6 c. e.) en ¢ lado
menos ventilado.

TABLA 1

RELACION DE LA CUANTIA DE LA VENTILACION
A LA EFICIENCIA VENTILATORIA
I’?!'}l' Lado
mas ventilado menos ventilade
Caso Vol Eile Vol Ef
minuto ventil minuto ventil
1 8.500 20.4 1.325 0
2 7.200 17 5.400 203
3 10,000 10 5.000 40
1 6.400 15,6 3.200 234
o 11.000 24,5 3.300 213
6 8.320 a7 4.940 pil
7 8.000 25 6.300 28
5 8.R00 28 2.800 a5
9 9.900 25 4.400 11
10 5175 24 4.600 33
11 8.250 33.3 4.500 444
12 9.600 18 6.000 16
13 10.000 25 1.875 70
14 11.000 ' e £ 2.200 454
15 6.800 22 5.950 25

Media...... 8.359 24,1 4.187 331

Relacion entre el volumen de la (.-‘f!pﬂ(.:idﬂd vl
tal y la eficiencia ventilatoria en el conjunto @
todos los casos (tabla II).—Con el fin de bus:
car el posible elemento en relacion con el hecho
de la relacion inversa entre ventilaci(}p y efi
ciencia, comenzamos por analizar si existe U
correspondencia entre las modificaciones @ ?
C. V. y la absorcion proporcional de O.. Para s¢
positiva la relacién entre ambos datos, OB
deramos necesario que la diferencia entre ui
y otro lado sea igual o superior a 9,6, qué GSEZ
promedio obtenido en el cuadro anteriorl: *
la tabla Il se encuentran los datos correspor
dientes, demostrandose que para un volumel tﬁ
la C. V. de 1.568 (cifra media correspondic™
al lado de mayor C. V.) la eficiencia \«-entllf*‘{;}u
ria es de 24 c. ¢., mientras que la cifra del lau’
de menor C. V. es de 33,1 (C. V. 792). Est0® s 1
pone una diferencia de 9,1 c. ¢., que €8 me'ﬁn_
que la obtenida en el cuadro general de 13 ¥
tilacion total.

16 6.750 30 1.875 40
¢ 15.600 16 9,100 247
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
Il
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Por esto, concluimos que no o:xistv una dr-l:'miv-
da relacion entre las modificaclones de la C. V.
v la eficiencia, aun L'll‘cl!]th‘(‘X'lSlL' coincidencia
entre 1a disminucion }.1{- ]é:l C; \-,‘haslz@ cierto li-
mite y la mayor eficiencia ventilatoria.

TABLA 11

RELACION ENTRE EL VOLUMEN DE LA CAPACIDAL
SHVITAL Y LA EFICIENCIA VENTILATORIA

I—

Lado Lado
con eapacidad mayor con capacidad menom
Casn N i el Erie
vantil e1. ventil
1 1.950 29.4 1.035 60
2 1.550 17 1.150 20
3 1.800 10 1.250 40
4 1.300 15,6 125 234
5 1.730 24.5 600 21,3
B 2.400 a1 900 24
7 1.550 28 1.450 25
g 1.500 258 =5 30
] 1.100 25 350 11
10 1.375 24 1.100 33
11 1.200 33.3 925 44,1
12 1.325 18 500 16
13 1.200 2D 250 70
14 1.5560) P2 | 250 45,4
15 2.060 22 1.350 2H
16 2.200 30 750 40
17 2.550 16 1.100 24.7
18 1.025 27,2 750 20,6
19 SO0 32 575 45
20 750 20 300 3
21 2.025 25 750 10
Media...... 1.568 24 792 33,1

AREE .dr' reserva (tabla I11). — Las relaciones
entre aire de reserva y eficiencia son tales quo
la cifra correspondiente a la eficiencia en el 12¢)
n que aquél es mayor es de 24,1, mientras qu>
tsta cifra es de 33,7 en el lado de menor aire de
I'L’Sl?l‘\’z}.l Es decir, que la diferencia es de 9,0.
E‘Ista cifra es mayor que la correspondiente al
?:t{ud“’d‘ la I(-_’- V. y es exactamente igual que

D(_‘rl‘tEu}:'()ndlt:nlv a la ventilacién total.
lanct;aa({?jns_v ("F')ti"““ que lo que mayor impor-
mente di;h:l “- la _\'t'nllﬂa('u'm actual propia-
cuencia, vy er g {,.lw'“" alre circnlante por Ire-
del aire % r]' .h.{..h.,."md:} término la disminucion
Clantla dc u[l]'h(.l\‘l,.ll ara determinar la exacta
otras, serian w “‘?‘_"dllu-a_(_-mncs respecto de las
ciones, y eg ‘_ll‘NL'ihEl:-'. mas numerosas explora-
dar. P,eiﬁ ;led*;ll!lltl:‘ que nos proponemos abor-
Problemg, l:uml:\n U% ll‘nbm.ln.u., no creemos que el
ble, ya que log ltl..t“u verse de una manera sim-
N0 podran ‘-il.-‘:'n:l](-‘ r}:1.1:-;n1m_; intimos del proceso
establecep iés ;l{":l:!:.ful(m hasta que no poc!anws
alveolay e e :l(ilul‘.l"s ventilacion - 1)01"11191::11
n estudio dif(,,,(: f’lldltu«_;mr separado, asi como

Bl oot 10121 {ivl‘ espacio muerto. |
ados de egty ex ;; t_‘m.l_l{mubat,nos que los resul-

%8 de la migm; ploracion estan de acuerdo con

a en los decubitos laterales, de-
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mostrandose asi que las sugerencias que se pue-
den deducir no se apoyan sobre datos erroneos.

TABLA III

RELACION ENTRE EL VOLUMEN DEL AIRE DE RE-
SERVA Y LA EFICIENCIA VENTILATORIA

Liado con mas aire
de reserva

Lado con .nenos alre
de reserva

('ir80 Aire Efic. Aire Efic.

reap ventil resp. ventil,
L L & iy L. C. C. oS0 48
1 950 294 375 60
2 450 17 350 20,3
3 200 10 200 40
i 350 15,6 0 23,4
5 380 24.5 100 213
6 S00 37 350 28
T 750 25 250 28
8 100 28 100 35
9 200 25 50 11
10 300 24 100 33
11 400 33.3 225 444
12 225 18 50 16
3 300 25 50 70
14 475 22, 50 45,4
15 550 22 50 25
16 700 30 150 40
17 700 16 150 247
18 600 27,2 50 20,6
19 100 32 50 45
20 300 20 75 33
21 825 25 275 40
Media...... 460 241 145 33,7

JSTUBIO POR SEPARADO DE LOS CASOS QUE HABfAN
SI-0 SOMETIDOS A COLAPSOTERAFPIA.

Relaciones entre el volumen minuto y la efi-

ciencia ventilatoria en este grupo (tabla IV).—

Aqui se comprueba que en el lado colapsado la
media d- volumen minuto es de 4.189 c. c. Re-
cuérdesc que la media del lado menos ventila-

TABLA IV

RELACION DE LA CUANTIA DE LA V ENTILACION
A LA EFICIENCIA VENTILATORIA EN LOS SUJETOS
QUE FUERON SOMETIDOS A COLAPSOTERAPIA

En el lado
no colapsado

En el lado
colapsado

(aso Vol. Efic. Vol Efic.
minuto ventil. minuto ventil.
! (& o, [ AP i (&
1 3.325 60 8.500 29,4
4 3.200 23,4 6.400 15,6
o 3.300 21,3 11,000 245
6 4.940 24 8,320 37
9 4.400 11 9.900 25
11 8.250 33,3 4.500 44 4
14 2.200 45,4 11.000 Ay
15 5.950 25 6.800 22
18 7150 27,2 5.5600 20,6
19 2175 45 3.900 32
Media 4.189 31,56 7.682 273
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do en el grupo total de los casos era de 4.187,
lo que supone practicamente una igualdad. En
el lado que nos ocupa, la eficiencia \‘l‘llltl‘ll(}lid
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 punlu cuando consideramos
el lado no mlapqadn 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
mas ventilado de 8.359, cuya eficiencia era de
24,1. Es decir, la LillClLII(lcl 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 ¢l que corres-
ponde al grupo global para el lado menos ven-
tilado, siendo asi que el lado menos ventilado en
el grupo que ahora analizamos es precisamente
el lado colapsado.

Si estudiamos el comportamiento de la capua-
cidad wvital (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 ningun nuevo comentario.

TABLA V
RELACION ENTRE LA CAPACIDAD VITAL Y LA EFI-

CIENCIA VENTILATORIA EN LOS SUJETOS QUE FUE-
RON SOMETIDOS A COLAPSOTERAPIA

En el lado En el lado

colapsado no colapsado

Caso Efic. Efic
C. V. ventil. o W, ventil,

C. C C. C o e
1 1.035 60 1.950 29,4
4 425 23,4 1.300 15,6
5 600 213 1.730 24,5

6 900 24 2.400 37

9 350 11 1.100 20
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 e 750 20,6

19 575 45 800 3
Media...... 770 31,5 1.445.5 27,3

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

ESTUDIO POR SEPARADO DE LOS CAS0S EN QUE NO
SE HIZO NINGUNA INTERVENCION QUIRURGICA.

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

TABLA VI

RELACION ENTRE EIL AIRE RIESEI]
CIENCIA VENTILATORIA EN LOS

AWVA ¥ LA Ep|
SUIR TS
FUERON SOMETIDOS A COLAPSOTR RAP[A

5 e ——
En el lado En ol |a
calapsado ng "!"[I'I"'I:\I

i ¥ Alri 1l Al o

Servi entil \ i
( Q. :r"'
1 31D G0 850 204
4 0 23 4 50 15
4 100 91 4 380 PR
r , 21 - 243
i Gaol) 24 S o=
Y H1t) 11 200 95
11 L) 33.3 220 444
14 a0 R LTD 29
15 W) 25 ool 9
15 100 'y ol 20

19 W) L) 100 19

ma forma que en las anteriores y sus resulta
dos vienen a continuacion:

Relacion entre la cuantia de la ventilacion y
la eficiencia ventilatoria en los swjetos que
habian recibido ninguna medida !'ufrllhsf:fﬂf.
ca (tabla VII) —En este cuadro se advierte con
mucha claridad la relacion de aumento de ven
tilacion a disminucion de eficiencias y vicever
sa. En efecto, el volumen minuto medio es
8.712 c. c. (algo mayor que en el grupo total)
para el lado mas ventilado con una eficiencia d

221 frente a la de 35, 9 en el lado menos vent: }

lado (volumen minuto 3.705). Es decir, que exis
te una diferencia entre el lado mas ventilado§
el menos, en cuanto a eficiencia ventilatoria, d
13,8 en beneficio del lado menos ventilado, cual
do esta disminucion de la ventilacion fué debk
da a la propia enfermedad de una manera gene
ral. (No en todos los casos, ya que entre eéstos st

TABLA VII

RELACION ENTRE LA CUANTIA DE LA "F\IJL;I
CION Y LA EFICIENCIA VENTILATORIA EN LOS 8%
JETOS QUE NO FUERON SOMETIDOS A COLAPSOTE

RAPIA
——
En el lado En el i.'u_iL_1
mas ve ntllndn menos “’”“_" i
\ o " Efie.
Caso Vol Efic. Vol. :
minuto ventil. minuto \':":]
. = o F 2 | - P [‘__ f_._‘ el
3 10.000 10 5.000 i‘:
T 8.000 25 6.300 5
8 8,800 28 2.800 JJ’
10 5175 24 4,600 ;u
12 0.600 18 6.000 a0
13 10.000 25 1.875 _'m
16 6.750 30 1.875 941
17 15.600 16 3.100 33'
20 7.200 20 3.000 10
21 6.000 25 2.6500 R 1>
= =iz ' » = anfl
Media.. ... 8.712,5 22,1 3.705 ol
___——.’ '
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cuentra alguno en que por excepeion el lado
enenos ventilado era el sano; pero en uno de
n;los habia sido practicada una frénico-parali-
l:is hacia tiempo, y aun cuando la funcion dia-
g Ve . - &
}razmética se habia restituido, sin embargo el
diafragma habia quedado fijado en posicion vi-
ciosa.) ; . _

La capacidad vital (tabla VIII) guarda una
cierta relacion en el mismo sentido, como lo de-
muestra el hecho de que el lado afecto de menos
capacidad tenia una eficiencia de 22,4 (C. V. de
1627 5). mientras que el lado opuesto tenia una
oficiencia de 35,6 para una C. V. de 832; es de-
cir, que la diferencia era de 13,2, o sea muy pro-
xima a lo observado en el estudio de la ventila
cién total.

TABLA VIII
RELACION ENTRE LA CAPACIDAD VITAL Y LA EFI
CIENCIA VENTILATORIA EN LOS SUJETOS QUE NO
FUERON SOMETIDOS A COLAPSOTERAPIA

Lado con mils Lado con menos
capacidad vital capacidad vita
Caso Bfic Rl
Co ¥V ventil C. v ventil
c e e . c, ¢ (
3 1.800 100 1.250 {00
T 1.500 a8 1.450 20
8 1 28 RTH 3D
10 1. 24 1.10:40 33
12 ) 18 500 16
13 1.5 25 250 TH
16 2 30 750 40
17 2.5 16 1.100 24,7
20 20 300 33
21 25 750 40
Media.... 1.627.5 22,4 832,95 25,6

En enanto al aire de reserva ge encuentra una

menor correspondencia, como se ve en la ta-
bla IX,

TABLA IX

::;].;}1{":.\‘\"“"-‘4 ENTRIE LA CUANTIA DEL AIRE DE RE-

Stou ¥ LA EFICIENCIA VENTILATORIA EN LOS

108 QUE NO FUERON SOMETIDOS A COLAPSO-
TERAPIA

Lado con mi Laddo con menos
alre de reservi aire de reserva
Casy Aire Efic Adre Elie
reserva, ventil, reservi ventil
c, ¢ ¢ e c.'e C, C
% 200 40 200 10
; 750 25 250 28
10 100 35 100 28
12 300 24 = 2100 35
13 225 18 50 16
1'6 :jt_'lil 25 a0 T0
It ilm an 150 10
50 700 16 150 24,7
21 ;&()Il} 20 75 33
g 825 25 275 40
Media.. ;
e, 440 25,8 140 32,2
g
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ESTUDIO COMPARATIVO DE LA CUANTiA DE LA VEN-
TILACION, RESPECTIVAMENTE, EN EL LADO ENFER-
MO Y EN EL SANO,

Nos encontramos con datos de un mayor inte-
rés aiin y podemos comprobar en la tabla X cier-
tos extremos plenos de sugerencias. Este cua-
dro esta realizado con los datos procedentes de
sujetos con lesiones seguramente unilaterales en
grados distintos, que llegaban en algun caso a la
anulacion total del hemitérax afecto por fibro-
torax, caseosis, ete. El niimero de casos anali-
zados es de 10. De éstos, ocho son los nimeros 3,
s, 10, 13, 16, 17, 20 y 21. Los dos restantes, (a)
v (b), son dos casos no incluidos en el analisis
anterior, ya que el hemitorax afecto estaba ex-
cluido de la ventilacién en uno de ellos, y en el
otro ventilaba 1.000 c. c. solamente por minuto
con eficiencia (. Esto nos ha hecho analizar,
dentro de lo posible, los limites a partir de los
cuales se eleva o disminuye la eficiencia venti-
Jatoria. Ya comprendemos que son soélo 10 ca-
s0s, y por tanto muy pocos para obtener conclu-
siones. Pero es, por lo menos, posikle analizar
qué es lo que aconteci6 individualmente en ellos.
Con estos datos hemos realizado la figura 1 y
la tabla X. Si incluimos los casos en que no
habia consumo de O, en el lado afecto, que son
dos. encontramos que 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
¢l enfermo de 10,7. Pero hay que hacer constar
que, paraddjicamente, la ventilacion estaba in-
vertida 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, v nos concretamos a estudiar la
eficiencia en aquéllos en que el volumen minuto
era mas bajo en el lado afecto, encontramos (ca-
sos 3. 8, 13, 16, 17 y 21) que la media de volu-

TABLA X

RELACION DE VENTILAC 10N A BEFICIENCIA VENTI-
LATORIA EN AMBOS LADOS C( IMPARATIVAMENTE

Lado enfermo Lado sano

Caso Vol, Vol Elic
ninuto minuto ventil.

3 5.000 40 10.000 10
8] 2.800 35 8.800 28
10(%) 51D 24 4.600 33
13 1.875 70 10.000 26
i) 0 0 10.080 29
16 1.875 10 6.750 30
ih) 1.300 0 11.700 39
1T 9.100 24,6 15.600 16
20 7.200 20 3.000 33
21 2.500 40 6.000 25

(*) Hay frénico-paralisis en el lado enfermo, no obstan-
te lo cual hay mayor volumen minuto ¥ menor eficiencia
que en el sano.
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men minuto en el lado enfermo era de 3.858 c. c.
rara 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. ¢,
la mas alta que hemos encontrado en nuestras
cifras medias.

Si ahora, como deciamos hace un momento,
tratamos de establecer los limites de comienzo
de las variaciones analizando la figura 1, cons-

O lado enfermo

1°0J % lade sareo

90}

80 J

10 e

&80

50 J

40 oo o] «

50 % = » =

10 o ® =

o.:v;;»*?;;;siaﬁz'u‘;
$§8282s883233¢2288¢83¢8

Fig. 1

truida con los datos del cuadro X, vemos que
para volumenes minuto inferiores a 1.000 la
eficiencia ventilatoria es 0, elevandose rapida-
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 volumenes minutos altos la eficiencia es
baja, subiendo a medida que el volumen des-
ciende, para caer a () cuando el volumen esta
por debajo de un limite, que por ahora hemos
fijado provisionalmente en 1.000 c. c.

DISCUSION.

Existe un hecho, comprobado casi sistemati-
camente, y es que dentro de determinados limi-
tes, que por el momento no hemos podido pre-
cisar, independientemente del aumento de ab-
sorcion de oxigeno por cada pulmén en cifras
absolutas, a medida que aumenta la ventilacion
disminuye el aprovechamiento de este gas, o
sea la proporcion en que es absorbido por litro
de aire ventilado, y viceversa. Resulta parado-
jico, aparentemente, que en el lado enfermo o
el lado colapsado, por ejemplo, en los que la ven-
tilacion esta mermada por los métodos emplea-
dos o por la propia enfermedad, la ventilacion
se verifique a un régimen de eficiencia supe-
rior. Incluso en el sujeto sano, cuando coloca-
mos a su aparato respiratorio en condiciones de
asimetria, como acontece en las posiciones de
decuibito lateral, comprobamos que independien-
temente de la disminucion de la cantidad abso-
luta de oxigeno absorbido, el lado menos venti-

lado absorbe a veces ma-'}::: oxigeno Proporejop
mente que el mas ventilado. Nuluralmemg :
podemos pretender que la disminuciép pml iy
siva de la ventilacion vaya aparejada c@ns%ar;.
temente con un incremento de la eficienciy e
que indudablemente hay un limite que par’ah;J
ra hemos fijado provisionalmente en 1,00q e :
a partir del cual la absorcion de oxigeno frag,
sa definitivamente.

No denns intentar una explicacion segur;
del fenomonn: que probablemente se encontrar;
en la proporcion de alvéolos “ideales”, en gl gy,
tido de COURNAND, que existan en el pulméy an
el que esti mermada su capacidad. Tal veg g
este caso la proporcion de alvéolos hien veyt
lados y bien irrigados sera mas elevada, comg
un mecanismo compensador ante la pérdida d
superficie efectiva. Quiza haya que echar many
de los mecanismos de desviacion de la sangp
de las zonas mal o no ventiladas a los territy
rios mejor ventilados, convirtiendo asi a todes
los potenciales (o sea, no funcionantes) en s
tuales, desde el punto de vista de las relacione
ventilacion-irrigacion.

No deja de ser muy digno de atencion el he
cho de que, precisamente, la eficiencia ventils.
toria adquiere su nivel mas alto en aguellas d
nuestras observaciones en las que hemos con-
probado una disminucion de la ventilacion &
causa de enfermedad, frente a los que habia
sido sometidos a una medida terapéntica redu
tora de superficie funcional. ;Es que tal v&
los fenémenos compensadores son muy lentos
en su desarrollo y por ello cuando es la enfer
medad la causa de las modificaciones que esti
diamos ha habido mas tiempo para que se pon
gan en juego los mecanismos? Otra considers:
cién que se nos ofrece es la de que, tal vez i
disminucion del aire funcional residual permk
tiria una mezcla mas rica del aire inspirado con
el remanente alveolar. Pero esto no es acep®
ble, ya que durante la espiracion se producirié
una anoxia.

Tal vez el estudio de la vascularizacion puk
monar permita obtener alguna informacion P
cisa a este respecto, pero no creemos que s
facil. El estudio de las radiografias en posicil
lateral demuestra una evidente congestion et f’!
pulmén subyacente. En cambio, los estudios '
clasicos de Loro pE CARVALHO, asi como 108 df
RAUL VACCAREZzA, han demostrado que en las
partes colapsadas hay menor yascularizacio®
Sin embargo, deciamos hace un momento qw
no nos parecia facil la utilizacion de estos a:
tos, porque hasta ahora lo tnico que _podc'mf’:
decir, mediante la angiografia, es si existe ol
aumento de la cantidad de sangre, pero 10 c“?_
es su dinamica en cuanto a la circulacion ¢aF
lar alveolar.

En resumen, consideramos que en la v
cién hay una gran fraccion que debe ser
cada como ventilacion de lujo. -

Existen finos mecanismos de adaptacl?
chos de los cuales son perfectamente con

entil
(¢ alifl‘

n, W
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v otros lo son menos, que permiten que aun des-
“ués de grandes reducciones de superficie res-
pirante s€ verifique eficazmente la hematosis.
Sin embargo, esto‘lwn(- que ser sin du_da a ex-
ensas de convertir 1%1 f.m)wu.'-u potcim:;al. o de
regerva, €1 actual, pln'nma_ndols'e asi las reser-
vas en peneficio de la respiracion basal.
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SUMMARY

The writers think that there is a major
fraction of ventilation which should be named
“de luxe" ventilation.

There are delicate adaptation mechanisms,
many of which are perfectly well known and
others less so, which enable effective blood
oxygenation to take place even after a remar-
kable decrease in breathing surface. This must,
however, take place at the expense of the po-
tential, or reserve function, becoming actual,
thus eliminating the reserves in benefit of ba-
sal respiration.

ZUSAMMENFASSUNG

Unserer Ansicht nach sollte ein grosser An-
tell der Durchliiftung als Luxusdurchliiftung
bezeichnet werden.

Es gibt viele zarte und vollkommende, teils
‘;Intgrkannte und teils weniger bekannte Adap-
ti:lllcilgsm}i;cha;:ismon, welche auch nach bf‘flou-
i era _setzung" der Atmungsoberfliche

e erfolgreiche Himatose erlauben. Dabei
Rﬂ::gv:filrﬁcbt?r zweifellos die potenzielle-oder
wobei die V 1?13 n eine aktuelle zu verwandeln,
ey orrite zugunsten der basalen Res-

N ausgeschieden werden.

RESUME

Nou .
va uni considérons que dans la ventilation il
grande fraction qui doit étre qualifiée

Cﬁmm W ™ =

mécanﬁs;eentél,agon de luxe". Il éxiste de fins
i S d'adaptation

ien connyg p , dont beaucoup sont

et d’autres le sont moins, qui per-
e fortes ré*:illsafclon de I'hématose méme aprés
Cepen dia l_lctmns'de surface respiratoire.
la fonetion cecl se doit sans doute & convertir
Elimiy Potentiele ou de réserve, en actuelle,

i aingi A 4 .
Piration baaalé les réserves au profit de la res-

Mettent 1g pe
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El fenomeno de la neurosecrecion ha sido in-
cluido en la Neurologia en fecha reciente. Has-
ta hace muy poco se concebia a las neuronas
como formaciones anatomicas destinadas ex-
clusivamente a la conduccién del impulso ner-
vioso. Hoy dia se admite que los elementos
morfologicos del sistema nervioso son capaces,
ademas, de formar y eliminar productos de se-
crecion.

La gran importancia que tiene esta propie-
dad de las neuronas en diversos procesos fisio-
l6gicos y patolégicos nos anima a revisar los
puntos mas interesantes del problema.

GASKELL y ViALLL, a finales del pasado siglo,
fueron los primeros en estudiar el aspecto se-
cretor de las células feocromas del sistema ner-
vioso vegetativo periférico, y SPFIDEL, en 1819,
comprobé a su vez fenémenos secretores en las
células de Dahlgren de la médula espinal de la
raya marina.

Tras estos iniciadores, cuatro escuelas prin-
cipalmente han realizado trabajos conducentes
a la aclaracion del problema de la neurosecre-
¢ion: la de CorriN, Roussy y MoSINGER; la de
SCHARRER, la de BARGMAN 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-
{o confusionismo que importa aclarar.

BrRGER, CoLLIN v MAssoN designaron con el
nombre de newrocrinia a todos los procesos de
exerecion en territorio mervioso de sustancias
de secrecién, cualquiera fuera su lugar de pro-
duceién. De otro lado, MOSINGER llamé newri-
crinia a los fenomenos de elaboracion y elimi-
nacién de productos secretores por parte del te-
jido nervioso. En 1932, SCHARRER cred el tér-
mino neurosecrecion para designar a los proce-
sos secretores que MOSINGER llamara de neuri-
crinia, a fin de dar mayor claridad al concepto.

Asi, pues, por neurosecrecion 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 penso que solo al-
gunas neuronas estarian dotadas de esta pro-
piedad seeretora, posteriores investigadores van
demostrando que la neurosecrecion es propie-
dad comin a todos los elementos del sistema
nervioso (MAZzz1 y SCHARRER).
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