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El desarrollo de la exploracién funcional respiratoria
comenzo por el estudio de las caracteristicas de la fun-
cién pulmonar, sus objetivos, condicionantes y relacio-
nes fisioldgicas. El estudio requiri6 el disefio de apara-
tos y técnicas adecuados al aspecto funcional que se
deseaba analizar, sus condicionantes, sus objetivos y sus
relaciones. Asi, se disefiaron el espirémetro para medir
volimenes y flujo, las técnicas de gases trazadores para
los volimenes y mezcla gaseosa, el pletismégrafo para
las cualidades mecanicas del sistema, los electrodos
para los gases en aire y sangre, etc. Al disefio siguid la
etapa de estandarizacidon de aparatos y procedimientos.
Paralelamente, se avanzo en el estudio de los cambios
de la funcién producidos por la enfermedad y también
en la valoracion de su utilidad clinica.

A lo largo de todo este proceso se produjo una selec-
cion natural de las propuestas de estudio, impulsada por
la accesibilidad, simplicidad y fiabilidad de los procedi-
mientos, el grado de colaboracién necesaria por parte
del paciente, el valor de la aplicacién clinica de la infor-
macién proporcionada, el coste de la técnica, etc. En el
éxito o el fracaso de las propuestas y técnicas de estudio
fue asimismo determinante la demanda de la propia me-
dicina clinica, cambiante con la rdpida evolucién de
conceptos y conocimientos de los tltimos decenios.
Pero, como en otros procesos de seleccion natural, las
supervivientes no son necesariamente las mejores o0 mas
dotadas. Las vigentes son las que se han adaptado mejor
o las que encontraron un terreno mds favorable para su
persistencia y desarrollo; éste es el caso del andlisis de
la espiracidén forzada con el espirémetro.

Desde otro punto de vista, la impresion es que el es-
tudio de la funcién pulmonar en clinica estd claramente
subutilizado y minusvalorado, en comparacién con
otros procedimientos usados en la clinica que hubieran
resistido peor el rigor de los procesos de validacién a
que se ha sometido la funcién pulmonar (caso de algu-
nas determinaciones analiticas cominmente empleadas
para la valoracién clinica o algunas técnicas de ima-
gen). En parte, el trato desigual se origina en el hecho
de que la valoracién funcional requiere un conocimiento
de los mecanismos fisiolégicos involucrados, suficiente
para conformar una mentalidad clinica que integre de
forma natural los conocimientos funcionales con los etio-
l16gicos, morfoldgicos, patoldgicos y terapéuticos. El es-

fuerzo necesario para ello es inicialmente intenso, pue-
de no ser bien apreciado por el aprendiz y, a menudo, se
obvia en su programa de educacién, con lo que la caren-
cia se perpetda. En la causa del problema también hay
que sefalar otros factores, originados precisamente don-
de no debieran: los fisi6logos clinicos o fisiopatélogos
no parecen haber sido capaces, como grupo, de desmiti-
ficar su trabajo y entusiasmar a los neumdélogos noveles
en el aprendizaje; su esfuerzo por facilitar los conoci-
mientos necesarios no muestra resultados satisfactorios.
Tampoco parecen ser capaces de destilar y transmitir
aquellos conocimientos “esenciales” y dejar para uso
propio del laboratorio aspectos mas complejos o de me-
nor aplicacion clinica.

Por su lado, la medicina clinica no ha sabido despren-
derse de parte de su aspecto de actividad artistica, hecho
indispensable para abrazar con decisién un mayor com-
promiso con aspectos de rigor cientifico, indispensable
en los tiempos actuales. No ha sido, ni en su ensefianza
académica ni en su formacién posgraduada, lo suficien-
temente exigente en rigor, medicion, contraste y, en defi-
nitiva, en la aplicacion del método cientifico. Una de las
victimas de estas vacilaciones es la utilizacién clinica
del estudio funcional, como lo demuestra de una forma
escandalosa el porcentaje de enfermos “diagnosticados”
de enfermedad pulmonar obstructiva crénica o asma a
quienes nunca se ha practicado una espirometria. Lo
chocante es el hecho de que el espirémetro y la espiro-
metria no son mds dificiles de manejar e interpretar que
el electrocardidgrafo y el electrocardiograma, y tampoco
son mas caros. /Qué enfermo con dolor retrosternal, en
cualquier nivel de la asistencia publica, no tiene hecho
un electrocardiograma como parte de su estudio?

En pocas ocasiones el neumoélogo actual se ha plante-
ado estas carencias, y en menos todavia ha meditado so-
bre la evolucién futura de la aplicacién del estudio de la
funcidn respiratoria para uso clinico. La Sociedad Espa-
flola de Neumologia y Cirugfa Tordcica lleva afios con
la valiosa iniciativa de cursos para residentes, como me-
dio de ampliar y mejorar su formacién. Esta vez ha deci-
dido dedicar el curso a la funcién respiratoria, movida
por la conciencia del estado de cosas citado anterior-
mente, y seguirlo de una publicacién que aumentara su
impacto. La iniciativa es encomiable y no debe ser uni-
ca, pues representa un esfuerzo por cambiar la situacion.
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