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La fisiologia respiratoria, o estudio de la respiracion,
ocupa un lugar menor en los comienzos de la medicina
occidental, y las referencias a la misma son confusas y
contradictorias. Como en el resto de la medicina, en la
época moderna se producen los descubrimientos funda-
mentales, que permiten la entrada de la fisiologia en el
siglo XX con una presencia relevante. En la segunda mi-
tad de dicho siglo, su cuerpo de doctrina es ya tan soli-
do y su orientacion aplicada a la clinica tan promete-
dora, que configuran la base de la neumologia como
especialidad clinica. Al comienzo del siglo XXI, sin
embargo, su protagonismo parece haber disminuido a
causa del extraordinario y fructifero avance de la inmu-
nologia celular y la biologia molecular. Veamos breve-
mente la cronologia del desarrollo de la fisiologia y pa-
semos por Delfos para ver qué puede depararle el futuro
préximo.

Desde tiempos remotos se sabe que la obstruccion de
la via aérea produce la muerte. Pero la duda de si para
vivir se necesitan los movimientos respiratorios mis-
mos, o la ventilacién que producen, sélo se resolvié a
partir de Vesalio (1543)*, quien observé que la apertura
del torax y el inmediato colapso pulmonar no matan si
se mantienen los movimientos pulmonares con una
bomba. La observacion le indujo a interpretar que lo ne-
cesario eran los movimientos. Hook (1667) repitié el
experimento y demostré que si se abria el térax y se
puncionaba los pulmones, podia mantenerse la vida si
se forzaba aire por la traquea, que escapaba por las per-
foraciones pulmonares. Dedujo, asi, que lo fundamental
era la ventilacion.

El cuerpo consume oxigeno y produce anhidrido car-
bénico en una combustion parecida a la de la materia
inanimada que produce calor. En este tltimo aspecto se
fij6 Aristdteles, quien atribuy6 al pulmén y a la ventila-
cion la funcién de enfriar la sangre. Mas tarde, Galeno
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afirm6 que el cuerpo tomaba del aire un principio que
usaba para formar el “espiritu vital”, y eliminaba los de-
sechos con el aire espirado. En 1789, Lavoisier y Se-
guin rompieron con la teoria flogistica y describieron
que “la respiracion es una combustion lenta de carbono
e hidrégeno, similar a la de una ldmpara o una vela...”.
En la respiracion, como en la combustion, el aire atmos-
férico suministra oxigeno y calor, y es la sustancia misma
del animal, la sangre, la que aporta el combustible...”.
Ochenta afios mds tarde se demostré que la oxidacion tie-
ne lugar en las células (Pfliiger, 1872).

El primero en hacer observaciones sobre la regula-
cion respiratoria fue LeGallois (1812), seguido por He-
ring y Breuer (1868), que describieron el papel de la
sensibilidad propioceptiva pulmonar en la regulacién de
los movimientos ventilatorios. Otras observaciones de
relieve se debieron a Geppert y Zuntz (1888) y, mas tarde,
a Haldane y Priestley (1905). Huchinson, en 1846, ha-
bia propuesto el espirdmetro de agua para medir la ca-
pacidad ventilatoria, y definido la “capacidad vital”. Se-
tenta afos después, las propiedades mecdnicas del
sistema respiratorio fueron descritas con lucidez por
Rohrer (1915). Este es sucintamente el estado de cono-
cimientos de la fisiologia pulmonar a la entrada del si-
glo xx!, durante el cual, el avance se acelera a partir de
dos hechos fundamentales. Por un lado, la fisiologia
respiratoria humana alcanzé una situacién consolidada.
Por otro lado, en buena parte a consecuencia de los pro-
blemas planteados por la aviacién a gran altura y la lu-
cha submarina durante la Segunda Guerra Mundial, se
produjo en los veinte afios siguientes el nacimiento y
acelerado crecimiento de la fisiologia aplicada: se for-
mularon las ecuaciones que describen el intercambio
gaseoso pulmonar (Rhan y Riley, 1949). Se examiné y
poco después se demostrd el detalle de las relaciones
regionales de la ventilacion y la perfusion, mediante el
uso de isotopos radiactivos en forma gaseosa (Knip-
ping, 1955; West, 1961). La introduccién de medidores
de flujo —neumotacémetros (Fleisch, 1925)—, precisos
y fiables, permitié superar la curva volumen/tiempo y
sustituirla por la de flujo/volumen, més rica en informa-
cién y mds ilustrativa de los acontecimientos de la res-
piraciéon maxima forzada (Fry y Hyatt, 1958). Esto, sin
menosprecio de indices como el VEMS y su relacién
con la capacidad vital, de gran éxito clinico, introduci-

Arch Bronconeumol 2002;38(5):201-3 201



SANCHIS ALDAS, ET AL. DELENDA EST PHYSIOLOGIA?

dos poco antes (Tiffeneau, 1947). La disponibilidad y
perfeccionamiento posterior del pletismégrafo (DuBois,
1956) rompio la reclusién de la mecanica en el labora-
torio experimental y permitié la medicién rapida de la
resistencia de las vias respiratorias (Mead, 1952; Camp-
bel, 1957), ademads de la de los volimenes pulmonares,
también obtenible con otras técnicas. La importancia de
las alteraciones de las pequefias vias respiratorias
(Hogg, Macklem y Thurlbeck, 1968), la alteracién de la
retraccion eldstica del pulmén y del sistema respirato-
rio, y la limitacién aguda y crénica del flujo aéreo, sa-
lieron del laboratorio y se instalaron en el centro de la
clinica respiratoria, en el nicleo de las entidades noso-
l6gicas mds caracteristicas de la neumologia. Ya antes,
se habian descrito las propiedades de la presion superfi-
cial alveolar (Von Neergard, 1929), la difusién pulmo-
nar (Bohr, 1909; Krogh, 1915), los musculos respirato-
rios (Rhan, Otis y Fenn, 1946; Campbell, 1958), los
quimiorreceptores periféricos (De Castro, 1927; Hey-
mans, 1938; Comroe, 1939), los reflejos involucrados
(Heymans, 1930) y la generacion de ritmos respiratorios
(Von Euler, 1966, 1986). El estudio clinico de la regula-
cién respiratoria se facilité con la contribucién de gru-
pos liderados por Read (1967), Campbell (1974) y Mi-
lic Emili (1975).

A riesgo de dejar sin mencién nombres ilustres, a los
ya citados cabe afiadir, por su contribucién al cuerpo de
conocimiento sobre el que se asienta la fisiologia apli-
cada, a Cournand, Piiper, Dayman, Fahri, Fowler, Fors-
ter, Briscoe, Clements, Permutt, Staub, Bouhuys y
Agostoni, a los que ha seguido una pléyade de entusias-
tas investigadores actuales. En la impregnacién de la
medicina respiratoria con dicho conocimiento contribu-
yeron decisivamente Comroe, Bates, Dejours, Camp-
bell, Fishman, Sadoul y Nunn, entre otros, con Ferris,
Becklake, Fletcher y Burrows en su vertiente epidemio-
l6gica.

La disponibilidad de analizadores rapidos, fiables y
de manejo relativamente facil (Severinghaus, 1958),
permitié medir la PO, y la PCO, en la clinica diaria y
difundir asi el concepto, el diagnéstico y el tratamiento
de la insuficiencia respiratoria. Estas mediciones anali-
ticas pasaron a formar parte del pequefio grupo de las
que determinan una actitud terapéutica inmediata. La
disponibilidad de los analizadores y la aplicacién de los
conocimientos de mecdnica dieron un giro espectacular
a los hasta entonces limitados intentos de ventilacién
asistida. Mas recientemente, su formacion en fisiologia
aplicada permitié al neumélogo capturar para su espe-
cialidad, de forma indiscutible, el estudio y el trata-
miento de los trastornos respiratorios del suefio y sus
diversas manifestaciones. Y, sin embargo, con todo este
caudal de conocimiento y aportaciones, la fisiologia
aplicada parece haber perdido glamour en la medicina
clinica.

En su detrimento, la fisiologia respiratoria aplicada
incluye algunos aspectos que cabe mencionar:

— Es compleja (aunque no mds que otras ramas de la
biologia). Alcanzar un conocimiento suficiente para la
interpretacién adecuada de los acontecimientos clinicos
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relacionados con ella supone un esfuerzo importante
para quien quiere iniciarse en la medicina respiratoria.
El esfuerzo conlleva una ganancia percibida, a veces,
como desproporcionadamente menor, pero es indispen-
sable si se desea practicar la neumologia clinica desde
una actitud cientifica. Es sencillamente inaceptable que
un neumdlogo no sepa interpretar una diferencia alveo-
loarterial de PO,, o la relacién PO,-PCO,, con toda la ri-
queza clinica que ofrecen estos datos, o que no acuda a
valorar la espirometria, los volimenes o la capacidad de
difusién en determinados procesos para caracterizarlos
y seguir su evolucién. En el haber de la fisiologia esta
su considerable base de conocimiento, que permite el
uso de modelos fisicos basicos para facilitar su aprendi-
zaje y la prediccién del comportamiento pulmonar en la
enfermedad. Hay que puntualizar, sin embargo, que una
cosa es el papel de la fisiologia en la medicina del pre-
sente y del futuro, y otra es como vamos a transmitirla y
ensefarla a los futuros clinicos. Para esto ultimo, debe
hacerse un esfuerzo en aliviarla de lo que no es estricta-
mente relevante o aplicable a la clinica, y hacer asi su
aprendizaje menos costoso, mas accesible. Ha transcu-
rrido ya suficiente tiempo en su desarrollo y aplicacién
como para que seamos capaces de decidir qué conoci-
mientos son directamente utiles y cudles mera curiosi-
dad intelectual; y esto sin caer en la “receta de cocina”.

— Cuando se detecta alteracion de la funcién pulmo-
nar en determinadas enfermedades, éstas suelen encon-
trarse ya en fase cronica, de reversibilidad escasa. Ello
produce una sensacién de frustracién en el clinico y le
lleva a preguntarse si la deteccion de alteracion funcio-
nal es poco util para el prondstico y el tratamiento. En
este sentido, podria plantearse una mayor atencién a la
que podria llamarse “fase pre-FEV,”. Las correlaciones
basadas en la alteracion del FEV,, usadas para evaluar
el impacto de una enfermedad o pronosticar su evolu-
cion, sefialan una situacién patoldgica siempre tardia,
gravemente avanzada y posiblemente irreversible. Por
contra, el andlisis morfoldgico de la TC toracica permi-
te detectar situaciones clinicas mds tempranas, que atn
no han alternado el FEV,, quizd todavia reversibles con
tratamiento o eliminacién del agente causal. Pero las
imdgenes sélo pueden interpretarse en toda su riqueza a
la Iuz de los conocimientos fisiol6gicos pertinentes. Por
otro lado, en los ultimos lustros, la medicion de la re-
percusién de la enfermedad y su prondstico se ha des-
plazado hacia aspectos relacionados con la calidad de
vida. La tendencia, general en la medicina, més que ex-
cluyente o sustitutiva deberia ser aditiva, complementa-
ria de las mediciones fisioldgicas.

(Por qué, siendo la base que fundament6 la medicina
respiratoria moderna y la distinguié de la medicina in-
terna tradicional, la fisiologia aplicada parece haber
perdido su impulso? El fendmeno, apreciado también
en otros paises?, es compartido por otras especialidades
desarrolladas igualmente sobre una sélida base fisiold-
gica al separarse de la medicina interna. Es el caso de la
cardiologia y la nefrologia. Pero quizad sea mds notorio
en la neumologia, particularmente en paises como Es-
pafia, en los que la especialidad se distancié de los as-
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pectos de la medicina intensiva ligados a la ventilacién
mecdnica. La pérdida de impulso puede achacarse, en
parte, a un fracaso didactico de los llamados “fisiopatd-
logos”, por no haberse esforzado éstos en transmitir a
sus colegas la importancia de la fisiologia aplicada
como forma de entender y ejercer la especialidad, en
vez de quedarse s6lo en la interpretacion clinica de las
pruebas funcionales. La carencia condena al neumélogo
a permanecer anclado en la medicina anatomoclinica
clasica, sin el desarrollo conceptual y técnico que le
proteja de la constante invasion de su actividad por par-
te del internista cldsico. Este mismo no se atreveria a
aventurarse en el campo conceptual y tecnolégicamente
“minado” del cardi6logo, por poner un ejemplo proxi-
mo.

La fisiologia parece haber quedado ‘“pasada de
moda” entre los clinicos mas inquietos, en favor de dis-
ciplinas mas novedosas, como la inmunologia celular,
la biologia molecular o la genética. Esta percepciéon ha
contagiado a los residentes que se inician en la neumo-
logia, y su resultado es la pérdida de interés en el es-
fuerzo de adquirir los conocimientos bdsicos, ya co-
mentada anteriormente. Lo paraddjico es que sin dichos
conocimientos no sera posible entender, incorporar y
explotar la utilidad clinica de los avances proporciona-
dos por la inmunologfa, la biologia molecular y la gené-
tica. De tal manera que va a ser necesario desarrollar
mas la fisiologia aplicada para aprovechar los descubri-
mientos de estas disciplinas. Manejarlos aisladamente,
sin su repercusion funcional, puede desorientar y llevar
al error. La actitud que fundamenta y justifica a la fisio-
logia se basa en que la perspectiva proporcionada por el
conjunto de los conocimientos es superior a la de la
suma de los mismos considerados aisladamente. La
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comprension de la funcion de las partes, en detalle, pue-
de ser insuficiente para entender el funcionamiento de
un sistema. La comunicacién entre células y los meca-
nismos reguladores de las respuestas integradas deben
considerarse conjuntamente, en particular al analizar las
disfunciones producidas por la enfermedad®. La infor-
macion del efecto producido por la expresion de genes
particulares debe relacionarse con el conocimiento de la
funcién del 6rgano para valorar su posible relevancia
clinica.

Asfi pues, en los comienzos del siglo XxI la fisiologia
tiene ante s un reto y una misién. El reto es recuperar y
motivar a las nuevas generaciones de neumdélogos para
el estudio y el conocimiento de la fisiologia pulmonar
aplicada como eje de su especialidad. Su nueva misién
es ser el ambito que estimule y recoja la actividad en la
inmunologia celular, la genética y la biologia molecular,
al tiempo que avance en la profundizacién del conoci-
miento propio, de forma que la integracién se produzca
desde el inicio y el objetivo se oriente hacia su repercu-
sion clinica mas fructifera.

La fisiologia no ha sido borrada; como suele decir
Milic Emili, estd por hacer. Una futura neumologia,
cientificamente sélida, sin estar basada en la fisiologia
aplicada, es inimaginable.
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