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SYMPOSIUM NACIONAL SOBRE PULMON CARDIACO

(Zaragoza)

Se ha celebrado en Zaragoza el Sympdsium sobre Pulmoén Cardiaco el saba-
do, dia 22 de marzo. Estaba patrocinado por la Sociedad Espafiola de Patologia
Respiratoria y se contd con la colaboracién de la Sociedad Espafiola de Cardio-
logia. Hubo una nutrida concurrencia proveniente de diferentes regiones espanoc-
las. Actud de moderador el Dr. Francisco TELLO.

El Dr. TeLLo, Director del Sanatorio Nacional de Enfermedades Toricicas de
Zaragoza, comienza los relatos exponiendo las caracteristicas anatéimicas v fun-
cionales del circulo menor como sistema de baja presion, en el que los amplios
cambios de flujo no van seguidos de aumentos de resistencia. Aclaré la importan-
cia hemodindmica del aumento de flujo del sistema nutricic bronquial en los
procesos inflamatorios de pulmén y su intento vicariante en la disminucidén de
flujo del sistema vascular pulmonar. Existe una intima acomodacién en el sistema
ventilatorio desde el bronquio alveolar con el sistema vascular pulmonar. Los
cambios de flujo y presién de una y otra estructura, se influencian mutuamente,
motivando perturbaciones reciprocas. La presentacién de hipoxemia produce re-
flejos presores en los vasos pulmonares. El sistema vascular del pulmén actta
como un sistema regulador de flujo entre las dos mitades de corazon, cumpliendo
una funcién de embalse. El mayor o menor grado de congestién se proyecta so-
bre la ventilacién y respiracién, cambiando la ductilidad pulmonar. El pulmén
del feto tiene unas condiciones de presién y resistencia vascular totalmente igua-
les a la de los vasos sistémicos del adulto. La ampliacién del volumen pulmonar
total, por la ventilacidn artificial, hace que cambien, como en el parto, transfor-
mandose en un sistema conductor de baja presion. Los defectos congénitos auricu-
lares producen un aumento sélo de flujo con perturbaciones hemodinadmicas
pulmonares escasas y sin alteraciones histoldgicas. Las comunicaciones interven-
triculares y arteriales aortopulmonares motivan ademéas alteraciones de presidn.
Por ello, las alteraciones hemodindmicas son mas importantes y aparecen pertur-
baciones histolégicas pulmonares. El capilar durante mucho tiempo estd poco
afectado. En cambio, en los aumentos de presién de auricula izquierda, en la
estenosis mitral y en el fallo de ventriculo izquierdo, las perturbaciones funcio-
nales histolégicas son notables. Estudia la produccién de edema intersticial, enchar-
camiento alveolar, infartos pulmonares v hemorragias.

El Dr. Mirouez, de la Escuela Nacional de Enfermedades Toracicas e Instituto de
Cardiologia de Madrid, se ocupé de las correlaciones hemodinamicas, clinico-hemo-
dinamicas y radiografico-hemodinamicas en las estenosis mitrales, puras o asocia-
das. En 52 casos estudia una serie de pares de correlacién, discutiendo la signi-
ficacién estadistica de los mismos en cada caso. Las que resultaron mas ttiles
v con mayor detalle, desde un punto de vista clinico, fueron entre las correla-
ciones hemodinamicas, la relacién de la hipertensién venocapilar con la hiperten-
sién arterial pulmonar, como expresion de la congestién sistemdtica. La hiperten-
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sion pulmonar con la hipoxemia. La presion telediastélica ventricular derecha con
la insuficiencia cardiaca congestiva. Entre las correlaciones clinicohemodinamicas
se destaca la existente entre la hipertension pulmonar v la disnea. En cuanto a
las relaciones radiografico-hemodindmicas, son mas evidentes las de la hiperten-
sion pulmonar en el diametro de la arteria pulmcnar, las lineas septales y la
hemosiderosis. Las de la hipertensién venocapilar con las imagenes de edema
pulmonar, las lineas septales y las imagenes de tipo intersticial edematoso o
fibroso.

El Dr. DurL4, del Sanatorio de Enfermedades Toracicas de Zaragoza, hizo un
rapido resumen del papel de la mecénica respiratoria, dentro de la fisiopatologia
respiratoria y del estudio de la funcién pulmonar. Describié la metodica usada,
ilustrandola con ejemplos. Hizo una revisién, en que se mide y estudia la com-
plianza elastica de pulmdn, las resistencias dindmicas ofrecidas por las vias
aéreas v el trabajo de la respiracién. Hizo una revision del mecanismo patogé-
nico por el que la mecdnica respiratoria se deteriora en el pulmdn, estableciendo
como alteraciones en distinios tipos de cardiopatias, llamando la atencidon sobre
el hecho de que en la estenosis mitral en unos casos, los valores no se altera-
ron, sino que fueron los mas altos encontrados. Presentd su casuistica, en la que
encontré valores alterados sélo en el 47 % de los casos. Estudié los distintos
pardmetros, relacionandolos, y explicé las razones que podrian explicar la dis-
crepancia de valores normales en gran parte de sus casos, frente a los encontra-
dos por el resto de los autores.

El Dr. Lérez MERINO, de la Facuitad de Medicina de Valencia, expone esque-
maticamente los estudios sobre la funcién ventilatoria llevados a cabo sobre 306
valvulopatias por su grupo de trabajo. En sucesivos andlisis se concluye sobre
las relaciones que los vollimenes estaticos del pulmon han disminuido progresi-
vamente, a medida que avanza el grado clinico y también radiolégico de la alec-
cién, alcanzando su maximo al aparecer la insuficiencia cardiaca. Se pueden se-
parar dos grupos: uno, el de los mitrales, cuya reduccién de valores es progre-
siva, y otro, el de plurivalvulares y adrticos, que sufren una brusca reduccién y
al final de su evolucién, guardando asi pararelismo con lo que sucede en la cli-
nica. También estudia la variacién ventilatoria introducida por la cirugia car-
diaca. Tras el andlisis estadistico de todos estos datos, pasa a considerar las
correlaciones, que tanto en las valvulopatias en general como en los estendticos
mitrales, guardan los volimenes mencionados con los datos hemodinamicos v la
circulacién pulmonar. Posteriormente, analiza, segin la respuesta de los cardié-
patas a los tests broncomotores, el tipo de reaccién bronquial de los mismos.
Sucesivamente, sefiala después las alteraciones de la ventilacién alveolar a través
de los andlisis de gases en sangre y del coeficiente de utilizacién del oxigeno en
distintas atmdsferas. Finalmente, tras el comentario de la importancia de las
pruebas de esfuerzo y el valor de la espirografia como complemento en el estudio
del cardidpata y como guia de su evolucién y prondstico, hace un resumen de
la constelacion de factores que en el cardidpata pueden inducir la variacion que
se observa en sus valores ventilatorios.

El Dr. Estapa, Jefe de la Seccién de estudios respiratorios de la Clinica de
Puerta de Hierro, de Madrid, trata del pulmén de perfusién por circulacion
extracorporea. En todas las intervenciones quirturgicas sobre térax y abdomen su-
perior, se presenta una alteracién de la funcidén pulmonar que puede conducir
en ciertos casos, si no es detectada precozmente por medio de anilisis sistemad-
tico de gases en sangre, a un desenlance fatal por hipoxia y lactazidemia. Este
trastorno es mucho mas intenso si se emplea una mdquina corazén-pulmon. Du-
rante este tipo de intervenciones se produce un cambio radical de la circulacion
pulmonar. La isquemia conduce a una alteraciéon de la sustancia tensoactiva
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alveolar con la aparicion de zonas atelectasicas, lo que da lugar a un cortocircuito
vascular que oscila del 10 al 20 % del volumen minuto cardiaco y crea un gra-
diente alvéolo-arterial, que sin otras complicaciones es de 200 mm/Hg. de oxigeno.
Hace un estudio de la mecanica ventilatoria, espirométrica v gasometria en los
casos operados en la Clinica Puerta Hierra, comparando los resultados con los
de diversos autores. Insiste en la necesidad de controles gasométricos frecuentes.

El Dr. TorNER SoLER, de la Escuela de Cardiologia de Barcelona, expuso una
interesante serie de anomalias vasculares que producen imagenes patoldgicas pul-
monares. Mostré la técnica utilizada para aclarar su origen. Expuso casos de
anomalias de las venas cavas con drenaje en seno coronario o en auricula iz-
quierda. Anomalias de las venas pulmonares con drenaje en la vena cava inferior
v con drenaje parcial en las venas cavas superiores derecha e izquierda. También
diversas alteraciones de la arteria pulmonar, aneurisma, agenesia, estenosis pulmo-
nar postvalvular y, por ultimo, importantes alteraciones de la circulacién bron-
quial, unilateral o bilateral.

El Dr. Frerx4, del Centro San Jorge, de Barcelona, recalca sobre todo el as-
pecto radiologico del pulmén cardiaco. En la primera fase se produce vasocons-
triccion de las venas pulmonares inferiores y vasodilatacion de las superiores.
En una segunda fase aumenta la presion venocapilar pulmonar, pudiendo produ-
cirse un edema intersticial que se manifiesta por las lineas de KERLEY, los engrosa-
mientos de la cisura y los derrames laminares. Si se aumenta mas la presién
venosa, aparece el edema alveolar. En algunos casos de hipertensién venocapilar
de larga duraciéon, se produce la hemosiderosis pulmonar, que puede llegar in-
cluso o osificarse. En la ultima fase del pulmoén cardiaco se desarrolla la hiper-
tensién pulmonar arterial.

Tanto estos relatos como en las comunicaciones aportadas por el Dr. E. VaL,
de Zaragoza; Dr. CorTADA, de Palma de Mallorca; Dr. ALBERICH, de Madrid; Dr. L¢-
PEZ BESCOs, de Zaragoza, y Dr. Gomez GUILLEN, de Alicante, fueron comentadas
animadamente por los concurrentes.

SERVICIO DE BRONCONEUMOLOGIA
Hospital Santa Cruz y San Pablo
(Barcelona)

XXVI CURSO DE BRONCONEUMOLOGIA PARA POSTGRADUADOS
Dirigido por el Dr. R. CORNUDFILLA
(Director accidental)

Compuesto por el XVII Curso de Broncologia y Broncoscopia, organizado por
el Dr. J. CasteLLA RIERA, v el XI Curso de Exploracicn de la funcion Pulmonar,
organizado por el Dr. F. MARTI LLEONART.

Estos cursos tendran lugar en el Hospital de la Santa Cruz y San Pablo, de
Barcelona, del 19 al 24 de mayo proéximo.

El horario de trabajo serda de nueve de la mafana a cinco de la tarde; y el
importe de la matricula, de 3.000 pesetas, incluido el almuerzo de mediodia.

Para inscripciones, dirigirse al Secretario del Curso: Dr. J. CASTELLA RIERA. - Ser-
vicio de Bronconeumologia.- Hospital de la Santa Cruz y San Pablo.- Avenida San
Antonio M.? Claret, nam. 167.- Barcelona (13).

Estos cursos tendran lugar en combinaciéon con el VII CURSILLO TEORICO-
PRACTICO DE NEUMOLOGIA, dirigido por el Dr. G. MaNrEsa Formosa, que ten-
dra lugar, durante las mismas fechas, en el Sanatorio-Clinica de Nuestra Sefiora
de la Merced.
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Los dias 10 a 13 de junio de 1969 tendra lugar en Praga el SYMPOSIUM INTER-
NACIONAL SOBRE CIRCULACION PULMONAR, organizado por la Societas Phy-
siologiae Clinicac Respiratoriae, de acuerdo con el siguiente programa:

Introduccion histdrica, por el Dr. DENOLIN (Bruselas).

Patologia de la hipertension pulimmonar, por los Dres. HEATH (Birmingham), Kay
(Liverpool) v WAGENVOORT (Amsterdam).

Caracteristicas fisiologicas de la circulacion pulmonar, por los Dres. DE LEE
(Oxford), Locknart (Paris), Maserr (Pisa), PAaLMeEr (Montreal) y PIIPER
(Gottingen).

Circulacion colateral del pulmdn, por los Dres. Cubrowicas (Halifax), DoBras
(Praga) y HErLES (Praga).

Distribucion del flujo pulmonar, por los Dres. LINDELL (Malmoe), MiLic-EMILI
(Montreal), Samanck (Praga), THEws (Mainz), VoGeL (Mainz) y WEST
(Londres).

Efectos de los gases en la circulacion pulmonar, por los Dres. BARer (Sheffield), .
Daum (Praga), DuranD (Paris), HAUGE (Oslo), Lérez-Majano (Baltimore), Pe-
NaLozzA (Lima) y SEGEL (Birmingham).

Efectos de la reduccion del lecho vascular, por oclusion arterial y por neumnio-
nectomia, por los Dres. Wipimsky (Praga), DE CosTER (Bruselas), HiLL (Du-
blin) y Jezck (Praga).

Embolismo pulmonar, por los Dres. BERGLUND (Estocolmo), Biure (Goteborg),
Gray (New Haven) y SweNsON (Gainesville).

Efectos de las drogas sobre la circulacion pulmonar, por los Dres. DULLERY
(Londres), Harris (Londres) v SopenuoiMm (Goteborg).

Volumen sanguineo pulmonar, por los Dres. ENGLERT (Bruselas), Giuntict (Pisa),
HarTUNG (Munster) v VArnAUskAS (Goteborg).

Efectos del ejercicio v edad sobre la circulacion pulmonar, por los Dres. BEVE-
GARD (Estocolmo), BURKART (Basilea), KREMER (Leuven), StanNek (Praga) vy
STRADELL (Estocolmo).

La Societas Physiologiae Clinicae Respiratoriae realizarda su reunién anual en
Bochum (cerca de Diisseldorf), los dias 4 a 6 de diciembre, donde se discutirda
el tema de La inflamacion cronica de los bronquios, actuando de Presidente el
Dr. Sabour, de Nancy, v de Secretario el Dr. W. T. ULMER, 463 Bochum Hundcheidt-
strasse 12.



II CONGRESO SOCIEDAD ESPANOLA DE PATOLOGIA RESPIRATORIA

Barcelona y Cap Sa Sal, 25-28 de junio de 1969

PROGRAMA CIENTIFICO

L

2

33

Ponencia: Embolismo pulmonar, dirigida por el Dr. Joaouin MARQUEZ, con la
colaboracién de los Dres. Josg CArbErRON MONTERO, JULIAN FRAILE
Branco, JAVIER GOMEZ DE TERREROS, ANTONIO RODRIGUEZ ARIAS y Joa-
QUIN MARQUEZ MONTES.

Ponencia: Tumores de mediastino, dirigida por el Dr. Josg Luis MARTINEZ DE
SALINAS Y SALCEDO, con la colaboracion del Prof. GonzaLo HERRANZ
v el Dr. CarLos ELOSEGUI AMUNDARAIN.

Ponencia: En forma de Mesa Redonda, dirigida por el Dr. GERARDO MANRESA
ForMosa, con la participacién de los Profs. M. BaAriery (de Paris),
Biocc (de Roma), DREw (de Londres) v GONzALEZ-DUARTE (de Ma-
drid), y los Dres. J. ALiX ALIX (de Madrid), LE Bricanp (de Paris),
GEURGE MATHE (de Paris), Rink (de Alemania) y Susias (de Bar-
celona).

MESAS REDONDAS SIMULTANEAS

A)

B)

C)

D)

E)

Por la Seccién de Cirugia Tordcica:

1.2 Traumatismo de torax, moderada por el Dr. C. GIL TURNER.
22 Cirugia dirigida de la caverna tuberculosa, moderada por el Dr. L. SAGAZ
ZUBELZU.

Por la Seccién de Broncologia:

3.2 Sindromes paraneopldsicos del cdncer bronguial, moderada por el Prof. La
HIGUERA.

42 Radiologia de las broncopatias cronicas inespecificas, moderada por el
Dr. R. ZUMARRAGA.

Por la Seccién de Fisiopatologia:

5.2 La mecdnica ventilatoria. Su meiddica y aplicaciones en la clinica, mode-
rada por el Dr. J. PEREZ GUERRERO.

6.2 Aportacion de la exploracion funcional respiratoria al diagndstico asma-
enfisema-bronquitis, moderada por el Dr. E. LorEz BOTET.

Por la Seccién de Neumologia:

7.2 Sarcoidosis en Espaiia, moderada por el Dr. ALMANSA pE Cara.

8.2 Cdncer bronguial nuiltiple primitivo, moderada por el Dr. J. ZapaTERO Do-
MINGUEZ,

Por la Seccién de Tisiologia:

9.2 Problemas actuales de la tuberculosis pulmonar crénica, moderada por el
Dr. L. VELASCO BELAUSTEGUIGOITIA.

10.2  Situacion actual de la tuberculosis pulmonar infantil y su tratamiento,
moderada por el Dr. R. GARCiA ALONSO.
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