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Es un buen ejercicio intelectual el detenerse alguna vez y
contemplar el camino recorrido. Para hacerlo es conve-
niente, aunque no imprescindible, haberlo recorrido desde
el principio o por lo menos durante un buen trecho.

Este ejercicio es el que me invita a hacer la amabilidad de
Archivos de Bronconeumologia y el que, desde la peniltima
vuelta del camino, voy a intentar. Aprovecharé ia ocasion
para un ejercicio complementario: el de intentar un atisbo
sobre cual pueda ser el porvenir de la Neumologia, especial-
mente en nuestra patria.

Empecé mi contacto con la Neumologia hacia 1947, im-
pulsado probablemente, como otros, por circunstancias fa-
miliares y personales. Puede decirse que en aquel momento
no existia la Neumologia sino que sélo existia la Tisiologia.
Por aquel entonces estibamos, como he indicado en otro lu-
gar, en una medicina fundada en la recogida de sintomas.
Progresivamente se ha ido cambiando a una medicina en la
que lo gue predomina es la recogida de signos. Esto era
cierto tanto en la Neumologia como en el resto de la medi-
cina. No puede decirse que la Tisiologia estuviese entonces
poco desarrollada; creo que expresa mejor la realidad califi-
car la situacion de la Tisiologia en los afios 40 como estan-
cada. Las ideas sobre el origen exdgeno o enddgeno de la
tuberculosis del adulto, €l comienzo exudativo o productivo
de las lesiones histoldgicas, el esquema de Ranke y sus va-
riantes, las formas clinico-radiolégicas de comienzo de la tu-
berculosis del adulto, la frecuencia y trascendencia de la tu-
berculosis hematdgena, etc. constituian los puntos sobre los
que una y otra vez recaian libros, articulos y discusiones. No
hablo de congresos porque en aquellos afios no habia con-
gresos a causa de la guerra mundial y, posteriormente, por la
atonia que le siguié. Y naturalmente, nuestra depauperacién
en muchos sentidos. La practica clinica se basaba en la his-
toria clinica y, mas que en la radiografia, en la radioscopia y
en la reaccion tuberculinica, con una analitica complementa-
ria basica. La terapéutica se limitaba al reposo y a la colap-
soterapia, médica o quirdrgica. Por entonces la Neumologia
era una especie de apéndice de la Tisiologia que se suponia
que los tisi6logos conocian bien.

A final de los afios cuarenta empezaron a moverse las co-
sas y a aparecer datos que abrirfan nuevos campos. Para se-
guir un orden en la relacién de los hechos podria servir el de
la repercusion que estos datos tuvieron en mi y creo que en
otros muchos. ‘

Inicialmente pensabamos que el pulmén estaba com-
puesto principalmente (y a efectos practicos casi exclusiva-
mente) por el parénquima pulmonar y que las enfermedades
del pulmén eran la de este parénquima; los bronquios mani-
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festaban su existencia en las bronquiectasias y en poco més.
Sin embargo, hacia 1949 el libro de D. Manuel Tapia sobre
la tuberculosis bronquial nos revelé un hecho sorprendente:
ademds de parénquima pulmonar, el pulmén tenia bron-
quios cuya trascendencia en la tuberculosis se nos revelaba
por primera vez, que era posible estudiar adecuadamente y
que probablemente debfan condicionar més hechos patol6-
gicos de los que habiamos pensado.

Casi al mismo tiempo empezamos a descubrir que ¢l pul-
mén tenia una funcién que podia alterarse en estado patolo-
gico. Entre las muchas deudas de gratitud que he contraido
en todos estos afios debo sefalar la que me liga al Dr. Alix,
cuyos trabajos me iniciaron en este misterioso y apasionante
campo, por no enumerar mds que a uno de los iniciadores
de estos temas en Espafia. Poco tiempo después el interés
por la funcién pulmonar, que estudidbamos en los trabajos
europeos de Rossier y de Knipping, desembocé en un con-
cepto en el que no habiamos caido: el de la insuficiencia res-
piratoria, concepto que tardé en abrirse paso mds tiempo
del que a muchos nos parecia justo.

A partir de la mitad de los afos cincuenta se inicia una
aceleracion de las innovaciones, que se suceden en la Neu-
mologia de igual forma que en toda la medicina. Por un lado
aparecen conocimientos més concretos sobre la trascenden-
cia de la vascularizacién pulmonar y de sus técnicas explora-
torias, de la pleura y del intersticio pulmonar, aunque las in-
vestigaciones sobre este Gltimo compartimiento pulmonar
son algo mas tardias. Por otro, se realizan el Symposium
Ciba de 1959 y el congreso de Aspen de 1958, que propor-
cionan unos puntos de arranque mas s6lidos a nuestros con-
ceptos sobre bronquitis cronica y enfisema que estaban dete-
nidos casi donde los dejé6 Laennec. Gracias a todos estos
esfuerzos se ha producido un mejor entendimiento, aunque
todavia insuficiente, sobre las broncopatias crénicas y sobre
el asma, y se ha producido una mejor comprension de las
neumopatias intersticiales, que no hace muchos afos eran
curiosidades mal entendidas.

Debo referirme también a los progresos que se han hecho
en la clasificacion histoldgica y el estadiaje del cancer primi-
tivo de pulmén, también mas tardios, que han condicionado
nuestra visién actual de este proceso. Finalmente, en estos
ultimos diez afios estamos aprendiendo a apreciar mejor la
trascendencia de las alteraciones de los miisculos de la venti-
lacién, de la defensa pulmonar y a enfocar de forma maés re-
alista a las infecciones pulmonares.

La avalancha de estos nuevos conceptos es sobrecogedora
y en gran parte inabarcable, lo que conlleva el peligro de la
fragmentacion de la practica de la neumologia y por consi-
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guiente a la necesidad de apoyarnos unos a otros, es decir a
la necesidad del trabajo en equipo, cosa mas dificil de reali-
zar de lo que a primera vista parece.

Gran parte de la ampliacién de estos conceptos se debe a
dos 6rdenes de cosas: a la adquisicién de nuevas técnicas de
exploracién y de estudio, y al hallazgo de terapéuticas vali-
das.

La lista de nuevas técnicas pudiera alargarse hasta el infi-
nito. Cada una de ellas ha despertado una ilusién, que luego
se ha consolidado o no. Ain corriendo el riesgo, seguro, de
omitir muchas, bastara pensar en el acelerado desarrollo del
diagndstico por imagen: radiografia, tomografia, bronco-
grafia, TAC, angiografia pulmonar, gammagrafia, ecografia,
etc., que toman sucesivamente el relevo una de otra de
forma mas o menos parcial. O el de la endoscopia, cuyos
impulsores en nuestra patria fueron los Dres. Castella y Coll
Colomé y que ha sido facilitada por la introduccion del fi-
brobroncoscopio. O la pleuroscopia, que se inicié como mé-
todo para la seccién de adherencias. La espirometria, que
fue la iniciadora de los estudios sobre el funcionalismo pul-
monar, se ha complementado con la gasometria arterial y
con una innumerable serie de técnicas que estudian o inten-
tan estudiar aspectos parciales de dicho funcionalismo.

La influencia que las nuevas terapéuticas han tenido en
nuestra actitud ante los enfermos neumoldgicos €s enorme:
dificilmente podemos hacernos cargo hoy de lo que repre-
sentaba hace 40 afios enfrentarse con la patologia respirato-
ria sin los avances terapéuticos que se han producido en es-
tos anos: los antibidticos y quimioterdpicos, cuya lista se esta
incrementando cada dia, la quimioterapia antituberculosa
que, aparte de permitirnos sofiar con la erradicacién de la
enfermedad, ha eliminado gran parte de las adquisiciones en
las que se movian nuestros pensamientos sobre la tubercu-
losis, a las que me he referido anteriormente; los corticoides,
los broncodilatadores de distinto tipo, la oxigenoterapia, los
métodos de ventilacion artificial, etc. Todos ellos nos han
proporcionado una mayor confianza en una terapéutica bas-
tante racional de la que careciamos. Si en lo que se refiere a
conocimientos y conceptos teniamos entonces una «digna
pobreza», en la terapéutica nuestro estado rayaba en la «po-
breza de solemnidad», visto desde nuestros dias.

Una parte importante de nuestro cambio de actitud ha
sido el desarrollo de la cirugia toracica, al que han ayudado
mucho otros dos desarrollos: el de la anestesia y el de los
cuidados intensivos. Hemos pasado de una cirugia de la pa-
red con anestesia local, o con una anestesia general con clo-
roformo o éter y medios rudimentarios, a una cirugia de
exéresis muy segura con anestesia general de base fisiolo-
gica, o incluso a una cirugia ahorrativa de funcién pulmonar,
que desembocari algin dia en el transplante pulmonar.

Esta vertiginosa sucesién de avances tiene una contrapar-
tida: el corto tiempo de vida que tienen muchos de ellos,
que nacen, crecen brillantemente y se apagan, como cohetes
de feria, en poco tiempo. Es necesaria una actitud de razo-
nable cautela ante la aparicion de estos meteoros, pero sin
caer en el rechazo sistemético. En otros términos, es necesa-
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rio casi dia a dia, separar el grano de la paja; lo que antes,
en los afios cuarenta, sucedia a un ritmo muchisimo menor.

Quisiera terminar esta mirada al pasado, mencionando
dos hechos que han sobrevenido en estos cuarenta afos y
que me parecen de gran trascendencia. El primero es la ge-
neralizacién de una actitud cientifica menos subjetivista y a
la vez mas constructiva y mas critica. Creo que la estructura
de las comunicaciones a congresos y los articulos de revista
ha cambiado. Parece como si estuviésemos aprendiendo a
disciplinarnos, lo que no es chico avance en espafioles.
Buena parte de este progreso se debe a la actividad de la SE-
PAR y de las sociedades regionales de Neumologia. Otra
buena parte se debe cargar en el haber de una facilidad de
informacién muchisimo mayor. Hacia los afos 50, por no
hablar de los anteriores, leiamos fundamentalmente libros,
generalmente escritos por un solo autor. Hoy, los libros sue-
len estar redactados por varios autores pero, ademds, dispo-
nemos de una gran cantidad de revistas, hasta el punto de
que el problema actual esta en la necesidad de seleccionar.

El segundo es la irrupcién en la comunidad de la medicina
social y en el cambio de actitud del enfermo ante el hospital.
La primera ha traido no sélo consecuencias sociales muy im-
portantes sino también una tremenda transformacién de la
medicina, que ain no hemos digerido. La segunda ha lle-
vado al hospital a convertirse en el eje de la asistencia, a mi
juicio de forma excesiva. Creo firmemente que este resurgir
del hospital es uno de los factores que ha contribuido mds al
progreso de la medicina y, por supuesto, de la neumologia.

Quisiera terminar con lo que pudieran ser algunas previ-
siones.

Creo que hemos incorporado demasiadas cosas, cientifi-
cas y sociales, y que lo hemos hecho demasiado deprisa, lo
que ha conducido a desequilibrios que empiezan a pesar y a
convertirse en rémoras. Me he referido ya a uno de ellos: el
excesivo papel que juegan los hospitales en la asistencia neu-
moldgica. Este desmesurado papel ha masificado a los hos-
pitales y ha condicionado y hasta coartado el desarrollo de
otras actividades que pueden parecer de lujo, pero que son
las que evitan la rutina: el desarrollo de la investigacion
clinica e incluso de la investigacion mas basica. Creo que en
el futuro asistiremos a un mayor desarrollo de la neumologia
en sectores mds periféricos, mas cercanos a la poblacién:
hospitales comarcales, centros de especialidades, etc. Seria
un error gravisimo que esto se hiciese a costa de los hospita-
les, que deben mantener y alin incrementar sus recursos y
elevar su nivel cientifico y técnico.

Otro factor que va a irrumpir en la medicina es la infor-
miética, lo que permitird, seglin creo, un mayor desarrollo de
la investigacion, de los estudios controlados y de la asisten-
cia programada. Para todo este futuro es preciso que evite-
mos algunos riesgos, en algin caso ligados a nuestra idiosin-
crasia: el individualismo, la improvisacién, la falta de
planificaciéon del futuro, etc. Todo sin perder de vista que
somos médicos y que, como tales, s6lo estamos justificados
por los enfermos a los que es necesario curar o aliviar o, si
no se puede otra cosa, consolar.



