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Los probfemas de fa bronquitis oromca comienzan por oSU deiiruición ; nos­
otros, en general, para seleccionar los enfermos presentados aquí, seguimos 
la de FLETCHER o la del Medioal Reseach. Council publicada en «The Lancet», 
abri•l del pasado año. Aunque no nos parece que pueda tomarse la definioióu 
en su totalidad, ya que en fo referente a fa expeotoración, no podemos tomar 
muy en serio la sutileza de los ingleses al decir que .los enfe.rmos que tosen 
y no expeotoran deben etiquetarse de «Tos seca crónica». GALY, en el reciente 
libro de DENOLIN-ÜRIE y SADOUL, también se inclina porque debe existir secre­
ción bronquial para ser llamados bronquitis; y añade que, si tienen disnea y 
no expectoran, debe ser ASMA y si expectoran y carecen de disnea, ECTA­
SIAS. Naturalmente, en términos generales. 

En il.lil artículo reciente, el Dr. LEMOINE aboga porque puede perfectamente 
existir bronquirtis crónica demostrable y no tener expeotoración el enfermo. 
Apa11te de las razones que da el autor, nosotros creemos que si se acepta la 
existencia de bronquiectasias secas (hallazgos broncográficos en individuos 
que no expectoran), no existen para negarlo en Jos bronquillicos. 

De 'todos modos, como además las ideas de FLETCHER se han aceptado casi 
con unanimidad, nosotros hemos elegido nuesrtros enfermos entre aquellos 
que eX!pectoraban con anterioridad a dos años de 'la fecha de Ja exploración 
y por llo menos tres m eses cada año o tres semanas consecutivas varias veces 
en el mismo año. Annque la mayoría expectoraba diariamerute. 

Eran casi •todos jóvenes y no habían 'tenido disnea apreciable de modo paro­
xístico; o •sea que podía descartarse por la edad y ·los signos espi0r0gráficos que 
existiese enfisema y que fueran asmáticos por Ja historia clínica. 

No se utilizaron broncodiJ:artadores o constrictores durante las pruebas que 
presentamos, sino que se realñzó el espirograma directamente; o si <tenían mu­
cha exipectoración y tos, se hacía nn tratamiento cuidadoso durante nn período 
prudencia'! con antibióticos, drenaje pos-tural, etc. 

Yo no soy un expe11to en ･ｾｬｯｲ｡｣ｩｯｮ･ｳ＠ funcionales, ni tampoco creo que lo 
mejor es enemigo de lo bueno; por eso me parece deberían existir Cenrtros 
dedicados a Ja exipJoración funcionail respiratoria dotados de aparatos con los 
que pudiera realizar.se pruebas funcionales complejas y completas. Sin embar­
go, oreemos que ail menos por ahora resulta muy d'.ifíci'l, dada la escasez de 
estos centros, enviar a nn enfermo con moles·tñas no muy i•mportantes a una 
ciudad alejada de su domicilio habirtual. 

En marzo de 1959 se publicó en «Le Poumon e t le Coeur» nn interesante 
artículo del Dr. DUBOIS DE MoNTREYNEAUD. Interesante por Jos signos espirográ­
ficos poco conocidos que ana'liza y por el espkógrafo que urtiil.iza. 
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Nosotros hemos podido adquirir un espirógrafo LooE, como el del autor 
francés, aiunque más 'reciente, provisto de un ventilador y ocho velocidades. 

Queremos hacer constar que en al libro de DENOLIN, cuando se refieren a 
pruebas comparativas entre la neumatacografía, la espirografía y la ausculta­
ción, encuentran discrepancias importantes; al ausculta!" a un individuo que 
presente ruidos sobreañadidos, nos parece que su espiración está sum.amente 
alargada. En cambio, individuos sanos no producen ese efeoto a1l no auscultar 
más que el murmullo normal. Dando .la impresión que apenas ･ｸｩｾｴ･＠ intervalo 
entre el final de Ja espiración y Ja inspiración siguiente. Cosa que el neumota­
cograma no comprueba. 

Los signos que DuBOIS DE MoNTREYNEAUD estudia como más interesantes en 
los bronquiticos crónicos son .Jos que él llama «Tiempo Suplementario Espi· 
raitorio» (T. S. E.) y «Tiempo de Apnea Espiratoria» (T. A. E.); el pr.imero se 
refiere a1l tiempo que tarda el individuo en eX'pu1sar el aire desde el primer 
segundo hasta la completa espiración, dada en al espirogmma al llegar la 
línea de esipiración a alcanzar el nivel de iniciación de fa insipiración previa. 
Todo ello referido a la prueba del volumen máximo espiraitorio. Hl segundo 
signo se refiere al tiempo que el individuo, una vez alcanzada la espiración 
máxima, se mantiene sin iniciar fa inspimción siguiente, o sea, una línea total­
mente horizontal en el espirograma. · 

En nuestros enfermos de bronqui.tis crónica encontramos que, siendo el 
espirograma normal, <Se observa que fas cifras de T. S. E. pueden ser cortas 
o largas, aunque con poca variación. Pero, en cambio, el T. A. E. es siempre 
muy corito; a veces ni s iquiera eX:iste interva!lo alguno entre e:l fin del descenso 
de Ja curva espiratoria y la iniciación de la inspiración. Después de repetir 
las pruebas varias veces, ¡podemos consegui.r mejorar con el entrenamiento la 
caipacidad vital; pero persiste el co11tamiento del Tiempo de Apnea Espiratorio. 

Desde luego, nos ha soriprendido las cifras que da el Dr. MoNTREYNEAuo, 
para nosotros excesivamente ·largas, de hasta 20 segundos o más, como prueba 
de buena hematosis; pero indudablemente en los bronquíticos crónicos por 
nosotros exiplorados, en un alto porcentaje de Tiemipo de Apnea Espiratoria 
(T. A. E.) se encuentra anol1ffialmente acortado. 

Se presentan varios espirógramos demostrativos. 
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