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Ventura y riesgo de la neumologia

J. Lépez Mejias

Sevilla.

A toda persona le llega, mads tarde o mas temprano,
la hora de hacerse las preguntas cldsicas: ;Qué so-
mos?, ;de donde venimos?, ja donde vamos? Para una
sociedad, como la SEPAR, son preguntas excesivas.
En su lugar pueden plantearse otras que se parecen
mas a las que se hace quien en cualquier lugar se
encuentra perdido, sin referencias concretas y con
incertidumbre sobre el camino que debe tomar. Estas
preguntas podrian ser: jen dénde estamos? ;por dén-
de debemos seguir? o parecidas.

Naturalmente, estas preguntas no surgen cuando el
paraje es conocido y el camino que debemos seguir es
cierto. Por lo tanto, algo debe ocurrir cuando en nues-
tra Sociedad se plantea una pregunta semejante, como
se ha hecho en la Reunidn de Cerler, o como me lo ha
sugerido el Comité de Redaccién de Archivos de
Bronconeumologia.

No cabe duda de que nuestro dmbito de actuacion
es muy grande; es decir, el nimero de enfermos con
afecciones del aparato respiratorio y los problemas
creados por ellos es suficiente y hasta podria decirse
que excesivo. Pero jestd definido claramente? Mi im-
presion es que en lo que podria denominarse numero-
so cazadero han aparecido otras tribus que nos dispu-
tan la caza. Esto puede considerarse como normal,
pero el matiz distintivo es que a lo mejor ha aparecido
el miedo de que se lleven la mayor parte de las piezas.
Pero hay otro matiz, el de que algo estd cambiando en
el campo, en la caza o en las leyes de caceria y esa
inquietud es mds profunda.

Antes de seguir adelante, me es necesario hacer mio
lo que dijera Maraiién en su Critica de la Medicina
Dogmatica: que si en lo que digo se adivina pasar una
sombra a la que no nombro, esa sombra soy yo. Soy
consciente de que formo parte de los responsables de
lo que en lo que sigue suene a critica.

No cabe duda de que la neumologia (y los neumolo-
gos) han experimentado un crecimiento importante,
tanto cuantitativo como cualitativo. Parece, por lo
tanto, que hay razones para el optimismo.
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Hay mds neumdlogos que antes, aunque de ninguna
manera hay todos los que debieran. Hace aiios, la
ALA sugeria que deberian existir tres neumélogos por
cada 100.000 habitantes (incluido uno pedidtrico), lo
que haria que en Espafia debieran existir alrededor de
1.200, cifra que, a mi modo de ver es superior a la
realidad. Naturalmente que la estructura de la medici-
na americana no es la nuestra por lo que esta cifra
debe ser sélo orientativa.

Los neumdlogos actuales son mejores de lo que lo
éramos nosotros. Buena parte de los antiguos eran
casi autodidactas, mientras que en la casi totalidad de
las 20 ultimas generaciones ha influido la formacion
MIR que, con todos los inconvenientes que se puedan
dar, es el plan de formacién mads serio que se ha hecho
nunca en Espaia.

Los congresos SEPAR son cada vez mds numerosos,
con mds y mejores aportaciones. Hemos aprendido a
hacer comunicaciones claras, ajustadas al tiempo y
pasadas por el tamiz de un Comité de Seleccion.

Archivos de Bronconeumologia es mucho mejor de
lo que era anteriormente, con mayor diversidad de
originales y con aportaciones mds importantes.

Hay una enorme, aunque quizas excesiva, prolifera-
cion de reuniones, symposia, mesas redondas, congre-
sos regionales, jornadas, cursos, etc., lo que representa
que hay un gran interés por estos temas. i

Los neumologos espaiioles empiezan a ser cotizados
entre nuestros pares extranjeros. Baste con mencionar
que un miembro de SEPAR, el Dr. Rodriguez Roisin,
ocupa en la actualidad el cargo de Presidente de la
Sociedad Neumoldgica Europea y de que otros son
llamados desde Europa y EE.UU. a comunicar sus
experiencias como Honor Lecturers, lo que, segin
recuerdo, no ha pasado nunca.

Claro que esta vision optimista no debe cegarnos.
Es posible que no sea oro todo lo que reluce. Por
ejemplo, no es posible descartar en el origen del au-
mento de numero de congresistas de los congresos
SEPAR vy de la multiplicacion de congresos, symposia,
etc., a la enorme aportacién de la industria farmacéu-
tica, aportacién posiblemente multimillonaria y muy
probablemente sensible extraordinariamente al ter-
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moémetro de la temperatura economica. Ni que el
nimero de comunicaciones se deba mds que a la
necesidad de comunicar el resultado de una inquietud
cientifica a la de hacerse o engordar un curriculum.

Advirtamos que cada aflo tenemos que escuchar
como el director de la revista Archivos de Bronconeu-
mologia nos insta a enviar mads articulos, quejandose
de que hay pocos originales, lo que resulta sorpren-
dente y hasta paradoéjico si se tiene en cuenta el gran
numero de comunicaciones a los congresos. Claro que
eso mismo debe suceder en la ALA, ya que existe
también un gran desfase entre el enorme numero de
comunicaciones recogidas en los volumenes extraordi-
narios, congresuales, de la American Review of Respi-
ratory Diseases y el nimero de articulos que aparecen
posteriormente en esta revista.

(Estdn justificados todos los congresos, cursos, etc.,
que se realizan cada afio, muchos de ellos con nume-
rosas estrellas extranjeras, invitadas a un precio consi-
derable? ;Se ha hecho alguna vez el balance coste/
beneficio de estas actividades? ;No es, en muchas
ocasiones, una sustitucion de la ciencia por la aparien-
cia?

Tampoco podemos estar satisfechos totalmente por
nuestra revista. No es que no debamos estarlo hasta
que se alcance un nivel como el del ARRD, el Chest o
el Thorax, ya que ningun pais pequefio y con poca
tradicion cientifica puede aspirar a esto, sino que
quisiéramos que su cotizacidn fuese mads alta, que sus
articulos se citasen con mayor frecuencia, incluso aun-
que solo fuese entre nosotros (el tan de moda “indice

- de impacto”™).

Es cierto que empezamos a contar fuera de nuestras
fronteras, pero yo diria que poco. Pocos neumélogos
espafoles estdn en la direccidn de grupos de trabajo
de l1a SEP y son pocos, yo diria que muy contados, los
invitados a participar en congresos europeos o inter-
nacionales de neumologia.

Es evidente que estas salvedades al optimismo no
son especificas de la neumologia, sino que reflejan, en
mayor o menor grado, las debilidades de la medicina
espaiiola en general. Una parte de ellas se debe proba-
blemente a la altura de los tiempos o al consumismo
rampante actual o, si se quiere, a los “miasmas suti-
les” que impregnan nuestra sociedad contra los que,
como decia con frase involuntariamente cdmica un
afamado dramaturgo del siglo XIX, “no hay manera de
luchar™.

No es, pues, por estas razones por las que podemos
tener inquietud sino por otras, a las que vamos a
referirnos después.

Desgraciadamente, hay razones para el temor o, por
lo menos, para la preocupacion.

Los neumologos hemos perdido o tenemos en
disputa diversas parcelas de lo que podia ser nuestro
quehacer natural (o si se quiere, nuestro “espacio vi-
tal”):

Hemos perdido casi en su totalidad los cuidados
intensivos de los enfermos neumoldgicos y no hemos
podido, o no hemos sabido o, lo que seria mds temi-
ble, la neumologia no se presta a crear unidades de
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cuidados intermedios, lo que tal vez seria posible si se
incluyese el estudio del suefio —que se hace en algunos
servicios—, la ventilacion externa con presidn negativa
o positiva, la CPAP, la ventilacion domiciliaria, etc.

También se nos escapa, por el camino de la oncolo-
gia, una buena parte del cuidado de los enfermos neo-
pldsicos.

En gran nimero de hospitales los servicios o unida-
des de alergia, con una organizacién comercial y pro-
pagandistica que ha llegado a calar en, la poblacién
general, en buena parte de los médicos y aun en una
parte de los neumologos (dicho sea con tristeza), han
intentado y hasta conseguido que se extienda la idea
poco fundamentada cientificamente de que ¢l asma es
una enfermedad radicalmente alérgica, de que el tra-
tamiento desensibilizante es el tratamiento mas etio-
l6gico y de que es eficaz de forma rentable, y de que
todos los demds aspectos de los asmdticos tienen una
importancia secundaria, por lo que estos enfermos se
tratarian con mayor fundamento en dichos servicios
que en los de neumologia. Me resulta incomprensible
que semejantes ideas hayan conseguido un apoyo y
una popularidad tan grandes.

No hemos conseguido que la neumologia se intro-
duzca en la pediatria mds que a regafiadientes, de
forma un tanto subrepticia y, desde luego, no oficial.
Es mds, no hemos conseguido dar vida a una seccién o
un grupo de trabajo de neumologia pedidtrica en la
SEPAR, quizas porque los pediatras que atienden a
los nifios con neumopatias no han estado interesados
en constituirlo.

El nimero de plazas de neumologia que salen a
CONCUrso en sucesivas convocatorias es, aparte de no-
toriamente insuficiente, inferior al de otras especiali-
dades, no s6lo en la medicina publica sino también en
la privada. Sin embargo, es cierto que en la medicina
publica esto puede estar originado, en parte, por la
necesidad de absorber a un buen nimero de neumolo-
gos que proceden de la antigua AINSA.

Hay una tendencia a que los enfermos con neumo-
patias inflamatorias por gérmenes se traten por los
microbidlogos, lo que se parece mucho al razonamien-
to que preconiza que los asmadticos sean reivindicados
por los alerg6logos: el enfermo de una afeccion debe
ser tratado por quien oficialmente entienda m4s sobre
los agentes causales. Lo demds, el aspecto neumolégi-
co de la afeccidn tiene, al parecer, poca importancia.
Esta tendencia ha incluido hasta a la tuberculosis,
especialmente cuando se da en enfermos con SIDA.
Un nuevo grupo se afiade a la rapifia de los despojos
neumolégicos: el de los internistas que se dedican a
las infecciones. Pero esta historia es un solo capitulo
de la siguiente historia.

Hace unos 10 afios, la Sociedad de Medicina Inter-
na emitié una nota que, dada la firma que llevaba,
debemos considerar oficial, es decir, que expresaba el
pensamiento de esta Sociedad, relativa a la necesidad
de neumologos en distintos niveles de asistencia. Se-
gun este criterio no se necesitarian neumdologos mads
que en hospitales de tercer nivel (el mds calificado).
En los demas bastaria con que un internista aprendie-
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se la realizacion de algunas técnicas como la broncos-
copia o la espirografia, para cubrir las necesidades de
este tipo de asistencia. La Junta Directiva de SEPAR
(Dr. Agusti Vidal) replico a dicha nota y de momento
no hubo reaccién alguna. Sin embargo, hay indicios
de que este convencimiento persiste, lo que me parece
muy grave por las razones que se explicaran mds
adelante y que algunas plazas de Neumologia se han
cubierto por internistas de estas caracteristicas.

A mi juicio, este es el mayor peligro que amenaza a
la neumologia, ya que guarda relacion o se deriva de
la filosofia que ha subyacido en la creacién de especia-
lidades. Esta creacién se ha tenido que efectuar, en
muchos casos a regafiadientes, porque la medicina se
ha ido complicando y la medicina general, o mejor,
los médicos generalistas no podian abarcar ni las téc-
nicas que iban apareciendo en cada rama de la medi-
cina ni, mucho menos, la complicacién de los conoci-
mientos que son necesarios en cada parcela de la
medicina. No cabe duda de que el aspecto mads espec-
tacular, el mds aparente, de cada especialidad pueden
ser las técnicas. Pero es mucho mds importante el
bagaje de conocimientos de cada una de ellas, cada
dia multiplicados y en constante renovacién. Pudiera
ser un ejemplo la especialidad de endocrinologia, cuya
necesidad me parece evidente pero cuyas técnicas no
me parece que sean francamente espectaculares.

Por esto creo que es un error, de consecuencias
trascendentales, el confundir a una especialdiad con
sus técnicas mas utilizadas. Diria, ademads, que es un
error esterilizante. La consecuencia de incurrir en él
serd un estancamiento por tiempo indefinido, lo que
es igual a un retroceso cuyas consecuencias, natural-
mente, pagardn los enfermos. Y es necesario ser insis-
tentes: la medicina, sea cual sea el aspecto de que se
trate, se justifica exclusivamente por los enfermos:
por la posibilidad de prevenir, curar o aliviar a los
enfermos. Cualquier otra justificacion de la medicina
es biologia en el mejor de los casos o un modus vivendi
o comercio, en términos no necesariamente peyorati-
vos, en el peor.

Por otra parte, me parece un poco infantil la idola-
tria de la técnica. Si vamos a eso la clinica es, induda-
blemente, la “técnica” entre comillas, mas dificil, la
que exige mds atencién, mds experiencia y mayor
sutileza. Curiosamente es la que permite un mayor
disimulo de su raquitismo, precisamente por lo que se
diferencia de otras técnicas: porque no se¢ puede redu-
cir a nimeros, porque no se puede medir sin una
fuerte carga de subjetividad. Como estd claro que su
manejo no llega a hacerse fluido mds que tras haber
estudiado con atencion a un gran numero de enfermos
y que la sutileza diagnodstica y terapéutica depende,
aparte de factores personales, de una gran experiencia,
me parece claro que los conocimientos clinicos de
quienes se dedican a una serie reducida de problemas
clinicos, en este caso del pulmon, serd siempre un
factor decisivo para conducirnos a una buena orienta-
cién médica. Mirada asi la especializacién, resulta ser
una simplificacién o, si se quiere, una profundizacion
del campo intelectual que permite distinguir matices
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distintos en contextos clinicos aparentemente iguales.
Dicho en frase mds coloquial: permite que nos con-
venzamos de que todos los gatos no son pardos. Y es
bueno saber que en medicina distinguir a un gato
pardo de otro que no lo es, puede resultar decisivo
para el enfermo.

En este repaso del baul de los peligros encuentro
algo que no sé si lo es realmente. ;No tenéis la sensa-
cion de que una buena parte de los procedimientos
que utilizamos cada dia estdan cada vez mds fuera de
nuestro control? ;No echdis de menos, aunque sea
nostdlgicamente, la época en que nosotros, los neumo-
logos, haciamos o manejabamos los instrumentos ne-
cesarios para nuestro quehacer?

Vivimos hoy, cada vez mds, de informes que sobre
los enfermos que vemos y de los que somos responsa-
bles hacen otros: anatomopatélogos, inmundlogos,
ecocardiografistas, radidlogos, etc. El paradigma de
esta situacion bien puede ser la radiologia. Los radié-
logos piensan, no sin alguna razén, que deben dar su
interpretacion sobre su trabajo. Esto viene siendo
cierto para la TAC o la RM, pero también se hace con
la radiografia simple que los radidlogos creen (y es
cierto muchas veces) que interpretan adecuadamente.
Como no es bueno engreirse demasiado, deberiamos
recordar que son radidlogos cuyo nombre estd en la
memoria de todos, los que han profundizado en la
relacidon entre las imdgenes radioldgicas toracicas (y
de otras regiones) y la anatomia normal y patolégica,
y que todos hemos tenido que aprender, y mucho, en
los libros de Fletcher, Felson, Fraser, etc.

La inquietud surge cuando se recuerda que cada
técnica tiene sus indicaciones y sus limites y que la
eleccion de una determinante variante técnica esta, o
debe estar, condicionada por lo que se estd buscando,
es decir por el pensamiento clinico. Con esto quiero
decir que a menudo echo de menos no haber sido uno
mismo quien haya elegido determinada variante de
técnica o guiado el pensamiento de quien efectud la
exploracién.

Para no quedarnos en el mundo de la radiologia
muchas veces he lamentado que la primera indicacién
sobre el resultado de un andlisis bacterioldgico de
esputos o un cultivo no haya sido la calificacién sobre
el origen del esputo, ni que junto a unos resultados
fiables de la bacteriologia tengamos imprecisiones de
dudoso crédito de la citologia (o al revés).

Dicho de otra forma: creo que, como se mencioné
inicialmente, buena parte de los instrumentos que
utilizamos se nos estan escapando de las manos y que
buena parte de nuestros juicios estdn matizados por
los juicios de otros y que todo esto conduce a una
sensacion de inseguridad, de asentarnos sobre bases
no tan firmes como las que deseariamos.

Puede servir de consuelo que esta situacidn no es, ni
mucho menos, exclusiva de la neumologia. Hemos de
reconocer, ademds, que la aportacién de todas estas
ayudas nos han hecho ganar mucho, pero que hemos
perdido independencia o que quizds estemos perdien-
do confianza en las bases sobre las que debe asentarse
nuestra responsabilidad. O también que aunque la
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medicina persista, aunque su finalidad y su justifica-
cion sigan siendo las mismas que antes, su forma de
realizacion estd cambiando y que las ayudas que reci-
bimos, con mayor frecuencia que antes, contribuyen
de una forma sutil a nuestra pérdida de personalidad
como neumologos.

El peligro m4ds inquietante, a mi juicio, no es ningu-
no de los anteriores. Entre ellos puede encontrarse
alguin culpable, real o posible, aunque seamos noso-
tros mismos, aunque sea nuestra negligencia o nuestra
pereza, pero al que se puede hacer frente. El peligro al
que me refiero se encuentra en las modificaciones que
se van produciendo en la forma de organizar la medi-
cina, sobre todo la medicina hospitalaria, y en la
capacidad de los neumdlogos para adaptarse a estos
cambios o para resistirse a ellos. Ya en el pdrrafo
anterior he rozado algun aspecto de estos cambios.

La division de la medicina en especialidades repre-
senta, junto con sus ventajas, una cierta division en
compartimientos estancos que acarrea una serie de
inconvenientes. La tendencia que me parece percibir
como un peligro es como un reflujo de la marea que
ha llevado a la creacion de las especialidades. Parece
como si el entusiasmo inicial por su creacién haya
disminuido hasta cuestionarse, con ciertos matices, la
validez total de su utilidad.

Una de las expresiones de esa tendencia y quizas la
mads significativa puede ser la creacion de unidades
multidisciplinares que se adscriben a cometidos difici-
les de atribuir a ninguna especialidad titulada. Asi,
estan apareciendo unidades de trasplantes, de hemo-
rragias digestivas, de enfermedades infecciosas, de hi-
pertension, de colagenosis, de osteoporosis, de fibrosis
quistica y auin de tuberculosis, entre otras muchas uni-
dades.

Este tipo de organizacién de la medicina rebasa los
Iimites de las titulaciones especializadas aunque nece-
siten de ellas. Me parece posible pensar que se trate de
una sintesis, en sentido hegeliano, entre la tesis de la
medicina general y la antitesis de la division de la
medicina en especialidades, con esto quiero significar
que, segun se acepta aunque no por todos, esta forma
de lo que luego se llamo dialéctica es insoslayable y
que la alternativa no estd en negar la solucion de una
sintesis determinada sino en elegirla con acierto. En
lenguaje mds directo: que no nos vamos a poder librar
de esas unidades o de algo similar. Advirtamos que
una cosa parecida estd ocurriendo no a nivel de la
asistencia sino también en el terreno de la investiga-
cién, aunque esto seria llevar estas lineas mucho mas
lejos.

La constitucion de estas unidades se hace llevando a
ellas gente de muy diversa procedencia, incluso de
fuera de la medicina, que abandonardn parte de su
mision previa para dedicarse de forma méds o menos
extensa a algun aspecto de la medicina especialmente
necesario.
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Siempre quedard para la discusién en primer lugar
la realidad de esta necesidad y en segundo el nicleo de
especialidad alrededor del cual se agrupan los demds
miembros de la unidad. En esto y en la eleccion de
quienes deban participar en dichas unidades es donde
estd el conflicto para los médicos y en nuestro caso
concreto para los neumologos. La primera idea seria
la de llevar a esas unidades a unos especialistas para
cubrir determinada funcién y, naturalmente, a un es-
pecialista titulado. Pero si la dedicacion a la unidad es
muy absorbente se va a relegar gran parte de la activi-
dad natural de este especialista jes esta la unica solu-
cidn? Si este especialista tiene, a su vez, que adquirir
una serie de conocimientos y habilidades especiales
(es solo de la masa de los especialistas de dénde
pueden salir los miembros de las futuras unidades?
Tengo el recelo de que no s6lo es posible que se
considere que para formar parte de una unidad no va
a ser imprescindible que todos los miembros procedan
de alguna especialidad, sino que creo que esto es lo
que ocurre en paises donde la dedicacién no estd tan
rigidamente ligada a la titulacién como en el nuestro.

Esto es cierto, en mayor o menor grado, para todas
las especialidades. ;Serd s6lo una aprensién mia la de
pensar que la neumologia puede estar en situacién
mads vulnerable que otras especialidades?

;Qué seria de la neumologia en esta situacién? Mi
impresion, expresada en pocas palabras, es que este
tipo de organizacién no va a afectar, ni siquiera mas
adelante, a todos los niveles de asistencia, sino sélo a
los mds altos. Por debajo de ellos, la neumologia
deberd seguir como hasta ahora, con los conflictos
mencionados anteriormente.

Pero si queremos plantearnos el problema con algu-
na amplitud de miras me parece necesario aceptar la
necesidad de separar dos significados del término de
neumologia. Si con €l queremos referirnos simple-
mente al conjunto de los médicos que tienen el titulo
correspondiente y que luchan por acotar y defender
un drea de acentuacion, creo que la neumologia sélo
podrd tener ventajas o victorias parciales, pero se vera
obligada a aceptar que parte de lo que se considera
espacio propio sea ocupado por otros. Al fin y al cabo
como pasa con la vida.

Si por el contrario llamamos neumologia a lo que
literalmente significa la palabra, es decir, al conoci-
miento de los problemas del aparato respiratorio, no
me parece que exista ningun temor: siempre habri
quien se plantee con talante cientifico dichos proble-
mas y quien, con titulo o sin él, intente mejorar nues-
tros conocimientos y se sienta neumaologo.

La pregunta ahora tendria que ser: ;cudl debe ser la
actitud de la SEPAR? Seria una pregunta polémica,
como toda cuestién de matices muy variados. Creo
mejor dejarla, por ahora sin respuesta, sobre todo
porque la mia no seria mds que una opinidn, por supues-
to discutible y por razones obvias de poca importancia.
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