
TEMAS DE ACTUALIDAD 

La circulación pulmonar 
en condiciones normales 

y pa tológicas 

En la sesión que efectuó este año en Wiesbaden la Sociedad Ale- 
mana de Cardiologia. uno de los temas tratados fué el del epígrafe 
y el encargado de des'arrollarlo. Max Hochrein. el conocido investi- 
gador de la clínica de Morawitz en Leipzig. Dado el interés del tema 
nos ha parecido útil hacer un resumen ,del trabajo origina], 1'1 que 
para mayor claridad está ilustrado con varios gráficos y esquemas 
y tiene al final una amplia reseña bibliográfica. 

Corresponde en primer término estudiar la anatomía de los 

vasos intrapulmonares. Caben 4 posibilidades: 1" Que la distribu-. 
ción vascular sea la habitual en toda la economía, es decir que 105 

capilares se distribuyan unif~rmemente por 1'1 pulmón. Es la hipó- 
tesis más antigua. 2" Que ocurra como en 10s músculos, que en re- 
paso utilizan una pequeña parte de IDs capilares disponibles. qu,~- 

dando 10s otros para ser empleados cuando sea necesario. 30 Sjös- 
trand admitI' que existen pequeños divertíc.ulos sinusales, que at 

igual que en eI bazo. servirían de depósito sanguíneo. 40 Existirían 
2 vías independientes: una primera. amplia y cuya extensión es ca- 

paz de sufrir impartantes variaciones y que irrigaría los alveolos y 

una segunda vía que no tiene cont'acto con las vesículas pulmonare-;, 
Hochrein, en base a sus estudÎos fisiológicos. apoyados par com- 
probaciones anatómicas de Tiemann y Daiber y R. A. Pfeifer. pre. 
fierI' esta ú1tima hipótesis, 

Desde el punto de vista de la fisiología, fácilmente se compren- 
de que el principal factor mecánico que asegura Ia circulación es 11 

difL'fenCla de presiones l'nlre d \'eI1lrícull) derl'cho y 1.1 auricula iz- 
quierda, L1 velocidad ctrcuLltoru es principal mente función de di- 
cha diferencia y del diámetro va5,11. En cuanto a 1a acción de 1.1 

respiración. puede decirse que ]a inspiración favorece ]a entrada de 
sangre en eI pu!món, mientras que la expiración faci/ita la expui- 
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sión de la misma (Hochrein y Keller-Anthony). Las variaciones de 

presión intrapulmonar son importantes para la hemodinámíca. EI 

aumento de dicha presión dificulta la circulación provocando la ex- 
presión del pulmón, mientras que su disminución actúa en sentido 

opuesto. La lectura de las curvas obtenidas demuestran que estos 
". 

procesos no pueden ser explicados totalmente por factores med.- 
nicos. Interesante es la influencia de la adrenalina. En condiciones 

normales su inyección determina gran aumento del contenido san- 
guíneo intrapulmonar, mientras que si el animal tiene insuficiencia 
circulatoria con éstasis pulmonar la misma dosis de medicamento 
determina un vaciamiento del sistema pulmonar (Hochrein y Keller, 
Liebermeister) . 

Experimentalmente, puede comprobarse que un animal some- 
tido a un ejercicio corporal moderado que no haya modificado SII 

presión intraaórtica ni su frecuencia cardíaca áumenta el contenid::> 
de sangre de sus pulmones; al terminar el ejercicio dicha sangre cS 

restituída a la circulación. Por consiguiente eI hecho de que los pul- 
mones sean capaces de almacenar importante cantidad de sangre y 

devolverla en un momento determinado, hace que podamos conside- 
rarlos como un depósito sanguíneo, al igual que el bazo, el cu;Ü 
desde los estudios de Barcroft es conceptuado como prototipo de di- 
cha función de almacenamiento. Por consiguiente. fa vieja hipótesis 
de la igualdad del volumen-minuto de ambos ventrículos es insos- 

. 

tenible: en .circunstancias fisiológicas (ejercicio) y farmacológica- 
mente, el volumen-minuto de los ventrículos puede variar considera- 
blemente. Lo mismo ocune con las coronarias derecha e izquierd'1 
(Hochrein y Matthes, Liebermeister). 

Nos alejamos, por consiguiente, de la idea de considerar la cir- 
culación pulmonar como algo pasivo para admitir que íntervíene e!l 

muchos procesos hasta ahora mal explicados, por ejemplo. en e! 

asma. gripe. neumonía, en lesiones tóxicas (éter. cloro. Ìodoformo) 
en el colapso pulmonar post-operalorio. ell. También es muy pr..)- 
bable que. como sc admitc en eJ síndrun1l' g,lSlru cardí.:d. de eual- 
quier punlo del organismo puedan desencadenarse refleJos c.lpaces de 

provocar contracción 0 dilatación de los vasos pulmonares. Ella 
podría explicarnos los casos de edema pulmonar .1gudo que se pro- 
dUcen en sujetos con ap.1r.1to cardiovascul.1r S.1no .1 r.1íz de cóJicos 

. hepáticos, indigestiones. ete. 
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En la clínica apreciamos el est ado de la circulación pulmonar 
por algunos signos: cianosis. taquipnea. reforzamiento del 2" to no 
pulmonar, etc., pero ninguno de ellos se presta a determinaciones 
cuantitativas. sin cantar que su significado es a menudo equívoca. 
Recordemos, en cambio, las investigaciones de Peabody. quien ha 

mostrado que la capacidad vital es un buen método para apreciar 

la repleción sanguinea de los pulmones. Dichos hechos. transporta- 
dos a 10s sanos nos permiten camprobar casas interesantes: si hace- 

mas carrer a un sujeto hasta que Ie aparezca disnea y 1uego estudia- 

mos la capacidad vital. vemos que al principio ésta desciende de su 

valor normal (almacenamiento de sangre) para ir ascendiendo hasta 

sobrepasar dicha cifra dentro de 1.0s, primeros 3 a 5 minutos para 
volver poco a poco al valor inicial. En los enfermos con enfisema a 

éstasis pulmonar. en cambia. las variaciones son más perezosas y 

reducidas. faltando el ascenso por encima de 10 normal que acabamüs 
de describir. 

Es necesario recordar que no sólo el contenido sanguineo de 

los pulmones es capaz de modificar la capacidad vital; existen en- 
fermedades pulmonares y alteraciones del tórax que también 10 ha- 
cen en idéntico sentido. Para ca\cular la capacidad vital. que es va- 
riable para cada sujeto. existen tablas especiales. siendo las mis 
conocidas las de West. En hombres sanos las cifras oscilan entre 5 

litros y 6.5 litros. EI valor medio de las investigaciones de Hochrein 
es de 3.81. La manera más sencilla de ca\cular 1a capacidad vital es 

1a siguiente: se dividen por 20 10s centimetros que el sujeto mide a 

contar de 1 metro. Ejemplo: para una ta\ìa de 1.70 m. la capacidad 

vital normal sería 3.5 litros. No obstante. un valor por debajo de 
3 1itros aunque la altura sea men or de 1.60 mts. debe despertar la 
sospecha de trastornos circulatorios pu1monares. 

Otra prueba intcresante constituye la medición del tiempo que 

tarda el oxígeno en ser transportado desde las fosas nasales 0 boca 

hasta el lugar de su utílización. es decir 105 capilares de la circula- 
ciÓn mayor. DIu es filiI de efectuar desde que Matthes. colaborador 
de Hochrein ideÓ un dispositivo lJue pm media de la cdula foto- 
eléctrica permite registrar en forma incruenta y de manera continua 
el con tenido de O~ de la sangre capílar. Se procede así: después de 

una pausa respira toria de unos 30". el sujeto efectúa una ampiia 
inspiración: falta solamente observar en eI trazado e1 momento en 
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que el contenido de O~ comienza a ascender. EI tiempo normal es de 

8". en el éstasis pulmonar de unos 2". 
~ Qué conocimientos terapéuticos utílizables en la práctica nos 

aportan estas nuevas investigaciones i 
Pocos. porque todavia se está 

en el periodo de ta'nteo en este teneno. pero ya existen hechos int,.- 

resantes. Por ejemplo. llama la atención que en animales sometidü> 
a anestesia por barbítúricos. se presente rara vez el shock tan temid<J 

de las emboIías pulmonares. F. Brunn ha mostrado también. que el 

luminal puede impedir el edema pulmanar experimental. 
En 10 que se refiere a respiración artificial. a la luz de los ca- 

nöcimientas adquiridas, surge claramente que debemas otorgar la 

preferencia a los aparatas que remedan I-a respiración normal (apa- 
rata de Drinker, Sauerbruch, Eisenmenger) en lugar de utilizar la'> 

. 

Pulmotores a hiperpresión; los prin:eras favorecen considerable- 
mente la función circulatoria. 

Las distanias de las vasos pulmonares que aparecen en la con- 
valescencia de la neumonia,' gripe. etc., mejoran con gimnasia res- 

pirataria. 
Para comprender la acción de la sangria en los casos de éstasis 

pulmanar, convendrá recordar que. experimentalmente. sustracciones 

sanguineas que lleguen a un 10 j; çe la cantidad total de sangre. 

no modifican la presión, intraaórtica ni la frecuencia cardiaca, ni d 

volumen minuta; la pérdida hemática está compensada por el va- 
'ciamienta de, las depósítas sanguineos. especialmente el pulmón (Rein. 
Hochrein y Matthes). 

En las afecciones que determinan pabreza sanguinea en los 

pulmones (enfisema, esclerosis pulmonar). se interviene activamente 
recién cuanda el ventriculo derecha inicia su inevitable claudicación; 
todos sabemos que estas casas respanden escasa y transitoriamente 
al tratamienta tonicardiaco. Los resultadas son mucho mejores, ell 

cambio. si favorecemos la circulación intrapulmonar por media de 

la respiración a hipopresión. También pueden mejorarse de esta m,,- 
nera bronquitis crónicas rebel des a todo tratamíento: la explicaciÓ:l 
ell- estus casus es sencitla recnrdandn las ideas de Bier. 

Al tinalizar este nreve resumen. conviene recordar. que si biCll 

estamos en la iniciación del importante capitulo que. a no dudar. 
ha de constituir el estudio de los trastornos de Ja circulación pulmr.- 
nar. nos hallamos ya muy lejos de la concepción tan simplista como 
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equívocada de consíderar el pequeño círcuIo como un sector pasív,) 
del árboI círculatorío, sóIo capaz de reflejar Ias desarmonias 'ent::e 

Ias cavídades derechas e ízquíerdas del corazón, La tísíología y 1-1 

clínica mancomunadas nos depararán en un futuro próxímo grat:!s 

sorpresas, 

F. BATLLE. 
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