ARTICULO ESPECIAL

VOLVER LA VISTA ATRAS

Cincuenta afios de Neumologia

J. Lépez Mejias.

Neumosur me pide que “vuelva la vista atrds” y que
cuente mi vision personal de la evolucién de la broncos-
copia desde los tiempos en los que me asomé al mundo
de los bronquios, es decir, desde comienzos de los afios
50.

A mis afios esta mirada retrospectiva puede ser una
tarea melancdlica, aunque también con sus puntos de
gozo. La melancolia se refiere no solo a la pérdida de mi
juventud, sino también al recuerdo de tantos queridos
amigos que me acompafiaron entrailablemente aquellos
afios y que siempre estardn en mi corazén. El gozo en
recordar que las dificultades que iban apareciendo fue-
ron superdndose con tenacidad y dedicaciéon aunque
siempre habré de tener presente el innumerable nimero
de veces en los que mis limitaciones fueron evidentes
para mi y, supongo que también para otros muchos. Un
ejercicio agridulce, claro est4.

En aquellos tiempos la dedicacién principal de quie-
nes trabajaban en la medicina del aparato respiratorio
era, casi exclusivamente la de la tuberculosis. Creo que
la demostracién de esto puede resumirse en el hecho de
que se nos denominaba “tisi6logos” y en que el tnico
organismo oficial existente era el Patronato Nacional
Antituberculoso en el que mds o menos, estibamos
todos, ya en Sanatorios, ya en Dispensarios, extendidos
por toda Espaia. Incluso el tnico titulo que podia ampa-
rarnos era el de “Diplomado en Tisiologia” que solo se
podia obtener tras un curso que se daba en la Escuela
Nacional de Tisiologia de Madrid, al que nunca pude
concurrir. Al conocimiento del resto de las enfermedades
respiratorias le pasaba como al “valor del soldado”: que
se le suponia, pero apenas ocupaba ni a los organismos
oficiales ni a los tisi6logos que, por supuesto, eran los
médicos que mds se acercaban a estos enfermos y mads
conocimientos podian tener de ellos.

Tal vez ayude a iluminar el paisaje neumolédgico de
aquellos afios el afiadir que el diagndstico de un cancer
de pulmoén era, entonces, una rareza que merecia una
comunicacién a la Sociedad Médica de Hospitales de

Sevilla, que era lo que entonces habia o incluso si los
casos diagnosticados pasaban de un pufiado, no dema-
siado numeroso, de un libro, como el que publicé mi
maestro de Patologia Médica, el Profesor Rodrigo Saba-
lette, poco antes de morir en la explosién de Cddiz
(1947). Puede también ilustrar este paisaje el que la cla-
sificacion de la “bronquitis crénica” que utilizdbamos
era la de Laennec, de mds de un siglo de antigiiedad, y
que por aquellos afios apenas nadie tenfa un concepto de
la “insuficiencia respiratoria”, que no figuraba como tal
apartado en tratados respetables de Medicina, como los
de Pedro y Pons o incluso el de Von Bergman, algo ante-
rior, al que se consideraba como el compendio del saber
médico de aquel momento.

Es curioso que algo que ha variado mucho es el
idioma en el que encontrdbamos los conocimientos que
se necesitaban. Hacia los afios 40 esos conocimientos
estaban escritos en alemdn o en las traducciones que se
hacian del aleman. Todos, mds o menos, teniamos los
libros de Hubschman, Simon, Braeuning y Redeker, etc.,
(en su version original los que podian leerlos en ella, o
en traducciones). En ellos incorpordbamos o pretendia-
mos comprender los conocimientos sobre tuberculosis
luchando con lo que D. Marcelino Menéndez y Pelayo
habia llamado las “nieblas nérdicas”, con lo que quiero
designar a una serie de conceptos y elucubraciones cuya
vigencia fue perdiendo muchos puntos después: el
esquema de Ranke, la tuberculosis hematdgena, las for-
mas de comienzo de la tuberculosis etc.

Por entonces apenas habia revistas cientificas de
nuestra especialidad y las que habia estaban dedicadas
casi exclusivamente a la tuberculosis. Esto se referia no
solo a la dnica “Revista de Tuberculosis Espafiola” sino
a revistas alemanas, francesas o en inglés.

Después de la terminacion de la II Guerra mundial
los textos que utilizdbamos, los “de moda” fueron
dejando de ser alemanes y pasaron a ser franceses, tanto
en libros como en revistas aunque ese reinado no fue
muy duradero. Enseguida comenzaron a llegarnos libros
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y revistas en inglés que son las que predominan en la
actualidad, muchas veces incluso editadas en paises de
lengua no inglesa (Paises Nérdicos, Japon etc.)

Hacia los afios 50 o, quizds algo antes, el panorama
empezd a cambiar. D. Manuel Tapia, una de las figuras
sefieras de la Neumologia espafiola publicé su libro
sobre tuberculosis, en tres gruesos tomos, escrito en el
Sanatorio del Caramulo, en Portugal, donde tuvo que
refugiarse durante nuestra guerra y algin tiempo des-
pués. Todos bebimos, con avidez, lo que nos ensefiaba
D. Manuel. Casi al final de esa década apareci6 otro
libro del Dr. Tapia, el que trataba de las formas anatomo-
clinicas de la tuberculosis traqueobronquial, que abria
caminos nuevos para los neumélogos o mejor, para los
tisiélogos de entonces: nos descubrié que los bronquios
y sus alteraciones existian, se podian explorar y jugaban
un papel decisivo en muchos tipos de tuberculosis. De
paso nos puso en el camino de interesarnos por otras
patologias respiratorias en las que las alteraciones de los
bronquios intervenian decisivamente: el cdncer de pul-
mon que llegd a denominarse cancer bronquial, las bron-
quiectasias, las atelectasias etc. Para mi fue como un
estallido de claridad y de racionalidad que iluminaba
terrenos que anteriormente me parecian oscuros. y con-
fusos. El libro se hizo en colaboracién con el Dr. Costa
Quintas, especialista en ORL, que fue quien habia reali-
zado las broncoscopias de los enfermos allf descritos.

Para mi la lectura de ese libro incentivé la necesidad
de incorporar la exploracién bronquial, es decir la bron-
coscopia y la broncografia, ya iniciada por Sicard y
Forestier en1924, al resto de los medios exploratorios de
los que disponiamos y que eran, aparte de la exploracién
clinica cldsica, que habiamos aprendido en la Facultad,
la radioscopia, de la que abusdbamos, la fotorradiosco-
pia, que se incorpor6 después, y la radiografia.

El afio 1948 me incorporé al Dispensario de Capu-
chinos como Becario. Su director, D. Alfredo Hernandez
Diaz, a quien debo y quiero manifestar puiblicamente mi
agradecimiento, me acogié con simpatia y afecto y, ade-
mds de ensefiarme a caminar por la Tisiologia, me ayudé
a emprender “el camino de los bronquios”. El Dispensa-
rio disponia de un pequefio instrumental de broncosco-
pio que utilizaba alguna que otra vez un especialista
ORL, el Dr. Aleman Caballero, fundamentalmente en los
casos en los que sospechdbamos que podia existir un
cuerpo extrafio bronquial. Se trataba de unos broncosco-
pios de Chevalier Jackson, con su iluminacién distal, ali-
mentada por una pila, con bombilla que fallaba mas de la
cuenta y que nos proporcioné mds de una alarma. Y de
unas sondas para broncografia cuyo modelo nunca supe.

Nos dispusimos a poner en marcha la broncoscopia y
la broncografia en otros casos. Estudiado a fondo el libro
de Chevalier Jackson empezamos a asomarnos a los
bronquios en quien no podia recibir dafios de nuestra
inexperiencia: los caddveres del Instituto Anatémico.
Para ello, provistos de nuestro instrumental fuimos
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varias maifianas, antes de la ocho, al Instituto Anatomico
y pronto nos familiarizamos con la anatomia bronquial.
No tuvimos ningiin accidente ni ninguna queja. Pronto
llegamos a la decisién de que podriamos intentar el paso
a los enfermos. Fue un claro error: con la ayuda de nues-
tro compaifiero, el Dr. D. Miguel Primola Ferrazzano,
que sostenia la cabeza del enfermo en la postura ade-
cuada seguin nuestro ya mencionado manual, intentamos
las dos primeras broncoscopias. Nos bastaron para com-
probar que debiamos estar omitiendo algo esencial que
permitiese la indemnidad de la arcada dental superior de
los enfermos. Para hacer las broncografias utilizdbamos
las sondas bronquiales mencionadas y se compraron
algunos frascos de Oliyodo, un preparado espafiol que
pretendia sustituir al Lipidol Lafay de Sicard y Forestier,
aunque con gran desventaja. Posteriormente se comprd
un juego de sondas de Metrds hasta que nos dimos
cuenta de que una sonda de caucho del calibre adecuado
podia ser modificada, mediante un hervido con una guia
de alambre, en una sonda ttil para introducirla en el
bronquio que desedbamos. Al menos en buena parte de
ellos.

También esa experiencia nos sirvié parea mirar a
nuestro alrededor y ver si alguien podia ensefiarnos lo
que nos faltaba en estas cuestiones, que era mucho.

Afortunadamente encontré el anuncio de un curso de
broncoscopio que organizaba el Dr. Castella Escabrds en
su Servicio del Hospital de la Santa Cruz y San Pablo, en
Barcelona y, sin mds dilacion, alli me fui. Este curso fue
decisivo: no solo aprendi los “trucos” que me faltaban
sino que inicié mi amistad con los Dres Castella y Coll
Colomé, que ha seguido hasta sus respectivos falleci-
mientos.

Provisto de esos rudimentarios conocimientos empe-
zamos a hacer broncoscopias y broncografias, e incluso
intentamos hacer tratamientos de diversas afecciones
respiratorias con sonda, especialmente tuberculosis cavi-
tarias, intentos cuyo resultado llevé al II Congreso de la
AIEB, rama Espafiola, en Barcelona. El Dr. Herndndez
Diaz consiguid no sé de qué forma, quiero decir que no
sé si a sus expensas, un broncoscopio Stortz que tenia
una iluminacién proximal, muy intensa, que se transmi-
tia a la punta del broncoscopio por una varilla de cuarzo
y que permitia hacer fotografias de muy buena cualidad.
Por otra parte se consiguieron otros medios de contraste:
no solo alguno de Lipiodol sino otros de Lipiodol
Fluido, que mezcldbamos con sulfamida en polvo, para
espesarlo y que no inundara los alvéolos. He de confesar
que retrospectivamente tengo que estremecerme por
nuestra osadia en el uso de contrastes, como otros
muchos: no solo utilizamos las sulfamidas para dar espe-
sor al contraste sino que también usdbamos un preparado
de bario mezclado, para afiadirle viscosidad, con Nestar-
gel o Nectagel, que era un polvo vegetal. También se uti-
liz6 un preparado de bario mezclado con metilcelulosa
que vendia un farmacéutico cataldn. Mas tarde aparecie-
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ron otros contrastes como el Dionosil hasta llegar al
Hytrast que se impuso sobre los demds: se toleraba bas-
tante bien y daba imdgenes muy demostrativas y hasta
bellas.

Ya en el curso de Barcelona conoci el broncoscopio
de Fourestier, de una iluminacidn externa, también trans-
mitida por varilla de cuarzo y que utilicé fascinado por
su luminosidad en mi trabajo como “Técnico en procedi-
mientos broncolégicos” en el Sanatorio del Tomillar.
Pero la novedad de mads alcance fue la aparicion de los
fibrobronoscopios que se presentaron por el Prof. Ikeda
en Copenhague en el Congreso Mundial de la ACPP, en
el que obtuvo el premio a la mejor aportacion cientifica.
El Profesor Ikeda iba demostrando a quienes quisieran
comprobarlo que mirando de frente, a través del fibros-
copio podiamos ver el nudo de nuestras corbatas

A partir de entonces la broncoscopia, que era un pro-
ceder molesto para el enfermo, que muchos enfermos
rechazaban y que solo era accesible a gente bien entre-
nada se hizo mds tolerable y mads ficil, aparte de tener
un mayor alcance. Puede decirse que la broncoscopia se
democratizé y se hizo asequible a muchos mds clinicos.
Por otra parte la broncografia que también producia
molestias y tenfa claros inconvenientes, ademds de tram-
pas y limitaciones fue desapareciendo, sobre todo por la
concurrencia del TAC que, ademds de demostrar algunas
de las patologias que la broncografia ponia de manifiesto
(bronquiectasias, por ejemplo), se tolera muy bien y se
puede repetir, cosa casi excepcional en la broncografia.

Me gustaria terminar este apartado con un parrafo de
afioranza de la broncografia. Aunque su reaparicion me
parezca una utopia, la echo de menos. Sin una esperanza
fundada sofiaria con la aparicion de procederes mas
practicables, menos molestos y ofensivos que nos pro-
porcionasen muchos de los datos que obteniamos de
ellas. Y puestos a sofiar, quizds otros mas.

En los afios 60 obtuve, como he dicho, una plaza de
Broncologo en el Sanatorio del Tomillar. Yo sofiaba con
algo mas. Concretamente con participar en un servicio
de Neumologia, no existente, que me permitiese avanzar
en el terreno de la Neumologia, servicio que ya estaba en
el horizonte de otros lugares de Espafia y del extranjero
y adentrarme en la fisiologia y patologia del aparato res-
piratorio. Que esta ilusién no era solo mia lo demuestra
que lo que tenfamos, que era una Sociedad Espaiiola,
filial de la Asociacion Internacional para el estudio de
los Bronquios (AIEB) se transformase, en 1968 en una
Sociedad de Neumologia, médica y quirurgica., la
SEPAR.

Ese mismo afio fui llamado por el Prof. Andreu Kern
para iniciar este servicio en el Hospital Virgen del Rocio
de Sevilla, a la vez que una cosa semejante se hacia en
otras especialidades. Quede constancia aqui de mi agra-
decimiento al Prof. Andreu Kern y a su anticipacién a lo
que iba a sobrevenir. Y de un elogio a su vision sobre la
evolucion de la medicina y ain de la medicina hospitala-

ria: la apertura de la llamada Medicina Interna a las
diversas especialidades. Naturalmente este llamamiento
colmé mis ilusiones y, por consiguiente me permitié
emprender una tarea que durd 20 afios, hasta mi jubila-
cion.

Fue este desarrollo un exponente del cambio que,
desde mis afios de juventud, habian ido experimentando
los hospitales. No quisiera terminar sin dejar de comen-
tar la influencia que sobre toda la medicina, sobre la
medicina en general y sobre las diversas especialidades,
entre ellas la Neumologia ha tenido el desarrollo de los
hospitales. Hacia los afios 50 los tnicos hospitales, con
raras excepciones, eran los hospitales clinicos, a menudo
dependientes del Municipio o la Diputacién, poco
conectados entre si y con la asistencia médica de una
parte fundamental de los habitantes. Aparte existian cli-
nicas privadas, casi exclusivamente quirtdrgicas y los
hospitales monogréaficos dedicados a una enfermedad
como la tuberculosis o la lepra. Los afios 50 vieron la
creacion de hospitales de la Seguridad Social, que eran
hospitales generales, también casi exclusivamente qui-
rirgicos. No tardé mucho tiempo en hacerse evidente la
necesidad de complementar los tratamientos quirtirgicos
con un personal médico que se ocupase de los problemas
médicos que presentaban los enfermos que ingresaban
para ser operados

Poco a poco se fue abriendo paso una concepcion
mds moderna de los hospitales. Fruto de esta concepcion
fue, por un lado la creacién de diversos departamentos,
quirtdrgicos y médicos. Y también algo tan obvio como
fue la jornada completa y uniforme, aparte de la perma-
nencia, en guardias, de una parte suficiente del personal.
Un paso adelante mds fue la aparicién de los diversos
servicios de especialidades entre ellas la Neumologia.
Una decision que ha sido discutida pero que permitié un
desarrollo de las posibilidades de avance de una parte
muy importante de la medicina, aunque también de algu-
nos conflictos no solo tedricos. Debo sefialar, con alguna
extrafieza, que me sorprendié que la Neumologia tardase
un poco mds que otras (Cardiologia, Nefrologia etc) en
adquirir un reconocimiento generalizado, de forma que
en muchos hospitales no hubiese un servicio de Neumo-
logia cuando ya existian los de otras ramas de la Medi-
cina Interna.

A mi juicio esta evolucion de los hospitales signi-
ficd, junto con la creacién del Seguro Obligatorio de
Enfermedad, un giro copernicano de la Sanidad Espa-
fola. Los sucesivos cambios, ya aludidos, y los que
siguieron fueron cruciales para que los hospitales se con-
virtiesen en una de las piedras angulares de la Medicina
en Espafia, no solo desde el punto de vista asistencial
sino también desde el cientifico. Creo que en la actuali-
dad la mejor medicina posible es la desarrollada en los
hospitales, aunque todos seamos conscientes de que
siguen existiendo carencias.
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Es necesario admitir dos cosas: una es que nos queda
mucho que avanzar en el funcionamiento de nuestros
hospitales y atin dentro de la Sanidad. La otra es que vol-
viendo la vista atrds y viendo las intensas transformacio-
nes que he pretendido resumir en esta mirada, las produ-
cidas en los tdltimos 50 afios debemos esperar y hasta
desear que se sigan produciendo cambios, siempre orien-
tados hacia un futuro mejor: mejor en la asistencia, pero
también en los terrenos cientificos y técnicos. Eso signi-
fica que, como todo organismo vivo, la Medicina, los
Hospitales y la Sanidad estdn rodeados de problemas
que habra que ir resolviendo en nuestro intento de conse-
guir una medicina mds cientifica, mas eficaz y mds
humana. Uno de estos problemas es la fragmentacion:
Creo que la aparicion de las especialidades ha signifi-
cado una fragmentacion de la Medicina y la Cirugfa. Las
dos viejas hijas del arte de curar. Lo que veo ahora es
que cada especialidad, y la Neumologia como una de
ellas, estd en trance de fragmentacién. Quiero decir que
el Neumdlogo que conoci estd dando paso a una de las
dedicaciones parciales que podrian llamarse subespecia-
lidades que con frecuencia se apartan unas de otras: la
inmunologia, la genética, la fisiopatologia, la broncolo-
gia, los trastornos del suefio, la ventilacién mecdnica, los
cuidados intensivos y semiintensivos etc. Cada vez mds
cualquiera de los que cumplen su quehacer diario en
cada una de estas subespecialidades tiene que abstenerse
de pisar el terreno de los otros. Eso tiene muchas venta-
jas, pero también inconvenientes. Eso tiene, ademas
otros peligros o lo que parecen peligros: durante muchos
afios un neumdlogo estaba interesado en todos los temas
de la Neumologia y trataba de informarse de los avances
de todas su subrayas. Quiero decir, para poner un ejem-

164 Neumosur 2005; 17,2: 161-164

plo, que de una revista médica, por ejemplo el American
Review of Respiratory Disease nos interesaban mds o
menos, todo lo que en cada nimero se publicaba. Esto
no es cierto hoy, de forma que cada uno trata de leer solo
los articulos que conciernen a la subespecialidad que le
interesa. Y no sélo siempre por falta de interés: muchas
veces renuncia a una buena parte de los articulos simple-
mente porque no los entiende, porque se refieren a temas
que sobrepasan mucho a lo que llegan sus alcances. Es
decir que se va produciendo un distanciamiento, cada dia
mayor, entre el clinico que trabaja con los enfermos y los
que, clinicos o no, estdn en la punta de lanza del avance
cientifico de la Neumologia. Eso se ejemplariza con lo
que sucede con el Red Journal que estd, segiin creo,
fuera de las entendederas de buena parte de los neumolo-
gos. O por lo menos de las mias aunque esto tal vez no
tenga mds origen que la naturaleza, que va apartando a
los afiosos de muchas de las complicaciones de la vida.

Esos son algunos de los peligros o problemas que
acechan a la Neumologia actual. Y dejo a un lado la
siempre existente deriva hacia el “cientificismo”, ya
denostado por Maraiién, que ha existido siempre y que
seguird acechdndonos.

He intentado siempre mirar hacia adelante, pero creo
que no es esta ya mi misiéon. Quiero confiar en los que
me han sucedido y esperar que tengan el acierto que les
deseo.





