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mecanismo de apoplegia vascular,
desencadenado por reacciones de
orden general mas que local.

Por todo ello hemos considerado
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atencion sobre las manifestaciones
morfologicas de las mismas.

La placenta es el érgano tal vez
mas afectado, ya que en todos los

Figura 1

de interés revisar nuestras obser-
vaciones de placentas procedentes
de embarazos con cuadro de des-
prendimiento precoz, llamando la

Figura 2

casos, sea condicionado por facto-
res mecanicos o por factores toxi-
cos, presenta signos caracteristicos.
Desde el punto de vista macrosco-
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Figura 3

Figura 4

pico se observa la existencia de un
coagulo que se adhiere a la cara
placentaria desprendida y en una
zona mas o menos extensa. La pla-
centa en su superficie materna apa-

rece deformada por la existencia
de una excavacion recubierta por
un coagulo que estd adherido a
ella (fig. 1).

En esta zona existe una dismi-
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la cara materna de la placenta y
en los bordes de la misma. Pero,
ademaés, es preciso estudiar las le-
siones que existen a nivel de la
decidua y parte superficial de la
placenta separadamente de las de
la parte mas profunda, donde el
parénquima estd més conservado.

Consideramos fundamental des-
tacar las lesiones que afectan a la
decidua de las lesiones que afectan
a la placenta en profundidad.

Vol XLIIL. —N.? 179

circulatoria ha sido interpretada
como un factor de importancia en
el origen de las hemorragias.

En la placenta, debemos consi-
derar las alteraciones que sufren
los diversos elementos que integran
la vellosidad corial, es decir, del
epitelio corial, de los vasos sangui-
neos y del tejido conjuntivo. Todos
ellos estin afectados pero en di-
ferente proporcién seglin se trate
de vellosidades que contacten con

Figura 10

A nivel de la decidua basal se
observan hemorragias intensas en
forma de acentuada infiltracién
hematica (figs. 5 y 6), que separa
las células deciduales entre si, mos-
trando éstas fendmenos degenera-
tivos que son mas o menos intensos
segun la intensidad de la hemorra-

gia.
La existencia de una alteracion

el coagulo o que se hallen en zonas
mas alejadas.

El epitelio corial en el primer
caso, aparece casi por completo al-
terado y necrosado (figs. 7 y 8).
En algunas vellosidades llega a des-
aparecer por completo y éstas apa-
recen aglutinadas entre si por fibri-
na (fig. 9).

El tejido conjuntivo estd tam-
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bién afectado por el trastorno cir-
culatorio y presenta signos de de-
generacion que son tanto mas
acentuados cuanto mayor sea la
alteracion circulatoria. A veces,
existen islotes de caduca con sus
células deciduales en vias de dege-
neracién y necrosis.

En estas vellosidades ordinaria-
mente no se observan vasos, espe-
cialmente cuando la degeneracién
tisular es avanzada.

En las partes del tejido placen-
tario mas alejadas del codgulo, pue-
den observarse diversos tipos de
modificaciones.

El epitelio corial, mientras en al-
gunas vellosidades aparece bien
conservado, en otras muestra fe-
némenos degenerativos llegando a
veces a desaparecer parcialmente
(figs. 8 y 9).

Es muy frecuente el hallazgo de
caracteristicos noédulos de infarto
(figs. 9 y 10), abarcando zonas de
mayor o menor tamano y rodeados
de substancia fibrinoide que los afs-
la del resto del parénquima.

El tejido conjuntivo de las vello-

l. AssaLi, N. S. y colaboradores. — Am.
J. Obst. and Gyn. 79, 86, 1960.

2. BARTHOLOMEW y colaboradores. — Am,
J]. Obst. and Gyn. 82, 277, 1961.

3. Crawrorp, ]. M.—Am. ]. obst. and
Gyn. Diciembre 1962. Part, 2.

4. Puic y Roic, P. — Investigaciones expe-
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sidades es escaso, ya que éstas en
casi la totalidad de su luz apare-
cen ocupadas por los vasos muy
distendidos.

Resumiendo, a nivel de Ia ex-
cavacion provocada en la placenta
por la sangre coagulada, predomi-
nan los fenémenos de necrosis de
las vellosidades coriales, sobre todo
en las zonas mas superficiales en
las que el parénquima placentario
puede aparecer destruido por com-
pleto. En cambio, cuanto mas nos
alejamos de esta zona, disminuyen
las lesiones necréticas progresiva-
mente, aunque aparecen zonas de
infarto con los vasos de la vello-
sidad corial muy dilatados. Llama
la atencién en estas zonas placen-
tarias la presencia de acentuada
ectasia vascular, que, en cierto
modo, como dicen Zeek y Assali
puede ser un proceso compensador
o de equilibrio frente a las altera-
ciones circulatorias maternas, Cada
vez creemos mas en este mecanis-
mo, aunque no podemos descartar
la posible existencia de un factor
vascular como indica Bartholomew.
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LA ENFERMEDAD COMOQO UN MODO DE VIVIR*

Dr. JOSE M® MASCARO

IRCUNSTANCIAS en absoluto aje-
C nas a la voluntad de quien
tiene el honor de dirigirles la pala-
bra, lo apartaron hace tiempo del
ejercicio activo de una disciplina
que, por vecacion innata, lo con-
dujo durante muchos afios al trato
directo con el hombre enfermo.

Por esta razon, al ocupar hoy la
tribuna que constituia para noso-
tros un nostalgico y dulce recuerdo
del pretérito, sentimos que nos em-
barga una emocién pareja a la que
nos invadiera un dia, el 30 de mayo
de 1947, cuando al ingresar en el
seno de esta docta corporacion, di-
sertamos sobre un tema anecdético
histérico relacionado con las obs-
tetricia, especialidad a la que de-
dicAbamos todo el entusiasmo de
nuestros anos jovenes en aquel en-
tonces.

La invitacion para que ocupemos
de nuevo esta noche la tribuna que
varias generaciones de nuestros
antepasados prestigiaron con sus
aportaciones, desperté en nosotros
una duda inicial al considerar la
dificultad para elegir un tema cuan-
do se vive desconectado del con-
tacto humano inherente al ejerci-
cio de la medicina.

Nuestras actividades actuales,
absolutamente teéricas, se han po-
larizado hacia el amplio y suge-
rente campo de la biologia y, den-
tro de la misma, al estudio e inter-
pretaciéon de la conducta animal.
Creemos, sinceramente, que abor-
dar un tema relacionado con esto
no estaria a la altura de una tan
docta corporacién en la que no
«encajan» los trabajos de divulga-
cién,

Por esto optamos por ofrecerles
un réapido bosquejo del concepto de
enfermedad considerada como un
modo de vivir; de esta manera
cumplimos con el compromiso con-
traido con la Real Academia de
Medicina de presentar una comuni-
cacién reglamentaria y, al propio
tiempo, lanzamos unas ideas mo-
dernas sobre conceptos eternos.

Pedimos perdén al selecto audi-
torio por este preAmbulo de since-
raciéon que creiamos indispensable
para justificar nuestra conducta
y nuestro silencio durante varios
anos y reconocemos que las refle-
xiones y bosquejos que vamos a
exponerles no tienen otro valor que
el que quiera otorgarles su bene-
volencia y nuestro interés por co-

(*) Comunicacién presentada, como Académico Corresponsal, en la sesién del 15-X-63.
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laborar en las tareas de una corpo-
racién a la que veneramos y quere-
mos con toda el alma.

La enfermedad constituye algo
fundamentalmente inseparable de
la vida. Existe en todos los seres
vivientes, desde los virus y bacte-
rias méas insignificantes biolégica-
mente hablando hasta el hombre.
Por esto, la enfermedad debe es-
tudiarse a través de la misma pers-
pectiva y con idénticos medios con
los que se investiga la propia vida.

Durante siglos, los investigado-
res consideraron la enfermedad
como algo objetivo que se observa
en determinados seres o como una
interpretacion de la sintomatologia
subjetiva que el ente enfermo ex-
plicaba.

Bichat fue el primero que, recu-
rriendo a la anatomia, establecio
una correlacién entre los sintomas,
los 6rganos y las funciones. Esta
sistematica culminé en Laennec
con quien la concepcion lesional
adquiri6 el caracter de causa tnica
de los sintomas patologicos.

Sin embargo, este modo de ver,
llevado incluso a su limite extremo
con el estudio microscépico de la
célula enferma, no llegd a explicar
nunca de manera satisfactoria los
mecanismos mas intimos de la en-
fermedad.

Claude Bernard introdujo un
cambio decisivo en el concepto de
enfermedad al considerar y demos-
trar que no existe una diferencia

Vol XLIII. —N.* 179

objetiva esencial entre la materia
sana y la enferma. Con esta nueva
interpretacion patolégica nacié el
método experimental que tantos
éxitos ha proporcionado en el curso
de los tiempos a la incipiente fisio-
logia de su época: tras la observa-
cién de las lesiones, puede «recons-
truirse» la cadena de perturbacio-
nes que determinan los signos, la
evolucion y las propias lesiones y
cabe interferir el curso de estas
altimas influyendo en los procesos
intercalares. 3N
La demostracion de Pasteur de
la existencia de unos seres infinita-
mente pequenos, los microbios,
como vectores de la enfermedad,
eclips6 temporalmente el auge de
la fisiologia experimental en el cam-
po de la patologia. El conocimiento
de la bacteriologia revolucioné ini-
cialmente el amplio dominio de la
profilaxis, pero pronto, tras esta ==
brevisima dispersion ideologica, se '_f
volvié de nuevo a los cauces de la
fisiologia para explicar los siste-
mas organicos especializados en la
protecciéon del organismo y los me-
canismos intimos de lo que consti- =
tuye la base de la inmunologia,
ciencia todavia en pleno desarroll
en nuestros dias y de la que pue
de considerarse como fundador a
Roux. Era preciso volver a la fisio
logia para poder determinar el m
canismo intimo de los procesos pa-
tolégicos y experimentar en el ani=
mal el resultado de las interferen=
cias conscientes y provocadas SO-
bre cada uno de los eslabones qué
constituyen las reacciones organi=.
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cas de defensa y las acciones pato-
légicas que las provocan,

En este instante, la filosofia se
imbrinca en la campo de la inter-
pretacion patolégica: cuanto méas
se profundiza en el conocimiento
de la enfermedad, més complicado
se nos ofrece el concepto de la mis-
ma. La enfermedad «sensible y vi-
sible» no constituye mas que un
«momento» del desorden biolégico
precedente y sucesivo que se des-
arrolla implacablemente hasta ter-
minar en la muerte o lograr la cu-
racion.

Antes de aparecer las lesiones
se producen siempre alteraciones
funcionales. Claude Bernard dijo
ya, proféticamente, que la vida es
un conjunto de regulaciones cuyo
objeto es conservar la constancia
del medio interno. En cada lugar
del organismo, en cada célula, de-
ben desarrollarse continuamente
mecanismos de regulacién de nive-
les a fin de que las funciones pue-
dan desenvolverse de manera per-
fecta.

Cada una de las condiciones in-
dispensables para la vida es objeto
de una regulacién precisa en la
cual participan numerosos érganos
situados en todas las partes del
cuerpo. Gracias a la constancia de
este medio interno, el organismo
elude la inmediata servidumbre al
medio externo y adquiere su ca-
racteristica autonomia fisiolégica.

Toda alteracién de estas regula-
ciones, siempre que sea profunda
0 actie de manera duradera, de-
termina la aparicién de la enfer-
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medad, puramente biolégica y si-
lente al principio pero que, mas
tarde, puede manifestarse objetiva
de manera insidiosa o brusca.

No existe enfermedad sin alte-
racién previa de las regulaciones
orgéanicas, fenémeno en el cual des-
empefia un papel primordial el sis-
tema neurohormonal.

Estas disregulaciones organicas
y funcionales pueden obedecer a
factores internos, externos o psi-
quicos.

CAUSAS INTERNAS DE LAS
DISREGULACIONES ORGANICAS

Los trastornos de la modulacién
de las enzimas, constituyen una
causa primordial de estos estados
habiéndose observado que los se-
res vivientes se afectan muy dife-
rentemente unos de otros segln
la naturaleza especifica de su dota-
ciébn genética.

El principio formulado por pri-
mera vez por Beadle «un gen, una
enzima», tras sus curiosas expe-
riencias sobre el color de los ojos
de la mosquita del vinagre Droso-
fila, y que hoy podriamos ampliar
diciendo «un gen, una funcién», ha
sido sobradamente confirmado por
Tatum quien demostré lo siguiente:

1" Los procesos bioquimicos es-
tdn sometidos a un control gené-
tico en todos los organismos.

2" Estos procesos bioquimicos
son reducibles a series de reaccio-
nes independientes, concatenadas.

3" Cada reaccién bioquimica de-
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pende, en ultimo término, de un
solo gen.

4> La mutacién de un solo gen
es consecuencia unicamente de una
alteracién de la funciéon celular
para llevar a cabo una determinada
reacciéon quimica.

En el curso de estos ltimos anos
se ha estudiado detenidamente la
forma cémo la informacién gené-
tica consigue dirigir la actividad
de una enzima mediante alteracio-
nes de su estructura conduciendo
a las llamadas enfermedades mo-
leculares.

Itano, Paulcus, Wells y Siger
observaron, por ejemplo, que la
hemoglobina de los drepanocitos
se desplazaba por electroforesis en
una forma muy distinta a la hemo-
globina normal. Esto hizo suponer
que podia existir una diferencia en
la composiéon de los aminoacidos
que forman las dos mitades de glo-
bina del hematie normal y del dre-
panocito. Analisis posteriores lle-
garon a determinar esta diferen-
cia: un residuo de valina se halla
substituido por otro de é&cido glu-
tamico por lo cual las desfavorables
propiedades fisicas de la hemoglo-
bina del drepanocito son consecuen-
cia del intercambio de un amino-
4cido por otro en uno solo de los
varios centenares de residuos ami-
noacidos que forman.

Estos interesantes estudios so-
bre las hemoglobinas han hecho
posible conocer cémo los cambios
de la funcién de una enzima pue-
den ser determinados genéticamen-
te puesto que, indudablemente, esta
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actividad depende de las propieda-
des fisicas de la molécula proteica
que, a su vez, son posiblemente
efecto de minimos cambios estruc-
turales.

Las consecuencias de un cambio
genético, es decir, de una altera-
cién en la calidad o cantidad de
una proteina, dependerén de la fun-
cién reguladora de las reacciones
que intervienen. De esta manera
se explican hoy los mecanismos
patolégicos de la diabetes mellitus,
pentosuria, fructosuria, galactosu-
ria, hiperbilirrubinemia, fenilceto-
nuria, tirosinosis, alcaptonuria, por-
firia, xantinuria, hemocromatosis,
idiocia amaurética familiar, hiper-
lipemias, cistinuria, enfermedad de
Niemann-Pick, enfermedad de Gau-
cher, etc., para no citar mas que
las principales.

Las anormalidades genéticas de
las células formadoras de anticuer-
pos pueden determinar, por Gltimo,
un trastorno funcional de éstas que
anule la inmunotolerancia congéni-
ta y conduzca a la aparicién de an-
ticuerpos contra las estructuras
proteicas o celulares originando
enfermedades por autoagresion ta-
les como una serie de cuadros pa-
tolégicos hemoliticos (hemoglobi-
nuria paroxistica por el frio en la
ltes, trombopenias agudas, enfer-
medades del colageno, enfermeda-
des inmunolégicas quimicoalérgicas
agranulocitosis por el piramidén,
parpura por el Sedormid, hemolisis
por la quinina, etc.), afecciones
tiroideas (tiroiditis de Hashimoto),
encefalitis y encefalomielitis alér-
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gica, hepatitis cronica, nefritis agu-
da y cronica, oftalmia simpatica,
enfermedad de Banti, etc.

CAUSAS EXTERNAS DE LAS
DISREGULACIONES ORGANICAS

Los microbios, los virus, los agen-
tes fisicos (traumatismos) y qui-
micos (intoxicaciones), las vitami-
nas (hipo e hipervitaminosis) y los
trastornos quimicos del medio por
exceso o por defecto de determina-
dos iones (disionosis), producen al-
teraciones de los mecanismos de
regulacion organica (térmica, qui-
mica y humoral). Para lograr el
equilibrio salvador del nuevo es-
tado que las circunstancias han
creado, recurre el organismo a una
serie de procesos que los médicos
interpretaran quiza como sintomas
iniciales de una enfermedad pero
que, en realidad, no son mas que
simples «tanteos», acciones y re-
troacciones que intentan la adapta-
cion para conseguir el equilibrio
perdido y s6lo constituirdn un es-
tado patolégico cuando, por su con-
tinuidad o intensidad, aboquen a
la aparicién de lesiones organicas.

En estos procesos de regulacién
de niveles se observan a veces si-
tuaciones paraddjicas sumamente
curiosas. Un estado genético anor-
mal, capaz de provocar por si mis-
mo manifestaciones morbosas, pue-
de constituir en ocasiones un «pri-
vilegio» para la resistencia natural
ante determinados agentes infec-
ciosos.

Tal es el caso de la anemia dre-
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panocitica de la que hablabamos
hace unos instantes: los glébulos
rojos que contienen la hemoglobina
anormal S son maés resistentes que
los normales a la infeccién mala-
rica. En el medio ambiente normal
los sujetos afectos de este tipo de
anemia son relativamente pocos y
tienden a disminuir progresivamen-
te debido a que los individuos ho-
mozigotos no alcanzan, por lo re-
gular, la edad fecunda a causa del
gen portador del caracter patol6-
gico; en las regiones paludicas es-
tos mismos enfermos, superdotados
en relacion con los sujetos sanos
en presencia de la infeccion mala-
rica, representan un porcentaje
bastante elevado.

Lo mismo puede decirse de la
anemia mediterranea o talasemia,
enfermedad también hereditaria y
caracterizada por una alteracién
hemoglobinica. Ceppellini ha de-
mostrado que es mas frecuente en
el llano, donde el paludismo hizo
estragos hasta hace poco, que en
las regiones montafiosas.

Serfa curioso que los investiga-
dores dedicasen sus afanes al estu-
dio de las relaciones de los niveles
de properdina, bacteriocidinas y li-
sozima orgénicas con la latitud geo-
grafica; estamos convencidos que
las necesidades especificas de un
medio contaminado influyen pode-
rosamente en los mismos,

La lesién anatomopatolégica es
s6lo una consecuencia de la lucha
entre el agente (microbiano, fisico
0 quimico) que intenta desequili-
brar los niveles de regulacién or-
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ganica y la serie de mecanismos
defensivos que le opone el orga-
nismo receptor para restablecerlos.

CAUSAS PSIQUICAS DE LAS
DISREGULACIONES ORGANICAS

La realidad dial6égica del ser hu-
mano, como dice Rof Carballo, em-
pleando un término de Buer y
Bally, se revela en el dialogo, el
cual pone al descubierto en lo mas
entrafiable de su existencia que el
hombre estid esencialmente cons-
tituido, de manera especial por SU
PROJIMO.

Si toda la realidad humana es
dialogica, o sea interrelacion y dia-
logo entre YO y TU, el «proyecto
de vida desarrollado subjetivamen-
te» que, segin Sartre es el hom-
bre, debe contar siempre con la in-
terferencia del OTRO con el cual
continuamente nos enfrentamos.

Vienen aqui muy bien las acer-
tadas palabras con las cuales el
poeta Antonio Machado quiso ex-
poner fisicamente la relaciéon con-
tinua del YO con el TU:

Ensefia el Cristo: A tu préjimo

Amaras como a ti mismo.

Mas, nunca olvides que es otro.

La inadaptacion del ser viviente
(hombre o animal) al medio psico-
légico que le rodea (la «circunstan-
cia» ortegasiana compuesta por los
OTROS), provoca inicialmente al-
teraciones afectivas (un impacto
en la urdimbre afectiva de Rof Car-
ballo o una verdadera inanicién
afectiva seglin Giéle Galy) las cua-
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les, cuando son intensas y persis-
tentes, determinan alteraciones,
primero funcionales y después or-
ganicas, a veces tan importantes
que llegan al limite extremo de la
irreversibilidad.

*® * *

Sefioras y seflores:

En el curso de este breve esbozo,
carente de vida pues le falta el ha-
lito humano del trato directo con
el paciente, hemos perseguido un
solo objetivo: mostrar que la en-
fermedad no es mas que un estado
de mala adaptacion.

Etimolégicamente, en muchos
idiomas se designa al enfermo con
un término que recuerda esta afir-
macién (malade en francés, malato
en italiano, malalt en catalan) de
individuo «mal apto» para mante-
ner el equilibrio organico. Durante
este estado el ejercicio de sus fun-
ciones no es facil ni permanente,
debido a que la economia vital no
se «ajusta» a la circunstancia or-
tegasiana.

La enfermedad es, pues, una lu-
cha para lograr este ajuste de ni-
veles funcionales organicos y su
consecuencia, siempre aleatoria,
condiciona el resultado (muerte or-
ganica, muerte biografica o invali-
dez y curacién) segun la prontitud
con la cual el organismo, por sus
propios recursos o con la ayuda
médica, consigue adaptarse a este
estado que ya calificara profética-
mente nuestro Corral de un NUE-
VO MODO DE VIVIR.



LAS PRUEBAS DE ESFUERZO. SU INTERES EN EL PERITAJE
MEDICO EN EL CURSO DE LAS NEUMOCONIOSIS

Prof. A. BALMES (Montpellier)

L peritaje médico-legal en el
E curso de las neumopatias pro.
fesionales y, en particular, en el de
la silicosis, que en Francia es la
neumoconiosis mas extendida, com-
porta tres clases de examenes:

—el diagndstico de enfermedad
profesional,

—el estudio de las complicacio-
nes que pueden sobrevenir en
el curso de su evolucion,

—finalmente, la apreciacién de
la incapacidad para el trabajo,
debida a la enfermedad pro-
fesional.

Vamos a cenirnos al estudio de
la apreciacion de la incapacidad
para el trabajo debida a la enfer-
medad y, especialmente, a la inep-
titud para el esfuerzo.

Las disposiciones legales vigen-
tes en nuestro pais s6lo prescriben
las pruebas encaminadas a poner
en evidencia los trastornos de la
ventilacién en reposo. La fibrosis
silicOtica repercute, en general, so-
bre los fenémenos mecénicos de la
respiracién y es posible, por su
simple estudio, hacerse una idea
de la dificultad respiratoria senti.
da por el enfermo en la mayoria de
los casos.

Pero es frecuente comprobar
que algunas personas que presen-

tan una ventilaciébn normal en re-
poso, alegan ser incapaces de tra-
bajar y presentan, efectivamente,
una gran dificultad al esfuerzo.

Por tanto, en estos casos es con-
veniente proceder a pruebas mas
completas, tales como la medida
del consumo de oxigeno y de la eli-
minaciéon de anhidrido carbénico
en reposo y al esfuerzo, el estudio
de la saturacién oxihemoglobinica
en reposo y durante el esfuerzo y,
por ultimo, la investigacién de un
criterio de apreciacion del esfuerzo
maximo tolerado.

Es sabido que el esfuerzo pone
en juego un gran nimero de facto-
res cuya apreciacion es dificil.
Tampoco puede existir un criterio
absoluto capaz de medir el com-
portamiento de la funcién respira.-
toria ante un trabajo, puesto que
intervienen diversos factores ex-
trapulmonares, en especial la adap-
tacion, cardiocirculatoria y el en-
trenamiento de la persona, que es
preciso tener en cuenta,

En materia de peritaje, Jas me-
didas deben ser simples y compa-
rables entre si. Salvo excepciones
y con el consentimiento de la per-
sona, no pueden comportar exa-
menes traumatizantes: el catete-
rismo cardiaco derecho sélo pue-
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de ser utilizado excepcioinalmen-
te, sea cual fuere el valor de los
datos que pueda proporcionar.

Asi, pues, es preciso, en princi-

pio, dirigirse a la medida de los
parametros respiratorios, bien de-
finidos en este aspecto por Sadoul,
y a sus variaciones en el curso del
esfuerzo:

—el estudio de la cantidad de
aire que la persona ventila en
un minuto, dado por el pro-
ducto del volumen corriente y
de la frecuencia ventilatoria,

—Ila medida del consumo de oxi-
geno por minuto y de la can-
tidad de gas carbénico expul-
sado,

—el estudio de las variaciones
de la saturacién oxihemoglo.
binica.

Antes de abordar el estudio de
los resultados obtenidos por las
pruebas de esfuerzo, es necesario
hacer un breve resumen fisiologi-
co de la adaptacién de la funcion
respiratoria al esfuerzo.

En el curso del esfuerzo, pueden
distinguirse esquematicamente tres
fases:

1. Una fase de adaptacion al
esfuerzo, en el curso de la cual se
asiste a una modificacién de los
valores de los parametros respira-
torios, en relacion a los medidos en
reposo.

2. Una fase de equilibrio la-
mada régimen estable, en el cur-
so de la cual estos valores varian
muy poco, habida cuenta del es-
fuerzo pedido al sujeto. En este
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momento, y en la medida en que
se alcanza tal estado de equilibrio,
se ha logrado la adaptacion al es-
fuerzo.

3. Una fase de recuperacion que
sigue inmediatamente al fin del
esfuerzo, en el curso de la cual se
asiste al retorno de los valores a
su estado inicial.

Vamos a analizar los fenémenos
que ocurren en el curso de estas
diferentes fases.

Ante todo debe aclararse que
Jas nociones que vamos a indicar
s6lo son validas para un esfuerzo
de potencia y duracién medias.

En la primera fase o fase de
adaptacion al esfuerzo:

Si el esfuerzo es de una intensi-
dad alrededor de los 100 watts, las
variaciones se pueden esquemati.
zar de la manera siguiente:

—el consumo de oxigeno aumen-

ta muy rapidamente,

—1la eliminacion de CO, le sigue
con cierto retraso,

—1la ventilacion en ultimo lugar
aumenta a expensas de la fre-
cuencia o de la amplitud, se-
gun el estado neuroténico de
la persona.

En la segunda fase o fase de ré-
gimen estable:

El consumo de oxigeno se man-
tiene constante. Se puede, pues, ha-
blar de régimen estable para el
oxigeno en esta fase. Tal valor
constante puede ser calculado es-
queméticamente.

Existe una relacion lineal entre
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la potencia desarrollada y la ne-
cesidad en oxigeno para tal poten-
cia. Conviene afiadir a estas ne-
cesidades en oxigeno, funcién del
trabajo, el consumo basal de oxi-
geno, para tener el consumo global
de oxigeno necesario en el curso
del esfuerzo.

La eliminacién del CO, sigue va-
riaciones analogas.

En lo que concierne a la venti-
lacién, parece que la realidad del
régimen estable es discutida por
la mayoria de autores; sin embar-
g0, se puede admitir que para va-
riaciones de 5 % al 10 %, existe
un régimen estable aproximado,

Si las condiciones no son Jlas
enunciadas mas arriba: esfuerzo
de potencia y duracién medias, y
si se trata de un esfuerzo muy in-
tenso o prolongado, el régimen es-
table parece imposible de alcan-
zar. Fleisch admite que, entonces,
se produce una acumulacién de
substancias 4cidas en las células,
que determinan una hiperventila-
cion,

Tal como ha dicho Dautrebande,
el régimen estable no es una fun-
cién matematica, sino que consti-
tuye un equilibrio fisiolégico en
relacion con la duracién del es-
fuerzo y la carga impuesta.

En la tercera fase o fase de re-
cuperacion;

Se asiste a la vuelta de los pa-
- Tametros a sus valores iniciales.
- Sin embargo, tal retorno no es in-
mediato,

Durante esta fase, la curva de
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consumo de oxigeno decrece pri-
mero bastante rapidamente, y lue-
g0 més lentamente, hasta volver a
su valor de reposo.

Asi, pues, durante la fase de re-
cuperacién hay una cantidad de
oxigeno consumido, ademas del
consumo de base desde el fin del
ejercicio hasta la vuelta al valor
del consumo de reposo. Se dice que
este exceso de consumo de oxigeno
sirve para pagar la deuda de oxi-
geno contraida por la persona en
el curso del inicio del esfuerzo.

Durante esta fase de pago se re-
constituye el stock de glicogeno.

—En la primera parte de recu-
peracion rdpida se reconstituyen
los metabolitos, con excepcion del
acido lactico.

—En la sequnda parte de recu-
peracion lenta se produce la oxi-
dacién del 4cido lactico en glicoge.
no. Puede prolongarse durante va-
rias horas, si el esfuerzo ha sido
intenso.

La transformacién inicial del
glicogeno permite la liberacién del
oxigeno necesario al comienzo del
esfuerzo.

La ventilacién también decrece,
pero, segun la importancia de los
factores neuroténicos, la vuelta 2
la fase de ventilaci6n inicial se ha-
Ce con mayor o menor rapidez.

Nuestro estudio inicial se ha ba.
sado en los resultados de 200 es-
pirografias de esfuerzo, que han
sido confirmados, desde hace mas
de tres afios, por la practica conti.
nuada de esta prueba.
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Todas nuestras pruebas de es-
fuerzo han sido realizadas con el
mismo material espirogréafico: el
espirégrafo ventilado construido
en el Centro de Estudios Médicos
Mineros de Douai, cuyo doble ca-
jén permite que el aparato funcio-
ne también como oxigenografo.
Hemos utilizado el ergostato de
bicicleta, acoplado al espirégrafo.
Cuando, simultaneamente a las
pruebas espirograficas, hemos prac-
ticado tests oximétricos de esfuer-
zo, nos hemos valido del oximetro
de célula fotoeléctrica, montado
sobre una pinza auricular, cons-
truido por la S.A.F.R.A.S.
Nuestra técnica de examen ha
presentado algunas variaciones:
—espirografias en aire, simples
y aisladas,

—espirografias en el curso de las
cuales se ha efectuado el paso
a oxigeno durante el esfuerzo.

La espirografia en aire ha sido
practicada durante un esfuerzo pa-
ra el cual después de escalona-
mientos sucesivos de 40 a 80 watts,
hemos intentado hacer mantener
la potencia de 120 watts.

En los casos en que el estado
pulmonar o cardiaco incitaba a la
prudencia, la potencia maxima
mantenida ha sido de s6lo 80 watts.
La duracién del esfuerzo ha va-
riado en el curso de nuestra expe-
rimentacién, pero, en el conjunto
de la prueba, siempre se han so-
brepasado los 5 minutos.

Hemos deslindado nuestros es-
fuerzos en: breves, de duracién
media y largos, cuando la poten-
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cia de 120 watts ha sido mantenida
durante menos de 5 minutos; de 5
a 10 minutos y méas de 10 minu-
tos, respectivamente.

En las ocasiones en que se ha
utilizado el paso a oxigeno, se ha
hecho en la tultima parte del re-
gistro, cuando la potencia desa-
rrollada era maxima (120 watts).
Se ha realizado con el oxigenogra-
fo, y el registro bajo oxigeno se
ha proseguido durante algunos
minutos, de manera que se pudie-
ran poner de manifiesto las even-
tuales modificaciones del trazado.

La medida de la saturacién oxi-
hemoglobinica en el curso del es-
fuerzo se ha llevado a cabo de ma-
nera discontinua, al inicio y al fin
del esfuerzo, o en registro conti-
nuo.

Las colectividades examinadas
estin constituidas, ante todo, por
personas en curso de peritaje por
silicosis. Para el conjunto hemos
tomado en consideracién cierto
nimero de elementos:

1.2 la edad,

2. el tipo de imagen radiol6-
gica que presentaba el sujeto,

3.2 los resultados de la espiro-
grafia en reposo.

En lo que concierne a la edad,
hemos dividido arbitrariamente
nuestros pacientes en dos grupos:
los que tenian menos de 40 afos y
los que sobrepasaban esa edad.

Las imégenes radiol6gicas han
sido identificadas segin la clasifi-
cacion de Cardiff-Douai, pero, pa-
ra simplificar, hemos agrupado las
formas O y X, las formas P, M, §






