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La publicación de este libro es, a mi juicio, una excelente noticia para la neumología y la cirugía torácica espa-
ñolas. Y lo es por varias razones. En primer lugar, porque esta obra surge por feliz iniciativa de cuatro destacados e
ilustres miembros de la Sociedad Española de Neumología y Cirugía Torácica (SEPAR), los doctores A. Antón Al-
bisu, R. Güell Rous, P. de Lucas Ramos y J.M. Rodríguez González-Moro, todos los cuáles han puesto en el empeño
grandes dosis de trabajo, de ilusión y de solvencia científica, al único objeto de que el resultado final fuera, como así
ha sido, excelente. Y lo es también, en segundo lugar, por el tema elegido, la insuficiencia respiratoria, que rara vez
es, pese a su indiscutible importancia, motivo de dedicación monográfica en un tratado de esta envergadura. Final-
mente, lo es también por lo mucho que el libro aporta al conocimiento específico de esta materia, por otro lado
tan propia de la neumología y la cirugía torácica. Por tanto, vaya por adelantado la felicitación de la SEPAR a los di-
rectores de la obra, que con su esfuerzo, su tesón y su entusiasmo han sabido aunar voluntades y lograr compromi-
sos para que esta obra pudiera ser una realidad en el ámbito de nuestra Sociedad.

La insuficiencia respiratoria es el avatar final de muchas enfermedades y trastornos patológicos, tanto agudos
como crónicos, si bien es cierto que muchas veces estos no son primariamente torácicos o broncopulmonares. Es fre-
cuente, en consecuencia, que se llegue a ella a partir de muy diferentes circunstancias clínicas y por muy diversas
causas y motivos. Sin embargo, sea cuál sea su origen, los mecanismos patogénicos que llevan a la insuficiencia res-
piratoria y, sobre todo, las alteraciones fisiopatológicas que caracterizan a esta “vía terminal común” son bastante
predecibles y uniformes. En consecuencia, aunque definir perfectamente bien los trastornos que subyacen en cada
enfermo puede ser una labor compleja, no es menos cierto que los métodos que deben ponerse en marcha para al-
canzar un diagnóstico sindrómico son siempre los mismos, como semejantes son los fármacos y, en general, los pro-
cedimientos terapéuticos que se requieren para tratar correctamente cada caso.

Establecidas estas premisas, no cabe duda de la necesidad que tiene todo neumólogo y cirujano torácico de co-
nocer profunda y rigurosamente la insuficiencia respiratoria. En este sentido, el libro que aquí se presenta ofrece la
doble posibilidad de abordar su estudio de forma integral, como también de servir como obra de consulta cuando
interese, por cualquier motivo, revisar algún aspecto concreto o determinado. Con estos objetivos, los directores de
este tratado han reunido a reconocidos expertos para desarrollar los distintos capítulos que componen este volumen.
Ninguno de ellos ha dudado a la hora de aportar su ayuda y de poner toda su capacidad y sus conocimientos para
conseguir que este libro se erija como la referencia obligada para todos los que, en nuestra lengua, quieran profun-
dizar en esta materia. Por tanto, vaya también por adelantado el agradecimiento de la SEPAR a todos los autores, que
con su trabajo y su dedicación han conseguido que el proyecto inicial, siempre con una dosis de ingenuo volunta-
rismo, se convirtiera en una magnífica realidad plausible.

El texto, en consonancia con la idea original de brindar un enfoque global e integrador del problema de la insu-
ficiencia respiratoria, se ha estructurado en tres partes bien definidas. La primera se dedica al estudio de la fisiopa-
tología y de los mecanismos que subyacen en cada una de las enfermedades o trastornos que pueden desembocar en
una insuficiencia respiratoria. La segunda se centra en revisar las técnicas y los procedimientos que pueden necesi-

Prólogo
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tarse para alcanzar un diagnóstico etiológico o para caracterizar distintos matices patogénicos o sindrómicos, ha-
ciendo hincapié en los aspectos que se refieren a su aplicabilidad en cada caso. Por último, la tercera aborda el tra-
tamiento en sus múltiples vertientes, a veces curativo, aunque las más meramente patogénico o sintomático. En todo
caso, el libro rezuma conocimiento en cada uno de sus capítulos, que siempre saben exponerse con orden y con buen
sentido clínico. Además, constantemente se ofrece lo que de nuevo y útil ha aparecido en los últimos años en cada
campo. Así ocurre, por ejemplo, con los aspectos más clásicos de la función pulmonar o con los más recientes de la
telemedicina aplicada a los trastornos respiratorios del sueño o, por citar sólo otro dato más, con los nuevos fárma-
cos broncodilatadores o con la atención neumológica a domicilio o los cuidados paliativos en las fases finales de la
insuficiencia respiratoria crónica.

Definido el libro y descritas sus características no me queda más que felicitar, nuevamente, a los autores y a los
directores por el magnífico trabajo que han realizado, que estoy seguro que tendrá una amplia difusión y una ex-
traordinaria acogida. Junto a ello el agradecimiento de la SEPAR a GlaxoSmithKline (GSK), que generosamente quiso
respaldar esta iniciativa y que no dudó en poner todo su interés para que el proyecto pudiera llevarse a cabo con
éxito. Finalmente también, como es lógico, a la Editorial Ergón, por su dedicación, su diligencia y el excelente tra-
bajo de impresión que ha llevado a cabo.

J.L. Álvarez-Sala Walther
Presidente de la Sociedad Española de

Neumología y Cirugía Torácica (SEPAR)
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