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Prologo

El 5 de julio de 2005, la Junta Directiva de
la Sociedad Espafiola de Neumologifa y Cirugia
Torécica (SEPAR) decidid, tras haberse presen-
tado en Valencia —en el transcurso del XXXVIII
Congreso Nacional- el libro “Medicina respi-
ratoria”, que aquel era un buen momento para
poner en marcha una obra que, siendo también
la expresion cientifica de la Sociedad, lo fuera
esencialmente en el campo de la fisiologia y la
biologia respiratorias. La tarea que se proponia
no parecia facil, pero no hubo duda alguna de
que habia que acometerla. El proyecto carecia
de precedentes en la SEPAR, ya que, a diferen-
cia de lo que habia ocurrido con “Medicina res-
piratoria’, que como un verdadero tratado sobre
la patologia neumoldgica y tordcica estaba ya
en su segunda edicidn, en este caso no habia
experiencia previa en la que apoyarse ni ante-
cedente que sirviera de guia. No obstante, a
pesar de las dificultades que se vaticinaban y
que con seguridad habrian de presentarse, la
idea cuajo enseguida y rdpidamente se puso en
marcha, con la intencién de que pudiera fina-
lizarse en un plazo razonable. Nacia asi, bajo el
nombre de “Fisiologia y biologia respiratorias”,
un libro que alcanza ahora, después de mucho
esfuerzo, mucha ilusién y mucho trabajo, su
culminacién y que habra de tener, que duda
cabe, un lugar importante en la produccién
cientifica de la Sociedad.

Tras un interesante debate inicial, en el que
se analizaron diferentes opciones y posibili-
dades y en el que se discuti6 sobre la oportuni-
dad y las caracteristicas que debia tener la obra,
la Junta Directiva decidié que habia que poner
el libro en manos de los doctores P. Casan Cla-
ra, F. Garcia Rio y J. Gea Guiral, miembros de
la SEPAR y auténticos conocedores de la mate-
ria, ademds de poseedores de una trayectoria
cientifica indiscutible. Ellos, como directores
del proyecto, serian los encargados de estruc-
turarlo, de ponerlo en marcha, de llevarlo a cabo
¥, por tltimo, de culminarlo con éxito. Este es,
ciertamente, un buen momento para agrade-
cerles, en nombre de la Sociedad, el que acep-
taran esta pesada carga, el entusiasmo y la gene-
rosidad que pusieron para llevarla adelante y,
en definitiva, la magnifica labor que han rea-
lizado.

En realidad, su tarea no era nada sencilla. En
efecto, los hallazgos y los avances que se han pro-
ducido en este campo en los ultimos afios han
sido muchos y muy importantes, por lo que los
directores tendrian que ser capaces de poner de
manifiesto y al alcance del lector interesado, de
forma ordenada, rigurosa y profunda, no sélo
los conocimientos existentes, sino también la
transformacién y el desarrollo experimentados
por la fisiologia y la biologia respiratorias en
relativamente poco tiempo. Ademds, como ya
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ocurriera con “Medicina respiratoria’, también
en esta ocasion el libro tendria que ser capaz de
expresar, a través de lo que en él plasmaran los
diferentes autores en sus respectivos capitulos,
cudles son, a dia de hoy, la altura cientifica y el
peso alcanzados por la neumologia y la ciru-
gia tordcica espanolas. Si era cierto, en cam-
bio, que para llevar adelante la obra se conta-
ba con una gran ventaja. Efectivamente, los
miembros de la Sociedad que podian participar
en ella eran, sin duda alguna, muchos. Es mds,
era seguro que todos ellos estarian dispuestos a
colaborar en cuanto se les solicitara, a sabien-
das del pesado trabajo que echaban sobre sus
espaldas. Asi las cosas, una vez designados los
directores de la obra, que serian los responsa-
bles de disenarla y de coordinarla, el proyecto
se puso en marcha enseguida y progresé con
rapidez, hasta su culminacién como estaba pre-
visto. El resultado es el libro que ahora se pre-
senta a todos los socios, en la confianza de que
merezca su aprobacién y en el deseo de que
encuentren en él algin aspecto que pueda pare-
cerles interesante, valioso o atractivo.
Explicados el origen, los objetivos y el sig-
nificado de la obra no nos queda mas que hacer
hincapié, en nombre de la SEPAR, en los agra-
decimientos. En primer lugar y nuevamente, a

J. Ancochea Bermudez
Presidente de la Sociedad Espafiola
de Neumologia y Cirugia Tordcica

los directores del volumen, los doctores P. Casan
Clara, E. Garcia Rio y J. Gea Guiral, por su exce-
lente labor y por el tesén y el entusiasmo que
han puesto para que la idea inicial se transfor-
mara en una realidad. En segundo lugar, a los
autores, por su generosidad al aceptar el capi-
tulo que se les encomendd, por la ilusién que
pusieron al redactarlo y por el magnifico resul-
tado que han logrado. Ninguno de ellos vaci-
16 a la hora de poner sus conocimientos, su
experiencia y su bagaje personal al servicio de
este proyecto. Por tltimo, a la editorial Ergon,
por la ilusién que puso en todo momento para
que la idea inicial progresara de forma adecua-
da y por su excelente y cuidadosa labor en la
impresion del libro.

Estamos seguros de que esta obra gozara de
gran aceptacion y de que tendrd una amplia
difusién dentro y fuera de Espana. Creemos que
serd, como se senalaba antes, un punto de refe-
rencia obligado para los socios de la SEPAR,
pero también para todos los que quieran poner-
se al dia o estén interesados en la fisiologia y la
biologia respiratorias. A nosotros nos ha cabi-
do el privilegio de poder prologarla, lo que ha
sido un honor y un motivo mds de agradeci-
miento a los directores, a los autores y, especial-
mente, a la Sociedad.

J. L. Alvarez-Sala Walther
Ex-presidente de la Sociedad Espafiola de
Neumologia y Cirugia Tordcica (SEPAR)
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Filtros pasa — bajas

Fibrosis pulmonar idiopatica

Fibrosis quistica

Frecuencia respiratoria

Capacidad residual funcional

Capacidad vital forzada

Conductancia de las vias aéreas

Global Initiative for Asthma Management and Control

Abreviaturas
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GOLD
GPCR
GVP

H/L
Hb
HBpy
HCO3'
HD
HETEs
HLA
HO
HPEPC
HRB
HTP

IAH
IAR
IEC
IgA
IL
ICAM
10S
IR
IRV
ISO
ITGV
K CO

LPB
LT
MAPK
MBE
MCP 1y3
MG
MHC
MG
MMPs
MRC
MRR
MVV
N,
NAC
NANC

Global Initiative for Chronic Obstructive Pulmonary Disease
Receptores acoplados a proteinas

Gammagrafia pulmonar de ventilaciéon/perfusion
Hidrogeniones

Relacién de altas y bajas frecuencias en el EMG
Hemoglobina

Heparina de bajo peso molecular

I6n bicarbonato

Hiperinsuflacién dindmica

Acidos hidroxieicosa-tetraenoicos

Antigenos leucitarios humanos (histocompatibilidad)
Hemo-oxigenasa

Hipertensién pulmonar de origen tromboembélico
Hiperrespuesta bronquial

Hipertensién arterial pulmonar

Inspiracién

Indice apnea/hipopnea

Indice de alteracién respiratoria

International Electrotechnical Commission
Inmunoglobulina A

Interleucina

Moléculas de adhesion intercelular

Oscilometria de impulsos

Insuficiencia respiratoria

Volumen de reserva inspiratorio

International Organization for Standardization
Volumen de gas intratordcico

Relacién entre Difusion pulmonar de CO y Volumen alveolar
Longitud

Proteina de unién a lipoproteinas

Leucotrienos

Proteina cinasa activada por mitégeno

Medicina Basada en la Evidencia

Proteinas quimiotacticas para monocitos 1y 3
Miastenia gravis

Complejo mayor de histocompatibilidad (HLA)
Miastenia gravis

Metalopreoteinasas

Medical Research Council (escala de disnea)
Relajacién muscular maxima

Ventilacién voluntaria méxima

Nitrégeno

Neumonia adquirida en la comunidad

Sistema no adrenérgico no colinérgico



NAVM
NEP
NF-xB
NHLBI
NIA
NID
NIL
NINE
NIU
NM
NOC
NO
NOg
NOs
NYHA
O,
O.D
Osz
OH-
ODP

P

Py,
Patm
PaC02
PaOz
PaO,/FiO,
PACOZ
PA02
P O,
PAD
PAI-1
PAF
PAOP
PAP
PAV
PB
PBM
PC

PC

PC
PC(PD),FEV;
PCE
PCR
PCR

Neumonia asociada a ventilacién mecanica

Presién negativa espiratoria

Factor de transcripcion nuclear

National Heart, Lung and Blood Institute

Neumonia intersticial aguda

Neumonia intersticial descamativa

Neumonia intersticial linfocitica

Neumonia intersticial no especifica

Neumonia intersticial usual

Neuromuscular

Neumonia organizada criptogenética

Oxido nitrico

Concentracidn de 6xido nitrico en aire espirado
Sintetasa del 6xido nitrico

New York Heart Association

Oxigeno

Aporte de oxigeno

Oxihemoglobina

I6n basico

Oxigenoterapia domiciliaria prolongada

Presién

Presion generada en los 100 primeros ms de la inspiracién
Presién atmosférica

Presién parcial arterial de CO,

Presién parcial arterial de oxigeno

Relacion entre la p. parcial de O, y la fraccién insp. de O,
Presién parcial alveolar de CO,

Presion parcial alveolar de oxigeno

Diferencia alveolo-arterial de PO,

Presién en auricula derecha

Factor activador del plasmindgeno-1

Factor de activacién de las plaquetas

Presion de oclusion de la arteria pulmonar

Presion en arteria pulmonar

Presion asistida proporcional

Presién barométrica

Proteina basica mayor del eosinéfilo

Ordenador personal (contexto informético)

Ventilacién con presién controlada(contexto de ventilacién)
Probabilidad clinica (contexto epidemiol6gico)
Concentracién (dosis) de provocacién (descenso 20% FEV))
Proteina catidnica del eosinéfilo

Proteina C reactiva (contexto bioquimico)

Reaccién en cadena de polimerasa (contexto microbiol6gico)

Abreviaturas
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PC-VRI
PCT
PCWP
PDGF
Pdi
Pdimax
Pso
PEC02
PEF
PEmaX
PEP
PEEP
PEEPi
Pes
Pet CO,
PG
Pga
pH
Pimax
PIO,
PK

PL
PLG
PM
PMAP
PMN
PMT
PG
POE
Ppl
Psb
PSG
PSV
Psw
PTT
PVOZ
PvCO,
PVC

Q(QT)

Ventilaciéon con presién controlada y relacién invertida
Procalcitonina

Presion de enclavamiento o capilar

Factor de crecimiento derivado de las plaquetas
Presién transdiafragmadtica

Presién diafragmadtica méxima

Presion parcial arterial de oxigeno al 50% de saturacién
Presién espirada media de CO,

Flujo espiratorio pico o maximo

Presion espiratoria maxima

Punto de igual presion en las vias aéreas

Presién pulmonar positiva al final de la espiracion
Presién pulmonar positiva intrinseca

Presion esofédgica

Presion “end tidal” (final de la espiracién) de CO,
Prostaglandinas

Presién intragdstrica

Logaritmo (-) de la concentracién de hidrogeniones
Presién inspiratoria maxima

Presién inspirada de oxigeno

Constante de disociacién

Fosfolipasa

Poligrafia cardiorrespiratoria

Peso molecular

Patrén molecular asociado a patégenos
Leucocitos polimorfonucleares neutréfilos
Presién méxima tolerada

Prostaglandinas

Peroxidasa eosinéfilica

Presién pleural

Presién superficie corporal

Polisomnografia

Presion de soporte del ventilador

Presién transtoracica

Tiempo de transito del pulso

Presién parcial venosa mixta de oxigeno

Presion parcial venosa mixta de diéxido de carbono
Presion venosa central

Gasto cardiaco

Flujo sanguineo pulmonar

Resistencia (contexto fisico)

Relacién de intercambio respiratorio (VCO,/VO,)
Resistencia de las vias aéreas

Fase del suenio de movimientos rdpidos de los ojos



Rint
RM

RQ
RRP
RV
RV/TLC
RVP

S

SAC
SAHS
SAOS
SAT
SDRA
SDRAp
SDRAexp
SEPAR
SFEMG
SGaw
sIL-2R
SIRS
SMSL
SNC
SOH
SOD
SOFA
SRaw
SRS-A
STPD
sTREM
Th (0-1-2)
TAC
TACAR
TEP
TGF-p1
T/ Tror
TIC
Th-1 y Th-z
TLC
TNEF-a
TNM
TRS
TTdi
TTwur
TVP

Abreviaturas

Resistencias medidas por interrupciéon

Resonancia nuclear magnética

Cociente respiratorio

Receptores reconocedores de patrones

Volumen residual

Relacién Volumen residual/Capacidad pulmonar total
Resistencias vasculares periféricas

Sensibilidad

Servicio de atencién al cliente

Sindrome de apnea e hipopnea del suefio

Sindrome de apnea obstructiva del suefio

Servicio de asistencia técnica

Sindrome de distrés respiratorio agudo

Sindrome de distrés respiratorio agudo pulmonar
Sindrome de distrés respiratorio agudo extrapulmonar
Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Torécica
Electromiografia de fibra tnica

Conductancia especifica de las vias aéreas

Receptor soluble de la IL-2 (esclerosis sistémica)
Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica
Sindrome de muerte stbita del lactante

Sistema nervioso central

Sindrome de obesidad e hipoventilacién
Superé6xidodismutasa

Fallo multiorgdnico progresivo

Resistencia especifica de las vias aéreas

Sustancia de reaccién lenta de la anafilaxia
Condiciones temperatura, presiéon y humedad estandar
Receptor soluble superficie celular en células mieloides
Linfocitos T helper indiferenciados (0) o diferenciados (1-2)
Tomografia axial computadorizada

Tomografia axial computadorizada de alta resolucién
Tromboembolismo pulmonar

Factor beta-1 de transformacién del crecimiento
Timming neural de la respiracién

Tecnologias de la informacién y de la comunicacién
Linfocitos helper modalidad 1y 2

Capacidad pulmonar total

Factor de necrosis tisular alfa

Clasificaciéon de tumores (T: tumor; N: nddulo; M: metdstasis)
Trastorno respiratorio del suefio

Indice Tensién/Tiempo del diafragma

Indice Tensién/Tiempo de los musculos respiratorios
Trombosis venosa profunda
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UCI (UVI)
USB

\%

Va
Va/Q
VAS
VAS
VCAM
VEGF
VILI
Va/Q
vC

Vb

VD
Vo/Vr
Ve
Vgas
VHI
VHB-C
VI

VO,
VO, mix
VO,
VCO,
VCO, méx
VM
VMI
VMIA
VMIC
VMNI
VP
VPH
Vi
Vi/Ti
WHO
Z

Unidad de Cuidados (Vigilancia) Intensivos
Universal Serial Bus

Volumen

Ventilacién alveolar

Relacion Ventilacion alveolar/Perfusion

Via aérea superior (en contexto bronquial)
Escala visual anal6gica (en contexto de escalas de medicién)
Moléculas de adhesion celular

Factor de crecimiento del endotelio vascular
Lesiéon pulmonar inducida por el ventilador
Relacion Ventilacion alveolar/Perfusion
Capacidad vital (lenta o no forzada)
Ventilacién del espacio muerto (en contexto neumoldgico)
Ventriculo derecho (en contexto cardioldgico)
Relacién espacio muerto/Volumen circulante (%)
Ventilacién/minuto

Flujo de un gas

Virus inmunodeficiencia humana

Virus hepatitis B-C

Ventriculo izquierdo

Consumo de oxigeno

Consumo maximo de oxigeno

Consumo pico de oxigeno

Produccién de diéxido de carbono
Produccién méxima de diéxido de carbono
Ventilacién mecanica

Ventilacién mecdnica invasiva o general
Ventilacién mecénica invasiva asistida
Ventilacién mecénica invasiva controlada
Ventilacién mecédnica no invasiva

Valor predictivo

Vasoconstriccién pulmonar hipdxica
Volumen circulante o corriente

Driving neural de la respiracion

World Health Organization

Impedancia
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