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Este es el momento

This is the time

Check for
updates

Mi deseo de ser Neumdlogo se fragud en la carrera a consecuen-
cia del carifio y la calidad docente de mis maestros Javier Gbmez
de los Terreros, Luis Callol, Vicente Navarro y Alfonso Miranda,
en el extinto Hospital del Aire. De hecho, pudiendo hacer otras
especialidades en el mismo hospital en el que hice la residencia
en Neumologia, opté por esta Gltima porque me parecia mas reta-
dora intelectualmente. Sin embargo, ya durante el MIR, en mitad de
los ochenta, la cardiologia empezé un desarrollo que la convertiria
en la envidia de otras especialidades, por el contrario, por bonitas
que fuesen las enfermedades respiratorias sentia que no podiamos
hacer mucho por los enfermos. Habia bastante tuberculosis, con
una cura eficaz, pero la mayoria de los pacientes en la sala tenian
EPOC con “cor pulmonale” avanzado o canceres de pulmén. En las
consultas se veia asmaticos, que a muchos neumoélogos les produ-
cia cierto rechazo. Es cierto que ya se veian algunos avances, los
corticoides inhalados a dosis “altas” —las que consideramos bajas
hoy en dia— empezaban a cambiar el panorama del asma, la oxige-
noterapia crénica domiciliaria ! en la EPOC y un tal Guilleminault 2
describia las apneas obstructivas del suefio dentro del sindrome de
obesidad-hipoventilacién primero y luego como una entidad inde-
pendiente. La neumologia empezaba a cambiar, pero la tecnologia
que usidbamos y nuestra farmacopea no avanzaban a la velocidad
que yo deseaba’. Ademas, al afectar las enfermedades respiratorias
mortales mayoritariamente a personas mayores, no impactaban en
la sociedad (mi opinién, entonces igual que ahora, es que impacta
mads un nifio que muere o una madre que deja a su familia huérfana
que un mayor yaretirado, que ademads ha fumado) pero también mi
percepcion era la de cierto conformismo de los que, acomodados
en su zona de confort, se consideraban sélo “clinicos” y no mostra-
ban mucho interés por las técnicas. En fin, me parecia, que no les
interesabalo que hay detras del arco iris. Especialidades transversa-
les como oncologia, alergologia y luego infecciosas mostraban mas
ambicién y dinamismo. Nos resignabamos a que el asma lo viesen
los alergblogos y nos extasidbamos dejando que el microbidlogo
nos dijera como hay que tratar la neumonia. Mi reflexién era (y
sigue siendo) que si no se ponia pasién en lo que uno es y puede
ser, se perdia el derecho alamentarse. Potenciamos la broncoscopia,
el laboratorio de pruebas funcionales (por tradicién, a pocos neu-
mologos les gustaba y los alergélogos montaban los suyos). Sélo se
supo defender (muy) bien la patologia obstructiva del suefio y luego
la ventilacién mecdanica no invasiva. La situacién toc6 fondo en el
primer lustro del siglo XXI, hasta el punto de que algunos hospitales
de pequefio y mediano tamafio se plantearon si era necesario tener
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unidades de neumologia. El suefio, la broncoscopia la tradicién, la
gran cohesién entre nosotros y, hay que reconocerlo, bastante mas
asertividad desde hacia unos afios, salvaron la especialidad.

Pero las cosas ya estaban cambiando y desde entonces vienen
surgiendo novedades terapéuticas notables, algunas de enorme efi-
cacia, para el asma, la EPOC, la fibrosis idiopatica, la hipertensién
pulmonar, las infecciones pulmonares o bronquiales y tratamien-
tos especificos para ciertas enfermedades genéticas. Se hicieron
accesibles nuevas tecnologias como tomografia computariza, el
PET, la ecografia transtoracica y endobronquial, la criobiopsia, la
reduccién de volumen, la termoplastia, sistemas que permitia el
acceso endobronqual a lesiones periféricas, el diagnéstico gené-
tico de infecciones y seguro que alguna cosa mas que el lector me
perdonara olvidar.

Hace poco me sorprendi6 leer un informe en MEDSCAPE sobre
los neumélogos americanos que, aunque centrado en la compen-
saciébn monetaria, también incluia otras preguntas que para mi son
muy interesantes, por ejemplo, a la pregunta “Si tuviera que vol-
ver a empezar, ¢volveria a elegir la medicina?” Los neumdlogos
fueron mas propensos que cualquier otra especialidad a respon-
der que si, volverian a elegir la medicina en el 88%, ademas el
87% de los neumdlogos volverian a hacer la misma especialidad
4. En Espafia no hay encuestas similares, pero siento que la res-
puesta no seria distinta por varios motivos. En primer lugar, sin
contar con la investigacion, la neumologia es muy variada tanto
en enfermedades como en las muchas formas de practicarse, no
siempre excluyentes, que se adaptan a distintas personalidades.
Un neumdlogo vera pacientes en el laboratorio de funcién o de
suefio, las consultas ambulatorias, en la unidad de cuidados inter-
medios, en la sala de broncoscopia, en la unidad de enfermeria o
en programas mas o menos sofisticados de atencién a crénicos o
paliativos. Existen oportunidades para cambiar de actividad si se
desea. En segundo lugar, los neumélogos hacemos procedimientos
como broncoscopias, intervencionismo endoscépico, toracentesis,
ecografia toracica, terapias de oxigeno de alto flujo, ventilacién no
invasiva, pruebas funcionales, ergometrias, pleuroscopia drenajes
toracicos. .. No olvidemos que son las técnicas lo que nos diferencia
de otros especialistas.

La medicina pulmonar, 20 afios después de la oncologia y 30
afios por detras de la cardiologia, ha entrado en una era dorada de
avances cientificos (como la cardiologia lo hizo durante mi resi-
dencia). Ahora se esta invertido una enorme cantidad de dinero en
investigacion ptblica y corporativa para el desarrollo de medios
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L. Puente-Maestti

diagnésticos mas rapidos y precisos, enfermedades pulmonares
previamente intratables se estan volviendo no solo tratables, sino
incluso curables. La reciente — y por otro lado desgraciada pande-
mia de SARS-CoV-2— al ser una enfermedad pulmonar — para la
que otras especialidades estrellas no estaban capacitadas— y por
la extraordinaria solvencia y entrega de nuestra especialidad en el
manejo de la insuficiencia respiratoria grave en dias muy dificiles
para la poblacién °, ha puesto en primer plano la utilidad social de
nuestros conocimientos y. ..también la escasez de neumoélogos.

Los neumélogos tenemos que estar contentos. Ha llegado nues-
tro momento, sepamos aprovecharlo.
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