c) El térpido drifter, que tiene una obs-
truccién aérea irreversible que gradualmente
mejora tras semanas de terapia intensiva.

El seguimiento mediante la realizacion de
flujos seriados de cualquier paciente con obs-
truccién de la via aérea, tiene las indudables
ventajas diagnodsticas de no etiquetar como
irrerversible algo potencialmente reversible
cuando se usa el tratamiento adecuado; sino
también pronésticas y sobre todo terapéuti-
cas y serfa aconsejable que fuera una practica
comuin en el manejo de cualquier presunto
asmatico.

A. Bango Alvarez
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Monitorizacion no invasiva
y continua de la oxigenacion
arterial durante

Ia broncofibroscopia

Sr. Director: La broncofibroscopia (BF)
puede producir descensos importantes de las
cifras basales de presién arterial de oxigeno
(Pa0,) y estas fluctuaciones de la PaO, pue-
den ser tan rdpidas que hagan que la extrac-
cién intermitente de sangre arterial para me-
dicién de los gases sanguineos no sirva para
una adecuada monitorizacién clinica del es-
tado de oxigenacion del paciente?. En rela-
cién con el articulo’ aparecido en su revista,
queriamos comunicar los resultados prelimi-
nares de un estudio prospectivo llevado a
cabo recientemente en nuestro servicio. Uti-
lizamos el pulsoximetro Ohmeda 3700, fun-
cionando con su sensor de dedo, para moni-
torizar durante la BF a 102 pacientes
adultos, con una edad media de 58 afos
(rango 24 a 82 aos). La duracién media de
la prueba fue de 11 + 4 minutos (x + SD). A
36 pacientes (35 %) se les realizé biopsia
transbronquial bajo control fluoroscépico.

El descenso medio en la saturacion arterial
de la hemoglobina (SaO, %) durante la re-
alizacion de la BF fue de 25+25%
(x £ SD), con un rango de 0 a 14 %. En el
transcurso de 10 exploraciones se observaron
Sa0, % inferiores a 85 %, que se elevaron
rapidamente tras la administracién de
oxigeno suplementario. Se registraron fre-
cuencias cardiacas superiores a 150 latidos
por minuto durante la BF en 13 pacientes, en
4 de ellos relacionadas con episodios previos
de Sa0, % < 85%. En un solo paciente,
con fibrilacién auricular con respuesta ven-
tricular no controlada y signos clinicos de
mala perfusion periférica, la medida no fue
fiable al persistir la alarma de mala calidad
de la sefial durante toda la exploracion.

La pulsoximetria por absorcién es una téc-
nica no invasiva de monitorizacion instan-
tinea y continua de la Sa0O, % con una
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excelente correlacion con las medidas simul-
tdneas en sangre arterial **. El pulsoximetro
Ohmeda 3700 posee un sistema de autocali-
bracién interno, controlado por un micro-
procesador, lo que lo hace estar listo para su
uso a los pocos segundos de conectarlo; tiene
sistemas de alarma para detectar situaciones
de mala calidad de la sefial y no necesita ca-
lentar previamente la zona dérmica de colo-
cacion del sensor para arterializarla. Por to-
das estas ventajas descritas sobre los
electrodos de medicién transcutianea de
oxigeno utilizados actualmente en la clinica,
pensamos que la pulsoximetria podria ser el
método alternativo para la monitorizacion
clinica del estado de oxigenacién arterial del
paciente durante la realizacién de explora-
ciones invasivas, como la BF.

L.M. Herndndez Blasco, V. Villena Garrido
y C. Alvarez Martinez

Servicio de Neumologia. Hospital 12 Octubre.
Madrid.
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Neumonia meningocdcica
en un adulto sano

Sr. Director: Neisseria meningitidis es un
organismo aerobio gram negativo que tiene
al ser humano como Wnico huésped, y cuyo
habitat normal es la nasofaringe'. Aunque
N. meningitidis se tiene presente como causa
de meningitis y sepsis, su importancia como
factor etioldgico de neumonia aislada puede
estar subestimada. Hasta la actualidad, se
han publicado alrededor de un centenar de
pacientes con neumonia meningocdcica, la
mayoria de ellos nifios y adultos jévenes ',
por lo que creemos de interés comunicar un
nuevo caso en una paciente anciana previa-
mente sana.

Una mujer de 77 anos de edad, con ante-
cedentes de hipertension arterial, acudié a
nuestro centro por presentar fiebre, deterioro
progresivo del estado general y tos produc-
tiva con expectoracién mucopurulenta de 48

horas de evolucién. La exploracion fisica evi-
dencié una paciente normotensa con una
temperatura axilar de 38,8 °C, consciente,
orientada y sin signos de focalidad neurol6-
gica. Se auscultaron estertores crepitantes te-
leinspiratorios en la base del hemitérax dere-
cho. El resto de la exploracion fisica fue
normal. Radiografia de térax: condensacion
parenquimatosa lobar en LID. Analisis: VSG
80 mm 1.* hora, leucocitos 21,5 X 10%/1 con
73S, 20NS, 5L, 2M. Hematies 4,37 X 10'%/
I, Hb 13 g/dl. Gasometria basal: PO, 68
mmHg, PCO, 30 mmHg, pH 7,43. El resto
de la biologia general fue normal.

Se inici6 tratamiento antibiético empirico
con 2 g/dia de cefonicid, quedando la pa-
ciente apirética a las 48 horas. En el hemo-
cultivo realizado a su ingreso se aislo N. me-
ningitidis no aglutinable por los antisueros
A, By C. El cefonicid se sustituy6é por peni-
cilina G sddica a dosis de 12 X 10° Ul/dia
hasta completar 10 dias de tratamiento. En
un frotis faringeo no se aislé N. meningitidis.
La resolucion de las alteraciones radioldgicas
fue completa y la paciente se remitié a su do-

micilio asintomatica a los 12 dias de su in-
greso.

N. meningitidis se aisla en la nasofaringe
del 5 al 15 % de los adultos sanos, incidencia
que puede elevarse hasta el 80 % durante los
periodos epidémicos?, en los contactos de
enfermos con meningitis y en situaciones que
favorecen el hacinamiento humano '.

No es infrecuente que la neumonia menin-
gocbcica sea precedida por una infeccion de
vias respiratorias altas causada por adenovi-
rus o influenza. Las infecciones viricas oca-
sionan una disminucién del aclaramiento
mucociliar al lesionar el epitelio respiratorio,
y tal como se ha demostrado para el virus in-
fluenza con respecto a otras bacterias, po-
drian favorecer la colonizacién nasofaringea
por N. meningitidis al aumentar su adhesivi-
dad al epitelio ciliar. Por dltimo, los virus
pueden alterar las funciones fagociticas de
los leucocitos polimorfonucleares y macrofa-
gos*.

N. meningitidis, al igual que otros gér-
menes capsulados que causan sepsis y me-
ningitis, produce una proteasa que destruye
especificamente la subunidad 1 de la IgA se-
cretoria. Aunque la importancia de este he-
cho no se conoce con certeza, podria estar
implicado en la patogenicidad del meningo-
coco .

La neumonia meningocdcica es mas fre-
cuente en ninos y adultos jévenes . Habitual-
mente cursa con hipertermia, tos productiva,
escalofrios y hemoptisis ocasional. Un 15-
20 % de los casos presentan afectacion pleu-
ral en forma de exudado paraneuménico o
empiema %3, Estas caracterfsticas, unidas a
la rareza de erupcion petequial o meningitis
acompaiiantes, la hacen indistinguible de
cualquier otra neumonia bacteriana®. El
diagndstico de certeza se logra en pocos ca-
sos a través del hemocultivo, debido a que la
bacteriemia es rara en esta forma de la enfer-
medad salvo si el paciente estd inmunodepri-
mido®. Por ello, se han utilizado con éxito
técnicas diagnosticas mas agresivas como la
puncién transtraqueal, la broncofibroscopia
con catéter telescopado y la puncién pulmo-
nar transparietal'-%. ~

Lcs serogrupos de N. meningitidis que
causan neumonia con mayor frecuencia son
el Y y el W-135, a diferencia de lo que ocu-
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