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ASMA-RINITIS. HIPERREACTIVIDAD
BRONQUIAL

EL SALBUTAMOL INHIBE LOS EFECTOS
PULMONARES DE LA INHALACION DEL
FACTOR ACTIVADOR DE LAS PLAQUETAS
EN SUJETOS SANOS

M.A. FELEZ, J.A. BARBERA, J. ROCA, C. SANTOS, M.M.
ROTGER, K.F. CHUNG y R. RODRIGUEZ-ROISIN,

Servei de Preumologia, Hospital Clinic, Unitar de Fisica Médica,
Universitat de Barcelona, Barcelona y Brompton Hospiial, National
Heart and Lung nstitute, Londres.

En sujetos sanos, la inhalacidén de factor activador de las
plaquetas (PAF) produce leucopenia (4 min) con poste-
rior rebote leucocitario {15 y 45 min} y alteraciones tran-
sitorias de las relaciones ventilacion-perfusion (V,/Q)
pulmonares; la magnitud del desequilibrio V,/Q se corre-
laciona fuertemente con el rebote leucocitario (r > 0,85)
(ARRD, 1991, 143:A777). Con el objetivo de nvestigar
si las alteraciones de las relaciones V,/Q tras la inhala-
cidn de PAF se deben a broncoconstriccidn o a alteracio-
nes de la permeabilidad vascular pulmonar, se estudia-
ron siete voluniarios sanos, no atopicos y no fumadores
(22 + 2 [DE] aifios) en un disefio doble ciego aleatorio
cruzado. El PAF fue nebulizado (dosis total 24 pg)
30 min después de la inhalacion de salbutamol (8) o
placebo (P), con una semana de intervalo entre las dos
inhalaciones de PAF. Se efectuaron mediciones basales
de: 1) gases respiratorios, 2) gases inertes, 3) gasto cardfa-
co v presion arterial sistémica, 4) leucocitos en sangre
arterial y 3) resistencia del sistema respiratorio (Rrs)
{método de oscilacion forzada), a los 15 min después de
la inhalacion de 8§ o, P y secuencialmente a los 5, 15 y
45 min después de la nebulizacidén de PAF. Después de
P, el PAF provocéd leucopenia (de 6,1 £ 1,7a2,2 £ 0,6 x
10%L) a los 5 min, con rebote leucocitario (8,8 £ 2,4 x
10%/L) a los 45 min {p << 0,02 en ambos). Ademas, a los
5 min, el AaPO,; aumentd (de 1,84 + 4,38 a 7.66 £ 8.6
mmHg), empeoraron las relaciones V,/Q (DISP R-E* de
1,55 £ 0,3 a 3,13 + 1,19 (p < 0,03) v la Rrs (valor
basal: 3,01 + 0,8 emH,0/s/L) se incrementd aproxima-
damente en un 40 %, A los 45 min, todas las variables
retornaron a sus valores basales. Por el contrario, des-
pués de S, el PAF no indujo cambios en el AaPO, en las
relaciones V,/Q, ni en la Rrs. La leucopenia observada a
los 5min{(de 5,1 £ 1,5a 3,7 £ 1,7 x 10%L) fue significa-
tivamente inferior a la observada tras P (p = 0,03) y no se
observé el rebote leucocitario a los 45 min (5,3 + 1,1 x
10°/L). Estos resultados confirman que el PAF induce
broncoconstriceion (incremento de Rrs) junto con altera-

ciones de las relaciones V,/Q en sujetos sanos. De mane-
ra un tanto inesperada, se observé que el S inhibe estos
efectos. El mecanismo por el cual el S inhibe parcialmen-
te la leucopenia inducida por el PAF v bloquea el poste-
rior rebote leucocitario precisa de futuros estudios,

Subvenciones FIS 91/0290 y CICYT DEP 90-0136.

INHIBICION DE LA PROTEIN-CINASA C Y
RESPUESTA TONICA CONTRACTIL DEL
MUSCULO LISO DE LAS VIAS AEREAS.
ESTUDIO COMPARATIVO EN UN MODELOQO
DE ASMA EXPERIMENTAL

A. DE DIEGO¥*, 1. CORTIJO, M, PERPINA*, M. ANTON v E.
MORCILLO.

Departamento de Farmacologia. Facultad de Medicing y *Servicio de
Newmologia. Hospita! Universitario La Fe, Valencia.

Entre los diversos mecanismos que intervienen en la fase
sostenida de la contraccion, se ha sugerido que la pro-
tein-cinasa C (PCC), enzima regulador en el sistema
mensajero del Ca*, podria desempefar un papel funda-
mental al aumentar la sensibilidad de los elementes con-
trdctiles del musculo lise de la via aérea (MLVA) frente
al Ca’* intracelular. El objetivo del presente estudio ha
sido pues investigar los efectos del H-7, un inhibidor de
la PCC, en la respuesta tonica coatrdctil de diversos
agonistas broncomotores en ¢l MLVA de cobayos control
{CC) y sensibilizados (CS) (albumina sérica bovina). Para
ello, realizamos curvas dosis-respuesta completas y acu-
mulativas de H-7 (8 x 107 a 10*M) sobre la meseta
contractil obtenida con dosis equiefectivas de acetilcoli-
na (AC), histamina (HIS) y CLK en preparados proce-
dentes de CC y CS (musculo braguial, Krebs con indo-
metacina, 37°C, carbdgeno, registro isométrico). Los
resultados obtenidos, expresados en la tabla, fueron los
siguientes: a) El efecto mdximo relajante producido por
H-7 fue significativamente superior en las contracciones
producidas por HIS y CLK con respecto a AC, tanto en
CC como en C8, y b) la concentracion relajadora 30 % de
H-7 fue significativamente menor en los preparados pro-
cedentes de CS para las contracciones sostenidas de CLK
e HIS (véase tabla a pie de pdgina).

Concluimos que: 1) La inhibicién de la PCC tiene un
efecto menor sobre la respuesta contractil de AC; v 2) 1a

Control Sensibilizado
Coni E. max 0, Cont E. max 0,
AC 3.138 £ 165 948 + 142 4,43 £ 0,09 3.180 + 890 580 + 303 434 £ 0
HIS 3.763 L 665 3212 £ 640+ 4,60 + 0,17* 3.487 £ 498 2,755 + 830+ 488 + 0
CLK 2498 + 611 2,342 + 724+ 4,57 £ 0,12% 2.330 *+ 381 2.450 = 773+ 493 +0

*p < 0,05 entre CCy CS + p < 0,05 con respecte a AC. Todos los datos se expresan como x + DE,

Cont: meseta contrdctil {mg-F); E.max; relajacion

méxima de H-7 (mg-F); pO,: logaritmo negativo de la concentracion relajadora 50 % de H-7.
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sensibilizacion produce un aumento en la actividad inhi-
bitoria del H-7 sobre la accidén contractil sostenida de la
PCC. Estos datos sugieren, por tanto, que tras la sensibi-
lizacién se producen modificaciones en la actividad de la
PCC.

Subvencicnado por becas CICYT FAR 90-0680 y SEPAR 1990.

VALORACION DEL TRATAMIENTO CON
CALCITONINA SPRAY NASAL DE LA,
OSTEOPOROSIS INDUCIDA POR
CORTICOIDES EN EL ASMA BRONQUIAL
CORTICODEPENDIENTE. RESULTADOS
DESPUES DE UN ANO DE TRATAMIENTO

M, LUENGO y C. PICADO.
Servei de Pneumologia. Hospital Clinic. Barcelona.

Aunque estd demostrada la eficacia del tratamiento con
calcitonina sintética de salmén (CSS) en la osteoporosis
inducida por corticoides, el correcto seguimiento de la
medicacion se hace dificil, debido a los numerosos efec-
tos secundarios que tiene la Uinica forma de presentacion
actualmente disponible en el mercado que es la inyecta-
ble (subcutdnea o intramuscular). Actualmente dispone-
mos de una nueva preseniacion de CSS, en spray nasal
(Sandoz), que parece tener la misma eficacia terapéutica
v menos efectops secundarios.

Objetivo: Valorar la eficacia y tolerancia de la CSS spray
nasal en la osteoporosis inducida por corticoides en el
asma bronguial crénico corticodependiente.

Poblacién v métodos: 43 pacientes asmdticos crénicos
sometidos a corticoterapia continua desde al menos un
afio antes de iniciado el estudio. Los pacientes se dividie-
ron en dos grupos, el grupo | constituido por 21 pacien-
tes (3 hombres y 18 mujeres, edad media de 58 + 7 afios,
dosis media de 10 £ 4 mg de prednisona al dia, desde
hacia una media de 9 + 6 afios), se traté con CSS spray
nasal a dosis de 200 Ul a dias alternos (una nebulizacidn
de 100UT en cada orificio nasal), mds 1 g de calcio
equivalente diario. El grupo 2, formado por 22 pacientes
{3 hombres vy 19 mujeres, edad media de 59 £ 6 afios,
dosis media de 11 + 4 mg de prednisona al dia, desde
una media de 12 + 8 afios), fue tratado sélo con el
mismo aporte de calcio. A todos los pacientes se les
determing la masa dsea de la columna lumbar mediante
densitometria fotonica dual (Lunar DP3) al inicio del
estudio vy al afio de iniciado el tratamiento, asimismo se
valoraron los posibles efectos secundarios debidos a la
administracién de la CSS spray nasal.

Resultados: 1) El grupo tratado con CSS spray nasal
incrementd su masa dsea en un 2,5 % en los 21 pacientes
que cumplieron ¢l afio de tratamiento, aungue estc au-
mento no llegd a tener significacién estadistica. 2} El
grupo tratado solo con calcio disminuyd su masa osea de
forma significativa 4,3 % (p = 0,03). 3) Los efectos secun-
darios al tratamiento con CSS spray nasal fueron muy
escasos v de grado muy ligero, presentdndose en 8 pa-
cientes, destacando entre ellos: la rinorrea (2 pacientes),
sensacion nauseosa (4), rubefaccidn facial (2), dolor de
cabeza (2) v prurito generalizado en una paciente.

30

Conclusion: El tratamiento con CSS en forma de spray
nasal parece ser una terapéutica efectiva en cuanto a
preservar la masa 6sea. Dada la buena aceptacion de los
pacientes, en parte debido a la comodidad en la adminis-
tracién asi como a la ausencia de efectos secundarios
valorables, creemos puede ser un tratamiento a tener en
cuenta en los pacientes sometidos a corticoterapia oral
continua.

RESPUESTA SUPRARRENAL EN NINOS
CON TRATAMIENTO PROLONGADO DE
BUDESONIDA INHALADA

E.G. PEREZ-YARZA, I. MINTEGUI, A. GARMENDIA, M.T.
CALLEN, A. GARRIDO, J.I. EMPARANZA* y Y. ALBISU.

Unidad de Asma v *Unidad de Investigacion. Servicio de Pediatria,
Hospital Materno-Infantil Nira. Sra. de Ardnzazu. San Sebastidn.

Introduccion: Los corticosteroides inhalados se utilizan
en el tratamiento del asma crdnica persistente como
medicacién de eleccién en nifos v adultos, comunican-
dose a largo plazo escasos efectos sistémicos y/o repercu-
siones en el eje hipofisis-hipotdlamo-suprarrenal.

Objetivo: Valorar la reserva suprarrenal de los pacientes
sometidos a tratamientos prolongados con budesonida
(BDS) inhalada.

Material y métodos; Muestra de 2§ nifios de edad media
§ afios (r: 3-15) diagnosticados de asma persistente con
limitacion del flujo aéreo moderado o severo, bajo rata-
miento sintomatice y/o antiinflamatorios no esteroideos.
Recibieron tratamiento con BDS en aerosol con cdmara
espaciadora Nebuhaler® cada 12 horas a las dosis necesa-
rias para mejorar la clinica v las pruebas de funcion
respiratoria: duracion media del tratamiento 3,7 meses
{r: 103-326 dias); dosis media 847 ug/dfa (r: 390-
1.200 ug); dosis total acumulada, media 144,53 mg (r: 63-
285 mg). Se practicd un test de ACTHev (tetracosactrin
0,25 mg), tomdndose las siguientes muestras: basal, a los
30 minutos de reposo en cama, 30 y 60 minutos. Se
dosifico ACTH, actividad de renina plasmdtica (ARP),
cortisol v aldosterona. Se consideran valores normales,
<< 100 pg/mol para ACTH y cortisol basal 6-18 ug/dl;
post-estimulacion con ACTH, aldosterona superior a tres
veces su valor basal v para cortisol, aumento mayor de
7 ug/dl sobre basal alcanzando un pico superior a
18 ug/dl*

Resultados: Basales medios v rangos: ARP 1,51 ng/ml/
hora (0,01-6,40); ACTH 18,9 pg/ml (4,5-37,3); cortisol
12,67 ug/dl (4,2-27,2) y aldosterona 104 pg/ml (25-377).
Test de ACTH: cortisol-30" 24,94 ug/dl (14,1-35,8); corti-
sol-60° 30,12 ug/dl (17,9-50,0); aldosterona-30" 606 pg/
ml (241-1.331) y aldosterona-60> 403 pg/ml (145-1.332).
Todos los casos tuvieron respuesta positiva al test de
ACTH para cortisol y aldosterona. Sin embargo, en dos
casos el cortisol basal estuvo por debajo del limite infe-
rtor (4,2 v 5,3 ug/dl) sin estar ligado aparentemente a
dosis media (ns}, dosis acurmnulada (ns) o tiempo (ns).

Conclusiones: 1) La BDS, a dosis necesarias para control
del asma, deprime la funcién suprarrenal en el 7 % de los
casos. 2) En los pacientes con cortisol basal inferior a 6
ug/dl, aunque presenten una respuesia correcta al ACTH
exogeno, debe valorarse la funcidn hipofisaria de secre-
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cién de ACTH (test de insulina y/o glucagdn), para acep-
tar su normalidad funcional. 3) La respuesta de la aldos-
terona al ACTH exdgeno no ha demostrado ser de
utilidad para detectar pacientes con funcionalismo alte-
rado.

*Se realiza un estudio de regresién lincal para conocer la relacidn entre cortisol
y tratamicnio {dosis media, dosis 10tal acumulada, tiempo de tratamiento).

TERBUTALINA-TURBUHALER EN CRISIS
ASMATICA SEVERA EN NINOS

E.G. PEREZ YARZA, J. MINTEGUI, A. GARMENDIA, M.T.
CALLEN, J.I. EMPARANZA* y Y. ALBISLU,

Unidad de Asma y *lUnidad de Epidemiologia e Investigacién. Servicio
de Pediatria. Hospital Marerno-Infantil Nira, Sra. de Ardnzazu. San
Sebastidn.

Introduccién: Pedersen! comprobd en 1990 la eficacia del
sistema Turbuhaler® en nifios con picos flujo inspirato-
rios (PIFR} superiores a 30 I/min utilizando 0,25 mg de
terbutalina, recomendando aumentar las dosis o modifi-
car el sistema de administracién cuando no puedan gene-
rarse estos PIFR, situacién comun en el ataque asmatico.

Objetivo: Validar clinicamente el sistema Turbuhaler® a
multidosis en crisis asmadticas severas en nifios.

Material ¥y métodos: Grupo de 29 pacientes con edad
media 8,5 afos (r: 4-15; media 8§ afios) diagnosticados de
asma? y limitacion aguda severa del flujo aéreo medida
mediante Vitalograph® antes de iniciar tratamiento en
23 pacientes mayores de 6 afios: CVF 58 {0-99), VEF, 50
(0-72), PFE 48 (0-100), FEF,;5 -5, 32 (0-52). En los meno-
res de 6 afios (6 casos), se midio el pico flujo espiratorio
{PEFR) mediante mini-Wirght (DHS-Controlasma®). La
mitad de los pacientes no conecian el sistema Turbuhaler
cuando fueron atendidos. Todos los pacientes recibieron
como medicacién sintomatica exclusiva terbutalina-
Turbuhaler a los 0-30-60 minutos, previa mediacidn es-
pirométrica o mini-Wright: mayores de 6 afios, 2,5 mg
(0,5 mg cada 2 minutos, 5 dosis), 2,5 mg (0,5 mg cada 2
minutos, 5 dosis), I mg (0,5 mg cada 2 minutos, 2 dosis),
respectivamente; menores de 6 afios, 1 mg {0,5 mg cada 2
minutos, 2 dosis), 1 mg (0,5 mg cada 2 minutos, 2 dosis)
y 0,5mg, respectivamente. Los datos se analizaron
{Systat®) mediante ANOVA de efectos fijos v t de Stu-
dent parcada.

Resultados: En todos los casos se normalizé el trabajo
respiratorio entre la 1.* v 3.* dosis sin objetivarse efectos
secundarios. Significacion estadistica para las modifica-
ciones globales (p < 0,001) en CVFE, VEF,, PFE, FET,,.
754 ¥ PEFR. El andlisis de cada pardmetro a los 0-30-60-
90 minutos tuvo diferencias significativas (p << 0,03)
para todos ellos, excepto para tGltima dosis en €l FEF,; ;5.

Conclusiones: El sistema Turbuhaler® a las dosis emplea-
das es eficaz como tratamiento sintomdtico del ataque de
asma en nifios.

1. Pedersen S, Hansen OR. Fugisang G. Influence of inspiratory flow ratc upon
the effect of a wrbuhaler. Arch Dis Child 1990; 65:308-310.

2. ATS. Standards for the diagnosis and care of patients with chronic obstruc-
tive pulmonary discasc (COPD) and asthma. Am Rev Respir Dis 1987,
136:225-243.
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EFECTO BRONCODILATADOR DE LAS
METILXANTINAS (RELACION CON LA
PROTEIN-CINASA C?

A. DE DIEGO*, J. CORTLIO, M. PERPINA, V. VILLAGRASA y E.
MORCILLQ.

Departamento de Farmacologia. Facultad de Medicing v *Servicio de
Neumelogia. Hospital Universitario La Fe. Valencia.

El sistema mensajero del Ca’* constituye el mecanismo
de transmisién principal entre los estimulos broncocons-
trictores y el musculo liso de la via aérea y sus alteracio-
nes han sido propuestas como base patogénica de la
hiperreactividad bronquial inespecifica. Sin embargo, es
un hecho atin desconocido, de qué forma interviene so-
bre los estimulos broncedilatadores. En el presente estu-
dio investigamos las posibles interacciones producidas
entre la protein-cinasa C (PCC), enzima fundamental del
sisterna mensajero del Ca’*, v la accién de las metilxanti-
nas, tanto sobre el tono basal como sobre el estimulo
contractil inducido por histamina {HIS). Para ello, utili-
zamos musculo liso traqueal procedente de cobayas
(Krebs-Henseleit, 37 °C, carbdgeno, registro isométrico)
que fue sometido a los siguientes procedimientos experi-
mentales: [) curvas dosis-respuesta (CDR) de cafeina
{Ca) v teofilina (Te) (10 a 5 x 10 M7) en ausencia y
presencia de forbol diacetato (PDA 1077 a 107°M), sus-
tancia estimulante de la PCC, medidas a los 20 y 80 min
después; 2) CDR de Ca y Te en presencia de PDA 5 x
10°°M y H-7 107*M, amiloride 107*M, verapamil 10~°M
o solucidn sin calcio; 3) CDR de Ca v Te sobre meseta
contrdctil de HIS 10°*M en ausencia y presencia de PDA
5 % 107*M. Los resultados obtenidos fueron los siguien-
tes: a) Los efectos relajadores mdximos de Ca (—1.300 &
150 mg-F) vy Te (-1.410 + 120 mg-F) sobre el tono basal
fueron transformados en respuestas contrdctiles en pre-
sencia de PDA (1.300 = 330 mg-Fy 700 £ 130 mg-F,
respectivamente); b) los efectos contréctiles producidos
por Ca y Te en presencia de PDA 5 x 105M, persistian
en presencia de amiloride o H-7 mientras que desapare-
cieron en solucion sin Ca* o verapamil: ¢) PDA 5 x
107°M produjo una inhibicidn significativa (p << 0,05) de
la CDR relajadora de Ca y Te sobre meseta contrictil de
HIS.

Concluimos que la interaccién de la PCC y las metilxan-
tinas produce efectos contrdctiles sobre el tono basal al
aumentar el flujo de Ca®* extracelular a través de canales
voltaje operados e inhibe los efectos broncodilatadores
de éstas sobre la contraccién inducida por HIS.

Subvencionado por becas CICYT FAR 90-0680 y SEPAR 1960,

EVOLUCION DE LA MINERALIZACION
OSEA EN PACIENTES ASMATICOS
CRONICOS CON TRATAMIENTO
ESTEROIDEQ. ESTUDIO DE DOS ANOS

E.R. ALFONSO, F. DUCE, C. COLAS, M.A, DE GREGORIO, M.
GIMENO, J. PINA y F. CONGET.,

Secclon de Alergia v Seccion T.C. Hospital Clinico Universitario.
Aaragozda.

El tratamiento prolongado con corticosteroides en pa-
cientes con asma cronica severa, puede inducir la pro-
duccidn de osteopenia.
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Hemos disefado un estudio con el objeto de observar Ia
incidencia de osteopenia en un grupo de pacientes asma-
ticos crénicos corticodependientes controlados durante
un largo periodo de tiempo (dos afios) y la relacion
existente con la cantidad media de esteroides ingeridos
diariamente.

Se ha estudiado un grupo de 435 pacientes asmdticos
cronicos {19 varones vy 26 mujeres) que tomaron de for-
ma prolongada corticosteroides (mds de 5 afios) v gue
presentaban una edad media de 57,35 afios. A todos
ellos, v durante el primer afio, se les realizé analisis en
sangre vy orina cada tres meses de pardmetros bioquimi-
cos (calcio, fosforo, fosfatasa alcalina y creatinina en
sangre; calcio, fosforo, hidroxiprolina y creatinina en
orina) asi como una tomografia computarizada cuantita-
tiva (TCC) cada 6 meses, que permitid configurar dos
grupos de pacientes, con y sin osteoporosis. Los dos
grupos fueron controlados un afio después mediante
TCC. El grupo control venia incorporado en el software
del aparato. El grupo total fue subdividido de acuerdo
con el tratamiento recibido: grupo I, compuesto por 18
pacientes que tomaron prednisona entre 100-200 dias/
afio, que representa una dosis media de 8,21 mg/dia/aiio;
grupo II, constituido por 16 pacientes a los que se admi-
nistré prednisona entre 200-300 dias/afio (dosis media:
13,6 mg/dia/afio); y grupo I1I, compuesto por 11 pacien-
tes que tomaron prednisona mds de 300 dias/afo (dosis
media: 19,17 mg/dia/aiio). Durante el tiempo ¢que duré el
estudio, recibieron ademads una cantidad fija de budeso-
nida de 1.000 pg diarios. El segundo afio, la cantidad de
corticoides orales en los distintos grupos descendié de la
siguiente manera: grupoI: 3,28 mg/dia/ano; grupo [I:
6,37 mg/dia/afo; grupo III: 17,9 mg/dia/afio. Tras la rea-
lizacién de TCC inicial, 31 pacientes se diagnosticaron
de osteoporosis, perteneciendo 10 pacientes al grupo I,
10 al grupo IT v 11 al grupe II1. En los 14 pacientes que
no presentaron osteopenia, ocho pacientes pertencian al
grupo I, seis al grupo II y ninguno al grupoe II1. Los resul-
tados evolutivos se reflejan en la tabla a pie de pagina.
Como conclusiones podemos resaltar que el factor de
riesgo mds importante de padecer osteoporosis fue la
toma de corticoides orales mds de 300 dias/afio. La dis-
minucién de dosis de prednisona fue determinante para
la mejoria en la situacién mineral 6sea en el segundo
afio.

EFICACIA DE LA REHABILITACION
RESPIRATORIA EN PACIENTES
ASMATICOS CRONICOS

I.B. GALDIZ, C. CID DE RIVERA* Y. CASADO, J.L. LLORENTE,
P. MARIN y F. BARANDA.

Servicio de Neumologia v *Seccion de Alergia. Hospital de Cruces.
Vizeava.

Objetivo: Valorar la eficacia de un programa de rehabili-
tacion respiratoria en pacientes asmaticos cronicos.

Material v métodos: Se han estudiado 36 pacientes de
asma cronica (criterios SEPAR), edad (48 + 12a), sexo
(30 mujeres, 6 varones). La duracién del programa de
ventilacién dirigida ha sido de un afio con controles en
su ejecucion, diarios las 3 primeras semanas y bi-
mensual el resto del estudio. Se han valorado a lo largo
del estudio evolutivo clinica, cantidad de terapia emplea-
da, escala analogica (disnea) vy estudio funcional, el cual
comprendia realizacion de espirometria V/V, DCO (SB),
pletismografia y estudio de las presiones respiratorias
Pimax y Pemax. Los pacientes se han dividido en dos
grupos estudio y control, los cuales no presentaban dife-
rencias significativas en ninguno de los parametros estu-
diados.

Resultados: Inicialmente 22/36 presentaban CRF > 120
(x: 130, 4 %), 15/36, TLC = a 120 % (x: 121, 9 %) con un
FEV, (x: 73,6) DCO% (94 £ 7.31), KCO% (83,1 +
5,04) SRAW (21,66) 13/36 pacientes presentaban des-
censo de la Pimax, 8/36 descenso de la Pemax y 3/36 de
ambas. No existe correlacion significativa entre las dife-
rentes variables funcionales. Tras la realizacién del pro-
grama en el grupo estudio existe descenso en la dosis de
corticoides orales (p << 0,05), B, (p < 0,01) y presentaba
mejoria. En el grupo control ningin pardmetro estudiado
variaba significativamente.

Conclusion: La rehabilitacion respiratoria mejora la si-
tuacién clinica reduciendo la terapia empleada. Existe
mejoria de la Pemax sin variacion del resto de pardme-
tros funcionales.

UTILIDAD DE LA PROVOCACION CON
SOLUCIONES HIPERTONICAS EN EL
ESTUDIO DE LA HIPERREACTIVIDAD
BRONQUIAL INESPECIFICA

1B. GALDIZ, V. BUSTAMANTE, M. PEREZ, J. AMILIBIA v E.
CIRUELOS.

Servicio de Neumologia. Hospital de Cruces. Vizcaya.

Objetivo: Valorar la eficacia de la provocacion con solu-
ciones hipertdnicas (ClNa 4,5%) en el estudio de la
hiperreactividad bronguial inespecifica (HBI).

Material v métodos: Se han estudiado veintiséis pacientes
asmdticos (17 varones v 19 mujeres), edad (24 + 13
afios, rango 14-56 afios), altura (1,66 £ 0,87 cm) vy peso
(62,4 = 9.5 kg). Se les ha practicado en un intervalo no
SuUperior a un mes provocacion bronquial con metacolina
THBM, utilizandose clorhidrate de metacolina (Provo-
choline®, Roche) a dosis crecientes (0,3, 0,6, 1,2,2,5, 5y
10) empleandose un nebulizador Hudson, flujo 7 L, débi-
to 0,201 £ 0.010 ml/min y test de provocacién con
soluciones hipertonicas (CINa 4,5 %) THBS con inhala-
ciones sucesivas de 30 seg, 60 seg, 2 min, 4 min y & min,

Masa dsea basal Primer afio Segundo aiio
YT Y vT vC VT Ve
Pacientes con Grupo I 65,5 216,4 56,3 2054 60,8 189,3
0OSteoporosis Grupo 11 71,6 z12,1 Sif {7 202,5 06,3 216,06
Grupo NI 68.1 221,1 55,9 205,5 60,5 204,6
Pacientes sin Grupo 1 131,5 288.5 1353 297.4
0Osteoporosis Grupo 11 115,5 280,8 111,7 269.4
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empledndose un nebulizador ultrasénico Mistogen EN
145 débito (1,8 ml/min) exigia una variaciéon FEV, <
5% pre prueba THBM, THBS. Se considerd positivo una
caida > 20 % en el FEV |, PD,;. Para el cdlculo estad{sti-
co, la PDM,, y PDS,; se han transformado logaritmica-
mente.

Resultados: De manera global 22/26 pacientes -presenta-
ban THBS (+). La PDS,;, media era de 5,6 ml, en seis
pacientes <Z a 2ml, 11 (2-6ml), 3 (6-12ml) y 2 > a
12ml. La PDM,, era inferior a 50 U en 23/26. Existe
correlacidn entre la PDM,, v PDS,; (p > 0,05; r: 0,62)
relacionando los resultados con la edad, 12/13 (< 18a)
presentaban THBS positivo, no existiendo diferencias
con los pacientes con edad superior a 18 afos, PDM,,
(32,8; 33,9, NS) PDS,; (6,74; 4,64 ml, NS); la sensibili-
dad global del THBS frente al THBM es del 84,6 %,
aumentando a 92 % en el grupo de edad << 18 afios.

Conclusiones: El THBS (CINa 4,5 %) se ha demostrado
util en el estudio de la HBI con una alta sensibilidad y
correlacion respecto al THBM.

ESTUDIO DE LA ACTIVIDAD DE LOS
GRANULOCITOS EN EL. ASMA BRONQUIAL

J.A MARTOS, R, SALA, .M. MONTSERRAT, A. XAUBET y C.
PICADO:

Servicio de Neumologia. Hospital Clinico. Facultad de Medicina.
Barcelona.

Intreduccidn: El papel de los neutrofilos en el asma bron-
quial no estd totalmente demostrado aunque existen da-
tos en la literatura que involucran a estas células en la
patogenia de la enfermedad asmadtica. Por el contrario,
otras observaciones sugieren que estas células tienen
poca importancia activa en la inflamacién bronquial.

Hipaotesis de trabajo: El aumento de la actividad neutrofi-
lica debe ser paralelo al grado de severidad de la enfer-
medad asmadtica.

Objetivo: Estudiar si existe alguna relacion entre el grado
de activacion de los neutréfilos vy la gravedad del asma
bronquial.

Poblacién: 40 pacientes con asma bronquial (10 leves, 20
moderados, 10 graves) y 11 sujetos sanos.

‘Métodos: La activacidn neutrofilica se analizé mediante
la téenica de quimiotaxis en placa de agarosa y la libera-
cion de los radicales libres de oxigeno mediante la qui-
f'nioluminiscencia como medida de la actividad metabo-
ica.

No se observaron diferencias significativas entre los cua-
tro grupos con respecto a los valores de QT o liberacidon
de radicales libres de oxigeno. Utilizando una clasifica-
cion diferente de los pacientes en relacidn al tipo de
tratamiento que realizaban: 1} broncodilatador (BD)
sdlo; 2) BD + corticoide en aerosol; 3) tratamiento conti-
nuo con glicocorticoides orales, tampoco se evidencia-
ron diferencias significativas entre los cuatro grupos.

Conclusion: El estudio mediante estas dos técnicas {qui-
miotaxis en placa de agarosa y quimicluminiscencia) no
demuestra que exista ningdin paralelismo entre severidad
de los sintomas vy el grado de activacion neutrofilica y
activacién metabdlica.

Subvencionado por SEPAR-FAES-90 y FlSss 90/0309.

ASMA E HIPERREACTIVIDAD BRONQUIAL
EN DEPORTES ACUATICOS Y NO
ACUATICOS DE ALTA COMPETICION

F. DROBNIC, M. BANQUELLS, P. CASAN*, R. MIRALDA®, .
SANCHIS®, X, GUARDINO** y A, FREIXA**,

Centre d’Alt Rendiment CAR, Sant Cugat, *Unitat de Funcid Pulmonay,
Hospital Sant Pau y ¥*Instituto Nacional Higiene y Seguridad en el
Trabajo. Barcelona.

El objetive del estudio fue determinar la prevalencia de
asma e hiperreactividad bronguial (HB) en una pobla-
cion de deportistas de alto nivel de competicidn y com-
parar aquellos que realizan deportes acudticos {DA) con
los no acudticos (DNA). Para ello, se estudiaron 121
deportistas de ambos sexos (edad: 19 * 2 afios) que se
preparan para los Juegos Olimpicos de Barcelona-92,
distribuidos en dos grupos: DA (39): natacion (13), wa-
terpolo (18) y natacién sincronizada (8) y DNA (82):
halterofilia (14), tackwondo (21), lucha (26), esgrima (7)
y atletismo (14).

Los antecedentes asmaticos v de asma inducida por ejer-
cicio (AIE), s¢ estudiaron mediante un cuestionario clini-
co, modificado del Comité Olimpico de EE.UU.-1986.
Se realizaron pruebas de provocacion bronguial con gjer-
cicio y metacolina segun la normativa SEPAR-1987. Se
midié asimismo la concentracion de cloro del ambiente a
10 cm del nivel del agua de la piscina, mediante un
método de colorimetria, antes, durante v después del
entrenamiento. La prevalencia de asma y AIE detectadas
por ¢l cuestionario clinico fue del 21 % en el grupo de DA
y del 10% en el de DNA, La prevalencia de HB por
gjercicio fue del 8§ % en DA v del 7% en DNA y con
metacolina, del 40 % en DA v del 23 % en DNA. Todos
los deportistas con historia de asma presentaron HB (+) a
la metacolina y sélo el 60 % con el ejercicio. La concen-

Resultados tracion de cloro detectada en la piscina fue de 0,016 %
Asmadticos Edad OTS QTA DIF QL
Leves 43 + 14 2,74 + 0,5 1,58 + 0,6 1,15 £ 0,5 2.344 + 2 806
Moderados 50 £ 15 2,52 £ 0,6 1,48 = 0.6 1,03 £ 1,1 2.272 + 1.603
Graves 51 £ 13 2,60 = 04 141 £ 0.3 1,19 + 0,4 {.558 = 444
Controles 34 £ 9 2,72 £ 0.4 1,63 + (0,4 1,08 £ 0,3 2,579 + 2.636

QT8 = quimiotaxis suero (mm + DE}, QTA = quimiotaxis control en agua destilada(mm + DE).QL = quimioluminiscencia {¢ps), DIF = diferencia
QTS-QTA (mm £ DE). Valores expresados en mm del recorrido después del estimulo o con agua destilada (control).
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0,03 mg/m.*, antes del entrenamiento y de 0,31 + 0,07
mg/m.* al final del entrenamiento (los valores medios
permitidos por la Sociedad Americana de Higiene e In-
dustria, para ambientes laborales de 8 h/dia y ventilacién
en reposo, son de 1,5 mg/m.”). Los nadadores olimpicos
entrenan unas 4 h/dia y mantienen una ventilacién de
alrededor de 60 L/min,

La alta prevalencia de asma e HB detectada en el estudio,
especialmente e¢n los DA, pone de manifiesto un hecho
poco conocide hasta la actualidad. La elevada concentra-
cion de cloro medida en el ambiente de la piscina duran-
te el entrenamiento, sugiere un mecanismo patogénico
irritativo que podria influir en la HB detectada en estos
deportistas y constata un hecho previamente expresado
por los propios nadadores.

FUROSEMIDA INHATLADA EN LA
PREVENCION DEL ASMA INDUCIDA POR
EJERCICIO

E. CHINER, J. CALPE, CH. LARRAMENDI, J.M. BERTO, B.
SOLDAN y A. ORTIZ DE SALAZAR.

Servicios de Netimologia y Alergia. Hospital Comarcal de La Vila
Joiosa-Benidorm. Alicante.

En la patogenia del asma inducida por ejercicio (AIE), se
han implicado diversos factores, habiéndose relacionado
con cambios en la osmolaridad periciliar. La inhalacion
de furosemida previa al ejercicio parece mostrarse eficaz
en la prevencion del AIE.

Material y métodos: Se han seleccionado 16 pacientes (8
varones y 8 mujeres), con edades entre 12 y 31 afios (x =
21} que, en un test de esfuerzo (TE) previo, tuvieron una
caida igual o superior al 15 % del FEV, basal, Tras espi-
rometria basal (B) con un neumotacdgrafo Vitalograph,
se administrd, mediante doble ciego en dias consecuti-
vos, 3,5ml de furosemida a 10 mg/ml (F} o 3,5ml de
CINa al 0,9 % (P) en aerosol mediante un nebulizador De
Vilbiss. A los 5 min se realizd espirometria postaerosol
(PA) vy test de carrera libre con esfuerzo submaximo de
6 min. Se efectud espirometria inmediata tras el ejercicio
(Inm), a los 5 y 15 minutos. Los resultados se valoraron
mediante chi cuadrado para datos cualitativos v t de
Student para datos pareados.

Resultados: No hubieron diferencias superiores al 10 %
entre A v PA.

% Variacion FEV, Inm 5 15
Furosemida —4 % —11 % 7%
Placebo -6 % =20 % -15%
Significacion (p) NS <0001 <00l

La diferencia en el % de variacién del FVC fue significa-
tiva a los 5 min del TE (p < 0,05). No hubieron diferen-
cias significativas ni inmediatamente, ni a los 15 min.
En el % PEF hubieron diferencias a los 5 min (P: 73 %
yF 83%, p< 0,05)yalos 15 min{P: 75% y F: 84 %,
p < 0,05).

Conclusiones: Nuestros resultados concuerdan con los
publicados previamente, demostrando una atenuacién
de la respuesta inmediata en el AIE mediante la inhala-
¢idn previa de furosemida con respecto a placebo.
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EVOLUCION DE LOS PACIENTES CON
STATUS ASTHMATICUS EN UNA UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS

F. MUNOZ-RING, J. GENER*, CH. DOMINGO, M.C.
HERNANDEZ, E, MESALLES* y J. [ZQUIERDO.

Servicios de Newmologia y *Medicina Intensiva. Hospital Germans Trias
{ Pujol. Badalona,

Ohjetivos: Descripcion de la evolucién de los pacientes
ingresados con status asthmaticus (SA) en nuestra unidad
de cuidados intensivos (UCI) desde diciembre 1984 a
noviembre de 1991.

Poblacidn: Se estudian reirospectivamente 31 pacientes
que requirieron 37 ingresos en UCI por SA (15 varones y
22 mujeres). Edad media 39 afos (4-67 afics). Seis de
ellos eran asmaticos crénicos v 25 presentaban clinica
intermitente frecuente. El 37,8 % habian requerido ingre-
sos previos en UCI. En 30 casos se preciso ventilacion
mecdnica (VM). La mortalidad fue del 10,8 %.

Metodologia: Se comparan los parametros de sexo, edad,
historia del asma, severidad, APACHE, gasomeiria arte-
rial, complicaciones y mortalidad de los pacientes con o
sin ventilacion mecdnica (VM). Se utilizo la t de Student
para datos no pareados y el andlisis de chi cuadrado.

Resultados: 1) Los factores precipitantes recogidos fue-
ron: sobreinfeccidn respiratoria (43 %), alergenos (24 %),
abandono del tratamiento (13 %) y desconocido (32 %).
2) El 62,2 % presentaron una ¢ mas de las siguientes
complicaciones: 11 barotraumas, 3 neumonias, 5 atelec-
tasias, 6 anoxia cerebral, | convulsién y 10 trastornos
hemodinamicos. 3) Los éxitus presentaron una clinica de
inicio de la crisis mds corta (1 h vs 14h), un APACHE
(12,6 vs 23) y un pH (6,99 vs 7,16} menor que los que
sobrevivieron y mayor incidencia de complicaciones (3
vs 1), (p <0 0,05). 4) Los pacientes que no requirieron VM
eran mas jovenes (26a vs 39a) con una historia de asma
mads corta (7a vs 14a), APACHE mads bajo (10,8-13),
menor incidencia de complicaciones (14 % vs 73 %) v
estancia media en UCT inferior (2d vs 7d); (p < 0,05). 5)
Los pacientes que requirieron intubacién + VM una vez
ingresados en UCI presentaban una historia mayor de
hipoxemia (52 vs 60) pero menor acidosis (7,26 »s 7,20} y
APACHE mas alto (14 vs 10,8).

Conclusiones: 1) La VM no aumenté la mortalidad en
nuestra serie a pesar del elevado porcentaje de barotrau-
ma en los ventilados. 2) La VM alarga la estancia de los
pacientes y aumenta la morbilidad. 3) La causa principal
de éxitus fue la anoxia cerebral secundaria a paro respira-
torio antes de ingresar en el hospital. 4) La intubacidn
que se realizd en UCI fue més por hipoxemia que por
acidosis, posiblemente por agotamiento del paciente.

CORTICOIDES INHALADOS EN LA
HIPERREACTIVIDAD BRONQUIAL
INDUCIDA POR EL ESFUERZO

E. FARRERO, A. LLUNELL, C. CANETE, B. RODRIGUEZ, P.
ROMERO y F. MANRESA.

Servicio de Newmaologta. Hospital de Bellvitge. Hospitalei de Liobregar.
Barcelona.

Introduccién: Diversos estudios sugieren que Ia hipe-
rreactividad bronguial inducida por el esfuerzo, tiene
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una base inflamatoria. Los esteroides inhalados actian
especificamente sobre la inflamacion de la via aérea vy
por tanto son susceptibles de modificar la respuesta hiper-
reactiva al ejercicio fisico.

Metodologia: Esta hip6tesis ha sido testada mediante un
estudio prospective en 13 pacientes (6 varones v 9 muje-
res), diagnosticados de asma de esfuerzo. La edad media
fue de 14,5 (7-22) afios. Para la inclusidn en el estudio se
exigieron: dos tests de carrera libre con un indice de
labilidad bronquial (ILB) > 20% y no haber recibido
tratamiento con esteroides al menos en los ultirnos seis
meses. El test consistid en un periodo de carrera libre de
6 mintuos de duracién en el que se exigié una frecuencia
cardiaca minima de 170 pulsaciones/min. Se determind
el flujo espiratorio mdximo (PEF) antes del test, alos 3 vy
6 min, durante la carrera y a los 5, 10 y 15 min después
de la carrera. El ILB se calculé segiin:

B - (PEFmax) — (PEFmin)
{PEFmax)

El test fue realizado dos veces en periodo basal (trata-
miento estdndar), separados 15 dias y cada 2 semanas
durante los 2 meses de tratamiento con 300 o 1.200 ug de
budesonida inhalada.

IL

Resultados: La media y desviacion estdndar fue la si-
guiente:

J Bas(1) [ Bas(2) ‘ Trt(1) ’ Tri(2) | Trt(3) ! Tri(d)
M 36,1 33,6 12,3 13,5 10,6 8,2
DE i1,2 14,0 12,0 12,4 5,3 3,1

El andalisis de varianza (ANOVA) fue altamente significa-
tivo con F = 20,5 vy p < (0,0001. E] test para series
apareadas, no mostré diferencias entre los dos periodos
basales (t = 0,85, p = 0.41).

Conclusiones: Los corticoides inhalados son altamente
eficaces en el tratamiento v prevencién de la hiperreacti-
vidad bronquial inducida por el gjercicio. Por otra parte,
esto confirma el importante papel fisiopatogénico de la
inflamacion de la via aérea en el asma inducida por el es-
fuerzo.

PLAN DE AUTOCONTROL DE i
MEDICACION DE ASMATICOS CRONICOS.
ANALISIS DE PARAMETROS DE
MORBILIDAD

LM. IGNACIO GARCIA vy P. GONZALEZ SANTOS*.

Unidad de Neumologia. Hospital General Bdsico de la Serrania de
Ronda y *Departamento de Medicing Mierna. Faculiad de Medising de
Mdlaga.

Objetive: Determinar si Ia monitorizacidn domiciliaria
del dpice de flujo (PEF) en asociacién a un plan educa-
cional de autocontrol de medicacion, sirve para reducir
la morbilidad en el asma bronquial crénica del adulto.

Material y método: Se realiza un estudio de cohortes,

longitudinal, prospectivo v controlade durante 6 meses;
24 pacientes consecutivos son incluides aleatoriamente
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en uno de los grupos de estudio. La monitorizacion del
PEF se realiza con medidor de pico de flujo Wright.
Todos los pacientes aprendieron a inhalar con cdmara
espaciadora y a manejar el medidor de PEF. Los pacien-
tes del grupo experimental se instruyeron en un progra-
ma educacional que incluia diario de sintomas, informa-
cion para utilidad del medicamento vy el siguiente de
automantenimiento, PEF superior al 70 % del médximo
alcanzado en situacion de estabilidad, tratamiento de
mantenimiento que incluve siempre, simpaticomimético
v budesonida inhalada. PEF comprendido entre 50-70 %,
beta-2 agonistas dos inhalaciones cada 8 h, v cuando se
requiera, budesonida, duplicar fa dosis (mdximo 2,4 mg/
dia) hasta que ¢l PEF relorne a valores superiores al
70 %, luego mantener la dosis duplicada el minimo de
dias que hemos tardado en estabilizar v parar las dosis de
mantenimiento. PEF inferior al 50 % beta-2 agonistas
inhalados. Cuando se tequiera iniciar prednisona oral
30-40 mg/dia via oral y contactar con su especialista. Se
miden parametros de morbilidad, datos retrospectivos y
prospectivos de 6 meses, compardandolos.

Resultades: 70 pacientes concluyen el estudio. Los resul-
tados de la intervencién en el grupo control alcanzan
mejoria significativa, en el apartado de episodios bron-
guiales agudos (p << 0,01) v en el de consultas realizadas
a médicos de asistencia primaria (p << 0,008). En el resto
de pardmetros, Ia mejoria no alcanza significacion. En el
grupo experimental, se detecta mejoria significativa en
los siguientes pardmetros: pérdidas de jornadas laborales
{p << 0,004), episodios bronquiales agudos (p < 0,003),
dias de consumo de antibidticos {p << 0,004), consultas
médicas en asistencia primaria (p < 0,001), asistencias
en servicios de urgencias {p << (,001) e ingresos hospita-
larios (p << 0,03).

Conclusiones: Los resultados de nuestro estudio demues-
tran la utilidad de nuestro plan de autocontrol para
disminuir los pardmetros de morbilidad predefinidos en
este trabajo.

PLAN DE AUTOCONTROL DE
MEDICACION EN ASMATICOS CRONICOS.
ANALISIS DE PARAMETROS
ESPIROMETRICOS

.M. IGNACIO GARCIA v P. GONZALEZ SANTOS*.

Unidad de Neumologia. Hospital General Bdsico de la Serrania de
Ronda v *Departamento de Medicing Interna. Facultad de medicing de
Mdlaga.

Objetivo: Determinar si la monitorizacién domiciliaria,
del dpice de flujo (PEF) en asociacién a un plan educa-
cional de autocontrol de medicacidn, es de utilidad para
mejorar los parametros espirométricos de funcién pul-
monar, en el asma bronquial crénica del adulto.

Material y método: Se realiza un estudio de cohorte,
longitudinal, prospectivo y controlado durante 6 meses;
94 pacientes consecutivos son incluidos, aleatoriamente,
en uno de los grupos de estudio. La monitorizacion del
PEF se realiza con medidor de pico de flujo mini-Wright.
La espirometria se chequea durante las revisiones clini-
cas ambulatorias. Todos los pacientes aprenden a inhalar
con cdmara espaciadora y a manejar el medidor de PEF.
Los pacientes del grupo experimental son instruidos en
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un programa educacional que incluye diario de sintomas,
v formacion sobre utilidad de medicamentos v el siguien-
te plan de automantenimiento, PEF superior al 70 %, del
maximo alcanzado en situacion de estabilidad, trata-
miento de mantenimiento programado. PEF comprendi-
do entre el 30 y el 70 %, beta-2 agonistas, dos inhalacio-
nes cada 8 h y cuando se precise. Budesonida, duplicar
dosis {(maximo 2,4 mg/dia) hasta que el PET retorne a un
valor superior al 70 %, luego mantener la dosis duplicada
el mismo numero de dias que hemos tardado en estabili-
zar, v pasar a dosis de mantenimiento. PEF inferior al
50 9%, beta-2 agonistas, dos inhalaciones cada 6-8h y
cuando se requiera. Iniciar prednisona oral 30-40 mg/dia
via oral y contactar con su especialista. Se miden pard-
metros espirométricos de CVF, VEMS y VEMS/CVF; el
test de la t de Student para datos apareados se aplica para
medir los resultados de la intervencidn.

Resultados: 70 pacientes concluyen el estudio. La evolu-
cion de los pardametros espirométricos, durante la inter-
veneion, los valores medios del VEMS (%) v VEMS/CVF
(%) (p < 0,03). La mejoria en el tiempo anmenta en el
grupo experimental, siendo muy significativa al final del
mismo. CVF (%) (p = 0,002) VEMS (%) (p = 0.001),
VEMS/CVF (%) {p = 0,001), sin embargo, en el grupo
control, esta mejoria no se mantiene y al final del estudio
los valores promedios de los tres pardmetros son simila-
res a los del inicio (p = NS).

Conclusiones: Los resultados demuestran la unidad de
nuestro plan de autocontrol para mejorar los pardmetros
espirométricos de funcién pulmonar en el asma crénica.

HIPERTIROIDISMO E HIPERREACTIVIDAD
BRONQUIAL INESPECIFICA

1. ALLENDE GONZALEZ, L. COLUBI COLUBI, A SECO GARCIA,
M. GARCIA CLEMENTE*, L. MOLINOS MARTIN y C. ESCUDERC

Servicio de Neumologia, Hospital Covadonga. Ovieda y *Seccion de
Newmologia. Hospital Alvarez-Bufla. Mieres, Asturias.

Objetive: Se ha descrito un reducido nimero de casos en
los que coexisten asma bronguial e hipertiroidismo.
Dado que la hiperreactividad bronguial inespecifica
(HRI) es una caracteristica universal en la evolucién del
asma, pretendemos determinar si existe mayor inciden-
cia de HBI en un grupo de hipertiroideos en compara-
¢ion con un grupo control.

Métodos: Se estudiaron 50 sujetos, divididos en dos gru-
pos, 25 hipertiroideos v 25 controles sanos. En cada uno
se indagd tabaquismo, clinica de infeccién respiratoria
de vias altas y antecedentes de enfermedades atopicas y
se practico prick-test y test de metacolina en su version
abreviada. Tras regisiro de una espirometria basal con
espirometro Vicatest-4, cada sujeto inhald sucesivamente
suero salino tamponado (SST) y concentraciones crecien-
tes (1,25, 5 v 25 mg/mi) de metacolina, a través de
mascarilla facial y con nebulizador tipo Hudson a 8/
min. El método de inhalacion fue continuo a velumen
corriente v durante 3 minutos. Después de cada inhala-
cién se realizd una nueva espirometria y se calculd el
valor del FEV, como porcentaje del valor con SST. Se
considerd que existia HBI cuando la caida en el FEV, era
igual o superior al 20 % para alguna de las concentracio-
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nes de metacolina o cuando la PC,; (obtenida por anali-
sis de regresién lineal de los puntos de la curva en escala
semilogaritmica) era igual o menor de 25 mg/ml. El estu-
dio estadistico se realizé mediante prueba de chi cuadra-
do con correccion de continuidad de Yates.

Resultados: De los 25 hipertiroideos, tres eran varones y
22 mujeres, con una edad media de 43,6 afios (SE = 2,9).
En el grupo control habia 10 varones y 15 mujeres y la
edad media era de 36,7 afios (SE = 1,7). No existia asma
bronguial en ninguno de los sujetos estudiados. En la
siguiente tabla de contingencia se recoge la presencia de
HBI para cada grupo.

HBI Controles ‘ Hipertiroideos
Si 3 11
No 22 14

Se encontraron diferencias estadisticamente significati-
vas entre ambos grupos (p = 0,0111), siendo la PCy en el
grupo de hipertiroideos de 7,63 mg/ml (SE = 2,4). Tales
diferencias se mantuvieron una vez considerada la pre-
sencia de hdbito tabdquico, el antecedente de infeccidn
respiratoria de vias aéreas superiores y la existencia de
atopia.

Conclusion: En nuestra experiencia existe mayor inciden-
cia de hiperreactividad bronguial inespecifica en un gru-
po de hipertiroideos si lo comparamos con un grupo
control. Queda por definir la posible influencia de este
hecho en la asociacidn clinica entre asma bronquial ¢ hi-
pertiroidismo.

HIPERREACTIVIDAD BRONQUIAL:
ESTUDIO COMPARATIVO DE DOS
DIFERENTES PRUEBAS DE DIAGNOSTICO

J. GARCIA DE PEDRQ, P. DE LUCAS, L. PUENTE, J. MAYOL, E.
TATAY y I.M. MONTURIOL.

Servicio de Newmologia. Hospital General Gregorio Maranon. Madrid.

Los iests de provocacidn bronquial constituyen una im-
portante pieza de trabajo en el diagndstico de la hiper-
reactividad bronquial (HB) en sujetos con functén pul-
monar normal. Los tipos de test madas comunmente
empleados son los tests de inhalacién de sustancias far-
macologicas inespecificas, la hiperventilacion isocdpnica
y el test de ejercicio. El propésito de nuestro trabajo fue
analizar la rentabilidad de dos diferentes tests de provo-
cacidn, el test de histamina (TH) y el test de ejercicic
(TE). Estudiamos 45 enfermos (31 hombres, 14 mujeres;
edad 9-34 afios) con historia clinica sugestiva de HB,
todos ellos asintomaticos en el momento del estudio. Los
enfermos fueron estudiados en dos dias consecutivos. El
primer dia se realizaba una espircmetria basal, seguida
de un TH estdndar, con repeticion de la espirometria
después de la inhalacidn de cada una de las concentracio-
nes de la solucién de histamina. El segundo dia se efec-
tuaba un TE en cinta ergométrica durante 6 minutos con
carga continua a partir del 2.° minuto. Se realizaba espi-
rometria basal a los 5, 10, 15 y 30 minutos post-ejercicio.
El TH se valoré en funcién de la concentracion a la cual
se obtenia una caida del FEV, = del 20 % (PC,,) consi-
derandose positivo cuando ésta era < & mg/ml. Se esta-
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blecian tres grados de HB en funcién de la PC,. Severa;
PCyq 0,02-0,2 mg/ml, moderada > 0,2-2 v ligera 2-8. El
TE se considerd positivo cuando se producia una caida
del FEV, = 10 %. Todos los enfermos tenian una ESpiro-
metria basal normal; 40 enfermos (88,8 %), presentaron
un TH positivo y 13 enfermos (28,3 %) un TE positivo.
Seis (15 %) presentaban HRB severa, 23 (57,5 %) modera-
da HB v 11 (27,5 %) HB baja. Todos los enfermos con
TE positivo tenian también un TH positivo. Atendiendo
al grado de HB, cuatro de los seis enfermos con HB
severa tenfan un TE positivo, ocho de los 23 con modera-
da HB tenfan TE positivo v sé6lo uno de Jos 11 con ligera
HB tenia TE positivo (X2 5,99; p < 0,05). En resumen,
en nuestro laboratorio, el TH posee una alta rentabilidad
diagnostica en enfermos con sospecha c¢linica de HB. El
TE, aunque muy especifico, posee una baja sensibilidad.
Existe una correlacién entre el grado de severidad de la
HB y la positividad def TE.

CONTROL DE LA SUPERVIVENCIA DE 1L.OS
EOSINOFILOS POR LAS CELULAS
EPITELIALES DE LA MUCOSA
RESPIRATORIA. EFECTO DE LOS
GLUCOCORTICOIDES

A. XAUBET, J, MULLOL, M. CARRION. E. LOPEZ, J. PRAT, .M.
FABRA vy C. PICADO.

Servel de Prewmologia. Hospital Citnic. Rarceiona,

La infiltracién eosinofilica de Ia mucosa respiratoria es
una de las manifestaciones inflamatorias de la rinitis
alérgica y del asma bronquial. Los mecanismos responsa-
bles de esta infiltracién no son awn totalmente conocidos.
Se ha postulado que las células epiteliales podrian modu-
lar la presencia de eosinéfilos (EOS) en 1a mucosa respi-
ratoria. El objetivo de este estudio fue evaluar ia influen-
cia de las células epiteliales sobre la supervivencia de los
EQS. Céhulas epiteliales de mucosa nasal normal o de
pélipos nasals fueron cuitivadas in vitro a confluencia,
Seguidamente, se generd medio condicionado (MQC) incu-
bando durante 48 horas las células epiteliales con un
medio de cuitivo (RPMI). Poblaciones puras de EOS
(94,3 £ 3%, n = 17) fueron obtenidas de sangre periféri-
ca con gradientes de Percoll®. EOS, a concentraciones de
212,5 * 9,6 x 10%ml (n = 17), fueron incubados con
RPMI (control) o diferentes concentraciones de M€ de 2
a 8 dias. La viabilidad de los EQS fue estudiada median-
te su indice de supervivencia (IS). E1 MC al 50 % provocé
el aumento mds significativo del IS de los EOS (52,7 +
11,5 %) respecto al control (5,8 & 2,2 %, n = 3, p << 0,05)
al 4.° dia de incubacién. Diferentes conceniraciones de
MC (del 1 % al 75 %) aumentaron el IS en manera dosis-
dependiente, tanto al usar MC de mucosa nasal normal
(hasta un 85 %), como de pélipos nasales (hasta un 58 %),
Para conocer el efecto de los glucocorticoides (GC) sobre
el IS, se generd MC con o sin corticoides. El MC de
mucosa normal generado con GC bloqued de modo do-
sis-dependiente €l aumento del IS inducido por MC (55
+ 10 %): metilprednisolona 1 uM (31 + 5 %), dexameta-
sona 1 uM (7.5 £ 2 %) y budesonida 1 uM (BUD, 15,5
T 3 %). Un efecto similar se obtuvo cuando se incubd la
budesonida directamente con los EOS (74,7 £ 12 % para
el MCsdloy 23,7 + 8,6 % parael MC+ BUD | pM). Por
otra parte, el MC de pdlipos nasales incrementé el IS
(20,3 £ 5%) comparando con el control (1,8 & 1,3%),
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siendo bloqueado este efecto cuando los EOS fueron
incubados directamente con metilprednisolona 1 pM (4
+ 1,1 %) o dexametasona i pM (3,8 + 1,6 %). Los resul-
tados de este estudio sugieren que las células epiteliales
de la mucosa respiratoria humana segregan algiin factor o
factores responsables del aumento de Ia supervivencia de
los EOS, siendo este efecto inhibido por los GC, tanto de
administracién parenteral como topica.

MORBILIDAD PSIQUIATRICA ASOCIADA
AL ASMA BRONQUIAL

J. DEPABLO. 5. SUBIRA, C. PICADO, M.I. MARTIN v M. VALDES,

Servicios de Psiquiatria p Neumologia. Hospital Clinico ¥ Provincial,
Barcelona,

Objetivos: La patologia psiquidtrica asociada al asma
bronquial puede complicar la evolucién de los pacientes,
pero no se conoce con detalle la frecuencia ni las caracte-
risticas de los trastornos que se presentan. Este estudio
pretende establecer cudl es la morbilidad psiquidtrica
asociada al asma bronquial y aportar informacién sobre
los trastornos mds frecuentes.

Metodologia: Se ha estudiado una muestra de 118 pa-
cientes asmdticos atendidos en el Servicio de Neumolo-
gia del Hospital Clinico y Provincial de Barcelona. Se
explord mediante la entrevista estructurada CIS ¥y com-
pletaron cuestionarios de depresién (HDS, BDI) y ansie-
dad (HAS, STAI) y se estudié su funcionalismo respira-
torio (el del momento del estudio, el mejor vy el peor de
su evolucion).

Resultados: Un total de 33 pacientes (28 %) presentaban
un trastorno psigoidtrico. Los diagndsticos fueron: un
paciente (3 %) presentaba un trastorno de ansiedad, 17
una depresién menor (51,5 %) y 15 una depresion mayor
(45,5 %). Los pacientes con trastorno psiquidtrico no
presentaban peor funcionalismo respiratorio, pero ha-
bian presentado ma4s crisis en los ltimos 6 meses (p=
0,03}, habian necesitado m4s hospitalizaciones (p=0,06)
y recibian tratamiento con corticoides orales con mayor
frecuencia (p = 0,01).

Conclusiones: Mds de una cuarta parte de los pacientes
con asma bronguial sufren un trastorno psiquidtrico aso-
ciado a su enfermedad respiratoria. La patelogia psiquid-
trica se presenta en pacientes que, sin tener un peor
funcionalismo respiratorio, requieren mas hospitaliza-
ciones. El control de las manifestaciones psiquidtricas
mejoraria la calidad de vida de estos enfermos ¥ posible-
mente facilitarfa su evolucién.

CINETICA PLAQUETARIA Y ASMA
BRONQUITAL

V. PLAZA, A. ALONSO*, F. CASALS*® J, PRAT y C. PICADO.

Servicios de Neumologia v de *Hemoterapia/Hemostasia, Hospital
Clinic. Barceiona.

Se ha descrito en pacientes asmdticos una reduccion dela
vida media de sus plaquetas. Por otra parte existen fun-
dadas razones para sospechar que Ia patogenia del asma
producida por intolerancia al dcido acetil salicilico
{ASA), podria residir en una anomalia de las plaquetas.
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Objetivo: Estudiar la cinética de las plaguetas en enfer-
mos asmaticos con y sin intolerancia al ASA.

Metodologia: Sc estudiaron un total de 23 personas re-
partidas en dos grupos. Grupo I formado por 10 indivi-
duos sanos y grupo [T por 13 asmdticos (6 ASA-tolerantes
y 7 ASA-intolerantes). Todos los pacientes asmaticos se
encontraban en fase estable de su enfermedad. Fue crite-
rio de exclusion el tratamiento con corticoesteroides
(orales y parenterales). Tras extraccidn de 50 cc de sangre
venosa, s¢ practicaba marcaje de las plaguetas mediante
Tndio. Posteriormente v durante los siguientes 12 dias
se cuantificaba en las mismas: edad media, recuento,
recuperacion, recambio, captacion hepato-esplénica (me-
diante gamma-cdmara), tiempo de trdnsito y flujo in-
traesplénico.

Resultados: 1) No hubieron diferencias en edad media y
supervivencia entre asmaticos y controles; 2) tampoco
hubieron diferencias significativas entre ambos subgrupos
de asméticos, al comparar los diferentes parimetros estu-
diados; y 3) los dos subgrupos de asmadticos presentaron
una significativa menor secuestracién plaquetaria hepa-
to-esplénica en comparacién con el grupo control (p =
0,032).

Conclusiones: Estos resultados no confirman tos estudios
previos gue mostraban una alteracién en la sobreviven-
cla plaquetaria en el asma en fase estable. Aunque la
menor secuesiracion plaquetaria ¢que mostraron 1os en-
fermos asmaticos podria constituir un signo indirecto de
activacion plaquetaria en el asma bronguial, pues las
plaquetas podrian ser activadas y secuestradas en otros
drganos (pulmones, por ejemplo).

Subvencionado por Beca CAICYT PB 86/0594.

RESPUESTA BRONCODILATADORA EN
ASMA Y EPOC

L.R. IGLESIAS VELA, M. ROMERQ ZAPATA, G. PECES-BARBA vy
N. GONZALEZ MANGADO.

Laboraforio de Fisiopatologia Respiratoria. Furdacion Jiménez Didz.
Madrid.

La evaluacion de la respuesta broncodilatadora en el
diagnéstico diferencial de las enfermedades obstructivas
es un punto controvertido en ¢l momento actual, espe-
cialmente cuando se usan dosis altas de broncodilatado-
res. El uso del valor tedrico en lugar del basal ha sido
recientemente sugerido (Eur Respir Rev 1991; 1:34) para
discriminar mejor entre las diferentes patologias obstruc-
tivas ¥ la ATS recomienda uiltimamente el uso de un
incremento del 12 % respecto al basal, mds un incremen-
to absoluto de 200 ml.

Hemos efectuado espirometrias basales y tras [.2 mg de
terbutalina inhalada con cdmara en 285 pacientes (145
diagnosticados de asma bronquial v 140 de EPOC) que
fueron enviados a nuestro laboratorio en el transcurso de
6 meses. Se descartaron los pacientes con FEV, > 75 %
de! tedrico. Los pacientes inciuidos en el estudio se halla-
ban en situacion estable y fueron advertidos para suspen-
der previamente los broncodilatadores. Las espirome-
trias se realizaren segin la normativa SEPAR.
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n Abs | &Fb | %Ft | > 200 ml | >12%Fb | >>8%Ft

m | x | x NS N
Asma 145 444 41 16 121 134 122
EPOC 140 229 26 8 70 114 66
Sensib. 83 92 84
Especif. 50 19 53

En la tabla se muestra la broncodilatacion observada en
ambos grupos en valor absoluto: FEV post-FEV pre en
ml (abs); en porcentaje del FEV, basal: 100 x (FEV post-
FEV,pre)/FEY ;pre (% Fb); y en porcentaje del FEV, te6-
rico: 100 x (FEV post-FEV pre)/FEV, tedrico (% Ft).
También se incluyen los umbrales de broncodilatacién
que mejor discriminaban entre los dos grupos, con la
sensibilidad v especificidad respectivas para el diagndsti-
co de asma.

La respuesta broncodilatadora es importante en ambos
grupos, aunque sensiblemente superior entre los asmdti-
cos. El umbral mds discriminativo fue el incremento del
8 % pero del FEV, tedrico (% F1), seguido de 200 ml en
valor absoluto (abs); el uso de ambos criterios no fue
superior al del 8 %. El 12% del FEV, basal (% Fb) se
mostré muy sensible pero escasamente especifico, v la
asociacion a un incremento absoluto de 200 ml no mejo-
ro la capacidad de este iltimo pardmetro.

Concluimos que los pacientes con EPOC pueden presen-
tar una broncodilatacién importante y por ello, incluso el
umbral mds discriminativo en este estudio (8 % del FEV,
tedrico) presenta una especificidad inadecuada para el
diagnéstico diferencial del asma.

HIPERREACTIVIDAD BRONQUIAL (HRB)
EN NINOS CON ASMA O RINITIS
ALERGICA LARGO TIEMPO
ASINTOMATICOS

J.M. CARRERAS, I.M. CALATRAVA, J. VILLOTA, . MARTIN, L.
SANCHEZ AGUDO y M.A. SANCHEZ CASTILLO.

Centro Nacional de Investigacion Clinica. Instituto de Salud Carlos 171
Madrid.

Objetives: Evaluar la presencia de HRB en nifios largo
tiempo asintomadticos, diagnosticados de asma o rinitis
alérgica y la influencia sobre ella del tratamiento hipo-
sensibilizante.

Material y métodos: En un grupo de 65 nifios (43 varo-
nes, 22 mujeres) de 12 + 2.9 afios de edad con diagnédsti-
co clinico de asma extrinseca {n = 56) y rinitis alérgica (n
= 9), asintomdticos durante un periodo previo de 365 =
952,8 dias, con FVC 85,6 £ 9.9% vy FEV, 975 £ 17,5%
(tedricos: Roca et al) se analiza el resultado de la prueba
de provocacién bronguial con metacolina (PPBm) por el
método abreviado (Wormativa SEPAR). Diagndstico ba-
sado en clinica y pruebas cutdneas. En 35 asmas v 9
rinitis se habfa incluido en el tratamiento farmacoldgi-
co la hiposensbilizacién {grupo A) v en 21 no (grupo 0),
sirviendo de grupo control. Evaluacién estadistica con t
de Student y chi cuadrado.

Resultados: La PPBm fue positiva en 45 (69,2 %) para el
total de sujetos estudiados: 17 (80 %) de los no hiposensi-
bilizados v 28 (63 %) de los hiposensibilizados (NS). Por
diagnosticos; 71 % en el asma vy 66,7 % en rinitis. El
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76,5 % del grupo 0 tenia una PDy, entre 0 y 83 UI frente
a un 52,8 % del grupo A, sin embargo, las diferencias de
las distribuciones de la PDy; no alcanzaron la significa-
cion diagndstica. El tiempo medio que habian permane-
cido asintométicos, el grupo A (853,9 + 1.200 dias) fue
superior al del grupo 0 (498,4 + 435,8 dfas), pero no
significativo. Tampoco existieron diferencias significati-
vas entre ambos grupos en el resto de los parametros
espirométricos estudiados,

Conclusiones: La PPBm resulia positiva con igual fre-
cuencia en la rinitis alérgica que en el asma asintomadti-
¢o, siendo elevada en ambos procesos. No encontramos
diferencias con o sin tratamiento hiposensibilizante pre-
vio, si bien pudiera existir una mayor proporcion de
negatividad en la PPBm y menor sintomatologia en
aquellos sometidos a este tratamiento, insuficieniemente
objetivada por el pequeiio tamafio de la muestra para ¢l
grupo control.

HIPERSENSIBILIDAD A ALFA-AMILASA
COMO CAUSA DE ASMA OCUPACIONAL
EN TRABAJADORES DE LA INDUSTRIA
PANIFICADORA

JM. CALATRAVA, .M. CARRERAS, E. ALDAY* [ MORENO, L.
SANCHEZ-AGUDO y M.A. SANCHEZ-CASTILLA.

CIC-nsiituio de Salud Carlos HI 1 CNT-*Instituto de Higiene v
Seguridad en el Trabajo. Madrid.

Objetivos: La alfa-amilasa es un enzima frecuentemente
empleado en la industria alimentaria. La ausencia de
hipersensibilidad cutdnea e hiperreactividad bronguial
frente a los alergenos habituales en el asma de los pana-
deros promueve a Ia blisqueda de otras sustancias, entre
ellas alfa-amilasa, potencialmente causantes de este pro-
Ces0.

Metodologia: En 12 trabajadores (8 hombres, 4 mujeres:
edad media 28,3 + 7,7 anos) de la industria panificadora
con criterios ¢linicos de asma (7) o rinitis {5) ocupaciona-
les, se realizd prueba de provocacién bronquial con me-
tacolina (PPBm), alfa amilasa (PPBaa) y harina de trigo
(libre de contaminantes) (PPBh) en dias consecutivos, asi
como test cutdneos a los dos tltimos. Normativas SE-
PAR 1y 4. Valores teéricos: Roca ei al. Para la PPBaa se
realizaron cinco capacidades inspiratorias a diluciones
de: 10, 1, 0,1, 0,01, 0,001 mg/ml v para la PPBh. Valora-
cion estadistica: t de Student, Wilcoxon vy chi cuadrado,
Un grupo control, hasta ahora reducido {n = 3), presenta
negatividad a PPBaa y PPBh.

Resultados: FVC basal 4,6 + 1 L (100 = 11,9%), FEV,
3.7+ 09L(99,6 + 13,9 %) sin diferencias significativas
en los tres dias de estudio. La PPBR resultd positiva en
tres, la PPBm en cinco y la PPBaa en seis (4 asma, 2
rinitis). De estos tltimos {PPBaa), tres tenfan PPBm
positiva y dos PPBh, coincidiendo la positividad en las
ires pruebas en un caso con diagnéstico clinico de asma.
La prueba cutdnea con alfa-amilasa resultd positiva en
seis sujetos, cuatro con PPBaa positiva y dos con PPBaa
negativa. No se encontraron diferencias en los valores de
funcidén pulmonar basal entre los individuos con respues-
ta positiva o negativa a las diferentes PPB. En ningin
caso hubo complicaciones.

69

Conclusiones: Aunque no podemos descartar plenamente
ia existencia de hipersensibilidad cruzada, la alfa amilasa
buede jugar un papel como agente ctioldgico del asma
ocupacional en los trabajadores de la industria panifica-
dora. Dada su amplia utilizacion en la industria alimen-
taria, parece necesario ampliar su estudio a otros Tamaos.

DOSIS RESPUESTA DE SALBUTAMOL EN
PACIENTES CON ASMA AGUDA

J.L. HEREDIA, S. QUINTANA, C. VINAS, M. CANTON, 1.
SANAHUJA y . MIR.

Hospital Mitua de Terrassa.

Objetivo: Conocer Ia respuesta al salbutamol inhalado vy
dosis iddnea en pacientes con crisis asmdtica,

Material y método: Se estudiaron 43 pacientes con asma
que acudieron al servicio de urgencias por broncoespas-
mo. La prueba se efectué al menos 4 horas después de 1a
ultima dosis de B, inhalado. Se administré salbutamol
con un cartucho presurizado mediante cimara de inhala-
ctén (Volumatic). Se utilizé una técnica de dosis-
respuesta acumulada, administrandose 400 ug cada 10
minutos hasta un total de 1.600 ug. Los pacientes efec-
tuaron antes y a los 10 minutos de cada administracion
del firmaco una espirometria, La respuesta se valoré por
los cambios del volumen espirado en un segundo (FEV ),
También se determiné cada vez la frecuencia cardiaca y
efectos secundarios. Al mes del alta volvieron a efectuar
una espirometria. Se excluyeron del estudio los pacientes
que: no colaboraron bien en la espirometria, no comple-
taron el estudio vy los que la espirometria basai del primer
dfa no era al menos un 30 % menor a la realizada al mes.
Estadistica: se utiliz6 el programa SPSS/PC+ con andlisis
de Cluster para separacién de Zrupos seglin respuesta al
broncodilatador y andlisis miltiple de varianza para la
comparacién de medias entre grupos.

Resultades: Completaron el estudio 28 pacientes (19 mu-
jeres), edad x 40 + 16 afios, la crisis de broncoespasmo
se habia iniciado hacia % 108 + 142 horas y el FEV,
basal fue del x 54 + 13 %. Se separaron en tres grupos
segin cambio del FEV, con el solbutanol (tabla). Las
mejorias del FEV, en los grupos I v I fueron estadistica-
mente significativas (DS) con cada nueva dosis, pero no
lo fueron en el grupo I11. Hubo DS entre 1a % de mejoria
de los tres grupos con cada dosis. No hubo DS, entre los
grupos, en la edad, FEV, basal, medicacién recibida,
horas de evolucién de la Crisis, ni porcentaje de altera-
cion del FEV, basal con respecto al efectuado al mes
entre los grupos. No se observaron efectos secundarios
importantes.

‘ Auments FEV * con dosis acumulada de )

saibutamol
NS ! 400 g } 800 g L200 g ‘ 1.600 pg ]
Grupo I 6 37 + 10,948 £ 10 54 + 11 57 + 10
Grupo II 16 16 £ 65 20 + 6,6 23 + 6,5 25 + 8.1
Grupo III 6 6%5 5145 7*68 7+59

* Expresado en porcentaje penderado sobre el valor basal.

Conclusiones: 1) Se encontraron tres patrones de respues-
iz claramente diferentes con la dosis acumnulada de salhu-
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tamol utilizada. 2) Los pacientes de los gruposl y II
presentaron mejoria significativa hasta la ultima dosis
administrada (1.600 pg). 3) El FEV, no mejoré de forma
significativa con ninguna de las dosis administradas de
salbutamol en 6/28 pacientes. Es posible que en esios
pacientes deba iniciarse de forma temprana tratamiento
con corticoides.

COMPARACION ENTRE TINCION
CONVYENCIONAL Y,TINCION
INMUNOHISTOQUIMICA EN LA
VALORACION DEL LAVADO NASAL

I. PRAT, A. XAUBET, E. LOPEZ, J. MULLOL, M, CARRION, R.
LLEONART y C. PICADO.

Servei de Prewmologia. Hospital Clinic. Barcelona.

El lavado nasal es un método no invasivo que permite
estudiar la celularidad presente en la mucosa respirato-
ria. La identificacién microscopica de las muestras celu-
lares obtenidas con este método, es a menudo dificil
debido a la presencia de células desestructuradas y a
material de contaminacion. La introduccidn reciente de
métodos inmunohistoquimicos permite identificar anti-
genos especificos de cada tipo celular. La utilidad de
estos métodos no ha sido estudiada en el lavado nasal.

Ohjetive: Comparar ambos métodos de identificacion
(morfoldgico vs inmunohistoquimico).

Meétodos: Lavado nasal con suero salino (8 ml). Separa-
c16n celular mediante centrifugacién, citocentrifugacion,
de lavados nasales de sujetos control y de pacientes con
rinitis, Las preparaciones fueron tefiidas con May-
Griinwald-Giemsa (MGG). Placas correlativas fueron in-
cubadas con un panel de anticuerpos monoclonales con
la técnica fosfatasa alcalina anti-fosfatasa alcalina. Los
porcentajes de cada tipe celular estudiado fueron compa-
rados entre ambas técnicas para cada individuo.

Resuliados: (En media del porcentaje = desviacion es-
tandar)

Tipo Sujetos Tincidn

celular (n) estandar Monoclenal
Eptieliales 31 594 + 31,3% 169 + 153 %
Granulocitos 35 48,9 + 28 % 47 + 30,5 %
Eosindfilos 25 83+ 17% 75+ 13 %

Monocitos (n = 7) no se detectaron con ninguno de los
dos métodos.

Linfocitos T (n = 33) sélo positivizaron en dos pacientes,
con ambos métodos.
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Conclusiones: La valoracién convencional de la citologia
del lavado nasal es un método sencillo y fiable. La pre-
sencia de células inflamatorias es equivalente con ambos
métodos. Las células epiteliales muestran un patrén irre-
gular de tincién con el anticuerpo monoclonal citoquera-
tina.

HIPERSENSIBILIDAD A LAS SALES DE
PLATINO EN TRABAJADORES EXPUESTOS

I.M. CALATRAVA, J M. CARRERAS, E. ALDAY, . MONEO, L.
SANCHEZ-AGUDO y B. MALDONADO.

CIC-Instituto de Salud Carlos i y CNT-Instituto de Higicne y
Seguridad en el Trabajo. Madrid,

Objetivos: Evaluar la existencia de hiperreactividad
bronquial (HRB) especifica e inespecifica en un grupo de
trabajadores expuestos al polvo de cloroplatinato en la
operacién de afinaje.

Metodologia: En 20 trabajadores (varones de edad 45.4
+ 8,2, 16 fumadores) de la S.E. de Metales Preciosos con
mds de 5 afios de permanencia en el puesto de trabajo, se
evalud la sintomatologia clinica, Rx térax, prueba de
provocacidn bronguial con metacolina (PPBm)} y cloro-
platinato (PPB-Pt) en dias consecutivos y tests cutaneos
a neumoalérgenos v cloroplatinato. Normativas SEPAR
1 v 4. Valores tedricos: Roca et al. Para la PPB-Pt se
realizaron cinco capacidades inspiratorias a diluciones
de: 10, I, 0,1, 0,01, 0,001 mg/ml. Valores de estadistica: t
Student, Wilcoxon y chi cuadrado. Un grupo control, por
el momento escaso (n = 4) presenta negatividad a PPb-
Pt

Resultados: Los sintomas no respiratorios (11c) y ORL
(10c) fueron mas frecuentes que los respiratorios (3 Rx
intersticial, 3 “*asma” y 2 EPQQC); FVC 92,2 + 16,2%
tedrico, FEV, 95,4 = 22,6 % tedrico. En sicte la FVC fue
menor del 80%, dos de ellos con FEV,/FVC < 0,65,
caracteristica presente en tres, todos fumadores. La
PPBm fue positiva en cinco (25 %) y la PPB-Pt en ocho
(40 %), coincidiendo en tres. La SGaw fue el parametro
mas sensible, permitiendo detectar la HRB en cinco de
los ocho sujetos; en tres se mantenia reducida a las 24
horas de la PPB-Pt. No existian diferencias significativas
en FEV,, FVC, 8Gaw basales entre los sujetos con res-
puesta positiva a la PPB-Pt o PPBm. La mitad de los
sujetos con PPB-Pt positiva v el 25 % de aquellos con
PPB-Pt negativa presentaron reactividad cutdnea al clo-
roplatinato.

Conclusiones: Las operaciones de afinaje de cloroplatina-
to parecen estar asociadas a un aumento de la frecuencia
de HRB especifica con escasa concordancia con la res-
puesta cutdnea. Por el contrario, la prevalencia de HRB
inespecifica encontrada se halla en limites descritos para
otros grupos de poblacion.
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