MISCELANEAS MEDICAS

UTILIDAD DE LA TOMOGRAFTA AXIAL
COMPUTARIZADA EN EL DIAGNOSTICO
DE NEUMOTORAX EN UNA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS

CH, DOMINGO, P. VELASCO*, R. RINCON**| A. OLAZABALM*,
S. ARMENGOL* y J. GENER¥,

Servicio de Neumologio, *Cuidados Intensivos, ¥ Reanimacion y
=xRadiologia. Hospital Germans Trias | Pujol. Badalona. Barcelona.

Objetivos: Descripcion retrospectiva de la utilidad de la
TAC en el diagndstico del neumotérax en UCI, no evi-
denciable en la radiografia de térax postero-anterior (Rx
PA).

Poblacidn: Desde junio 1984 hasta noviembre 1991 han
ingresado en la UCI de nuestro hospital 135 pacientes
politraumatizados con afectacién tordcica. En 14 casos
(12 varones y 2 mujeres) se diagnostico neurnotdrax por
TAC no visible en la Rx PA, Rango de edad 18-66
afios.

Metodoelogia: Se estudia la incidencia de patologia tordci-
ca asociada, veniilacién mecdnica (VM), causa que moti-
v la sospecha de neumotorax, la presencia de signos en
Rx PA sospechosos de neumotorax, localizacion del neu-
motérax v la causa que motivo la colocacion del drenaje
pleural.

Resultados: 1) 12 casos de patologia tordcica asociada (11
contusiones pulmonares, 9 derrames pleurales, 9 fractu-
ras costales); 2} 11 casos requirieron YM; 3) la sospecha
de neumotdérax fue clinica en ocho casos, casual en cinco
y radioldgica en uno; 4) en 12 casos la localizacion fue
anterior, ocho derecha y dos casos de neumotdrax bilate-
ral; 5) 11 casos requirieron drenaje pleural y en 10 casos
la indicacién fue clinica.

Conclusiones: 1) En UCI una Rx PA sin evidencia de
neumotorax, pero con sospecha clinica del mismo, obliga
a la practica de un TAC tordcica. 2} En pacientes poli-
traumatizados con VM debe sospecharse [a presencia de
neumotérax anterior en caso de hipoxemia no filiada,
especialmente si existe patologfa tordcica asociada.

FIEBRES METALICAS Y FUNCION
PULMONAR

C. PRAT RIQUELME.
Servicio de Enfermedades Profesionales. Mutua Metabirgica, Barcelona.

Las fiebres metdlicas (FM), descritas por Potissier en
1822, provocan un cuadro clinico que cursa con dolores
musculares generalizados, fiebre con sudoracién profusa
y disnea que se presenta entre las tres y las seis horas de
la inhalacién de humos de algunos metales sin persistir
mas de 12 a 24 horas.
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Objetivo: Dada la reciente comunicacion del grupo de
Montreal (Trudean, Malo, Cartier) que presentan un
caso de neumonitis por ¢xido de zinc, hemos querido
valorar la funcién ventilatoria en un grupo de 29 trabaja-
dores expuestos al referido 6xido.

Material y método: Se valoran 29 trabajadores con una
edad media de 33 afios, 20 de los cuales (68 %) han
padecido una media de 3,7 episodios de FM. A estos
pacientes se les practica anamnesis, exploracion clinica y
complementarias (Rx, ECG, funcién pulmonar, espiro-
metro SensorMedics 4500, ecuaciones SEPAR).

Resultados: Se analizan los resultados de FVC, FEV, y
DLCO, comparando las diferencias entre el grupe con
FM v el control, en funcién a la exposicién y al hdbito
tabdquico. Los resultados se procesan con un test no
paramétrico (Mann Whitney).

Fuman 24 (82 %), de los cuales 16 (55 %) han tenido FM
(37 episodios, 2,3 de media; grupoI). No fuman 5
(17,2 %) han tenido FM 4 (13,7 %) (27 episodios, 9,25 de
media; grupo II). Ne han tenido FM v fuman 8 (27,5 %;
grupo I11). Los valores de funcién ventilatoria muestran
que los mejores resultados son los del grupo II seguidos
por el grupo I y en ultimo término el grupo L.

Valores absolutos de la media
1 I | I [ m ‘

Significaciin

FVC 4,97 529
FEV, 4,04 4,30
DLCO 28,21 36,98

439 p < 0,05 11, 1
340 p < 0,05 1L I
26,43 p < 0,051, 1L, I

Conclusiones: Podemos concluir que las FM no tienen
repercusién a largo plazo en la fisiologia respiratoria (en
los pardmetros considerados) v que en todo caso la aso-
ciacion FM y tabaco, puede provocar alteracion de la
DLCO.

ESTUDIO MORFOMETRICO Y
RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL
AYUDADA POR ORDENADOR DE LA VIA
AEREA EN EMBRIONES HUMANOS

P.C. CEBOLLERQ RIVAS, F.J. SUAREZ PINILLA, A, SEBASTIAN
ARINO, A. VERA GIL*, A, PEREZ TRULLEN, J. GUILLEN
ANTON y M.J. PEIRON PUYAL.

Servicio de Neumologia. Hospital Clinice Universitaric y *Departamento
de Ciencias Morfoldgicas. Zaragoza.

El desarrollo pulmonar comienza en etapas muy tempra-
nas de Ia vida embrionaria. Con el presente trabajo se
pretende establecer la comparacién volumétrica de la via
aérea con los esbozos pulmonares y con el resto de los
érganos que comparten la cavidad tordcica, ofreciendo
resultados concretos y objetivos en etapas claves del
desarrollo. Para ello se ha utilizado el siguiente material:
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Embrién humano de 8,5 mm (48)
~Hardware: —Ordenador
—Digitalizador

—Cdmara de video

—Bola grafica

Embrién humano de 12 mm (5-65)
Embridén humano de 21 mm (7-85)
Embrién humano de 36 mm (108)
—Software especifico

El procedimiento de trabajo fue el siguiente: 1) Eleccion
de las condiciones de introduccion de imagen. 2) Calibra-
cién, 3) Introduccion de las imdgenes y almacenamiento
de datos. 4) Reconstruccidn tridimensional. 3) Andlisis
de los resultados.

Dichos resultados se exponen en la siguiente tabla: (todos
ellos en mm?)

I 8,5 mm ’ 12 mm ‘ 21 mm l 36 mam
Brote pufmonar
derecho 0,10 0,12 5,31 11,93
Brote pulmonar
izquierdo 0,10 0,12 4,26 8,77
Estructura laringea 0,05 1,38 3,00
Estructura de la via
aérea 0,03 0,04 0,22 0,49
Luz de la via aérea 0,01 0,02 0,21 0,33
Estructura del
bronquio principal 0,26 0.2¢
Luz del bronquio
principal 0,16 0,10
Aparato respiratorio 0,24 0,35 11,80 24,23
Embrién 55,11 68,44 222,62 936,05

Conclusiones: 1) El crecimiento de dicha estructura sigue
un patron aproximadamente exponencial. 2) A pesar de
que el crecimiento mayor de la EVA se observa entre el
embrion humano de 21 mm y el de 36 mm, la tasa media
de crecimiento se reveld mayor entre los de 12 v 21 mm,
paradoja justificable por la heterogeneidad en la medida
de los intervalos estudiados. 3) Cabe destacar el creci-
miento “negativo™ experimentado por la luz de los bron-
quios principales, consecuencia de sus sucesivas divisio-
nes dicotomicas. 4) En cuanto a la parte de la via aérea
correspondiente a la trdquea, se aprecia una inversidn del
indice pared/luz en el embridn de 36 mm respecto al de
21 mm, lo que significa un aumento mds que proporcio-
nal de la luz traqueal en el estadio de 36 mm.

TOS CRONICA: RESULTADOS DE UN
PROTOCOLO PROSPECTIVO

J.J. SUCH, M.G. MARNET, J. PLANAS, X. TARRAGO, A. FERRER
v A. MARJN,

Servel de Pneumologia. Hospital de Sabadell | CAP II Sant Félix.
Subadell.

La tos crdnica, definida como tos de mds de 3 semanas
de evolucién no solucionada mediante tratamiento ins-
taurado previamente por otro médico es un problema
muy frecuente en la prictica diaria (ARRD 1981;
123:413-417). El objetivo del presente estudio fue eva-
luar la etiologia de la tos cronica inexplicada en nuestro
medio mediante un protocolo escalonado sencillo utiliza-
ble en medio ambulatorio (historia clinica, exploracién

82

fisica, Rx de térax y senos paranasales en todos los casos,
y opcionalmente, transito esofagogastroduodenal y/o
prueba de metacolina). Fl diagnéstico obtenido se debia
confirmar con la respuesta al tratamiento especifico. Se
excluyeron los casos con causa evidente (p. ej., infeccidn
de vias aéreas), Rx de tdérax anormal o espirometria
alterada o con prueba broncodilatadora significativa.
Desde octubre de 1990 hasta septiembre de 1991, hemos
estudiado 57 pacientes, 50 de los cuales completaron el
protocolo. La duracidén media de la tos fue 11,7 meses
(rango, 1-60} v se pudo encontrar una ¢ mds causas en
todos los pacientes menos uno (98 %). Las diferentes
etiologias encontradas fueron: patologia rinosinusal
(38 %), reflujo gastroesofigico (27 %), medicacion con
inhibidores del enzima conversor de la angiotensina
(ECA) (21 %), hiperreactividad brongquial (12,5 %) y pos-
tinfecciosa (6 %). Tras instaurar el tratamiento especifico
de cada entidad, respondieron favorablemente todos los
pacientes, menos tres (uno que tomaba inhibidores de la
ECA y persistid tosiendo tras retirarlos v dos con reflujo
gastroesofdgico que no respondid al tratamiento). Nues-
tros resultados son congruentes con otros estudios, pero
es de sefialar la elevada prevalencia de medicacion con
inhibidores de la ECA como etiologia de la tos cronica
que no ha sido citada en estudios anteriores a su amplia
utilizacion clinica. En conclusidn, mediante un protocolo
sencillo sin pruebas invasivas y utilizable en medio am-
bulatorio, se pueden diagnosticat los faclores etiologicos
de la mayoria de casos con tos cronica inexplicada (98 %
en nuestra serie), y tan solo una pequefia proporcidn
seria tributaria de exploraciones invasivas (pH metria
esofdgica, fibrobroncoscopia).

EVOLUCION DEL CONSUMO DE
BRONCODILATADORES Y
ANTIASMATICOS EN UN AREA DE
CATALUNYA

A. LOPEZ GUILLEN, M, T, LOPEZ LORENTE. ]. MART[ LOPEZ,
T. CAMPANERA, 5. MOIX GAROLERA v J. CABALLER(Q,

Area de Gestion 7 Cenire, Sector de Sabadell Institue Catald de la
Salut.

El tratamiento farmacoldgico del asma y de la limitacién
cronica al flujo aéreo, ha sido objeto de debate durante
los ultimos afios. Por ello, nos propusimos analizar cémo
ha evolucionado dicho tratamiento (cantidad de firma-
cos consumidos, principios activos prescritos v vias de
administracion de los mismos), asi como la calidad de la
prescripeion.

Comparamos los listados, exhaustives, de un trimestre
de 1987 con el mismo trimestre de 1981, de farmacos
facturados en farmacia, a cargo del Institut Catala de la
Salut en el Area de Gestién 7 Centre (con una poblacién
de 1.165.000 hab.) de los grupos RO3A[ (broncodilatado-
res y antiasmaticos inhatados), RO3A2 (otros broncodita-
latadores y antiasmdticos) y RO3B (otros antiasmaticos).
Analizamos: niimero de envases consumidos, importe en
pesetas y variaciones entre los diferentes grupos. Para
valorar la calidad analizamos la prescripcién de asocia-
ciones y de farmacos de dudosa utilidad.

Resultados: De 157.589 envases (73.000.000 de pesetas)
en 1987 se pasé a 189.078 envases (148.000.000 de pese-
tas) en 1991. Mientras los grupos R0O3A2 v RO3B descen-
dieron ligeramente, el RO3A1 pasé de 55.086 envases
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(35 % del total) en 1987 a 93.251 envases (49 %) en 1991
y del 34 % del importe total en 1987 ascendio al 63 % en
1991. El porcentaje de antiinflamatorios sobre el total de
inhalantes fue def 22 % en 1987 v del 31 % en 1991. Ei
nimero de envases en forma de inhalantes de polvo seco
fue de 5.516 (10 %) en 1987 y de 7.254 (7,8 %) en 1991.
En el grupo R03A2, las teofilinas retard representaron el
25 9% del total (21.832 envases) en 1987 y pasaron al 35 Y
{28.063 envases) en 1991

Conclusiones: 1) Se observa un claro incremento de los
inhalantes v, en menor medida, de las teofilinas retarda-
das. 2) De los inhalantes, el mayor aumento corresponde
a los antiinflamatorios. 3) Ha mejorado la calidad de la
prescripeidn (descenso de asociaciones y farmacos de
dudosa utilidad).

BRONQUIECTASIAS EN PACIENTES CON
NEUMOCONIOSIS COMPLICADAS DE
MINEROS DEL CARBON: FRECUENCIA Y
DIAGNOSTICO

M.A. CABEZUDO HERNANDEZ, J.R. JIMENEZ BLANCO, J.L.
ANTON MARTINEZ, I.L. DIEZ JARILLA y O. CORTIZO SUAREZ

Hospital Central de Asturias. Oviedo.

Objetivos: Las bronguiectasias son una patologia bronco-
pulmonar frecuente en nuestro medio. Se definen por
dilataciones anormales ¢ irreversibles de uno o mds bron-
quios y el diagnostico se ha venido efectuando por estu-
dio broncografico. En la neumoconiosis complicada del
carbon este método diagndstico ofrece dificultades y el
objetivo de este trabajo es analizar la eficacia diagndstica
de la tomografia computarizada de alta resolucion
(CTHR) en las bronquiectasias de estos pacientes, valo-
rando posteriormente su {recuencia.

Metodologfa: El estudio se efectud con 100 pacientes con
neumoconiosis complicada reconocidos durante los afios
89-90. Se valoro antecedentes con encuesta personaliza-
da, espirometria, gasometria, electrocardiograma, radio-
logia convencional y CTHR. Los estudios radiologicos
fueron leidos independientemente por seis radidlogos y
los resultados fueron analizados estadisticamente por
medio del indice kappa (1K), chi cuadrado y error estdn-
dar de diferencia de porcentajes para obtener datos con
significacion estadistica.

Resultados: 1.a muestra tenia una edad media de 63 afios,
§2.23% de fumadores, 61,23 % con antecedentes de
EPOC y 49,45 % de cor pulmonale. La media de exposi-
cion al polvo fue de 22,10 afios con 33 % de masas
tipo A, 32 % de tipo B, 26 % de tipo Cy un 9 9% sin masas
de fibrosis. La radiologia de térax convencional diagnos-
ticé 9 pacientes con bronguicctasias (9,89 %) y en la
CTHR aparecieron 51 pacientes (56 %). Corresponde un
1K = —0,00176, indicando una pobre concordancia, sin
significacion estadfstica, pero la diferencia entre los dos
estudios por el calculo del error estdndar de diferencia de
porcentajes es significativa con una p < 0,001. La fre-
cuencia de bronquiectasias en pacientes con masas C fue
del 70 %, con masas B 51 % vy con masas A 48 %; en el
grupo de falsos positivos sin masas de fibrosis. Seis (75 %)
pacientes tenian bronquicctasias.
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Conclusiones: 1} La incidencia de bronquiectasias en el
grupo estudiado de meumoconiosis complicada es 400
veces superior aproximadamente, a la poblacién general.
2) En el diagnéstico de bronquiectasias con NEUWMoconio-
sis complicada, la CTHR es mads util que la radiologia
convencional con una significacién estadistica de p <
0,001. 3) Las bronquiectasias eran mds frecuentes en el
grupo de masas de fibrosis tipo C sin significacion esta-
distica. 4) Las bronquiectasias son una de las causas
frecuentes de falsos positivos en el diagndstico de masas
de fibrosis progresiva.

EFICACIA DE LA MORFINA INHALADA
SOBRE LA DISNEA

T. PENA, M. AZPIAZU, M.C. INIGUEZ DE LA TORRE, ).
BRONTE y ]. CAMINERO.

Servicio de Neumologia. Hospital Santiage Apostol. Vitoria.

Introduccién: La disnea es el sintoma incapacitante en
pacientes con enfermedad pulmonar crénica avanzada,
de dificil manejo por ser de mecanismo fisiopatolégico
multifactorial y mal precisado. Se han utilizado diversos
tratamientos con eficacia variable, habiendo demostrado
la morfina utilidad por via sistémica, pero sus efectos
colaterales adversos no hacen aconsejable su uso en estos
pacientes. Recientes ensayos sugieren la posibilidad del
wso inhalatorio de los opidceos sin efectos secundarios.

Objetivo: Evaluar si la morfina inhalada mejora la disnea
y tolerancia al esfuerzo de sujetos en estadios finales de
la enfermedad respiratoria, sin efectos adversos.

Meétodo: Se practica estudio de funcidn respiratoria, in-
cluida valoracidn de fuerza muscular, tolerancia al es-
fuerzo en bicicleta ergométrica y evaluacién subjetiva de
la disnea mediante escala analégica, en situacién basal,
tras inhalacién de sulfato de morfina (0,03 mg/kg) y tras
suero fisioldgico (placebo) en tres dias consecutivos en
estudio doble ciego, cruzado a 10 pacientes con enferme-
dad pulmonar cronica, FEV, inferior a 1 litro, con grado
de disnea III o IV (NYHA), de cardcter irreversible y en
situacién estable en los ultimos tres meses.

Resultados: Ha sido evidente, la mejor tolerancia al es-
fuerzo en los pacientes que inhalaron morfina, valorado
en tiempo de potencia maxima tolerada, respecto al basal
{xm: 672; Xb: 536 sg, respectivamente), frente a la ausen-
cia de mejoria cuando la inhalacién fue de placebo (xp:
550). Similarcs resultados se encontraron en la valora-
cion subjetiva, mejorando tras la morfina, en el 90 %,
frente al 30 % después del placebo. Los valores espirome-
tricos descendieron en un 10 % tanto tras la inhalacién
de placebo como de sustancia activa. Se observo cierta
mejoria en la PTM tras inhalacién de morfina, con resul-
tados discordantes en la PEM. No se evidenciaron efec-
tos secundarios a estas dosis.

Discusién: La disminucién de los valores espiroméiricos
parece guardar relacién con el disolvente (suero fisiologi-
co). No estd tan claro como disminuyendo los pardme-
tros de funcién respiratoria mejoran la tolerancia al es-
fuerzo v disnea, los resultados inducen a pensar que el
mecanismo de accion podria ser a traves de los recepto-
res opioides del parénquima pulmonar.
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Conclusiones: 1) La morfina inhalada a dosis bajas, mejo-
ra la tolerancia al esfuerzo por mecanismo desconocido.
2) Mejora igualmente la sensacion subjetiva de la disnea.
3) Ausencia de efectos secundarios. Serdn necesarias nue-
vas vias de investigacién para encontrar una aplicacién
mads practica que la puramente coyuntural en este tipo de
pacientes e igualmente evaluar el resultado con dosis su-
periores.

SHUNT FISIOLOGICO Y ALMITRINA

F. VILLEGAS, L. CALLOL, ]. CALDERON, M.J. CHILLON, M,
PUERRO vy F.). GOMEZ-TERREROS,

Servicie de Newmologia. Hospital Universitario del Aive. Madrid.

La mejoria gasométrica inducida por almitrina (AL) pue-
de ser consecuencia de una mejor relacién ventilacién-
perfusidn (V/Q) secundaria a una variacidn del efecto
shunt.

Objetive: Evaluar los cambios del shunt fisioldgico (QS/
QT) mediante métodos no invasivos en pacientes trata-
dos con almitrina,

Metodologia: Se estudian 11 pacientes con criterios de
EPOC, sin alteraciones hepdticas ni neurolégicas y sin
oxigeno domiciliario, con PaQ, en reposo entre 60 y 70
mmHg. Edad 68-14 afios, todos ellos varones. Se realiza
gasometria arterial basal vy de gases espirados en reposo,
en las tres fases del estudio: T1, antes de iniciar trata-
miento con AL; T2, a los 3 meses de tratamiento con AL;
y T3 tras un mes de descanso en la medicacién. La dosis
de AL fue 1,5 mg/kg/dia. Material técnico: Ergo-Oxys-
creen (Jaeger), analizador de gases {BGM 1312). Célculo
de shunt fisicldgico [(QS/QT) = {Ce0,-Ca0,)(CeO,-
Cv(,)] deduciéndose valores de Cc(, a partir de Ia
presion alveolar de O,, segin la ecuacién de Mellen-
gaard, y CvQ, a partir del pulso de oxigeno y del gasto
cardiaco (considerado como funcién de VO,) (VO, =
0,14-QT 0,68); CaO, en base a gasometria arterial. Los
cdlculos se realizan con programa informatico HH, vali-
dado previamente con métodos directos. Estudio estadis-
tico con Sigma 90.

Resultados: Existe disminucién de valores medios de
QS/QTentre T1 y T2 (28,6 % a 16,7 %: p << 0,01} y enire
TLyT3(28,6%a 17,1 %; p <t 0,05); v discreto aumento
entre T2 y T3 (16,7% a 17,1 %; NS). La PaQ, mejord
significativamente entre T1 v T2 con incremento medio
de 8,9 mmHg (p << 0,001), v entre T1 y T3 con incre-
mento medio de 7,9 mmHg (p <t 0,05), descendiendo
entre T2 y T3 en valor medio de 1 mmHg (NS).

Conclusion: Se demuestra descenso significativo de shunt
fisiologico porcentual en los pacientes tratados con almi-
trina.

LA ALVEOLITIS ALERGICA EXTRINSECA
EN LA RATA VIEJA

J.D. ESCOLAR CASTELLON, E. ALFARO TORRES, P.A. ROCHE
ROCHE, C. AGUIRRE DABAN y B. GALLEGO CARRION.

Departamento de Ciencias Morfoldgicas. Faculiad de Medicing.
Universidad de Zaragoza.

Introduccidn: Son abundantes en la bibliografia los mode-
los de enfermedad experimental, los cuales, en su mayo-
ria, han sido realizados en animales j6venes v adultos.
Debido a la falta de experiencia sobre experimentacidn
realizada en animales de edad senil, se ha realizado el
siguiente experimento con la intencion de aportar sobre
el tema,

Objetive: Describir un modelo de alveolitis alérgica ex-
trinseca {AAE) en la rata vieja.

Material v métodos: Se han utilizado 120 ratas ordenadas
en cuatro grupos: 1.° adultas sanas (AS), 2.° adultas en-
fermas (AE), 3.° vigjas sanas (VS) v 4.° viejas enfermas
(VE). Se consideraron animales adultos a aquellos que
tenian una edad comprendida entre 3 y 8 meses; en los
animales viejos la edad era superior a 18 meses. Se
consideraron animales enfermos aquellos a los que se les
habia inducido experimentalmente una AAE con albumi-
na bovina. Todos los animales fueron sacrificados y sus
pulmones procesados para estudio histolégico con mi-
croscopia de Juz. Se estudiaron las variables morfométri-
cas: a} longitud de cuerda alveolar; b) longitud de inters-
ticio por campo. La primera estd en relacién con el
volumen aéreo del alveolo, la segunda con la cantidad del
intersticio.

Resultados: Se detallan en la tabla.

Conclusiones: De los resultados se desprende que en la
AAE la pared del alveolo aumenta, independientemente
de la edad, posiblemente por el aumento de la permeabi-
lidad del capilar hacia el intersticio; el alveolo aumenta
en los animales adultos con AAE, mientras que en los
viejos disminuye.

Con la ayuda del MEC n.c PM&8-96

PARAMETROS PREDICTIVOS EN LA
RESPUESTA AL TRATAMIENTO CON
ALMITRINA

J.M. GONZALEZ RUIZ, F. GOMEZ GOMEZ, I. VILLAMOR¥, J.M,
PINO*, M.A. SOJO, M. CAPURRO, M. BARRUECO v J.A, ROYO.

Servicios de Newmologia. *Hospital La Paz. Madrid v Hospital Clinico
Salwmanca.

Objetivo: El bismesilato de almitrina (BA) obtiene mejo-
ria gasométrica en un variable porcentaje de pacientes

AS ¥s ‘ YE
Cuerda p << 0,05 p =< 0,05
alveolar 1,47 £ 0,363 1,563 = 0,34 1,503 + 0,373 1,404 + 355
Cantidad p = 0,05 p < 0,08
intersticio 534 + 210,71 625 + 187,1 5539 + 305,9 647,54 + 180,38
84 114

. |



XXV CONGRESO NACIONAL DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE NEUMOLOGIA Y CIRUGIA TORACICA

con bronquitis crénica. Intentamos buscar aquellos pars-
metros funcionales que pudieran predecir los que se be-
neficiarian de esta terapéutica.

Metodologia: El objeto del estudio fueron 21 pacientes,
edad media 64 T 9 afios, con bronquitis crénica obstruc-
tiva e insuficiencia respiratoria crénica (IRC). Se disefié
un tratamiento durante 3 meses (T0-13), doble ciego de
BA (50-100 mg/dia) frente a placebo (P), de forma aleato-
Tia y prospectiva. Se practicaron gasometria arterial, cur-
va flujo volumen, pletismografia, DLCO, estudio del
patron ventilatorio v estimulo hipercdpnico con el pro-
grama Respiratory drive p 0,1 del equipo Masterlab de
Jaeger. Las diferencias estadisticas se estimaron segun la
t de Student v test de Wilcoxon.

Resultados: De los [2 pacientes del grupo BA, siete
(58 %) mejoraron su Pa0, mds de 5 mmHg a T3, defi-
niéndose como respondedores. No encontramos ninguna
modificacién entre TO y T3 en todos los pardmetros
funcionales estudiados. Si bien, al inicio del estudio (T0),
habia diferencia en algunos pardmetros del control venti-
latorio que diferenciaba a los que iban a responder poste-
riormente con incremento en la PaO, (tabla).

No {n = 5) Siln="7 Yator
Pardmetros respondedores respondedores p
p 0.1 CO- (kpy  G,60 + 0,13 0,36 £ 0,09 0,005
FI CO, (L/S) 0,88 = 0,11 0,55 =+ 0,i3 0,001
VE (L/M) 16,72 £ 1.0 10,62 £ 2.2 0,001
VE CO, (L/M} 21,2 + 4.1 142 + 41 0,01
Pa O, (mmHg) 3508 =+ 2.7 51,6 £ 3.2 NS

Parametras en TO del grupo BA {n = 12); valores medios y DE con aire y
CO9; p 0,1: presion de oclusion; FT: flujo inspiratorio medio; VE: venlila-
c1n minuto.

Conclusidn: Establecemos como posibles pardmetros pre-
dictivos de mejorfa en la PaO, al inicio del tratamiento
con BA: 1) menor respuesta de la p 0,1 al estimulo
hipercdpnico; 2) disminucion del FT con CO, y 3) dismi-
nucién de la VE tanto con aire como con CO,.

SINDROME DE DISQUINESIA CILIAR. UNA
PATOLOGIA FRECUENTE

M.J. BARRANCO SIMO, M.A. CISCAR VILANOVA, C. CARDA, M.
ARMENGOD, M. RAMON CAPILLA y G. JUAN SAMPER.

Servicio de Newmologia v ORL. Hospital General de Valencia y Servicio
de Anatomia Patoldgica. Hospital Clinico, Valencia.

Objetivos: El sindrome de disquinesia ciliar describe un
grupo de pacientes con infecciones respiratorias cronicas
y con frecuencia esterilidad en el varén y situs inversus,
Se debe a alteraciones ultraestructurales de los cilios de
la mucosa respiratoria. El presente trabajo sugiere que
esta patologia es mis frecuente de lo que se ha descrito
(1/40.000 en la poblacidén general).

Metodologia: En este dltimo afio se han estudiado ocho
pacientes con bronquiectasias v sinusitis. Se les estudio
clinicamente, se midid el transporte mucociliar con is6-
topos radiactivos o carbon vegetal v se les hizo varias
biopsias de mucosa nasal para microscopia electrénica.
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Al tnico vardn adulto se le estudio la motilidad espermaé-
tica.

Resultados: Se pudo diagnosticar a cuatro pacientes en
base a: 1) Una paciente tenia sindrome de Kartagener. 2)
El inico varén adulio mostré una ausencia de transporte
mucociliar v la motilidad espermdtica fue menor del
20 %. 3) Dos pacientes tenian bronquiectasias, sinusitis,
ausencia de transporte mucociliar y alteraciones ultraes-
tructurales tipicas de este sindrome (ausencia de brazos
internos v externos de dineina). En los otros cuatro pa-
cientes, la motilidad ciliar estaba muy disminuida en dos
v en los otros dos abolida, y no se consiguieron cilios a
pesar de repetidas biopsias en una zona donde fa mucosa
estd normalmente ciliada.

Conclusiones: Aunque la prevalencia de esta patologia se
cifra en 1/40.000 en la poblacidn general, el haber diag-
nosticado a [o largo de un afio a cuatro pacientes y ser
sugestivo el diagnostico en otros cuatro (una frecuencia
de al menos 50 % en pacientes con bronguiectasias y
sinusitis), nos hace sospechar una frecuencia mayor. En
cualquier caso, lo excepcional de este diagndstico hasta
ahora nos indica que esta patologia no se sospecha lo
suficiente ¥ no se investiga adecuadamente.

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA
COMO MANIFESTACION INICIAL DE
HEMORRAGIA PULMONAR DIFUSA.
ANALISIS DE OCHO CASOS

M. SIMO MOMPO, E, FERNANDEZ FABRELLES*, J. BLANQUER
OLIVAS, F, RUIZ MONTAL, E. CHINER VIVES*™ y R.
BLANQUER OLIVAS*,

Unidad Cuidados Intensivos Respiratorios. %Servicio Neumologia.
Hospital Clinico Universitavio de Valencia. **Seccion Newmologia.
Haospital Vila-Joiosa. Benidorm.

Introduccion: La hemorragia pulmonar difusa (HPD), ca-
racterizada por la triada hemoptisis (clinica o subchini-
ca), anemia e infiltrados pulmonares difusos, puede oca-
sionar insuficiencia respiratoria,

El objetivo de nuestro estudia es el andlisis retrospectivo
de nuestros casos de HPD que debutaron clinicamente
como insuficiencia respiratoria aguda (IRA).

Metodologia: Se estudiaron 10 pacientes diagnosticdndo-
se de HPD entre 1987 y 1991, excluvendo dos de ellos
por no presentar IRA como manifestacién inicial. Se
analizaron siete mujeres y un hombre, edad media de
40,6 + 21,3 (18-70 afios), que cumplian la triada diag-
nostica, demostrandose la hemoptisis subclinica por la
presencia de macrdfagos cargados de hemosiderina en
esputo y/o LBA. Se consideraron criterios gasométricos
de IRA el cociente p(O,/Fi0, < 250 con o sin hipercap-
nia.

Resultados: a) Caracteristicas clinicas: La forma de co-
mienzo agudo en seis casos v subaguda en fos dos restan-
tes, Siete enfermos tuvieron tos y disnea, acompariados
de hemoptisis clinica en cinco de ellos, una masiva. El
patron radioldgico dominante fue el de ocupacion alveo-
lar difusa (cuatro casos), seguido del intersticial v mixto
con dos cada uno de ellos. Las cifras medias de Hb y
Hcto fueron de 7,5 + 2,2y 23,4 £ 5,6 respectivamente.
La media del cociente pQ./FiQ, fue 168,5 + 6,2.
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b) Diagndstico etioldégico: Dos HPD se debieron a lupus
eritematoso sistémico (LES): mediante ANA y antiDNA
nativoes, criterios cinicos y afectacidén renal compatible,
dos Goodpasture (G) (AC anti MBG+ en suero y depdsi-
tos iniciales de IgGG ¥y C, en biopsia renal), dos formas
idiopdticas, una PAN confirmada por la presencia de
microaneurismas en arterias renales, y un caso con afec-
tacién renal sin AC anti MBG ni vasculitis (AFR).

¢) Terapéutica vy evolucion: A la corticoterapia inicial
hubo que afiadir ciclofosfamida en dos casos: un AFR y
un G, requiriendo este ultimo hemodidlisis y plasmafére-
sis. Necesitaron ventilacidn mecdnica ires pacientes: un
G, un AFR y un LES, que fue el unico éxitus. Recidivé
la HPD en los dos pacientes con formas idiopdticas v un
AFR.

Conclusién: Ante un paciente con IRA hipoxémica y
anemia aguda, pensamos se debe tener presente el diag-
nostico de HPC.

AFECTACION PULMONAR EN EL
SINDROME DEL ACEITE TOXICO:
EVOLUCION DE ALGUNOS PARAMETROS
FUNCIONALES RESPIRATORIOS A LOS
NUEVE ANOS DE ENFERMEDAD

M.J. DIAZ DE ATAURI, P. MARTIN ESCRIBANO. M.V. VILLENA
GARRIDO, F. POZO RODRIGUEZ, J. PALOMERA FRADE, M.L
CIENFUEGOS AGUSTIN y A. YAGUE FRIAS,

Servicio de Neumologia. Hospital Doce de Octubre. Madrid.

La afectacién pulmonar inicial en el sindrome del aceite
toxico (SAT) consistid en un cuadro de insuficiencia
respiratoria con disnea v tos secundaria a un edema
pulmonar no cardiogénico; en el segundo mes de evolu-
cion un 20% de los pacientes presentaron signos de
hipertension arterial pulmonar. Por ultimo, en el 2.° y
3. mes se desarrollé una marcada insuficiencia ventila-
toria debida a la afectacion neuromuscular, Algunos pa-
cientes han mantenido sintomas o alteraciones funciona-

les con el paso del tiempo.

Ohjetive: Conocer pasados 9 afios de enfermedad cudl ha
sido la evolucidn de: capacidad de difusidn para el mo-
noxido de carbono (DICO), capacidad de difusién por
unidad de volumen alveolar (DI/Va) y capacidad vital
forzada (FVC).

Poblacion: Se han analizado las pruebas funcionales res-
piratorias de 85 pacientes controlados en nuestro Servi-
cio por haber presentado en algiun momento de su evolu-
cion una DICO << 70% entre 1982 v 1990. S¢ han
dividido en: poblacién A: pacientes cuya DICO en 1990
era > 70 % y poblacién B: pacientes con DICC en 1990
< 70 %. Las caracteristicas generales de ambas poblacio-
nes se representan en la siguiente tabla:

Patelogia cardiopulmonar
Edad Sexo Previa Inicial
X DT ViM al SAT por SAT
Poblacién
A.n=063 40(14) 3/60 10 (16 %) T(11%)
Poblacién
B, n=22 32(15) 3/19 2 {9 %) 22 {100 %)
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Meétodos: La espirometria se realizé con un neumotaco-
grafo Fukuda, modelo CSA 800, La DICO se determind
por el método de respiracion dnica con un Body test
pneumotest Jaeger. En los cdlculos estadisticos se ha
utilizado el programa informdtico SDI.

Resultados: La diferencia de edad entre ambas poblacio-
nes fue estadisticamente significativa (p < 0,03). La
media de los valores anuales en % del valor medio de
referencia es la siguiente:

I n ‘ 1982 ’ 1983 | 1984 ‘ 1985 1989 I 1990
FVC 85 79 82 86 86 93 90
DICO 85 62 60 60 55 64 81
DICG 63 *od4 63 *F63  *60  *70  *EO
DICO 22 54 50 49 40 47 56
Dl/Va 85 61 62 63 51 62 81
Dl/Va 63 #63 63 *66  *36 *68  *B8
DI/Va 22 52 57 54 38 43 57

Diferencias significativas: * {p <= 0,001). ** (p < 0,01).

Conclusiones: 1) La mayoria de los afeciados de SAT han
normalizado los pardmetros espirométricos y de capaci-
dad de difusién. 2) Existe un grupo de pacientes que
mantienen una DICO patolégica; esle grupo parece co-
rresponder a la poblacién con afectacion pulmonar ini-
cial mds severa.

RENTABILIDAD Y COMPLICACIONES DE
LA PUNCION ASPIRATIVA PERCUTANEA
(PAP) TORACICA MEDIANTE CONTROL TC
EN 160 PACIENTES

F. GARCIA RIO, 8. DIAZ LOBATO, J. CASADEVALL, M.E.
CAMEO*, M.V. CORDOBA* J.M. VIGUER**, C. PRADOS &
VILLASANTE vyl VILLAMOR,

Servicios de Newmologia, *Radiodiagndstico y *dnatomia Paoldgica.
Hospital La Paz. Madrid.

Desde su introduccion hace mds de un siglo, la puncién
aspirativa percutdnea (PAP) de lesiones tordcicas es una
técnica que se ha generalizado ofreciendo buenos resulta-
dos a costa de escasos efectos secundarios.

Objetivos: Estudiar la rentabilidad global v complicacio-
nes de la PAP toracica en nuestro centro e identificar
factores prondsticos.

Metodologia: Revisamos las historias clinicas de {60 pa-
cientes que fueron sometidos a esta técnica entre los afios
1988-90 en nuestro hospital. Se trataba de 131 hombres y
29 mujeres, con una edad media de 61,24 + 15,17 afios
{rango 8-86). Las punciones se realizaron con control TC,
utilizando agujas Chiba de 25G. Contrastamos el diag-
néstico obtenido por la PAP con el definitivo, determi-
nado por biopsia (bronguial, toracotomia o mediastinos-
copia), por la evolucién v/o respuesta al tratamiento o
por la necropsia.

Resultados: El diagndstico definitivo fue tumoral en 127
pacientes (79.4 %), benigno en 30 (18,8 %) v en tres casos
(1,9 %) no se pudo establecer. La citologia de la PAP fue
informada como tumoral en 92 casos, atipias en 17,
no-tumoral en 27, material insuficiente en 12 y no diag-
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néstica en otros doce. Globalmente, la técnica ofrece una
sensibilidad (S) de 83,42 %, especificidad (E} 99,23 %,
falsos negativos (FN) 16,55 %, falsos positivos (IP)
0,75 %, valor predictivo positivo (VPP) 96,45 %, valor
predictive negativo (VPN) 68,47 % y fiabilidad (F) de
89,12 %. Para patologia no-tumoral y tumoral, 1aS, Ey I
eran, respectivamente, 73,33%, 96,06%, 91,71 %,
85,82 %, 100 % y 88,53 %, con una correlacién histologi-
ca del 72,72 % y del 68,80 % en cada caso. Para identifi-
car el carcinoma microcitico, 1a S era 70 %, E 98,98 % v F
06,33 %. Los factores que incrementaron significativa-
mente la fiabilidad de la PAP fueron: sexo femenino,
localizacion en 1dbulos superiores, patrén radioldgico de
nédulos miiltiples o cavitados v tamano superior a 2 cm.
De los 24 casos (15 %) en los que se produjo un neuwmoto-
rax, solo fue necesario colocar un tubo tordcico en cinco.
El porcentaje de neumotdrax se encontraba significativa-
mente elevado cuando: FEV, << 65 %; FEV/FVC <
70 %; alteracidn ventilatoria de tipo obstructivo; patron
radiologico distinto al infiltrado; tamafioc < 2,1 cm; no-
adhesion a la pleura v carcinoma broncopulmonar no-
micro¢itico.

Conclusiones: La PAP tordcica ofrece una considerable
rentabilidad para €l diagnodstico de lesiones tordcicas de
cualquier localizacién y naturaleza, a costa de escasas y
poco graves complicaciones.

LA FUROSEMIDA NO AFECTA LA
PRODUCCION DE PGE-2 EN LA MUCOSA
NASAL IN VIVO

J. MULLOL, I. RAMIS, 1. PRAT, I. ROSELLO-CATAFAU, A,
XAUBET, C. PIERA. E. GELP1 vy C. PICADO,

Servei de Preumologia. Hospital Clinic y Departament de Newrogquimica
(CSIC). Barcelona.

Diferentes estudios han demaostrado que el diurético fu-
rosemida (F) tiene un efecto protector de la broncocons-
triceion en los pacienies asmadticos. Dado que la F au-
menta la produccion de prostaglandina E, (PGE,, un
metabolito del dcido araquiddnico de la via de la cicloo-
xigenasa) a nivel del tibulo renal v que la PGE, tiene un
marcado efecto broncodilatador, se ha sugerido que el
efecto broncedilatador de la F podria estar mediado por
un aumento de la produccién de PGE, en Ja mucosa
respiratoria. Para evaluar esta hipotesis estudiamos el
efecto de la furosemida sobre la produccion de PGE, en
las secreciones de la mucosa nasal humana in vivo. Se
elabord un estudio doble-ciego aleatorio cruzado uti-
lizando 11 voluntarios sanos (8 hombres y 3 mujeres)
con una edad media de 35 + 3 aiios. Los voluntarios
fueron aleatoriamente divididos en dos dias de estudio
{furosemida o placebo) separados por un intervalo de dos
semanas. Tres dosis crecientes de furosemida (5, 10 y
20 mg) o placebo fueron instiladas en la fosa nasal dere-
cha a intérvalos de 15 minutos entre dosis. Los lavados
nasales se practicaron inmediatamente antes de cada
dosis y 13, 30 y 60 minutos después de la ultima instila-
cidn. Después de su extraccién mediante columnas de
afinidad Sep-Pack®, se procedid a la determinacion de los
principales metabolitos del dcide araquidénico produci-
dos por las células epiteliales (PGE, y 15-HETE) utilizan-
do la técnica del radicinmunoensayo (RIA). Los niveles
basales de 15-HETE en las secreciones nasales demostra-
ron ser unas 6 veces mayores que los de PGE,. Los
niveles de 15-HETE v PGE, disminuyeron progresiva-
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mente tanto después de la administracién de furosemida
como de placebo. No se observaron diferencias estadisti-
camente significativas entre ambos tratamientos en estu-
dio. Estas observaciones efectuadas en la mucosa respira-
toria de las vias dereas superiores confirman al 15-HETE
como uno de los metabolitos del dcido arquiddnico pre-
dominantemente segregado por las células epiteliales, asi
como contradicen 1a hipétesis por la que el efecto antias-
matico de la furosemida podria ser debido a un aumento
de la sintesis o secrecion de PGE,.

Estudic realizade con ayuda de la Beca DGICYT $0/0058.

UTILIDAD DE UN CUESTIONARIO PARA
LA DETECCION DE PATOLOGIA
RESPIRATORIA EN POBLACION INFANTIL
PRESUNTAMENTE SANA

R. PESET REIG, E. ARANA FERNANDEZ DE MOYA. M.
ALCARAZ QUEVEDO y E. ORTS RIOS,

Instituto Valenciano de Estudios en Salud Publica. Valencia.

Es conocida la relacién entre status socioecondmico y
prevalencia de enfermedades respiratorias en la infancia.
El objetivo de nuestro estudio es determinar la influencia
de factores domésticos, tanto socioecondmicos Comao am-
bientales sobre la morhilidad respiratoria y su repercu-
sién funcional en una poblacién infantil presuntamente
sand.

Material y métodos: Se estudiaron 417 escolares (215
nifios y 203 nifias), de edades comprendidas entre 6 v 11
afios (8,4 £ 1,3}, de residencia urbana y rural, durante el
afio 1991. Fl estudio se basa en la cumplimentacion por
los padres de un cuestionario modificacion del empleado
por la OMS en su proyecto “Control de la polucién
atmosférica en dreas urbanas industrializadas”, por adi-
cion de una pregunta sobre cronicidad de la enfermedad.
A 100 alumnos mayores de 8 arfios (49 nifios y 51 nifias)
sc les realizé espirografia, registrdndose los pardmetros
FCV v FEV,.

El andlisis estadistico de los datos se realizé mediante la
prueba de ¥? vy prueba exacta de Fisher para valores
cualitativos y analisis de regresion miultiple de los valores
espirométricos con el método stepwise, introduciendo o
eliminando una pregunta del cuestionario en funcién de
la significacion del test T.

Resultados: Fl indice de respuesta al cuestionario fue
90,88 %. El 6,4 % tenia tos cronica, 4 % disnea persisten-
te, 7.5 % roncus y sibilancias. Tenfan “asma diagnostica-
da por médico” 5,3 %, “bronquitis diagnosticada por
médico” un 25,5 %. La EPOC en la madre se relaciond a
la contestacion afirmativa a las preguntas: sibilancias
persistentes, diagnodstico de bronquitis y numero de veces
que fue diagnosticada (p << 0,05). En el 42,2 % de fami-
lias con status socioecondmico alto fumaban ambos pa-
dres (p << 0,05).

En la espirometria, solo hubo disminucién significativa
tanto de FVC como FEV, cuando ambos padres eran
fumadores, asi como en los nifios de familias con mayor
status socioeconomico (p << 0,035). El andlisis de regre-
sion miiltiple de FVC demostrd su disminucién relacio-
nada a tos crénica (p = 0,06), disnea persistente {p =
0,05), roncus y sibilancias (p = 0,06), sibilancias (p =
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0,01), “asma” (p = 0,08) y “bronquitis” (p = 0,09). La
disminucion del FEV, se asocio a: tos cronica (p = 0,83),
disnea persistente (p = 0,22), roncus v sibilancias (p =
0,08), sibilancias (p = 0,01), “asma” (p = 0,02) y “bron-
quitis” (p = 0,08).

Conclusiones: 1) El uso de un cuestionario es un método
util para detectar poblacion infantil con probable patolo-
gia respiratoria sobre todo cuando lo rellena la madre y
mas si ¢sta padece EPOC. 2) Bl mayor nivel socioecons-
mico familiar corresponde a mayor consumo de tabaco y
disminucidn significativa del FVC v FEV, en los nifios.
3) La disminucidn de la FVC tiene relacién estadistica-
mente significativa con sibilancias y la del FEV, con
sibilancias y “diagnoéstico de asma”. Ambas con signifi-
cacién clinica, aunque no estadistica para tos cronica,
disnea persistente, roncus y sibilancias y bronguitis.

Esle trabaje ha sido subvencionade por una Ayuda a la Investigacidn del
IVESP.

LOS ANTICOLINERGICOS SELECTIVOS M-1
Y M-3 INHIBEN LA SECRECION
GLANDULAR INDUCIDA POR
METACOLINA EN LA MUCOSA NASAL
HUMANA IN VITRO

. MULLOL*, M. OKAYAMA, J.N. BARANIUK, €. LOGUN, J.H.
SHELHAMER y M.A. KALINER.

Laboratory of Clinical Investigation. NIATD NIH. Bethesda, Marviand
(EUA).

El sisterna nervioso parasimpdtico o colinérgico controla
la secrecidn glandular de la mucosa respiratoria humana,
pero alin no son bien conocidos los mecanismos median-
te los cuales el sistema colinérgico regula esta secrecion y
cuales son los receptores muscarinicos involucrados. Las
glandulas de la mucosa respiratoria constan de células
serosas que segregan proteinas con propiedades antibac-
terianas {lactoferrina, LF) y de células mucosas que se-
gregan glicoproteinas mucosas de alto peso molecular
(MGP). Con el objetive de investigar qué subtipos cono-
cidos de receptores muscarinicos intervienen en este con-
trol, se estudio: 1) el efecto de diferentes anticolinérgicos
sobre la secrecidn glandular de LF y MGP inducida por
metacolina (MCh); v 2) la capacidad de estos anticolinér-
gicos de desplazar el ligando sobre los receptores musca-
rinicos de un agonista colinérgico marcado radioactiva-
mente (el QNB[H?]). Tanto la LF como las MGP fueron
determinadas mediante la técnica de ELISA. La MCh
{100 pM) estimulé significativamente tanto la secrecién
glandular de LF (hasta un 700 % sobre el control) como
de MGP (hasta un 120 %). La atropina (AT, un anticoli-
nérgico no selectivo, 100 uM) bloqued totalmente el efec-
to de [a MCh sobre la secrecion de LF (7.6 + 6,6 %, n =
6, p << 0.01)yde MGP (21,4 £ 11,2 %, n= 6, p < 0,05).
La pirenzepina (PZ, un anticolinérgico selectivo M,) blo-
qued a su vez en forma dosis-dependiente (10-100 pM) el
cfecto estimulador de la MCh sobre la secrecién de LF y
MGP, mientras que el 4DAMP (un anticolinérgico se-
lectivo M;) demostré el mismo efecto perc a concentra-
ciones tan bajas como 1 uM. Por otra parte, la galamina
{(un anticolinérgico selectivo M,) no tuvo ningun efecto
significativo sobre la secrecién glandular inducida por
MCh. lgualmente, los estudios autorradiograficos demos-
traron un desplazamiento total (AT y 4-DAMP) o parcial
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(PZ} dei ligando de QNB sobre los receptores muscarini-
cos. La galamina no alterd el ligando de QNB(H?). Estos
resultados sugieren la presencia de dos subtipos de recep-
tores muscarinicos (M, y M;) en las glandulas submuco-
sas nasales y que estos receptores, sobre todo el M, estdn
involucrados en la regulacion de la secrecidn glandular
de la mucosa respiratoria.

* Actualmente cn el Servei de Pneumologia. Hospital Clinic. Barcelona,

VALORES NORMALES DE LAS SUBCLASES
DE IgG EN UNA POBLACION ADULTA DE
REFERENCIA. DEFINICION DE LOS
DEFICIT DE SIgG

M.J. RODRIGO. J. DE GRACIA* R. CODINA, C. BRAVO* y F.
MORELL*.

Unidad de bimunologla v *Servicio de Neumelogia. Hospital General
Universitario Vall d'Hebron, Barcelona.

Objetivo: El déficit de subclase de IgG (SIgG) se ha
relacionado con una mayor susceptibilidad a padecer
infecciones recurrentes del aparato respiratorio que pue-
den dar lugar a alteraciones de la funcidn respiratoria y al
desarrollo de patologia pulmonar crénica. La importan-
cia de su diagndstico radica en que el déficit de SlgG
puede ser tributario de tratamiento sustitutivo con
gammaglobulinas de probada eficacia. Para definir la
presencia de un déficit de SIgG es necesario conocer los
valores normales en la poblacidn sana de referencia. La
cuantificacidn sérica de las SIgG precisa de técnicas con
la sensibilidad y especificidad suficiente para diferenciar
a las 4 SIgG que poseen una homologia superior al 95 %
en sus estructuras moleculares. El objetivo del estudio es
establecer los valores normales de las SIgG en una pobla-
cidn adulta de referencia v definir los déficit de SIgG.

Material y métodos: Fueron estudiados 100 aduitos sanos
(50 varones y 50 mujeres con una edad media de 40 +
10 afios de edad (rango, 18-63 afios) a los que se les
descartd patologia que pudiera asociarse a déficit secun-
darios de inmunoglobulinas (anamnesis, exploracidn fisi-
ca, andlisis de sangre vy estudio radioldgico de torax).
La cuantificacién de las SlgG se realizé mediante una
técnica de ELISA segin el método de Metzger et al,
modificado. Como antisuercs antisubclases se utilizaron
AcMo aconsejados por la OMS v un estandar de referen-
cia para las 4 subclases calibrado frente al patrén OMS
n67/97. Cada suero problema fue estudiado por duplica-
do y en cada serie analitica se incluyeron dos sueros
controles, uno con concentraciones normales Yy otro con
concentraciones bajas para cada una de las 4 SIgG.

La determinacién de los valores de normalidad se esta-
blecieron a partir de la media + 2DE en caso de destri-
bucion normal (andlisis de Kolmogorov-Smirnof) o como
la amplitud de los valores si la distribucién no fue
normal.

Resultados: Los valores de normalidad observados fue-
ron: para la IgG,, 2,61-10,81 g/L, IgG,, 1,12-4,08 g/L,
1gG,, 0,22-2,88 g/, 1gG,, 0,05-1,56 g/L. La sensibilidad
de la técnica fue de 0,05 g/L, con unos coeficientes me-
dios intra ¢ interandlisis del 3,5 % v del 10,7 % respecti-
vamente. El coeficiente de correlacion de Pearson entre
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la IgG total v la suma de las cuatro subclases fue de r =
0,894 (p =< 0.01).

Conclusiones: La técnica de ELISA utilizando AcMo v
estdndares de referencia de la OMS es un método ade-
cuado para la cuantificacién de las SlgG y establecer la
presencia de un déficit de SIgG. Sin embargo. dada la
alterabilidad de la técnica, es necesario observar condi-
ciones estrictas de trabajo, asi como la utilizacién de
sueros controles a dos niveles de concentracion para las
cuatro subclases en cada una de las series analfticas y la
realizacién por duplicado de cada serie.

ESTUDIO DE LAS SUBCLASES DE IgG
(SIgG) EN LAS BRONQUIECTASIAS DE
ETIOLOGIA DESCONOCIDA

1. DE GRACIA, M. VENDRELL, R. CODINA*, M. MIRAVITLLES,
M.J. RODRIGO* y F. MORELL.

Servicio de Neumologia y *Unidad de Inmunologia. Hospital General
Universitario Vall d' Hebron. Barcelona.

Objetive: En algunos enfermos con déficit de SIgG se ha
observado la existencia de bronquiectasias; sin embargo,
se desconoce la incidencia de déficit de SIgG entre pa-
cientes con bronquiectasias de etiologia no aclarada. La
importancia de diagnosticar un déficit de SIgG en estos
pacientes, radica en el hecho de que pueden ser tributa-
rios de tratamiento especifico con gammaglobulinas.

Material y métodos: Fueron estudiados 65 pacientes (37
varones, 28 mujeres; edad media 39 * 18 afios, rango
10-74 afios, nueve de los cuales tenfan menos de 16 afios)
con bronguiectasias demostradas mediante broncografia
o TAC tordcica de alta resolucion. A todos se les descarto
la presencia de: fibrosis quistica, aspergilosis broncopul-
monar alérgica, sindrome de Kariagener, hipogammaglo-
bulinemia, déficit de IgA, déficit de a-antitripsina, enfer-
medad sistémica autoinmune v malformacién pulmonar
congénita. Ninguno de los pacientes tenia antecedentes
previos de TBC pulmonar, neumonia por aspiracion o
inhalacion de sustancias téxicas, absceso pulmonar, neu-
monia necrotizante, afectacion pulmonar por virus del
sarampion ni tosferina. A todos los pacientes se les reali-
26 un cuestionario estandar que incluia informacién so-
bre naturaleza, duracién y severidad de los sintomas,
habito tabdquico, medicaciones prescritas e historia per-
sonal y de enfermedades respiratorias. A todos ellos se
les practico una espirometria forzada y se les realizo
determinacion sérica de inmunoglobulinas y SIgG.

La cuantificacién de las inmunoglobulinas se realizé por
nefelometria v la de las SIgG, por una técnica de ELISA
segun método de Metzger, modificado. Los valores de
referencia de las 4 §IgG fueron previamente establecidos
en nuestro laboratorio. La comparacién entre grupos se
realizo mediante el test de chi cuadrado y la formula
exacta de Fisher (dos colas) para variables cualitativas y
para variables cuantitativas la prueba de la t de Student
tdos colas) previa verificacion de las condiciones de apli-
cacién (Kolmogoroff-Smirnoff y Bartlett-Box) o de Wil-
coxon rank surl test (dos colas) si no cumplian las condi-
ciones mencionadas.

Resultados: En 31 pacientes fueron detectados niveles
bajos de una o mas subclases de [gG (19 déficits de IgGo,
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2 déficits de IgG,, un déficit de IsGy v 7 déficits combi-
nados). Déficits de SIgG fueron observades en ocho de
los nueve pacientes menores de 16 afios. En pacientes
con déficit de S1gG se observo una incidencia superior de
neumonia de repeticion (p < 0,04). En pacientes sin
déficit de SIgG se observaron valores medios superiores
de IpG (p < 0,05 e IgA (p < 0,03), asi como un
incremento significativo de niveles séricos por encima de
los valores de normalidad de IgA (p < 0,02), de IgG total
{(p < 0,02) y de 1gG; (p < 0,002). No se observaron
diferencias en el estudio de PFR entre ambos grupos.

Conclusiones: 1) El déficit de SIgG parece ser una causa
frecuente de bronquiectasias de etiologia no aclarada. 2)
Pacientes sin déficit de SIgG asociado suelen acompariar-
se de un incremento de los niveles séricos de IgA, IgG e
IeG, como respuesta a la presencia de una supuracion
crénica. 3) Un déficit de SIgG deberia ser descartado en
todo paciente con bronquiectasias de etiologia no aclara-
da y en especial en menores de 16 afios, si se acompafian
de neumonias de repeticién y/o en ausencia de niveles
séricos de IgA o IgG por encima de los valores normales.

SINDROME HEMORRAGICO ALVEOQLAR:
APORTACION DE NUEVE CASOS

M.C. MONTERD, T.G. FALCON. F. ARNAL, M. APARICIO, H.
VEREA y I. FONTAN.

Servicios de Neumologia, Nefrologia v Anatomia Patologica. Hospital
Juan Canalejo. La Cerufia.

Fl sindrome hemorragico alveolar (SHA) se define como
una hemorragia difusa en la porcion acinar del pulmon.
Existen varios procesos que pueden cursar con este sin-
drome, pero nuestro objetivo es evaluar la etiologia, ma-
nifestaciones clinicas, diagnéstico y evolucion cuando el
origen es autoinmune o idiopatico.

Material y métedos: Analizamos retrospectivamente nue-
ve casos de SHA diagnosticados en los dltimos 6 afios.
Los criterios de inclusién fueron: esputos hemoptoicos
sin lesién endobronguial, anemia e infiltrados pulmona-
res sin evidencia de infeccidn, alteracion de la coagula-
¢ion o de la funcién cardiaca.

Resultados: Cuatro casos, 3 M/1 V de 19-67 afios presen-
taron esputos hemoptoicos, anemia e infiltrados pulmo-
nares con insuficiencia respiratoria. Dos pacientes relata-
ban anemia v esputos hemoptoicos 4-10 afios antes del
diagnéstico. En los cuatro casos el LBA mostro hemosi-
der6fagos y la biopsia transbronquial (BT) depdsitos de
hemosiderina en el tejido pulmonar sin vasculitis. En dos
casos se realizd biopsia pulmonar abierta (BPA) que
descartd vasculitis v las técnicas de inmunofluorescencia
fueron negativas. Dos pacientes fueron diagnosticados
empiricamente de tuberculosis y evolucionaron favora-
blemente sin esteroides y los otros dos fueron tratados
con esteroides con buena evolucién. Durante el segui-
miento (1-5 afios) no presentaron sintomas extrapulmo-
nares y 10s anticuerpos antimembrana basal y serologia
reumdtica fueron negativos. Estos cuatro casos fueron
diagnosticados de hemosiderosis pulmonar idiopdtica
(HPI). Dos pacientes con esputos hemoptoicos de larga
evolucién y enfermedad intersticial creemos que cum-
plen criterios de HPL crénica del adulto.
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Cineco pacientes de 38-67 afios, varones, presentaron he-
moptisis, anemia e infiltrados pulmonares, con insufi-
clencia renal aguda en cuatro casos y empeoramiento de
la funcién renal en un caso previamente diagnosticado de
granulomatosis de Wegener. El LBA mostré hemosiders-
fagos en todos los casos y el diagnéstico se hizo por la
biopsia renal: 2 granulomatosis de Wegener, 2 glomeru-
lonefritis extracapilar difusa idiopdtica v 1 sindrome de
Goodpasture, Todos fueron tratados con esteroides v
ciclofosfamida. En un caso se realizé ademds plasmafére-
sis. Tres necesitaront ventilacién mecanica y dos fallecie-
ron en relacion con el SHA.

Conclusiones: 1) La HPI representd un % importante de
las causas de SHA y 1a BT fue muy ttil para el diagndsti-
co. 2) La biopsia renal facilitd el manejo en todos los
pacientes con insuficiencia renal asociada. 3) Aunque
todos presentaron hemoptisis, anemia e infiltrados pul-
monares, el cuadro clinico fue mds grave cuando se aso-
¢i6 a vasculitis o glomerulonefritis (ventilacién mecanica
y mortalidad mds elevada en este grupo). 3) En el 50 %
de las HPI se observd remision espontdnea, confirmando
la dificultad de valorar el beneficio de los esteroides en
esta entidad,

VALOR DIAGNOSTICO DE LA
TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE ALTA
RESOLUCION EN LOS TRABAJADORES
EXPUESTOS AL AMIANTO

L. SERRANO, V. SOBRADILLO, J.B. GALDIZ, O.M. RODRIGUEZ*
y LM, PENA*,

Servicios de Neitmologia y *Radiologia. Hospital de Cruces. Vizeaya,

Objetivo: Valorar la sensibilidad de la tomografia compu-
tarizada de alta resolucidon (I'CAR) en la enfermedad
parenquimatosa benigna de los trabajadores expuestos al
amianto,

Materfal y métodos: Estudio prospectivo a un grupo de
60 trabajadores con exposicién al amianto. Criterios de
inclusidn: exposicidn ocupacional documentada, tiempo
de latencia mayor a 10 afios, radiografia de térax (Rx)
normal (profusién =< a 1/0). Criterios de exclusion: tora-
cotomia previa, malignidad conocida y enfermedad pul-
monar intersticial de otra causa ya conccida. Dividimos
en dos grupos: 31 pacientes con Rx normal v exploracién
funcional v fisica normal, 29 con Rx normal y explora-
cion funcional o fisica patologica. Incluimos un grupo
control de 20 sujetos sanos, no expuestos (10 fumadores,
10 no fumadores). A todos se les ha realizado: evaluacidn
clinica, funcional (espirometria, curva flujo volumen,
pletismografia, difusion monéxido de carbono), Rx de
térax en dos posiciones interpretadas segtin criterios JLO
(1.980), tomografia convencional v TCAR interpretada
segln criterios de Aberle.

Resultados: Edad media: 46 + 8. Sexo: 8 M/52 V. Taba-
co: 20 no fumadores, 10 ex fumadores (15 + 3,6 pag/
afio) 30 fumaderes (23 + 8 pag/afio). Latencia: 26 + 9.3
afios. Afios exposicidn: 21 + 8 afios. Die 31 pacientes con
Rx, exploracion funcional y fisica normal, 11 (35,4 %)
presentaban alteraciones parenquimatosas en la TCAR.
De 29 con Rx normal y exploracidn funcional o fisica
patologica, 12 (41 %) presentaban dichas alteraciones.
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Nuestros resultados establecen también una estrecha co-
rrelacion entre la presencia de placas pleurales en la Rx
de tdrax y a presencia de asbestosis en la TCAR: De 17
pacientes con placas en la Rx, 14 (82 %) prescntaban
alteraciones en la TCAR.

Conclusiones: 1) La TCAR es mds sensible que la Rx de
térax en la deteccidn de las alteraciones parenquimatosas
por exposicion al amianto. 2) La TCAR estaria indicada
en los casos de presencia de placas pleurales en la Rx,
para evaluar la posibilidad de enfermedad intersticial,

CALCIFICACIONES EN MASAS DE
NEUMOCONIOSIS COMPLICADA:
FRECUENCIA, DIAGNOSTICOY
CORRELACION ANATOMO-PATOLOGICA

M.A. CABEZUDO HERNANDEZ, J.R. JIMENEZ BLANCO, J.M.
ANTON MARTINEZ, I. RODRIGUEZ PANDIELLA, R.
MENENDEZ GUTIERREZ y A. ALZUETA ALVAREZ.

Huospital Central de Asturias, Oviedo.

Objetivos: Estudiar la frecuencia y métodos de diagnosti-
co de las calcificaciones de las masas de fibrosis masiva
progresiva en neumoconiosis del carbon, valorando fi-
nalmente su composicion mineraldgica en estudios post-
mortern.

Metedologia: Se reconocieron 100 mineros del carbén
con neurnocontosis complicada durante los afios §9-90,
valorando encuesta personalizada, electrocardiograma,
espirometria-gasometria v radiologia convencional mads
scaner de alta resolucién, En los pacientes con necropsia,
se realizd estudio del tejido pulmonar de las masas de
fibrosis por espectofotometria de rayos infrarrojos, valo-
rando posible correlacion de sus componentes con las
masas calcificadas. Los resultados obtenidos se analiza-
ron con estudio estadistico por medio del indice Kappa
(IK), Ia chi cuadrado y el error estandar de la diferencia
de porcentajes (DP) para obtener datos significativos es-
tadisticamente.

Resultados: La edad media de la muestra fue de 65 afios,
82,23 % de fumadores, el 61,23 % con antecedentes de
EPOC y 49,45 % de cor pulmonale. La media de exposi-
cién al polvo fue de 22,10 afios con 33 % de masas
tipo A, 32 % de tipo B y 26 % de tipo C. El porcentaje de
masas con calcificaciones fue de 49,45 % en el scaner
pulmonar y de 32,96 % en la radiologia convencional {IK
= 0,448494; p << 0,05). La incidencia de calcificaciones
se relaciond con antecedentes especificos, puesto de tra-
bajo o0 tipo de masas sin encontrar datos de significacién
estadistica; la diferencia mds sensible era con la funcién
cardiopulmonar, pues las masas sin calcificaciones te-
nian peor espirometria y mayor alteracidn electrocardio-
grifica no justificada por la edad, hdbito tabdquico o
categoria de masas. En Ia espectrofotometria se observa
que las masas con calcificaciones contienen mayor canti-
dad de calcio {(+6 %) y fosfatos (+3 %), estando disminui-
do el magnesio (—4 %) y los silicatos (3 %); estas diferen-
cias no son significativas.

Conclusiones: 1) La frecuencia de calcificaciones en las
masas de fibrosis masiva de los mineros de carbén es del
50 % aproximadamente. 2) El scaner pulmonar no ofrece
diferencias significativas en el diagndstico de las mismas
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con respecto a la radiologia convencional. 3) Las calcifi-
caciones no se correlacionan con antecedentes especifi-
cos, puesto de trabajo o tipo de masas. 4) Los pacientes
con calcificaciones tienen mejor funcién cardiopulmo-
nar. 5) La composicién mineralégica de Ias masas calcifi-
cadas muestra con respecto a las masas sin calcificar
aumento del calcio y fosfatos sin significacién estadis-
tica.

EPIDEMIOLOGIA DE LA SARCOIDOSIS EN
CATALUNA

J.M. ALSINA, E. FITE*, A. PLASENCIA™, F. BADRINAS*** y J.
MORERA.

Hospiial Germans Trias i Pujol, Badalona, *Hospital Afianca
Matarenina, Mataro, **nstitut Municipal de la Salud, Barcelona v
***Haspital de Bellvitge, Hospitalet. Universitat de Barcelona. Barcelona.

Objetivos: Estimar la incidencia de la sarcoidosis en Ca-
talufia (6.001.525 habitantes), realizar una descripcién
clinico-epidemioldgica y una busqueda de posibles aglo-
meraciones temporo-espaciales.

Material y métodos: Se realizd una investigacion activa y
retrospectiva, de los casos diagnosticados de 1986 a
1988, en 188 servicios médicos correspondientes a 102
centros hospitalarios. En cada caso se determind la fecha
de la primera manifestacion de la enfermedad v el lugar
de residencia. El andlisis de la distribucion temporal se
hizo mediante ¢l teorema de Poisson.

Resultados: La incidencia acumulada en estos tres afios
era de 1,36 por 100.000 habitantes; 245 pacientes cum-
plian los criterios diagndsticos establecidos; 183 (74,6 %)
mujeres y 62 (25,3 %) varones, edad promedio 44 afios
(19-74). En 169 casos (68,9 %) la presentacion fue suba-
guda y 118 (48,1 %) de ellos debutaron como sindrome
de Lfgren; 66 casos (26,9 %) fueron sarcoidosis cronica
y 10 casos (4 %) asintomdticos; 197 casos (80 %) tenian
diagndstico histoldgico. Hubo una incidencia significati-
vamente mads alta de sindrome de Lofgren en el primer
semestre del afio.

Conclusienes: 1) La incidencia anual acumulada fue de
1,36 por 100.000 habitantes. 2) En Cataluiia, la forma de
presentacién mas frecuente es el sindrome de Léfaren
{48 %). 3) La incidencia en las mujeres es tres veces
mayor que en el varén. 4) Se ha encontrado un predomi-
nio estacional en el primer semestre del afio de las for-
mas subagudas. 3) Aunque desde un punto de vista anali-
tico no se pudieron demostrar aglomeraciones temporo-
espaciales, no descartamos la posibilidad de relacidn
entre la enfermedad v factores ambientales.

INCIDENCIA DE SARCOIDOSIS EN 3.230
CONTACTOS FAMILIARES DE 188 CASOS
INDICE

E. FITE, L. M. ALSINA*, I. MANA** F. BADRINAS** y ]. MORERA*,

Hospital Alianca Mataronina, Mataré, *Hospital Germans Trias | Pujol,
Badalona y **Hospital de Beltvitge, Hospitalet. Universitat de Barcelona.
Barcelona.

La sarcoidosis famuliar teéricamente podemos atribuirla
a factores genéticos, ambientales 0 ambos. S6lo tenemas
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conocimiento de dos estudios con datos suficientes para
establecer el riesgo de los hermanos de los casos de
sarcoidosis de padecer ésta. En general en los estudios de
sarcoidosis familiar no consta el nimero de contactos
familiares. El objetivo de este estudio es valorar el riesgo
de sarcoidosis en los contactos consanguineos de los
casos indice comparados con los no consanguineos.

Poblacion: 102 hospitales en Catalufia (6 millones de
habitantes), fueron retrospectivamente contactados para
conocer el nimero de sarcoidosis diagnosticadas en tres
afios (1986-1988). Se encontraron 245 casos que cum-
plian los criterios diagndsticos.

Métodos: A 188 casos se les pudo realizar una encuesta
telefonica. Se contabilizaron los contactos de cada caso
de abuelos a nietos. Se encontraron 3.230 contactos ma-
vores de 14 afios. Los casos indice fueron encuestados
respecto a cada contacto sobre la relacion de convivencia
y diagndstico de sarcoidosis, Los contactos positivos fue-
ron encuestados y su historial revisado para confirmar el
diagnéstico. La asociacién entre enfermedad v afectacion
familiar consanguinea se ha calculado mediante la odds
ratio con limites de confianza del 95 % calculados rite-
diante método exacto.

Resultades: Se encontraron cuatro casos entre 2.412 con-
tactos consanguineos y un caso entre 818 no consangui-
neos {riesgo relativo = 1,3; limites intervalo de confianza
95%: 0,14-67,7). Habia tres casos fndice con gemelos
dicigdticos; todos fueron discordantes para sarcoidosis.

Conclusién: Estos resultados apoyarian la hipdtesis que
los factores de riesgo pueden ser ambientales m4s que ge-
néticos.

UTILIDAD DE I.A DIFUSION DE
MONOXIDO DE CARBONO EN EL
DIAGNOSTICO DEL EMBOLISMO
PULMONAR

V. BUSTAMANTE, F. URESANDI, M. IRIBERRI, J.B. GALDIZ v P.
ANSOLA.

Servicio de Newumologia. Hospital de Cruces. Vizcaya.

Introduccién y objetivos: Algunos autores defienden la
validez de la difusion de monéxido de carbono (DCO) en
el diagnostico del tromboembolismo pulmonar (TEP),
entendiendo que su normalidad lo excluye (Wimalaratna
H. Respir Med 1989; 83:481-485). El objetivo de este
estudio es valorar su utilidad en el diagnéstico del
TEP.

Metedologia: Estudio prospectivo (1/12/89-1/7/91) de 1o-
dos los pacientes diagnosticados de TEP en nuestro Ser-
vicio en relacién al grupo control. Criterios de inclusion:
1} diagnostico de TEP por gammagrafia de alta probabi-
lidad (Biello medificados) y/o arteriografia positiva (sig-
nos directos); 2) colaboracién del paciente en la técnica
de DCO. Estudio DCO: método SB, mantobra duplica-
da, variabilidad << 5% (recomendaciones ATS). Practi-
cada 2.°-7.° dfa. Valores patoldgicos DCO % vy KCO % <
80 % tedrico. Se practico el estudio a 31 pacientes, edad
media 56 * 15. Grupo control: 11 pacientes con sospe-
cha de TEP y arteriografia negativa, edad media 5§ + 11 a.
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En ambos grupos establecimos dos subgrupos: 1) Rx t6-
rax normal y ausencia de broncopatia; II) Rx torax pato-
légica y/o broncopatia.

Resultades
TEP Control | P

A) Tot. pacientes

DCO < 80 % 26/31 (84 %)  9/11 (82 %) NS

KCO < 80% 23/31 (74 %) 7/11 (64 %) NS
B) Subgrupo 1

DCO < 80 % 13/18 (72 %) 3/5 (60 %) N§

KCO < 80 % I3/18 (72%)y  2/5(40%) < 0,05
) Subgrupo I

BCO < 80% 13/13(100%)  6/6 (100%) NS

KCO < 80% 13/13 (100 %) 5/6 {83 %) NS

Conclusiones: 1) La DCO es un método sensible, pero
inespecifico en el diagndstico de TEP. 2} En pacientes
con sospecha de TEP, Rx térax normal y ausencia de
broncopatia, la KCO podria ser un método discrimina-
tivo.

ESTRATEGIA DIAGNOSTICA EN EL
TROMBOEMBOLISMOQ PULMONAR

M. ORIBE, C. ESTEBAN, V. LLORENS* |.L. MIGUELEZ** A,
MARCO** y A, CAPELASTEGUL

Servicios de Neumologia v **Radiologia. Hospital de Galdakao y
*Servicio de Medicina Nuclear. Hospiial de Cruces. Vizcayg.

Las dificultades diagnosticas del tromboemtbolismo pul-
monar (TEP) hacen necesario el diseio de una adecuada
estrategia. Hemos querido establecer la significacidn
diagnastica del contexto clinico (CC) y/o de la gamma-
grafia de pulmdn (GG).

Material y método: Se han estudiado prospectivamente
desde el 1-6-89 al 1-6-91 los pacientes con sospecha de
TEP. Se les ha practicado en las primeras 72 horas una
GG de ventilacidn/perfusion, interpretdndose los resulta-
dos seglin los criterios de Mc Neil modificados por Bie-
llo. Siempre que la GG no fuese normal v en un plazo
inferior a 72 horas se les realizaba una arteriografia
pulmonar (AP). Sélo se han aceptado como criterios
diagnosticos de TEP los defectos de llenado intraluminal
v/o los cortes bruscos de una arteria grande. El CC lo
valoraron cuatro lectores independientes, consensuando
los resultados dispares. Se calculd la sensibilidad (S),
especificidad (E), valor predictivo (VP+) y negativo
(VP-). Los estdndares validos de referencia han sido los
resultados arteriogrificos v la GG normal.

Resultados: Del total de 149 pacientes protocolizados,
siete tenlan GG normal, 73 arteriografias fueron diag-
nosticas de TEP v 17 resultaron negativas. En 52 casos
por diversas razones no se consiguieron estandares vali-
dos de referencia y fueron excluidos. Cuando la GG es
“alta” y el CC es “alta sospecha™ S 45 %, E 100 %, VP+
100 %, VP— 31 %, Cuando la GG es “alta” vy el CC
“sospecha intermedia” 8 27,5 %, E 88 %, VP+ 90,5 %,
VP- 23 %. Cuando la GG es “alta” y el CC es “baja
sospecha™ S 1,4 %, E 94 %, VP+ 50 %, VP- 19 %. Cuan-
dola GG es “baja” y el CC es “baja sospecha™ § 1,4 %, E
71 %, VP+ 17 %, VP- 15 %.
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Cuncluswnes 1) La GG “alta” con CC de “alta sospe-
cha” “sospecha intermedia” puede aceptarse como
diagnOStICD de TEP. 2) El margen de error del resto de las
combinaciones es inaceptable. Seria necesario un test
diagndstico adicional. 3) La GG *“baja” y el CC de *“baja
sospecha™ no nos permite excluir el diagnostico (17 %
tenian TEP).

VALORACION DEL LAVADO i
BRONCOALVEOLAR Y DE LA FUNCION
PULMONAR EN LA ARTRITIS REUMATOIDE

E. CHACON, M.T. LOPEZ-MEL{S, R. LARRAGA, S. BELLO, J.A.
DOMINGO MORERA*, A. LOPEZ-MELUS vy A. HERNANDEZ,

Servicios de Neumologia. Hospital Miguel Servet {Zaragoza) y *Hospital
Comarcal de Alcadiz (Teruel).

Se han descrito alteraciones en las pruebas de funcién
respiratoria (PFR) hasta en el 50 % de la artritis reuma-
toide (AR}, siendo las anomalias mads frecuentes la dismi-
nucion de la difusién (DLCO menor del 80 %) v afecta-
cion de las vias aéreas finas (VAF), definida por FEF-
75 % y/o FEF-25-73 % menor del 60 %.

Presentamos 14 pacientes reumatoideos, no fumadores,
asintomdticos bajo el punto de vista respiratorio y con
radiografia de térax normal, a los que se les ha realizado
PFR y lavade broncoalveolar (LBA). Cinco sujetos pre-
sentaban anomalias en el LBA: uno neutrofilia (definida
por la existencia de mas del 5% de neutrofilos) y cuatro
linfocitosis (mds del 15 % de linfocitos).

Se aprecid una DLCO baja en tres de los cuatro casos con
linfocitosis (75 %), vy en dos de los 10 sin linfocitosis
(20 %), asi como en el dnico con neutrofilia. De los 13
casos sin neutrofilia en LBA, se detecté DLCO baja en
cuatro {30 %), uno de ellos también sin linfocitosis.
Hallamos alteracién en las VAF en tres de los cuatro
casos con linfocitosis (75 %) y en seis de los 10 sin
linfocitosis (60 %), asi como en €] dnico con neutrofilia.
De los 13 casos sin neutrofilia en LBA, se detectd altera-
cidn de las VAF en ocho (61 %), cinco de ellos también
sin linfocitosis. Coexisten ambas alteraciones en el inico
caso de neutrofilia v en dos de los cuatro con linfocitosis.
En ninguno de los cinco casos con LBA alterado, las PFR
eran normales.

Concluimos que: 1) en nuestro grupo de AR hemos en-
conirado una aparente relacion entre porcentaje de linfo-
citos en LBA > 15 % y alteraciones en la funcién pulmo-
nar expresadas por reduccién de DLCO v/o afectacién de
VAF v 2) dado que existe alteracién de VAF y/o DLCO
en 10 de los 14 casos, parecen ser mds precoces las
alteraciones en las PFR que en el LBA en los pacientes
con AR.

TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA Y
RIESGO DE EMBOLISMO PULMONAR

I RUIZ, M. MONREAL, A. OLAZABAL, E. LAFOZ, I. ROIG, M.
HARO, J, RIBAS y I. [ZQUIERDO.,

Servicios de Neumclogia, Medicina Interna v Radiologia. Hospital
Germans Trias v Pujol. Badalona. Barcelona,

Para valorar las posibles causas del desarrollo de embo-
lismo pulmonar en los pacientes con trombosis venosa
profunda de las extremidades inferiores (TVP), estudia-
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mos de forma prospectiva a 434 pacientes con TVP (con Poblacién, material y métodos: El l{quido obtenido por
0 sin clinica de embolismo pulmonar [EP). LBA de 10 pacientes consecutivos se fracciona en cinco
A todos los enfermos se les practicd una gammagrafia partes iguales v se procesa en el momento inicial 0, a 1, 2,
V/Q. De acuerdo con sus hallazgos, se consideré que 164 3 horas en solucidn salina 1sotdnica y a las 24 horas de

pacientes tenian EP, de los cuales 76 fueron asintomati- conservacion en medio de cultivo (MC) minimo de Eagle
cos y 200 pacientes tenian 1inicamente TVP. En 70 enfer- mas 1% de sero-albimina bovina ¥ tamponado con
mos, la gammagrafia se considerd indeterminada y se EDTA 5% pH 7.4, a lemperatura ambiente (TA). En
excluyeron del estudio. cada caso se practica contaje celular con cdmara, vita-

Las variables analizadas fueron: edad, sexo, antigiiedad lidad (azul tripan) y determinacién de marcadores inmu-
de la clinica de TVP, nivel de proximidad de la TVP yvla noldgicos de membrana por la técnica de la inmunopero-
presencia o ausencia de diversos factores de riesgo cono- xidasa sobre porta.

cidos para la TVP. El estudio estadistico se realizé me-

diante SPSS, aplicando chj cuadrado, andlisis de la va- Resultados: Véase tabla al pie.

rianza y regresién logfstica (EGRET) en funcién de las

variables estudiadas. Conclusiones: 1) El contaje de células del LBA se aitera
No encontramos diferencias entre los pacientes que desa- muay poco a las 24 h si se conserva en MC a TA. 2)
rrollaron EP y los que no lo hicieron, con respecto a las Aungue la vitalidad de las céluias se mantiene de forma
cinco primeras variables analizadas, Sin embargo, si que aceptable hasta las 3 horas en solucign salina, disminuye
existieron diferencias al correlacionar el EP con la exis- de forma importante a las 24h en MC a TA. 3) No
tencia de diversos factores de riesgo de TVP: La TVP observamos cambios significativos en el recuento celular
secundaria a inmovilizacion se asocio significativamente diferencial. 4) La morfologia celular a las 24 horas en MC
a < incidencia de EP (p = (,003). Por el contrario, los a TA estd bastante alterada y la reaccién de inmunocito-
pacientes con historia previa de enfermedad tromboem- logia es mucho mds débil. 5) Se detecta un descenso
bélica (ETV), tuvieron una tasa de EP significativamente notable en los marcadores de activacidn linfocitaria
mas elevada (31/51 vs 133/313;p=0,01). En la regresidn OKiA, IL2R1, asi como en l1a proporcién de linfocitos B

logistica, el antecedente de ETV, mostré que la probabiii- (B}, killer (leu 7) v de marcadores de los macrofagos
dad de desarrollar EP en estos casos, e¢s doblemente ele- {OKT 9) a las 24 horas.
vada.

Nuestros resultados sugieren que las diferencias en el
potencial emboligeno de las TYP, podrian ser explicadas
por los diferentes mecanismos ctiopatogéneticos de pro- u
duccién de las TVP. EOSINOFILOS EN EL LAVADO
BRONCOALVEOLAR DE LOS TUMORES
BRONCOPULMONARES

VARIABILIDAD OBSERVADA CON EL PASO J. CALDERON, L. CALLOL, E. VILLEGAS, R. BLASCO, T.
DEL TIEMPO EN EL CONTAJE, VITALIDAD ~ _"YATOy F.J. GOMEZ D TERREROS.
Y MARCADORES INMUNOLOGICOS DE

Servicio de Newmaologia. Hospital Universitario def Ajre. Madrid,

MEMBRANA DF I, AS CELULAS OBTENIDAS Iptroduceiﬁn: La eosinoﬁiria sanguinea SUpONE un pronos-
POR LAVADO BRONCOALVEOL AR (LBA) tico desfa\lrorabl'er en ¢l cdncer de pq]mon. $e ha demos-
trado la liberacién de factores eosinofilotdcticos desde
. carcinomas broncogénicos {CB). Sin embargo, se desco-
M. MIRAVITLLES®, Y.M. WANG y U. COSTABEL. roce la importancia v significado de la presencia de
Rubhrlandklinil, Fssen {(Alemania) y *Servicio de Neumologia. Hospital eosindfilos (EO) en los espacios alveolares de los sujetos
Vall d’Hebron. Barcelong.
con CB.
Obje_tivog: Valorar el efecto del tiempo sobre el nirero, Ohjetivo: Evaluar 1a frecuencia y magnitud de [a contri-
vitalidad v la determinacién de los marcadores inmuno- bucion del eosindfilo (EO) en la alveolitis de los tumores
logicos de membrana de [as células del L.BA. broncopulmonares (TP) ¥ su correlacion con reconccidos

Tiempo (h) ¢ ‘ 1 2 l 3
Contaje (%) {n=10) 100 91 + 39 85 + 22 B8 +
Vitalidad (%) (n=10) 89 + i4 83 + 12 80 = 10 76 +
Macréfagos (%) n=10) 73 £ 30 74 + 32 74 + 29 75} %
Linfocitos {%) (n=10) 21 + 20 21 £ 20 21 + 20 21 +
Neutrofilos (%) (n=10) 3+ 735 2+ 44 2244 2,3 +
OKT 3 (%) (n=17) 100 97 & 15 96 + 5 96 +
OKT 4 (%) (n=7) 100 90 £ 2 97 + 7 %6 +
OKT § (%) n=7) 100 103 £ 5 10z £ 9 98 +
Leu 7 (%) (n=17) 100 100 + 20 G4 £ 44 92 +
OKiA (%) n=7 100 91 + 21 85 + 19 89 +
IL2R1 (%) (n=7) 100 90 + 43 73 + 40 78 +
Bl (%) n=1) 100 100 92 95
OKT 9 (%) (n =10) 100 94 + 28 90 + 26 88 -+
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marcadores de actividad tumoral, el antigeno carcinoem-
brionario (CEA) y el antigeno polipeptidico tisular
(TPA).

Material y métedo: Los recuentos celulares diferenciales
(RCD) de los lavados broncoalveclares {LBA) practica-
dos a 22 pacientes con TP: 15 CB {13 hombres/2 muje-
res, 64 1 9 afios [47-76], todos fumadores) y siete metds-
tasis (MTS) (3 hombres/4 mujeres, 63 + 2 afios [49-75],
que se presentaron radioldgicamente como nédulo o
masa) son evaluados por la presencia de EQ. Para cor-
parar, se valoraron, de igual forma, los LBA de 32 sujetos
sin evidencia de enfermedad broncopulmonar {GC).

El LBA se realizé siguiendo las recomendaciones de la
SEPAR, con 3 x 50ml de suero fisioldgico. Solo se
procesd el liquido recogido tras la instilacion de las dos
ultimas alicuotas.

En el sobrenadante obtenido tras centrifugacidn se deter-
minaron, por radioinmunoandlisis, CEA y TPA.

Resultados: No se observaron EQO en ninguno de los RCD
de los LBA practicados en pacientes con MTS ¥, por el
contrario, se hallaron en 7/15 pacientes con CB, con un
porcentaje medio significativamente mayor que en el GC
(0.9 + 2% vs 0,2 £ 4%; p << 0,05). Comparamos con
GC las concentraciones medias de CEA y TPA que eran
superiores con TP, pero sélo alcanzaron niveles significa-
tivos en el grupo de CB. El recuento de EQ se correlacio-
no positivamente con el nivel de CEA (r = 0,85; p <
0.03) en CB, pero no en MTS. No se observé correlacion
con el nivel de TPA en ninguno de los dos grupos.

Conclusion: En LBA de pacientes con TP, la presencia de
EO junto con la elevacién de CEA, sugieren CB.

NUEVAS EXPERIENCIAS EN LA
DESINFECCION DEL
BRONCOFIBROSCOPIO

G. RODRIGUEZ-FROJAN, V. AUSINA, I. CASTELLA, C. PUZO,
M. LUQUIN, M. GARCIA BARCELO, E. GARCIA-PACHON y R.
CORNUDELLA.

Servicias A. Respiratorio v Microbiologia. Hospitai Santa Creu | Sant
Fau. Barcelona.

En un estudio reciente, investigamos la eficacia en la
desinfeccidn del broncofibroscopio (BF) de: 1) aspiracidn
de una solucion de povidona yodada (PY); 2) inmersion
del BF en una solucién de glutaraldehido fenolato (GF).
Ante la falta de eficacia total de los dos métodos en
algunas experiencias, en el actual trabajo hemos investi-
gado la eficacia del uso simultdnec de ambos (PY +
GF).

Se han hecho 25 experiencias (E) de desinfeccién del BF
con PY + GF, 5 E en frente de cada uno de los siguientes
microorganismos: A{. tuberculosis, S. marcescens, P. qe-
ruginosa, S. aureus y C. alhicans. Cada E consistia en: 1)
aspiracion a través del BF de 4 ml de secrecion respirato-
ria (previamente esterilizada) contaminada con una sus-
pension del microorganismo estudiado en una concentra-
cién de 108-10% ufe/ml; 2) aspiracion de aire durante 2°
para fijar el material orgdnico; 3) limpieza cuidadosa del
BF con agua y jaboén; 4) aspiracion de 250m! de la
solucién de PY (30 % de PY al 1%, 25 % de alcohol al
70 %, 25 % de agua estéril); 5) inmersién del BF durante
30" en una solucidn al 0,13 % de GF. Mediante la aspira-
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cién con el BF de 10ml de solucion salina estéril, se
tomaban muestras para cultivo cuantitativo en los si-
guientes tiempos: después de la contaminacidon del BF,
después del lavado con agua y jabon, después de la
aspiracion de PY v a los 5°, 100, 15°, 200 v 30" de la
inmersion en GF.

La limpieza con agua y jabon eliminé el 99,5 % de los
mucroorganismos. Después de la PY, persistian escasos
microorganismos en 1 E con M. tuberculosis, en 1 E con
S. marcescens, en 1 E con P. geruginosa, en 2 E con S.
aureus vy en 3 E con C. albicans. A los 15 de inmersion
en GF, solo crecian 1 ufe/ml en 1 E con M. tuberculosis, 2
ufe/mlen 1 E con S, marcescens y 1 ufe/mlen 1 E con P.
aeruginosa. A los 307 de inmersion en GF, persistian |
ufc/ml de 8. marcescens y 1 uic/ml de P. aeruginosa.
Estos resultados sugieren: a) la gran importancia de una
limpieza correcta con agua y jabdn; b) el método de
desinfeccidn investigado es muy eficaz, pero no al cien
por cien; ¢) el tiempo ideal de inmersion en GF parece
ser de unos 15 minutos.

UTILIZACION DE LA
FIBROBRONCOSCOPIA PARA PREDECIR
LAS COMPLICACIONES DE LA
COLOCACION DE LA MASCARILLA
LARINGEA UTILIZADA EN ANESTESIA

A. CARRERES, E. MONS(, J. BASSONS*. M. GONZALEZ
TADEO*, J. ALVAREZ, M. HARO y 1. MORERA.

Serveis de Neumologia | *Anestesia. Hospital Germans Trias i Pujol.
Badalona.

La mascarilla laringea (ML) es una nueva forma de venti-
lacién asistida gue no requiere intubacion traqueal. Una
de las complicaciones asociadas al uso de la ML es la
obstruccion de la via aérea epigldtica. El pliegue poste-
rior de la epiglotis al colocar la ML es la causa mds
comin de obstruccion de la via aérea. Sin embargo, la
cbstruccidn epigldtica en la mayorida de casos es sélo
parcial y permite la correcta ventilacion del paciente.

Objetivos: El objetivo de nuestro trabajo ha sido determi-
nar si con un examen previo de la morfologia laringea
por fibrolaringoscopio se podria estimar el riesgo que
tiene la epiglotis de plegarse al colocar fa ML.

Método: Hemos estudiado 24 pacientes seleccionadas de
las listas de cirugia ginecoldgica programada (ASA T-II)
para ser ventiladas utilizando 1a ML, Todas las pacientes
fueron premedicadas con diazepam. Se administraba.
fentanilo y propofol y después se colocaba la ML (tama-
fio 3/4). La fibrolaringoscopia por via nasal (Olympus FB
4B2} se realizd en todas las pacientes después de la
premedicacion y antes de la colocacion de la ML, hacién-
dose constar la morfologia laringea {epiglotis alta, en
situacién posterior o retroversidn, tamafio de los arite-
noides). Después el anestesista colocaba la M1, sin la
informacién obtenida por la fibrolaringoscopia. Una se-
gunda laringoscopia se realizaba después de colocada la
ML a través de la luz de la mascarilla, confirmando la
correcta posicién de [a ML.

Resultados: Observamos 8/24 casos de obstruccién epi-
glética (7 parciales v 1 compieta). La epiglotis en retro-
version se asocid con obstruccién epigldtica por la ML en
7/11 casos (63,6 %). Una epiglotis en situacidn normal
obstruia la via aérea en tan solo 1/13 casos (7,7 %) (p <
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0,05). No detectamos ningin caso de obstruceién de via
aérea por pliegue de aritenoides prominentes o por epi-
glotis alta pero situada normalmente.

Conclusiones: Podemos concluir con estos datos que fa
epiglotis en retroversion representa un factor de riesgo
para la obstruccion de la via aérea después de la coloca-
cién de la ML vy la fibrolaringoscopia podria ser wtil para
predecir esta complicacién.

PIGMENTACION DE LOS MACROFAGOS
ALVEOLARES Y EXPOSICION A POLVO.
MICROANALISIS ELEMENTAL DE LAS
MUESTRAS DE LAVADO
BRONCOALVEOLAR

E. MONSO, A. CARRERES, M., LLATIOS*, I. RUIZ, J.M. TURA**.
C. XAUS* 1.A. FIZ y J. MORERA.

Servicios de Neumologia y *Anatomia Patoidgica. Hospital Germans
Trias { Pujol. Badalona y **Consejo Superior de In vestigacion
Cientifica. Barcelona.

La inhalacién de polvo se asocia con la pigmentacion de
los macrofagos alveolares. Sin embargo, la composicién
mineralégica de la pigmentacién de los macréfagos no ha
sido suficientemente estudiada.

Objetivos: Nuestro objetivo fue determinar si existe algu-
na relacion entre la pigmentacién de los macrofagos y los

compuestos de silicio (silice/silicatos) contenidos en el
lavado broncoalveolar (LBA).

Meétodos: Se tomaron muestras de LBA de LM/lingula
(segin la normativa de la SEPAR) de pacientes sin expo-
sicion laboral a silice/silicatos (grupo A: 18 sujetos, con
media de edad x 52,8 + 17.4 afios), pacientes expucstos
a silice/silicatos sin neumoconiosis {(grupo B: 22 sujetos,
x 52,8 + 11,8 afios) y pacienies con neumoconiosis
{grupo C: 17 sujetos, x 67,5 + 6,4 afos). Fue cuantifica-
do el nimero total de células y se determing el porcentaje
de macréfagos pigmentados. El contenido de silicio del
LBA también se analizé con microscopia electrénica de
barrido y analisis dispersivo de energfa. El nivel de silicio
detectado se midi6 utilizando el peak/background {(p/b)
{media semicuantitativa). Las muestras de LBA (5 ml)
fueron tratadas con lejia comercial prefiltrada (5 ml) y
después filiradas a través de filtros de policarbonato de
0,4 micras de poro. Se determino el contenide de silicio
del filtro.

Resultados: Véase tabla.

La correlacidn entre el contenido de silicio del LBA (p/b
Si) v el porcentaje de macréfagos pigmentados en el LBA
no se demostré (r: 0,202).

Conclusiones: La celularidad y el contenido de silicio del
LBA son medidas itiles para reconocer exposiciones la-
borales. La pigmentacion de los macréfagos alveolares no
es acertada para identificar a sujetos expuestos a polvo
de silice/silicatos. Ademds no existe correlacidn entre el
contenido de silicio y el porcentaje de macréfagos pig-
mentados. Esta baja correlacidn permite suponer que el
stlice-/silicatos no son los principales componentes de la
pigmentacion de los macréfagos alveolares.

Grupo A Grapo B Grups C
Células/ml 392,2 SD 180,0 & 672,7 8D 236,7 N 467,6 SD 187,5
% macrofagos pigmentados 69,8 SD 18,4 NS 76,4 IS\IS 17,3 NS 80,5 8D 16,2
Lp/b Si 1.015 SD 0,585 a5 2,584 gig 1.697 NS 1.678 SD 1.039

*p o< 0,05 ** p < 0,001,

125

95




