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BRONCODILATADORES POR )
TRAQUEOSTOMIA: COMPARACION ENTRE
INHALADOR DE POLVO SECO Y
CARTUCHO PRESURIZADO

E. GARCIA PACHON, P. CASAN y J. SANCHIS,

Unitat de Funcié Pulmonar. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.
Universitat Autébnama de Barcelona. Barcelona.

Un ntimero importante de pacientes con tragueosiomia
requieren el uso de broncodilatadores para el tratamiento
de una enfermedad pulmonar concomitante. Estd bien
establecido que es necesaria una técnica inhalatoria co-
rrecta para obtener el maximo beneficio de estos farma-
cos, pero en los pacientes traqueostomizados las distor-
stones anatémicas hacen muy dificil realizar maniobras
optimas. Por ello nos propusimos evaluar la utilidad de
la administracion del broncoedilatador en polvo seco me-
diante Turbuhaler®, compardndolo con el cartucho pre-
surizado. Los principales objetivos fueron constatar el
efecto broncodilatador, determinar la adaptacidn del pre-
parado al traqueostoma, la correccion de ta maniobra
inhalatoria v la preferencia del paciente. Estudiamos 11
pacientes con traqueostomia que recibian habitualmente
broncodilatadores en aerosel por indicacidn médica. Se
excluyeron dos de ellos, uno por ser incapaz de realizar
correctamente las maniobras requeridas de medicion del
dpice de flujo y otro por presentar abundante secrecion
bronquial que imposibilitaba el registro. Los 9 pacientes
finalmente estudiados eran varones, de 69 T 7 afios de
edad v traqueostomizados desde 5 = 4 afios. Todos ellos
estaban diagnosticados de limitacién crénica al {lujo aé-
reo. A los pacientes se les instruyo sobre la forma correc-
ta de realizar las maniobras de inhalacién, y en orden
aleatorio, se les administré Terbasmin Turbuhaler® y
Terbasmin® cartucho en dosis equipotentes, evaluando
la respuesta broncodilatadora mediante el apice de flujo
en dos dias distintos {Mini-Wright Peak Fiow meter), la
adaptacion del preparado al traqueostoma, la correccidn
de la maniobra (correcta, regular o incorrecta) segun
criterio del técnico y, mediante encuesta, la preferencia
del paciente. El incremento del dpice de flujo fue similar
con ambos preparados (18 + 17 % con Turbuhaler® y 16
+ 16 % con cartucho presurizado, diferencia no signifi-
cativa). La adaptacidén del preparado a la cdnula o al
tragueostoma fue correcta en todos los casos con Turbu-
haler® y en ninglin caso con cartucho. Con Turbuhaler®
se consideraron todas las maniobras de inhalacién co-
rrectas excepto en un paciente que se valordé como regu-
lar. Con cartucho s6lo un paciente realizé correctamente
la maniobra v en el resto fue incorrecta. Seis pacienies

coincidieron en preferir Turbuhaler® por la comodidad
de uso y los tres restantes no mostraron preferencias. La
administracién de broncodilatadores en inhaladores de
polvo seco es efectiva en pacientes con traqueostomia,
consigue una broncodilatacién similar, permite una me-
jor adaptacidén a las estructuras anatdmicas o la cinula,
facilita la realizaciéon de la maniobra v es, en general,
preferida por los pacientes.

RAPIDEZ DE ACCION DE UN
BRONCODILATADOR EN POLVO SECO
MICRONIZADO

J. BELDA, M. GONZALEZ, P. CASAN, M. MAYOS v J. SANCHIS.

Unitat de Funcio Pulmonar. Hospital de la Santa Crew i Sant Pau.
Facultat de Medicina de la U.A.B. Barcelona.

Los datos disponibles sobre la rapidez de accidén de los
broncodilatadores en inhalacidn son escasos y Unicamen-
te referidos a algunos de los administrados con cartucho
presurizado de aerosol {cpa). Recientemente ha apareci-
do una nueva forma de presentacién de estos firmacos,
en polvo seco micronizado, como alternativa a los aero-
soles liquidos presurizados. Nuestro objetivo fue compa-
rar la rapidez de accién broncodilatadora del terbutalino
en polvo, administrado con el sistema Turbuhaler®, vy Ia
del mismo firmaco, administrado en aerosol liquido ha-
bitual. Para ello se estudiaron 9 pacientes (edad: 49 £ 15
anos) con obstruccion reversible al flujo aéreo, adminis-
trando en dos dias consecutivos v en orden aleatorio,
0,5 mg de terbutalino en liquido o en polvo. Se realizéd
una espirometria basal previa vy nuevas espirometrias a
los 15,45y 90segyalos 5,15, 30,60,90y 120 minde la
administracién del farmaco. Los resultados se expresan
como % del efecto maximo alcanzado en el valor del
FEV, v la comparacidn se realizé mediante un andlisis de
varianza (véase tabla).

No se observaron diferencias estadisticamente significa-
tivas entre las dos formas de administracion. El efecto
maximo para el aerosol en forma Hquida se obtuve a los
69 (50) min vy para el polvo seco a los 52 (54) min (NS).
La similitud entre las dos velocidades de respuesta per-
mite suponer una misma sclubilidad o acceso a los recep-
tores adrenérgicos. El sistema de administracidn en pol-
vo del terbutalino (Turbuhaler™) fue tan rapido y eficaz
en su respuesta broncodilatadora como el cartucho pre-
surizado de aerosol y lo hace igualmente 1itil para resol-
ver una crisis de broncoespasmo,

155 45 5 90 s 5 min 15 min L 30 min 6 min 90 min
% FEV,| (cpa) 20125 47 (24) 5825 72 (15) 86 (16} 77 (13) 75(18) 77 (29
% FEV, (polvo) 18 (22) 37 (20) 60 (17 77 (18) 75(18) 80 (21) 78 (13) 87 (19)
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OBSTRUCCION BRONQUIAL EN
PACIENTES PORTADORES DEL VIH

E. CHINER, J. CALPE, CH. LARRAMENDI, T. PUIGCERVER, /.
HERNANDEZ v A, VILAR.

Hospita! Comarcal de la Vila Joiosa-Beridorm. Alicante.

La funcién pulmonar en individuos portadores de VIH
con o sin patologia pulmonar asociada ha sido escasa-
mente estudiada, habiéndose sefialado una importante
prevalencia de obstruccién bronquial tanto en situacién
basal como tras provocacidn inespecifica en ambos gru-
pos de pacientes.

Material y método: Hemos estudiado 22 pacientes, 12
varones v 10 mujeres con un rango de edad comprendido
entre 23 y 60 afios, 14 ADVP, seis homosexuales y dos
heterosexuales. Los pacientes fueron divididos en gru-
po A: 11 pacientes con infeccién pulmonar oportunista
no activa en el momento del estudio y grupo B: 11 pa-
cientes sin afectacion pulmonar oportunista previa. Nin-
guno de los pacientes presentaba antecedentes de asma o
enfermedad pulmonar obstructiva. Se efectud espirome-
tria y curva flujo-volumen con un espirémetro tipo Vita-
lograph evaluando FVC, FEV,, PEF y Tiffeneau. Para el
estudio estadistico se aplicé la t de Student para datos no
apareados y test de Mann-Whitney, asi como el test de
chi cuadrado para comparacidn de datos cualitativos,

Resultados: No existieron diferencias en cuanto a hdbitos
toxicos, sexo v tabaquismo entre ambos grupos. Los valo-
res medios para FVC % fueron 89,54 + 12 (A) vs 102,72
+ 19 (B, p < 0,1. Para FEV, % 78,63 + 7 (A) vs 96,81
{B); p <¢ 0,01. Para PEF % 74,27 + 10 (A) vs 94 * 16
(B); p << 0,01. Para Tiffenecau 75 = 6 (A) vs 80,63 £ 7
{B); p << 0,01. Cinco pacientes del grupo A presentaban
un FEV, basal inferior al 80 % frente a un paciente del
grupo B.

Conclusiones: Hemos observado un significative predo-
minio de la obstruccion bronquial en pacientes portado-
res de VIH con enfermedad pulmonar previa comparado
con los portadores del mismo con afectacion extrapulmo-
nar, a pesar de que quizd podria esperarse un mayor
componente de restriccién pulmonar en el primer grupo
debido a fenomenos de fibrosis posterior.

DIFUSION PULMONAR (DLco) EN RATAS
NORMALES Y CON ENFISEMA: EFECTO
DEL TIEMPO DE APNEA Y DEL VOLUMEN
ALVEOLAR

J, CABANILLAS MARTIN, G. PECES-BARBA, L.R. IGLESIAS, M.V,
SANCHEZ CIFUENTES, M.L. RUBIO, C. CASTILLA y N.
GONZALEZ MANGADO.

Laboratorio Fisiopatologie Respiratoria. Fundocion Jiménez Diaz y
Haspital 12 Octubre. Madrid.

Los objetivos del presente trabajo han sido: 1) estudiar la
DLco en ratas normales y con enfisema pulmonar y 2)
estudiar la influencia del tiempo de apnea (Tbh) v del
volumen alveolar (Va) sobre la DLce tanto en ratas
normales como en ratas con enfisema pulmonar.

Se han estudiado 36 ratas Wistar divididas en tres gru-
pos, segun el grado de enfisema pulmonar inducido me-
diante la instilacion endotraqueal de elastasa pancredtica
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porcina a dosis variable (70-280 UT). El grado de enfise-
ma se evalué con la interseccién lineal media (Lim).

Se determind la DLco por respiracion unica, mediante
analisis continuo del C'*O por espectrometria de masas y
con cuatro maniobras diferentes: a) tiempo de apnea de
2 seg; b) tiempo de apnea de 6 seg; ¢) a flujo inspiratorio
lento (FI-lento) tratando de obtener un tiempo efectivo
de apnea entre las dos maniobras anteriores (para deter-
minar la influencia del comienzo del tiempo de apnea) y
d) a un Va menor con 2 seg de apnea. En la tabla adjunta
aparecen los resultados de la DLco en ml/m/mmHg y
entre paréntesis la Kco en mmHg/m, seglin la maniobra
realizada.

Conclusiones: 1) La DLco sélo presentd diferencias signi-
ficativas entre el grupo de enfisema moderado v los
grupos de enfisema ligero y control, pero no enire estos
dltimos. La Kco sin embargo fue diferente significativa-
mente entre los tres grupos. 2) La DLco disminuyd signi-
ficativamente al aumentar el tiempo de apnea tanto en
ratas normales como en enfisematosas. Esta disminucién
no parece atribuible a la determinacidn incorrecta del
tiempo de comienzo de la apnea y la atribuimos a la
recirculacion. 3) La DLco disminuyé significativamente
al disminuir €l volumen alveolar.

2 sep & seg ¥A bajo FI lento
(Thh=8,75) {Tbh=13) {Tbh=7,45) (Thh=10,7)

C 0,221 0,204 0,199 0,219
(0,013 (0,013) (0,019 (0,015)

El 0,219 0,203 0,210 0,212
(0,013) (0.012) {0,017) (0,003}

E2 0,196 0,182 0,188 0,188
(0,010) (0,009) (0,013) (0,009)

C = grupo control, El = enfisema ligero, E2 = enfisema moderado.
Subvencionado en parte por Ayuda SEPAR 91,

COMPARACION DEL ENFISEMA
EXPERIMENTAL EN RATAS INDUCIDO
CON ELASTASA O CON CLORURO DE
CADMIO

M.L. RUBIO ARBO, J. CABANILLAS, M.V.
SANCHEZ-CIFUENTES, G. PECES-BARBA. GG. RENEDO y N.
GONZALEZ MANGADO.

Laboratorio de Fisiopatologia Respiratoria. Fundacion Jiménez Diaz.
Muadrid.

Se ha realizado un estudio comparativo de enfisema’
inducido con elastasa (de tipo panacinar purc) o con
cloruro de cadmio {de tipo centrolobulillar) con el fin de
evaluar funcional y morfolégicamente estos dos tipos de
enfisema.

A un grupo de 27 ratas se les instilo intratraqueaimente
diferentes dosis de elastasa {70-280 UT) y a otras 20 se les
adminisiré cloruro de cadmio aerosolizado (0,1 %) divi-
didas en cuatro grupos de cuatro con 5, 10, 15 y 20 horas
de inhalacidn respectivamente. Como grupo control se
utilizaron 11 ratas a las que se les instilé suero fisioldgico
endotraquealmente. Después de 45 dias se midieron la
mdxima pendiente de la compliance cuasiestdtica (Cgst)
v las curvas F/V (V75 y V90). El grado de enfisema se
evalud mediante la interseccién lineal media (Lm). Con
la elastasa se obtuvieron dos grados de enfisema: 15 ratas
con enfisema leve (E1) (Lm = 160 1) vy 12 con enfisema
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moderado (E2) (Lm = 196 p). Ninguno de los grupos del
CL,Cd (C5, C10, C15 y C20) dio diferente estadistica-
mente al grupo conirol (Lm = 121 p). La Cgst (ml/
¢mH,0) incrementd significativamente en relacidn con
el grado de enfisema en el grupo de elastasa, pero dismi-
nuyd en los grupos de Cl,Cd. Los flujos (ml/seg) descen-
dieron en todos los grupos en relacion a la dosis adminis-
trada con respecto al grupo control.

La elastasa produce un enfisema panacinar puro con
Cgst aumentada v V75 y V90 disminuidos en relacion a
la alteracidn morfométrica. En contraste, el Cl,Cd produ-
ce una inflamacidn bronguiolar con disminucién de su
luz que puede originar agrandamiento de los espacios
alveolares distales pero también existe engrosamiento de
otras unidades alveolares e incluso atelectasia alveolar,
que pueden traccionar las unidades alveolares adyacen-
tes. El agrandamiento de unidades alveolares con la dis-
minucién simultdnea de otras, puede dar origen a que en
estadios leves la Lm no cambie significativamente.

En conclusion, la lesion producida por la elastasa corres-
ponde a un enfisema panacinar puro con dates funciona-
les compatibles, sin embargo, la lesién producida por el
Cl1,Cd es mas problemadtica de interpretar.

‘Cont. | E1l ’ E2 J Cs | Cc10 I C15 {CZU

Lm 121 160 196 120 121 11¢ 128
Cyst 1,13 1,24 1,55 098 0,84 0,95 0,85
K 0,t5 016 017 014 014 008 0,11
V75 355 298 259 279 264 30,5 246
V90 142 129 11,3 11,5 10,8 12,9 10,8

MEZCLADO PULMONAR DE GASES Y
FUNCION PULMONAR EN RATAS CON
ENFISEMA PULMONAR INDUCIDO CON
ELASTASA

G. PECES-BARBA, N. GONZALEZ MANGADO, J. CABANILLAS,
G. RENEDO, 5. VERBANCK* y M. PAIVA*,

Laboratorio de Fisinpatologia Respiratoria, Fundacién Jiménez Dhaz,
Madrid vy *IRIBHN, Bruselas, Bélgica.

Hemos realizado maniobras de respiracion unica y respi-
racion multiple (usando 90% O, 5% He y 5% SF6),
compliance cuasiestdtica., capacidad de difusidn para el
CO (DLeo) y curvas de flujo-volumen en 41 ratas Wistar
instiladas intratraquealmente con suero fisioldgico o con
diferentes dosis de elastasa pancredtica (70-280 Ul). El
grado de enfisema obtenido fue evaluado con la intersec-
cién lineal media (Lm): 14 fueron controles (Lm =
121 @), 15 con enfisema leve (Lm = 160p) v 12 con
enfisema moderado (Lm = 196 ).

La capacidad pulmonar total, capacidad residual funcio-
nal, flujos espiratorios forzados, DLco/Va v compliance
cuasiestdtica fueron estadisticamente diferentes entre los
grupos control v con enfisema, asi como entre los dos
grupos de enfisema. El principal hallazgo fue que las
pendientes alveolares normalizadas (fases IT1) de los tres
gases (N,, He y SF6) descendieron con el enfisema. Asi-
mismo, la diferencia de pendientes (SF6-He), negativa en
ratas normales (J Appl Physiol 1991; 71:855-862), en
oposicidn a lo encontrado en humanos donde es positiva,
descendié en correlacidon con la Lm (r = 0,832), llegando
a ser positiva con el enfisema moderado.
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En las maniobras de respiracidn miiltiple, las pendientes
normalizadas, en relacidén con el nimero de respiracion
alcanzaron una asintota después de la 3.2-4.2 respiracion,
tanto en ratas normales como en enfisematosas, pero con
un valor mds bajo en las enfisematosas. Los espacios
muertos de Bohr y Fowler, también analizados durante
las maniobras de respiracién miltiple, resultaron en di-
reccion opuesta a lo esperado segin los cambios de la
FRC de cada rata.

Asi como los datos de funcién pulmonar son consecuen-
tes con el grade de enfisema, sin embargo, los datos de
mezclado intrapulmonar de gases parecen sugerir que en
ratas con enfisema pulmonar inducido con elastasa, hay
una mejoria en tal mezclado. Pero teniendo en cuenta los
cambios de volumen pulmonar que produce el incremen-
to de la FRC en el enfisema, puede decirse que no exisien
apenas diferencias en las pendientes del nitrograma com-
parando ratas normales con ratas enfisematosas.

PATRON DE BRONCOCONSTRICCION
INDUCIDO POR METACOLINA INHALADA
EN RATAS

M.V. SANCHEZ-CIFUENTES, M.L. RUBIO ARBOQ, G.
PECES-BARBA y N. GONZALEZ MANGADO.

Laboratorio de Fisiopatologla Respiratoria. Fundacion Jiménez Diaz.
Madrid.

Hemos estudiado el patron de broncoconstriccion indu-
cido por metacolina en ratas normales para valorar la
duracion de la broncoconstriceion, taquifilaxia y el efec-
to de las maniobras de expansion del térax necesarias
para los tests de funcién pulmonar,

En un grupo de seis ratas (295 + 21 g de peso) se ha
administrado metacolina aerosolizada en concentracio-
nes desde 2 mg/ml a 30 mg/ml a respiracién corriente
hasta obtener un grado de broncoconstriccidn del 300 %
{23 1+ 4 emH,0) respecto del basal, medido mediante el
perfil de presién maxima en la via aérea durante una
respiracién corriente con 4 ml. Las maniobras se realiza-
ron en ralas traqueotomizadas, anestesiadas, paralizadas
y conectadas a un minirespirador volumétrico (Vt = 4 ml,
frec = 58 resp/min). Se realizé un trazado de recupera-
cién espontanea tras la interrupeion de la administracion
de metacolina, y en posteriores trazados de recuperacion
se efectuaron maniobras de expansion, introduciendo un
volumen hasta alcanzar una presidn de 20, 30 o
40 cmH,0 (P20, P30 o P40). Entre cada inhalacion fue
necesario un tiempo de espera de al menos 45 minutos vy
aumentar la dosis de metacolina (taquifilaxia) para obte-
ner el mismo grado de broncoconstriceidn.

Tras la interrupcion de la administracion de metacolina,
comienza una fase de descenso rapido de la presion (1,6
* 0,3 cmH;0/min) hasta vn punto de estabilizacion a
los 6-8 min (182 % + 15; 14 = 1¢mH,0). A partir de
aqui y hasta el minuto 15, tiempo maximo analizado, la
presién varié muy poco y no llegd nunca a su nivel basal
(7 £ 1 emH,0). Las maniobras de expansion se realiza-
ron una vez interrumpida la metacolina, a intervalos de
[-2 min, siempre con el mismo valor de presion previa-
mente determinado (P20, P30 o P40 cmH,0). Con ex-
pansiones a P20 no cambid apenas el resultado obtenido
durante la recuperacién espontdnea. Tras la primera ex-
pansién a P30 o P40, la presidn cayé por debajo de los
valores de recuperacién espontdnea. La presion no llegd
totalmente a su nivel basal a los 15 min con expansiones
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a P30 y alcanzé este nivel a los 3-8 min con expansiones
a P40.

En conclusién, la broncoconstriccion inducida por meta-
colina en ratas comienza a disminuir inmediatamente
después de la interrupcion de la administracién de meta-
colina inhalada, llegando a un periodo de estabilizacién
con broncoconstricciéon moderada a los 6-8 min, durante
el cual podrian efectuarse los estudios funcionales. Llama
la atencion que expansiones toracicas con presiones su-
periores a 200 cmH,0O causan la reversién total o parcial
de la broncoconsiriccion.

ESTIMULO VISUAL CON OSCILOSCOPIO Y
MEDICION DE LAS PRESIONES
RESPIRATORIAS MAXIMAS

M. MAYOS, J. GINER, P. CASAN ¥ J. SANCHIS.

Unitat de Funcic Pulmonar. Hospital de la Santa Creu | Sant Pau.
Faciilta! de Medicina de la UAB. Barcelona.

El estimulo que proporciona la visién por el paciente en
el osciloscopio, de la curva de presion durante la realiza-
cién de la propia maniobra, permite obtener valores
superiores y mas reproducibles en la presion transdia-
fragmadtica (Laporta, JAP, 1985). El objetivo de nuestro
trabajo fue valorar la influencia del estimulo visual en la
medicion de las presiones respiratorias mdximas (Pmax).
Para ello estudiamos un grupo de 24 individuos (6F;
18M), edad media: 53 (17) afios, FVC: 81 {14} % v. ref,
FEV,: 77 (22)% v. ref. Las Pmax se midieron con un
mandmetro del tipo semiconductor conectade a un regis-
trador grafico. La presion espiratoria mdxima (Ppzmax) se
midié desde capacidad pulmonar total y la presién inspi-
ratoria médxima (Pymax) desde volumen residuval. Las
determinaciones se realizaron de forma consecutiva y
aleatoria siguiendo la técnica convencional, sin visualiza-
cion por el paciente, y con el estimulo de un osciloscopio
de imagen mantenida, conectado en paralefo con el equi-
po de lectura. Se realizaron un minimo de seis determi-
naciones validas para cada procedimiento, tanto en la
P;max como en la Pymax.

La media de la P;max con la técnica convencional fue de
76 (31) cmH,0O y con osciloscopio de 83 (36) cmH,O (p
< 0,001). La media de la Ppmax fue de 121 {50) cmH,0
y de 136 (53) emH,0 respectivamente (p << 0,001). La
media del coeficiente de variacién intraindividual para
la Pymax fue de 8 (5) % con la técnica convencional y de
8 (6) % con osciloscopic (NS). Para la Pymax fue de 10
(4)% v 8 (4) % respectivamente (NS). La utilizacion de
un estimulo visual con osciloscopio durante la medicidn
de las Pmax, permite obtener valores superiores y puede
tener utilidad clinica en pacientes con problemas de cola-
boracién. Su uso no modifica, sin embargo, la variabili-
dad de la determinacion.

(PUEDE ABREVIARSE EL TEST DE
MARCHA DE 6 MINUTOS?

S. DIAZ LOBATO, I.M. PINOQ, J. MUNOZ, I GARCIA, F. GARCIA,
C. VILLASANTE, R, ALVAREZ-SALA, C. PRADOS v J. VILLAMOR.

Servicio de Newmolagia. Cludad Sanitaria La Paz. Madrid.

El test de marcha de 6 minutos (WT) se ha introducido
en la practica habitual para valorar programas de entre-
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namiento en la EPOC y respuesta a firmacos asi como
para evidenciar fendmenos de desaturacion en esfuerzo.
En este sentido, es comun realizar WT sin O, y con O,
(por gafas nasales, por catéter transtraqueal, etc.) para
valorar la correccidn de la desaturacion en esfuerzo.

Objetivos: Determinar la posibilidad de acortar el WT y
establecer la utilidad de dicho test abreviado.

Metodelogia: Se ha realizado el WT de 6 minutos en 225
pacientes desaturadores en el esfuerzo, determinando la
saturacién basal, minima saturacién alcanzada, satura-
¢idn a los 2 minutos y metros recorridos. Se establece la
correlacion existente entre la saturacion minima alcanza-
da v la conseguida a los 2 minutos.

Resuliados: La media de la saturacién minima alcanzada
en el WT de los 225 pacientes fue: 73,35 £ 10,53, La
media de la saturacion presente a los 2 minutos de la
prueba fue: 74,65 + 9,32. Se encontrd un coeficiente de
correlacion de r = 0,91 (p << 0,001).

Conclusiones: La saturacion minima conseguida en un
test de marcha de 6 minutos se alcanza ya a los dos
minutos del mismo. Por tanto, para evidenciar fendme-
nos de desaturacion en el esfuerzo bastard con realizar un
WT de 2 minutos de duracidn.

REPERCUSION DE UN PROGRAMA DE
ENTRENAMIENTO VENTILATORIO SOBRE
LA DISNEA DE UN GRUPO DE
ESCOLIOTICOS

E. SERVERA, J. MARIN, P. VERGARA y R. CASTANO.
Servicio de Neumologia. Hospital Clinico Universitario. Valencia.

Hay referencias en la literatura que muestran el efecto
beneficioso del entrenamiento ventilatorio (EV) sobre la
disnea de los broncdpatas, pero no hay datos sobre su
utilidad en los escolidticos (ESC).

La finalidad de nuestro estudio fue valorar si, tras un
programa de EV en un grupe de ESC, se producian
modificaciones de la disnea, valorada convencionalmen-
te con una escala de grados (Sadoul, 1973), e indirecta-
mente, con el cociente PO,/Pimax, llamado *“fraccion del
impulso inspiratorio”, propuesto por Altose en 1985
como una forma de aproximacion a esta sensacion.
Estudiamos 14 ESC con una capacidad vital (VC) inferior
al 80 % del valor esperado, que siguieron un programa de
EV, en el que se asocid a la “ventilacion dirigida™ (Gimé-
nez, 1968), un entrenamiento sin cargas resistivas de los
musculos ventilatorios y ejercicios destinados a dismi-
nuir la rigidez fordcica, conducidos por un fisioterapeuta
respiratorio. Este cuidd que el aumento del Vi fuera
progresivo v, fundamentalmente, a expensas del diafrag-
ma. Igualmente s¢ les ensefid a sacar el mayor partido de
su capacidad ventilatoria en diversas situaciones de la
vida cotidiana, p.¢j. caminar, subir escaleras. Un mes
antes de comenzar el programa, en la primera revisién
{TO), los pacientes elegian uno de los § grados de disnea
en la escala de Sadoul v se media la presion de oclusién
respirando aire (PQ,) segun la técnica habitual (Burki,
1989). La Pimax se registrd, proxima a volumen restdual,
siguiendo el procedimiento estdndar (Black vy Hyatt,
1969). Estas medidas se repitieron inmediatamente antes
de los 30 dias de EV (T1) y al finalizar el programa (T2).
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Para el analisis de los datos: Anova. La edad media de
los ESC fue de 38 + 17 afios, el angulo de Cobb de 59 =
23 grados vy la VC del 61 + 16% del valor espera-
do, hecha Ia correccidn de la altura. El resto de medidas
fueron:

| 0 ] T1 | T2 | p
A
8 (**/***)

Disnea Sadoul 1,9 + 1, 1,1 £ 0,
+ 1, 1,6 + 0,

(PO, /Pimax) 100 2.4

*=p < 0,01 entre TI1-T2 y TO-T2; ** =p < 0,05 entre T1-T2: *** = p <
0,01 entre TO-T2.

Concluimos que, en algunos ESC, tras EV, se puede
modificar la apreciacidén convencional de la disnea v la
relacion impulso/pared, hipotéticamente asociada a esta
sensacidn.

.COMO CONTROLAR EL ARTEFACTO DE
LOS MUSCULOS BUCALES EN LA
DETERMINACION DE LAS PRESIONES
RESPIRATORIAS MAXIMAS?

J. GINER, M. MAY(S, P. CASAN v J. SANCHIS.

Unitat de Funcio Pulmonar. Hospital de la Santa Crew | Sant Pau.
Faculiat de Medicina de la UAB. Barcelona.

La determinacion de las presiones respiratorias maximas
(Pmax) constituye un método sencillo para valorar la
fuerza de los muisculos respiratorios. Existen aspectos
técnicos sobre la medicidn que son motivo de controver-
sia, entre éstos, la colocacion de las manos en las mejillas
del paciente, para evitar oscilaciones de los musculos de
1a boca. El objetivo de este estudio fue valorar la influen-
cia de la colocacién de las manos en las mejillas del
paciente en la determinacién de las Pmax. Para ello
estudiamos 30 individuos (20M; 10F), edad media: 46
(18) afios, FVC: 82 (20)% v ref, FEV: 78 (26) % v ref.
Las Pmax se midieron con un mandémetro de tipo semi-
conductor, modelo Sibelmed 163, conectado a un regis-
trador grifico HP-7041A v se utilizé una boquilla semi-
rrigida del tipo submarinista. La presién espiratoria
(Ppmax) se midio desde capacidad pulmonar total v la
presién inspiratoria (Pymax) desde volumen residual.
Las determinaciones se realizaron aleatoriamente con
tres maniobras diferentes; A) con las manos del técnico
apretando las mejillas; B) con las manos del propio pa-
ciente v C) sin colocar las manos. Se realizaron un mini-
mo de seis determinaciones validas para cada una de
ellas.

Para la comparacidén estadistica utilizamos un analisis de
varianza. Los resultados se exponen en la tabla siguiente
como valor medio v (DE).

| » [ s | ¢ | »
Pimax (emH,0)  85(25) 82(24) 80(27) 0,75
Prmax (cmH,0) 124 (34) 133 (41) 95(28) 0,001

No se observaron diferencias significativas en la P,max
con los tres métodos. La Ppmax fue significativamente
inferior sin manos, probablemente por la distensién pro-
ducida por los musculos de la boca y por fugas laterales
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de aire. En conclusion, la colocacidn de las manos, ya sea
las del propio paciente o las del téenico, influye en la
determinacién de la presidn espiratoria maxima v es un
aspecto a tener en cuenta en el procedimiento.

REFLUJO GASTROESOFAGICQ ASOCTADO
A ASMA INTRINSECA Y EXTRINSECA ;HAY
DIFERENCIAS?

L. COMPTE, V. GARRIGES*, M. PERPINA, J. PONCE*, A. DE
DIEGO v E. GASPAR¥,

Servicios de Neumologia ¥ ¥Gastroenterologia. Haspital Universitario La
Fe. Valencia,

La relaciéon entre reflujo gastroesofagico (RGE) y asma
bronquial sigue siendo motivo de controversia. 1.a exis-
tencia de una mayor prevalencia en pacientes con asma
bronquial, especialmente en el asma intrinseca, ha sido
postulada por diversos autores. El objeto del presente
estudio ha sido determinar las posibles diferencias exis-
tentes en la prevalencia de RGE entre la poblacitn asma-
tica intrinseca y extrinseca. Para ello analizamos una
serie consecutiva de 51 pacientes con asma estable, 31
intrinsecos (edad media 41,2 afios, rango 16-64; 18 muje-
res y 13 varones; FEV, 82 + 27 % pred) y 20 extrinsecos
(edad media 24 afios, rango 18-57; 7 mujeres y 13 varo-
nes; FEV, 83 + 22 %). El grupo control estaba compues-
to por 23 individuos voluntarios sanos (edad media 24
afios, rango 18-37; 10 mujeres y 13 varones; FEV, 92 +
20 %). A todos ellos se les realizé una encuesta climica y
un registro de pH esofagico ambulatoric de 24 horas
mientras se mantenia su tratamiento habitual con -2
agonistas, esteroides inhalados y orales en diversas com-
binaciones. Se considerd la existencia de RGE anormal
(RGEA) cuando la fraccion de tiempo con pH esofigico
menor de 4 era mayor que el limite superior del intervalo
de confianza al 95 % observado en el grupo control. El
aclaramiento dcido fue evaluado midiendo la duracién
del episodio mads largo vy del nimero de episodios RGE
cuya duracién era mayor de 5 minutos, La comparacidn
se realizo mediante un andlisis de varianza. Como pode-
mos observar en la tabla, no existen diferencias significa-
tivas con respecto a estos pardmetros en los grupos estu-
diados. A pesar de la alta incidencia de sintomatologia
compatible con RGEA (61 %), entre los pacientes asmati-
cos sélo pudimos detectar RGEA en siete de ellos (13,7 %
de los pacientes estudiados; 4 extrinsecos y 3 intrin-
8€C0S).

Concluimos: 1) La prevalencia de RGEA en nuestro gru-
po de asmdticos es del 13,7 %, cifra inferior a las referi-
das habitualmente en la literatura. 2) No existen diferen-
clas significativas en la prevalencia de RGE entre los
pacienies con asma extrinseca o intrinseca.

Controles Extrinseces | Intrinsecos
% Tiempo pH < 4 0,6 + 07 08 +£07 1,1 + 1,1
Episodio mas largo
{min) 4+ 355 32+34 24+23
Num. episodios
> 5 min 0,1 £03 02104 02+ 04

Todos los datos se expresan como x + DE.
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CORRECCION DE LA DESATURACION EN
ESFUERZO MEDIANTE CATETER
TRANSTRAQUEAL

S. DIAZ LOBATO, . MUNOZ, L. GARCIA TALAVERA, F.
GARCIA RIO, C. VILLASANTE, J. CASADEVALL, I.M. PINO y I.
VILLAMOR.

Servicio Neumologia. Ciudad Sanitaria La Paz. Madrid.

Objetivos: Estudiar la eficacia de la administracion de O,
por gafas nasales y por catéter transtraqueal (CTT) en la
correccion de la desaturacidn en esfuerzo.

Material y métodos: Once pacientes portadores de catéter
transtraqueal fueron sometidos a un test de marcha de &
minutos (walking-test) en tres condiciones: 1) con O, por
el CTT a 3 1pm; 2) con O, por gafas nasales a 3 Ipm, v 3)
sin O,, dejando un intervalo de descanso de 30 minutos
entre cada test. Los pacientes realizaron los tests en las
mismas condiciones, portando la fuente de O, liquido,
las gafas nasales vy un pulsioximetro AVL-Minolta-
Pulsox-7%. Se realizé andlisis estad{stico mediante com-
paracion de medias con el test de chicuadrado.

Resultados: Los datos obtenides se muestran en la si-
guiente tabla:

N=11 S% Basal metros 5% minima
Sin O, 79+ 4 215 £ 148 60 £+ 9
¥ £ *
O, por gafas 93 + 225222 £ 67 65 £ 7,75
nasales 3 lpm NS % &
O, por CTT
3 Ipm 94 + 1,57 269 ¥ 85 84 * ¢

NS = no significativo; ¥ = p < 0,001; #* = p =< 0,005,

Conclusion: El CCT se muestra mucho mas eficaz que las
gafas nasales en la correccion de la desaturacion en es-
fuerzo.

ESTUDIO COMPARATIVQO DE
SUBPOBLACIONES LINFOIDES EN
DERRAME PLEURAL Y SANGRE
PERIFERICA

J.L. CALPE, E. CHINER, C.H. LARRAMENDI, J. MURNOZ, J.
BLANQUER. P. CHILEARON, L. ARGUELLO y A. VILAR.

Haspital Comarcal de la Vila Joidsa-Benidorm. Alicante.

Existen pocos estudios acerca de las diferencias entre las
poblaciones linfocitarias de liquido pleural (LP) vy sangre
periférica (SP) tanto en trasudados (TRAS) como en
exudados (EXUD).

Material y método: Hemos estudiado 38 pacientes con
derrame pleural (DP), [4 trasudados (11 insuficiencias
cardiacas, 3 cirrosis) v 24 exudados (11 neoplasias, 8
TBC, 3 paraneumonicos v 2 de etiologia no aclarada)
segun criterios de Light. La cuantificacidn de subpobla-
ciones se realizé mediante citometria de flujo en LP y SP
simultdneamente.

Para el estudio estadistico se empled la t de Student para
datos pareados para comparar los datos en SP y LP v
para datos no parcados para comparar TRAS v EXUD,
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ast como test de Mann-Whitney para muestras no homo-
géneas.

Resultados

Categ. LP T Tras I Exud TR+EX Normal

CD4+ SP% 43 £ 9 3w+l 40+ 13 41 £ 5
Chd+ LP% 52+ 16 50+ 20 5t %18

CD8&+ SP% 26 + 9 2916 27+ 13 19+4
CD8+ LP% 18 +12 21 £ 15 20 % 14
CD4+/CD38+

SP 1,86 £ 07 1,76 + 1,79 £ 08 2,1 £ 04
CD4/CD8+

LP 442 £ 31 326 + 1,9 3,69 £ 24

Considerando los DP en total (TRAS + EXUD), se obser-
va un aumente de CD4+ (p < 0,01) y CD4+/CD8+ (p <
0,001} en LP, asi como una disminucién de CD8+ (p <
0,05) con respecto a SP. Para TRAS se observé p << 0,1,
p < 0,01 yp< 0,01ypara EXUDp < 0,01, p < 0,001
vy p << 0,01, respectivamente. Entre exudados v trasuda-
dos no encontramos diferencias significativas tanto en
LP como en SP ni al comparar las diversas etiologfas de
los exudados.

Conclusiones: Nuestros resultados muestran un aumento
de la ratio en LP con respecto a SP, independiente de la
categoria y etiologia del DP, debido a un aumento de
CD4+ y disminucién de CID8+, expresando mas una
independencia del comportamiento pleural respecto a la
sangre que relacion con la etiologia.

Aunque la citometria de flujo no ha sido util para distin-
guir entre trasudados y exudados, revela un perfil de
poblaciones linfocitarias peculiar que quiza sélo refleje
un diferente rango de normalidad que los valores admiti-
dos en sangre periférica.

INHIBICION FARMACOLOGICA DE LA
PEROXIDACION LIPIDICA EN TEJIDO
PULMONAR HUMANO TUMORAL Y NO
TUMORAL

C. OLVEIRA*, J.P. DE LA CRUZ, A. BENITEZ** v F, SANCHEZ
DE LA CUESTA.

Servicios de *Neumologia y **Cirugia de Torax. Hospital Carlos Haya y
Departamento de Farmacologia. Facultad de Medicina. Mdlaga.

Objetive: Valorar el efecto antiperoxidativo lipidico de

los derivados pirimido-pirimidinicos dipiridamol (Dip),
RA-642 v mopidamol (Mop), asi como de vitamina E
{Vit E), en tejide pulmonar humano tumoral (PHT) v no
tumoral (PHNT).

Método: Utilizamos muestras de tejido procedentes de
piezas de neumonectomias o lobectomias de 16 enfermos
sometidos a tratamiento quirargico por carcinoma bron-
cogénico. Posteriormente obtuvirmos fracciones enrique-
cidas de membrana celular mediante gradientes de cen-
trifugacién en sacarosa, sobre las que realizamos dos
tipos de experiencias:

1} Produccion de malonildialdehido (MDA) basal o enzi-
madtico y MDA inducido por radicales libres, usando
sales ferrosas.

2) Curvas de inhibicidn por los compuestos pirimido-
pirimidinicos y Vit. E.
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Resultados:
MDA (prel/mg prot) 1C-50 (micro M)
basal inducido msx Dip RA-642 Mop Yit E
PHNT 1,40 223 42.51 22,17 = 1000 497 8
(0,30) (76) (5,87} (4,63) (73,9)
PHT 6,10 1z = 1000 628,30 = 1000 873,0
(0,90) (41) (70,14) (97,9
p 0,0023 NS — 0,000001 == 0,0135

Conclusiones: 1) Dip, RA-642 y Vit E inhibieron la pero-
xidacién lipidica inducida por radicales libres de forma
concentracion-dependiente, mientras que el Mop no
mostrd este efecto. 2) El orden de potencia fue RA-642
> Dip > Vit E. 3) Este efecto fue significativamente
menor en tejido tumoral.

ESTUDIO DE LA POBLACION CELULAR Y
DE LA HISTAMINA Y PROSTAGLANDINAS
E-2 y F-1a EN EL LAVADO
BRONCOALVEOLAR EN EL ASMA
EXTRINSECA E INTRINSECA

R. ALVAREZ-SALA, A. FERRER, R, BLASCO*, L. CALLOL, R.
LAGUNA™, C, PRADOS, ). CALDERON, I.L. ALVAREZ-SALA y
F.J. GOMEZ DE TERREROS.

Servicios de Neumologia, *Medicina Nuclear ¢ **nmunologia. Hospital
del Aire. Universidad Complutense. Madrid.

Objetivos: Analizar la poblacidn celular y la presencia de
histamina (HIS), prostaglandina E, (PGE,) y prostaglan-
dina F,, (PGF,,) en el lavado broncoalveolar {LBA) de
sujetos con asma extrinseca {AE) y asma intrinseca
(AI).

Material y métedos: La poblacion celular del LBA se ha
estudiado en un grupo control (GC) de 42 sujetos sanos
{edad media: 39 * 8 afios; 28 hombres y 14 mujeres), en
un grupo de 41 enfermos con AE {edad media: 32,5 + 15
afios; 25 hombres y 16 mujeres) v en un grupo de 22
pacientes con Al {edad media: 51,4 = 9.2 afios; 5 hom-
bres y 17 mujeres). Los marcadores bioldgicos se han
analizado mediante RIA, en nueve sujetos del GC (edad
media: 32,4 + 16,4 afios; 7 hombres y 2 mujeres), en 34
pacientes con AE (edad media: 30,5 + 13,4 afios; 25
hombres y 9 mujeres) y en 14 enfermos con Al (edad
media: 52,1 £ 10,4 afios; 3 hombres y 11 mujeres).

Resultados
AE GC AL
X ‘ Sm | P X I Sm X i Sm \ P
M 8§89 1,3 NS 908 1,0 730 4.1 <0001
L 85 1.1 NS 74 0,9 242 4,2 < 0,001
N 1.8 0.6 NS 1,2 0,2 2,8 1,1 NS

E 03 02 <005 03 009 08 0.2 NS
HIS 1.2 04 <005 02 0l 1,0 0,3 <005
PGE, 48.4 263 NS 14,7 46 41,7 284 NS

PGE,, 85 16 <005 31 15 41 13 NS

M: % de macrétages; L: % de linfocitos; N: % de neutrdfilos; E: % de
ensindfilos; HIS: ng/mg PT (proteinas totales); PGE; y PGPy pg/mp
PT.
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Conclusiones: En la poblacion celular hemos encontrade
un aumento en el porcentaje de eosindfilos en ambos
tipos de asma con respecto al GC y un aumento del
porcentaje de linfocitos en el Al

La HIS esta elevada tanto en ¢l AE como en el Al con
respecto al GC v la PGF,, esld disminuida en las AE
respecto al GC.

OXIGENOTERAPIA CONTINUA ;
INTRAHOSPITALARIA: DESCRIPCION Y
EVALUACION DE SU INDICACION Y
CONTROL GASOMETRICO

I M. MORALES BALLESTEROS, J.M. RODRIGUEZ ZAPATA, A,
[ZQUIERDO ALISES, F.J. QUEMADA SALSAMENDI, L.F. LEAL
HERNANDEZ CORRAL.

Servicio de Medicinag Interna. Hospital Universitario General de
Guadalajara. Universidad de Alcald de Henares.

Fundamento: Aunque existe consenso sobre la indicacién
y control evolutivo gasométrico en la oxigenoterapia con-
tinua intrahospitalaria, la aplicacion de estos criterios
dista de ser universal, Una correcta descripcién y evalua-
cion del grado de cumplimiento de estos criterios contri-
buye al control de calidad de la asistencia prestada a los
enfermos respiratorios.

Objetivo: Describir y evaluar la aplicacién de criterios
uniformes en el contexto intrahospitalario en la indica-
cién y control evolutivo de la oxigenoterapia continua.

Meétodos: Entre el 1/12/1990 y el 28/2/1991 se identifica-
ron entre el total de ingresados (n = 465) del Servicio de
Medicina Interna del Hospital Universitario General de
Guadalajara, que incluye especialidades médicas, aque-
llos pacientes (n = 109) que recibieron oxigenoterapia
continua indicada en las primeras 24 horas de su ingreso.
En todos ellos se aplicd un protocolo prospectivo de
recogida de datos. Las variables analizadas fueron: reali-
zacién o no de gasometria basal, y a 1as 3 y 24 horas tras
de la indicacion, sisterna de administracidn de O, y Fi0,.
Se consideraron maniobras correctas la realizacidn de las
tres gasometrias sefialadas, la indicacién de la oxigenote-
rapia solo en presencia de Pa(), igual o menor a 60
mmlg, el uso de mascarilla Venturi y la aplicacién ini-
cial de una FiO, del 24 %, salvo indicacién clinica especi-
fica en sentido contrario.

Resultados: Se realizaron el 100% de las gasometrias
basales y a las 24 horas. Sin embargo, sélo se cumplimen-
taron el 41 % de los controles gasométricos a las 3 horas.
No se indicé oxigenoterapia con Pa(, superiores a 60
mmHg. La forma de administraciéon mds frecuente fue la
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mascarilla Venturi (92,7 %) y la FiQO, mads habitual la del
28 % (76 % de los pacientes).

Conclusiones: En nuestro medio, las indicaciones para la
instauracion de oxigenoterapia son correctas segdn crite-
rios gasométricos, Existe un bajo grado de cumplimiento
del seguimiento evolutivo precoz (3 horas), que vuelve a
ser completo a las 24 horas. Este incumplimiento obede-
ce probablemente a una penetracion incompleta de los
protocolos entre los equipos de guardia, dada su hetero-
geneidad. Existe un uso inicial generalizado de FiO, ele-
vadas.

CARACTERIZACION CELULAR Y ANALISIS
DE SEIS MARCADORES BIOLOGICOS EN
TUMORES BRONCOPULMONARES
MEDIANTE LAVADO BRONCOALVEOLAR

R. ALVAREZ-SALA, A. FERRER, F. GARCIA-RTO, L. CALLOL, D.
MARTINEZ, R. BLASCO*, R. LAGUNA, J L. ALVAREZ-SALA vy F.1.
GOMEZ DE TERREROS.

Servicios de Neumologia, *Medicina Nuclear e *Inmunologia. Hospital
del Aire. Universidad Complutense. Muodrid.

Objetivos: Determinar en el lavado broncoalveolar (LBA)
de tumores broncopulmonares los distintos porcentajes
celulares v seis marcadores bioldgicos: antigeno carci-
noembrionario {CEA), antigeno polipéptido tisular
(TPA), enolasa especifica neuromal (NSE), ferritina
(FER), calcitonina (CT) y hormona adrenocorticotropa
(ACTH).

Material y métodos: Estudiamos en el LBA el componen-
te celular v seis marcadores biolégicos (mediante RIA) en
un grupo control (GC) de 42 sujetos (edad media: 3% £ 8
afios; 28 hombres y 14 mwujeres) v en un grupo de 21
enfermos con tumores broncopulmonares (GT), 16 hom-

UTILIDAD CLINICA DE LA
DETERMINACION DE ENOLASA
ESPECIFICA NEURONAL EN EL
CARCINOMA INDIFERENCIADO DE
CELULAS PEQUENAS DE PULMON

F. CASQUERO, J. GENOLLA*, F. MARCOS, B. USATEGUIL, B. |
SALVADOR, 1.B. CHACON, F. URESANDI*¥, L. GIMENO ALFOS,
J.M. RIVERA*** y A, RUIBAL**#*

Servicios de Radioterapia y Oncologia, *Medicina Nuclear,
**Neumologia v ***Anatomia Patologica. Hospital de Cruces, Baracaldo
(Vizeayu). Servicio Vasco de Salud-Osakidetza y Serviciv de Medicina
Nuelear. P**Hospital General de Asturias. Oviedo.

Con objeto de valorar la utilidad de la enolasa especifica
neuronal (NSE) en el carcinoma indiferenciado de célu-
las pequefias de pulmon (CICP) se realizaron determina-
ciones de NSE mediante técnica de radioinmunoandlisis
(RIA) en 247 sujetos, distribuidos de la siguiente manera:
grupo control 100 donantes de sangre HBsAg (-), patolo-
gia respiratoria benigna (PRB) 85 pacientes y CICP 62
pacientes (23 enfermedad limitada [EL] y 33 enfermedad
diseminada [ED]), de los cuales a 56 se les realizd la
determinacién de la NSE pretratamiento (PRE), a siete
en remision completa (RC), a seis en remision parcial
(RP) v a 23 en progresion (P).

En el grupo control (C), la media de la NSE fue de 6,36
+ 1,68 ng/ml, con unos valores maximo y minimo de 12
v 3ng/ml respectivamente, mientras que en grupo de
PRB fue de 7.27 + 2,42 ng/ml con unos valores miximo
v minimo de 19 ¥ 2 ng/ml, respectivamente. Se eligio
como dintel de aplicacién clinica el valor de NSE de
15 ng/ml, en base a criterios de eficacia diagndstica.
Los valores del NSE en los pacientes con CICP de pul-
mon en los diferentes estadios y situaciones clinicas se
muestran en la siguiente tabla.

bres v cinco mujeres; edad media: 63,1 + 8.9 afios.

Resultados
GC GT

X Sm X Sm P
Vol 60,1 3,5 41,8 50 < 0,01
Cel 12,6 1.8 10,1 1,4 NS
M 90,8 i,0 79,4 3,6 < 0,01
L 7.4 0.9 15,4 3.4 < 0,01
N 1,2 0,2 4.5 1,7 NS
E .3 0,09 0,6 0,2 NS
CEA 4.2 1,2 27,6 7.4 < 0,001
TPA 33.3 4.7 1026,4 242.1 < 0,001
NSE 1,4 0,2 23 0.4 NS
FER 10,4 1.8 17.5 4.4 NS
CT 2,4 1,3 17,9 52,7 NS
ACTH 49 2,1 10,6 37 NS

Vol; liguido ge LBA recogido {ml); Cel: células presentes en el LBA
fcélulas x 10%/ml); M: % de macrofagos; L: % de linfocitos; N % de
neutréfilos; E: % de eosinéfilos. CEA, NSE, FER: ng/ml; PT (proteinas
totales): TPA: U/g PT; CT, ACTH: pg/ng PT.

Conclusiones: En los tumores broncopulmonares se reco-
ge menor cantidad de liquido y existe un aumento del
porcentaje de linfocitos. De los seis marcadores biologi-
cos analizados solamente estan aumentados significativa-
mente el CEA v el TPA en el GT, con respecto al GC.
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% NSE

Grupo N Media + DT = 15 ng/ml G. control
Control 100 6,3 £ 1,6 O
PRB 85 7,2 £ 2.4 1,1 (1/83) p < 0,01
CICP 560 426 £ 534 60,7 (34/56) p < (0,001
EL 23 3777 + 56,1 39,1 {9/23) p < 0,001
ED 33 46 + 52 75,7 (25/33) p << 0,001

% NSE
N.* | Media + DT valor p = 15 ng/ml valor p

PRE 56 42,6 + 534 60.7 (34/56)
RC 7052+ 1,1 p=005 0 p << 0,01
RP 6 14,5 £ 193 p < 0,05 16,6 {1/6) NS
P 23 576 £ 579 NS 69,5 (16/23) NS

La supervivencia actuarial de los pacientes con valores
pretratamiento (PRE) de NSE < 15 ng/ml fue significati-
vamente superior {(p << 0,01} a la de los pacientes con
valores de NSE > 15 ng/ml.

La determinacién de la NSE en los CICP de pulmédn es
un pardmetro de utilidad clinica, tanto en el diagnéstico
como en el seguimiento de la enfermedad en base a su
correlacion con el estadio (EL vs ED p << 0,05), 1a res-
puesta al tratamiento y como factor prondstico de super-
vivencia, al presentar los pacientes con valores de NSE
pretratamiento < 15 ng/ml una supervivencia actuarial
significativamente superior (p < 0,01) a la de los pacien-
tes con valores de NSE > 15 ng/ml.
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UTILIDAD CLINICA DE LA _
DETERMINACION DEL ANTIGENO
CARBOHIDRATO CA 125 EN EL i
CARCINOMA EPIDERMOIDE DE PULMON

F, CASQUERQD, I. GENOLLA*, G, LOPEZ VIVANCO, B. RUIZ, T,
MATEOS, A. BANUELOS, J. AILIBIA**, L. GIMENO ALFOS, J.M.
RIVERA** y A4 RUIBATL****_

Servicios de Radioterapia y Oncologia, *Medicina Nuclear,
**Neumologia y ***4natomia Patolégica. Hospital de Crices, Baracaldo
(Vizcaya). Servicio Vasco de Salud-Osakidetza y Servicio de Medicina
Nuclear. ***Hospital General de Asturias. Oviedo.

Con objeto de valorar la utilidad del antigeno carbohi-
drato CA [25 en el carcinoma epidermoide de pulmon se
realizaron determinaciones del mismo mediante técnica
immunorradiométrica (IRMA) en 302 sujetos, distribui-
dos de la siguiente manera: grupo control 101 donantes
de sangre HBsAg (-), patologia respiratoria benigna 82
pacientes y carcinoma epidermoide 119 pacientes de los
cuales a 69 se les realizé la determinacion del CA 125
pretratamiento, a4 24 en remision completa, a 14 en remi-
sion parcial y a 38 en progresidn.

En el grupo control (C) ia media del CA 125 fue 9,41 +
5,90 U/ml, con unos valores méximo y minimo de 56,8 y
2,8 U/ml, respectivamente, mientras que en grupo de
patologia respiratoria benigna (PRB) fue de 20,32 +
13,64 U/ml con unos valores maximo y minimo de 100 y
1 U/mil, respectivamente. Se eligié como dintel de aplica-
cidn clinica el valor de CA 125 de 40 U/ml, en base a
criterios de eficacia diagnostica.

Los valores del CA 125 en los pacientes con carcinoma
epidermoide de pulmdn en los diferentes estadios y situa-
ciones clinicas se muestran en la siguiente tabla.

% CA 125
Grupo N Media = DT = 40 U/ml G. Control
Control 161 9.4 + 59 0,9 (1/101)
PRB 82 203+ 1356 4,8 (4/82) p << 0,001
CaP 69 1327 + 508,8 42 (29/6%9) p < 0,001
I+ 7 47,7 + 498 57,1 {4/ p < 0,001
1IIA 12 35,5 + 37 25 (3/12) p < 0,05
1I1IB 30 54 = 65,9 36,6 (11/30) p << 0,001
v 20 338,8 £ 9248 55 (11/200 p < 0,001
% Ca 125
N.o | Media + DT valar p = 40 U/ml valor p
PRE 69 1327 +
508,8 42 (29/69)
RC 24 22+ 204 p< 0,05 20,8 (524) NS
RP 14 30,3 + 29,2 NS 35,7 (5/14) NS
I 38 1434 T
268,3 p << 0,05 68.4 (26/38) p < 0,05

La supervivencia actuarial de los pacientes con valores
pretratamiento (PRE) de CA 125 <0 40 U/ml fue signifi-
cativamente superior (p < 0,01) a la de los pacientes con
valores de Ca 125 > 40 U/ml,

La determinacién del antigenc carbohidrato CA 125 en
el diagnostico y en el seguimiento de pacientes afectos de
carcinoma epidermoide de pulmdén puede ser de utilidad
clinica en base a la correlacién del marcador con el
estadio clinico, con diferencias significativas entre pa-
cientes con enfermedad limitada al térax y enfermedad
diseminada, con la situacién clinica de progresién de la
enfermedad y con la supervivencia actuarial.
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AFECTACION TORACICA PRIMARIA EN
LINFOMAS MALIGNOS

H. VEREA HERNANDQ, G. DEBEN ARITZNAVARETA, C.
MONTERO MARTINEZ, F. POMBO FELIPE, A, ALVAREZ y J.
FONTAN.,

Servicios de Neumologia, Hematologia, Radiodiagnéstico v Anatomia
Patoldgica. Hospital Juan Canalejo. La Corufia

Objetivo: Estudiar la frecuencia y caracteristicas clinico-
radioldgicas de los pacientes con linfoma maligno que
debutan con manifestaciones mediastinicas, pulmonares
o pleurales relacionadas con el tumor.

Métodos: Revisamos 270 casos diagnosticados de linfo-
ma en nuestro Hospital a lo largo de 11 afios v seleccio-
namos los que, coetdneamente al diagnéstico, presenta-
ron alteraciones del térax en Rx o TC.

Resultados: En 75 pacientes pudimos encontrar manifes-
taciones atribuibles a infiltracién por linfoma (27,8 %).
En 22 ei diagnéstico fue linfoma de Hodgkin (LH), 24 de
linfoma no Hodgkin de bajo grado (BG) v 29 de linfoma
no Hodgkin de alto grado de malignidad (AG). La edad
de presentacion en LH fue menor que en BG (30,4 +
10,6 vs 60,8 + 8.8; p << 0,0001); 21 casos no mestraron
expresion periférica por tumor y se precisé una técnica
instrumental tordcica para alcanzar el diagnéstico (el
36 % eran LH y 19 % BG).

En 64 casos existian adenopatfas en alguno de los com-
partimentos hiliares o mediastinicos. Las masas en me-
diastino anterior (32 pacientes), correspondian funda-
mentalmente a pacientes con LH (18 casos), cuyo sexo
predominante era el femenino, v a AG (11), mayoritaria-
mente hombres (p = 0,016). La afectacidén en mediastino
medio fue mds frecuente en linfomas no Hodgkin (16
casos) ¢, igualmente, ocurria en mediastino posterior (1
BG y 2 AG).

En 18 casos se evidencié derrame pleural (1 LH, 9 BG vy
8 AG). Uno tenia afectacion pulmonar y en 11 existian
adenopatias mediastinicas. Se pudo demostrar el linfoma
en el fluido o biopsia pleural nicamente en seis pacien-
tes. La infiltracion pulmonar se detecté en | LH, 3 BG ¥
4 AG, requiriéndose biopsia de pulmén en cinco de ellos
como tnico medio de alcanzar el diagndstico.

Conclusion: La infiltracidn de adenopatias mediastinicas
s la manifestacién tordcica mds frecuente en los linfo-
mas malignos. El derrame pleural es muy raro en los LH
y se diagnostica por biopsia sélo en 1/3 de casos. La
afectacion de pulmon es infrecuente y se asocia a linfo-
mas no-Hodgkin con poca expresién periférica. por lo
que suele precisar la biopsia pulmonar para diagndstico.

ROTURAS TRAQUEOBRONQUIALES

1. ZAPATERO GAVIRIA, B. BASCHWITZ GOMEZ, . MADRIGAL
ROYO, I. LAGO VIGUERA, M. CORDOBA PELAEZ, R.
PENALVER PASCUAL, I. RUIZ ZAFRA y J. CANDELAS BARRIGS.

Servicio de Cirugia Tordcica, Hospital Ramdn ¥ Cajal. Madrid.

Objetivos: Las roturas traquecbronquiales representan
una patologia muy grave en el contexto de un paciente
politraumatizado, siendo su presentacién bastante rara,
apareciendo la mayoria de las lesiones a nivel traqueal o
en ambos bronquios principales. El objetivo del siguiente
trabajo consiste en la revisién de la serie de nuestro
Servicio de Cirugia Tordcica entre 1977-1991, encon-
trando seis casos.
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Metodologia: La edad media fue de 38,5 afios (rango
17-58), con un total de cuatro varones (66,6 %) y dos
mujeres (33,3 %). La etiologia en cinco casos (83,3 %) era
debida a traumatismo tordcico cerrado tras accidente de
trafico y en uno (16,6 %) a una lesidn postintubacidn oro-
traqueal.

Resultados: En la clinica dos casos (33,3 %) se presenta-
ron como atelectasias y en los otros cuatro casos (66,6 %)
como formas invasivas con neumotdrax inagotables,
neumomediastino y enfisema subcutdneo importante. La
localizacion de las lesiones era en dos casos {33,3 %) a
nivel de bronquio principal izquierdo, uno en bronquio
principal derecho, uno en traquea cervical, uno en tra-
quea tordcica v uno en bronguio intermediario, siendo la
fibrobroncoscopia diagndstica en los seis casos. La via de
abordaje utilizada fue toracotomia en cinco casos
{83,3 %) y cervicotomia en un caso (16,6 %). La técnica
quirtirgica fue la reseccidn de las zonas anfractuosas
seguido de anastomosis término-terminal con material
reabsorbible en cuatro casos (66,6 %), neumonectomia en
un caso (16,6 %) y traqueoplastia con pleura mediastini-
ca en un caso (16,6 %), siendo los resuitados satisfacto-
rios en los seis casos.

Conclusiones: 1) Las roturas traqueobronquiales se pre-
sentan de dos formas mads habitualmente, o bien de
forma invasiva (66 % de nuestra serie) con neumotorax
inagotable, neumomediastino v enfisema subcutdneo im-
portante o bien de forma atelectdsica (33 %), habitual-
mente tras un periodo de latencia mayor. 2) La fibro-
broncoscopia resulta imprescindible para el diagnostico
de estas lesiones, a la vez que nos sirve para decidir la via
de abordaje a seguir (cervical, toracica o combinada). 3)
La téenica quirdrgica mds frecuente es la reseccion de las
zonas anfractuosas o estenosadas, seguido de anastomo-
sis término-terminal con material reabsorbible. En casos
en gque esto no sea posible serd necesario llegar a la
exédresis del paréngquima distal. 4) El diagnéstico debe de
ser establecido lo mds precozmente posible de cara a la
practica de una intervencidén quirirgica inmediata, que
evite lesiones distales irreversibles o complicaciones so-
breafiadidas, que pudieran ser obviadas.

PUNCION ASPIRATIVA PERCUTANEA
TORACICA CON GUIA TC EN LESIONES DE
LOCALIZACION DIFICIL: HILIO Y
MEDIASTINO

F. GARCIA RIO, 8. DIAZ LOBATO, L, GOMEZ, M.E. CAMEO*,
M.V. CORDOBA*, B, VICANDI** R. ALVAREZ-SALA v C,
VILLASANTE.

Servicios de Neumologia, *Radiodiagnistico y **Anatomia Patologica.
Hospital La Paz. Madrid.

La puncidn aspirativa percutdnea (PAP) mediante guia
fluoroscépica resulta un método de alto riesgo en lesio-
nes de localizacion inaccesible, principalmente yuxtavas-
culares, tanto mediastinicas como hiliares. En estos ca-
sos, la guia por TC parece mds segura v eficaz yva que
permite discriminar mejor las distintas estructuras me-
diastinicas.

Objetivos: Analizar los resultados v complicaciones de la

PAP con guia TC para el diagndstico de lesiones medias-
tinicas e hiliares.
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Metodologia: Estudiamos a 17 pacientes, 11 hombres y
seis mujeres, con una edad media de 53,51 £ 18,34 afios
{12-80) que fueron sometidos entre 1988-90 a PAP tora-
cicas en nuestro centro para el diagndstico de masas
mediastinicas (15 casos) o hiliares (2 casos). Las puncio-
nes fueron realizadas con guia TC (Somaton HiQ) me-
diante agujas de 25G (90 o 150 mm de longitud) efec-
tuando 1-3 pases. Se registrd el diagndstico aportado por
la PAP vy el considerado definitivo (biopsia transbron-
quial, toracotomia, mediastinoscopia, necropsia, res-
puesta al tratamiento o evolucidn); ademds se recogieron
las complicaciones que surgieron.

Resultados: Las lesiones se localizaron en hilio (2 casos),
mediastino anterior (9 casos), cinco en medio vy uno en el
posterior, con un tamafo medio de 504 * 2,67cm
(1,8-12,5). La citologia de la PAP fue interpretada como
tumoral en 10 casos, en dos pacientes se observaron
atipias nucleares y en cinco la PAP fue informada como
benigna. El diagndstico definitivo mostraba concordan-
cia con el de la PAP en todos los casos interpretados
como tumorales 0 benignos, mientras que los dos pacien-
tes con atipias resultaron ser tumorales. En doce enfer-
mos se realizd una fibrobroncoscopia previa a la. PAP
que solo aportd el diagndstico en un caso (sensibilidad:
8,33 %). La sensibilidad, especificidad, valor predictivo
positivo, valor predictivo negativo v flabilidad de la PAP
fue del 100 % tanto en lesiones tumorales como benignas.
Sin embargo, la correlacién histoldgica alcanzd un
66,66 % para procesos tumorales v un 40 % para los
benignos. En dos casos (11,76 %) se desarroilé un neumo-
térax que preciséd colocacion de tubo tordcico en ambos;
en uno de ellos la lesidn se localizaba en mediastino
anterior y en otro en hilio.

Conclusion: La PAP con guia TC de lesiones mediastini-
cas hiliares ofrece una altisima rentabilidad diagnéstica,
con una aceptable correlacién histolégica, a costa de un
reducido nimero de complicaciones. En lesiones de di-
cha localizacidn, podria ser considerada la técnica de
eleccidon, puesto que en muchas ocasiones la dnica alter-
nativa posible es la biopsia abierta.

NODULO PULMONAR SOLITARIO O MASA
CON FIBROBRONCOSCOPIA NEGATIVA.,
RENTABILIDAD DE LA PUNCION
ASPIRATIVA PERCUTANEA

F. GARCTA RIO, S. DIAZ LOBATO, L. GOMEZ, M.E. CAMEC*,
M.V. CORDOBAY, J. GARCIA SATUE, I. GARCIA TALAVERA v C.
VILLASANTE.

Servicios de Newmologia y *Radiodiagnostico. Hospital La Paz. Madrid.

En el algoritmo diagndstico del nodulo puimonar solita-
rio o masa queda por dilucidar el papel de la puncién
aspirativa percutdnea (PAP) cuandoe Ia fibrobroncosco-
pia no ha aportado ningin diagndstico, como paso pre-
vio a la cirugia.

Objetivos: Determinar la rentabilidad de la PAP tordcica
para discriminar origen tumoral y no tumoral en nédulos
pulmoenares solitarios o masas, en los que la fibrobron-
coscopia no ha sido diagndstica.

Metodologia: Revisamos las historias de todos los pacien-
tes sometidos en nuestro centro a una PAP tordcica con
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control TC entre 1988-90, con una fibrobroncoscopia
previa no diagndstica y que tenfan lesiones unicas, re-
dondeadas v ovales, de menos de 4cm de didmetro,
madrgenes lisos y bien delimitados, no cavitados y sin
atelectasia asociada. Consideramos como diagndstico de-
finitivo el establecido por algin procedimiento de biop-
sia (nueva fibrobroncoscopia, toracotomia o necropsia),
por la respuesta al tratamiento o por el seguimiento de la
lesion.

Resultados: Fueron incluidos en nuestro estudio 84 pa-
cientes, 76 hombres y ocho mujeres, con una edad media
de 59,36 + 12,13 afios (rango, 12-80). Presentaban lesio-
nes con un tamafo medio de 2,87 a 1,11 ¢m, que en 52
(61,90 %) se encontraban adheridas a la pleura. La citolo-
gia de la PAP fue informada como tumoral en 51 casos,
en los cuales el diagnéstico definitivo también era neo-
pldsico, alcanzando la correlacién histoldgica en 43
(84,31 %). Cinco citologias mostraban la presencia de
atipias y también en ellas se establecid un diagndstico
definitivo de tumoral. $in embargo, de los 16 pacientes
en los que la citologia de la PAP fue informada como
benigna, en tres se objetivo patologia tumoral. Siete PAP
aportaron material insuficiente y cinco no fueron diag-
ndsticas; ocho de ellas resultaron tumorales. La PAP
alcanzo en la identificacion de patologia tumoral una
sensibilidad del 83,58 %, especificidad 100 %, falsos ne-
gativos 16,41 %, falsos positivos 0 %, valor predictivo
positivo 100 %, valor predictivo negativo 60,71 % y fia-
bilidad 86,90 %. Las complicaciones fueron escasas, pro-
duciéndose una hemorragia alveolar que se resolvid es-
pontdneamente v en 12 casos (14,28 %) neumotdrax,
requiriendo la colocacién de tubo tordcico en cuatro.

Conclusiones: Nuestros resultados demuestran que la
PAP tiene una alta rentabilidad diagngéstica, con escasas
complicaciones, en aquellos pacientes con nédulo pulmo-
nar solitario o masa, en los que una fibrobroncoscopia
previa resulté negativa. Por ello, debe considerarse como
técnica de eleccién, siempre previa a una segunda fibro-
broncoscopia o a la toracotomia.

MEDIASTINOSCOPIA EN PACIENTES
PORTADORES DEL VIRUS DE LA
INMUNODEFICIENCIA HUMANA: B
NIE.‘IESTRA EXPERIENCIA ENTRE LOS ANOS
1985-1991

J. ALBORT, M.A, CALLEJAS, J. SALA*, J. RAMIREZ** M.
CATALAN, J.M. GIMFERRER, M. MATEU, E. CANALIS y 1.
SANCHEZ-LLORET I TORTOSA.,

Servicio de Cirugia Tordcica, *Departamento de Anestesiologia y
Reanimacion y **Depariamento de Anatomia Patoldgica. Hospital
Clinic § Provincial de Barcelona.

Introduccidn: Los pacientes portadores de virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) presentan una elevada
incidencia de infeccion por Mycobacterium tuberculosis.
La localizacion extrapulmonar, especialmente la ganglio-
nar, es frecuente v establece el diagndstico v estadie del
sindrome de inmunodeficiencia adquirida.

Ohbjetivo: Valoracidn de la sensibilidad v especificidad de
la mediastinoscopia transcervical, en el diagndstico de la
afectacién ganglionar mediastinica, en pacientes porta-
dores del VIH.
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Material y métodos: Entre enero de 1983 y diciembre de
1991, se han efectuado ciento veintinueve mediastinos-
copias en nuestro Servicio. Seis de estos pacientes eran
portadores del virus de la inmunodeficiencia humana.
Todos ellos varones, con un intervale de edad entre los
18 afios y los 36 afios (edad media de 27,3 afios), hetero-
sexuales y adictos a drogas por via parenteral. Todos los
pacientes presentaban fiebre con sindrome tdxico acom-
pafiante, asl como adenopatias mediastinicas visibles en
la radiografia de térax v confirmadas mediante tomogra-
fia axial computarizada. Ante la orientacidn diagndstica
de una tuberculosis ganglionar se efectud en estos pacien-
tes mediastinoscopia transcervical.

Resultados: La anatomia patologica de las adenopatias
mediastinicas mostrd: en cuatro pacientes linfadenitis
granulomatosa con caseum, en un paciente linfadenitis
no caseificante y en un paciente hiperplasia folicular
reactiva. En cuatro pacientes los ganglios fueron cultiva-
dos en medio de Lowenstein; tres fueron negativos y en
uno se aislé el M. tuberculosis.

Conclusiones: La mediastinoscopia es una técnica eficaz
en el diagndstico de la tuberculosis ganglionar en los
pacientes portadores del virus de la inmunodeficiencia
humana que permite ademds excluir por medio de la
anatomia patologica el diagnéstico de linfoma. Asimis-
mo, la confirmacién histolégica a través del material de
biopsia obtenide por la mediastinoscopia permite esta-
blecer un estadiaje de la enfermedad (IV-C,), v en ocasio-
nes puede determinar el diagnostico del sindrome de
inmunodeficiencia adquirida.

ENZIMA CONYERSORA DE LA
ANGIOTENSINA EN LA SARCOIDOSIS.
VALOR COMO MARCADOR DE ACTIVIDAD
Y DE ESTADIO

1. MUROZ, F, GARCTA RIQ, 1. MARTINEZ*, B. ORTEGA, A. DE
RAMON** ] M. PINO, I.F. FRANCES*** | GARCIA, C. PRADOS
L. GOMEZ, }. CASADEVALL v I. VILLAMOR.

Servicias de Neumologia v *Laboratorio. Hospitales La Paz, M dstoles
¥ ¥ feald. Madrid,

La enzima conversora de la angiotensina (ECA) se utiliza
en asociacion con otros pardmetros como marcador de
actividad de la sarcoidosis, para tratar de valorar el
estado evolutivo de la enfermedad.

Objetives: Estudiar el comportamiento de la ECA segun
la localizacion de la enfermedad v su estadio radiolégico,
asi como verificar su valor como marcador de actividad.

Metodologia: Se estudiaron 30 pacientes, 12 hombres y
18 mujeres, diagnosticados histoldgicamente de sarcoi-
dosis, con una edad media de 39,73 + 12,62 afos (rango:
18-65). Se determinaron los niveles de actividad de la
ECA en fase activa v en periodo inactivo (estables y/o
tratamiento esteroideo), asi como la diferencia entre am-
bas. Consideranios como criterios de actividad la persis-
tencia de la sintomatologia o de las alteractones radiols-
gicas, la captacion positiva de 97Ga, la reduccién de la
DLCO vy una linfocitosis > 15 % en el lavado broncoal-
veolar, Se empled un método radioenzimatico que utiliza
como sustrato al *H-hipuril-glicil-glicina (Biihlmann La-
boratories AG Switzerland) segiin la técnica de Rohalgiv
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y Ryan (valores de referencia normales 39,84 £ 9,66
umol/min/l). El andlisis estadistico lo realizamos por
medio de los tests de 1a t de Student y de Fisher.

Resultados: Cinco pacientes (16,6 %) presentaban afecta-
cidn sistémica, tres de los cuales tenian localizacién in-
tratordcica al igual que los 25 restantes. El estadio radio-
légico era 0 en dos casos (7,69 %), 1 en 11 (42,30 %), 2 en
ocho (30,76 %) v 3 en cinco (19,23 %). Los niveles de
ECA en fase activa de la enfermedad fueron claramente
superiores a los de la fase inactiva (67,71 £ 17,73 ws
41,18 + 16,00; p < 0,001). Al analizar los valores de la
ECA en fase activa, inactiva v la diferencia entre ambas
para ¢l sexo, localizacion (intratordcica vs extratordcica)
o estadio radiolégico, inicamente hallamos diferencias
con casi significacion estadistica para la ECA en fase
inactiva entre los estadios 0 y 1 frente a 3 (46,36 = 16,17
vs 29,28 = 11,96; p = 0,062).

Conclusiones: La enzima conversora de la angictensina
parece ser un marcador valido para determinar el estado
de actividad o no de la sarcoidosis. Sin embargo, nuestro
estudio apenas aporta informacién acerca de su localiza-
cion o estadio radiolégico. Estamos tralando de incre-
mentar la serie de pacientes a fin de ampliar estudios
posteriores.

ESPECIFICIDAD DE LA ENZIMA
CONVERSORA DE ANGIOTENSINA.
ESTUDIO COMPARATIVO EN
SARCOIDOSIS, TUBERCULOSIS Y FIBROSIS
PULMONAR

1. MUNOZ, F. GARCTA RIO, I. MARTINEZ", B. ORTEGA, A. DE
RAMON**, . GRANADOS, ].F. FRANCES** M. VAZQUEZ, I.L.
GARCIA SATUE. R. ALVAREZ-SALA.

Servicios de Newumologia y *Laboratorio. Hospitales La Paz, **Mdéstoles
y A feald. Madrid.

La enzima conversora de la angiotensina (ECA) se em-
plea rutinariamente como marcador de actividad de la
sarcoidosis, sin embargo su valor diagnostico es muy dis-
cutido.

Objetjvo: Comparar los valores de la ECA en fase activa e
inactiva de la sarcoidosis con los obtenidos en pacientes
con tuberculosis {TB) o fibrosis pulmonar idiopitica
(FPI).

Metodolegia: Se seleccionaron a 30 enfermos diagnosti-
cados histologicamente de sarcoidosis (12 hombres y 18
mujeres, edad media 39,73 + 12,62 afios), a 22 pacientes
con tuberculosis (14 hombres y ocho mujeres, edad me-
dia 37,55 £ 20,08 afios) vy a 10 (6 hombres y ocho
mujeres, edad media 37,55 + 20,08 afos) diagnosticados
de fibrosis pulmonar idiopdtica mediante biopsia {edad
media 71,33 + 4,04 afios). Para la determinacion de la
ECA se empied un método radioenzimdtico que utiliza
como sustrato al *H-hipuril-glicil-glicina (Biihlmann La-
boratories AG Switzerland) segin la técnica de Rohatgiy
y Ryan (valores de referencia normales 39,84 x 9,66
pmol/min/l). Fl andlisis estadistico se realizo mediante el
test de la t de Student y la prueba del chi cuadrado con la
correccidon de Yates.

Resuttados: El valor medio de la ECA en los enfermos
con sarcoidosis fue 67,71 + 17,73 en fase activa y 41,18
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+ 16,00 en la inactiva; en los tuberculosos fue 40,22 +
10,29 v en los fibréticos 33,95 £ 10,20. El valor de la
ECA en Tase activa de la sarcoidosis es significativamen-
te superior al de la TB (p << 0,001) v al de la fibrosis
pulmonar idiopdtica (p < 0,001). 5i establecemos el
punto de corte para los valores de la ECA en su 59
(media +2 DS) obtenemos una asociacion con significa-
cién estadistica (p <¢ 0,01) entre valores superiores y
sarcoidosis frente a TB o IFPL

Conclusiones: Los valores de la ECA pueden servir como
un elemento de referencia en el diagndstico diferencial
de 1a sarcoidosis con otras enfermedades granulomatosas
o intersticiales, si se establece un punto de corte de la
media +2 DS del valor normal (59).

ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE LA
TUBERCULOSIS EN EL AREA SANITARIA
DE SANTIAGO DE COMPOSTELA
DURANTE LOS ANOS 89, 90 Y 91

M. SALGUEIRO RODRIGUEZ, C. ZAMARRON SANZ, M.
TUMBEIRO NOVOA, ILM. VALLE VAZQUEZ, .M. ALVAREZ
DOBAND, M L. PEREZ DEL MOLINO* y LR. RODRIGUEZ
SUAREZ.

Servicios de Neumoiogia v *Microbiologia. Hospital General de
Galicia-Clinico Universitario. Santiago de Compostela,

El objetivo del presente estudio fue conocer la situacion
epidemiolégica de la enfermedad tuberculosa en el drea
sanitaria de Santiago de Compostela. Para ello se han
revisado exhaustivamente las historias clinicas de los
pacientes de los tres hospitales del drea, asf como los
datos de microbiologia v anatomia patologica, ¢ incluso
algunas consultas privadas. Se consideraron pacientes
validos aquellos que presentaron BK + y/o Lowenstein +
en cualquier especimen, asi como informe anatomo-
patoldgico compatible, también en cualquier muestra. Se
excluyeron los casos pedidtricos con diagnéstico clinico
radiolégico evolutivo que no reunian ios criterios ante-
riormente sefialados y los casos que procedian de locali-
dades ajenas al drea sanitaria de Santiago. La revisién
abarco los afios 89, 90 y 91. Hemos localizado un total de
911 enfermos que reunian los criterios sefialados, de los
cuales 251 (64 % hombres v 36 % mujeres) pertenecian al
aio 1989, 270 pacientes (64 % hombres y 36 % mujeres)
a 1990 v 364 enfermos (62 % hombres y 38 % mujeres) a
1991. Los 26 enfermos restantes fueron excluidos por
pertenecer a otras dreas sanitarias. La edad media de los
pacientes fue 36,4 con desviacidn tipica de 20,5 v valores
extremos entre 1 y 88 afos. La distribucién por edades
fue 2,5 % menores de 10 afios, 15,8 % entre 10 y 20 afios,
35,4 % entre 20 y 35 afios, 15-29 % entre 35 v 50 aiios,
10,5 % entre 50 v 60 afios y 20,38 % tenfa mds de 60
afios. El numero de nuevos casos de enfermedad tubercu-
losa fue de 65,8/100.000 habitantes en el 89, 71,05/
100.000 en el 90 y 95,5/100.000 en el 91. En el area
urbana de Santiago la media de los 3 afios fue de 93,3/
100.000, en el drea rural 65,5/100.000 y en la costa
$8,7/100.000, con valores extremos de 118/100.000 en
Riveira y 10/100.000 en Muros. Se localizaron 12 casos
de meningitis tuberculosa, seis en adultos y seis en niflos,
cuatro en el 89, tres en el 90 y cinco en el 91.
Concluimos, que la tuberculosis ha aumentado en nues-
tro medio en los 3 tltimos afios ¥ que las cifras corres-
ponden a las de poblaciones de alta incidencia de la en-
fermedad.
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TUBERCULOSIS ENDOBRONQUIAL (TBEB)
EN PACIENTES PORTADORES DE VIH

J. CALPE, k. CHINER, M. GONZALEZ, P. BADIA y CH.
LARRAMENDI.

Hospital de la Vila Jaiosa-Benidorm. Alicante.

La TBEB es una manifestacidn atipica de infeccién por
M. tuberculosis (MTB), escasamente descrita en pacien-
tes portadores de VIH. Hemos revisado todos los casos
de TBEB recogidos en un periodo de tres afios en este
grupo de pacientes.

Método: Durante ¢l periodo de estudio se realizaron 70
broncoscopias (FB) con lavado broncoalveolar (LBA) en
39 portadores por la existencia de fiebre prolongada, tos,
disnea, hipoxemia y/o Rx de térax patoldgica. El MTB
fue aislado en 25 pacientes. Cinco de ellos, ex-ADVP,
cuatro hombres y una mujer con rango de edad entre
28-33 aflos, presentaron criterios broncoscépicos de
TBEB.

Resultados: La TBEB represento el 20 % de los diagndsti-
cos de TBC por FB en nuestra serie. La Rx tdrax mostro
adenopatias mediastinicas en 4/5 y en un caso fue nor-
mal con gammagrafia con galio patoldgica. Los hallazgos
en FB fueron: hiperemia difusa de la mucosa bronquial
{53/5), masas endobronquiales caseosas (4/3), compresion
extratraqueal por adenopatias (4/3), ensanchamiento y
engrosamiento de carina (3/5) y placas blanquecinas par-
cheadas (2/5). La infeccion por MTB fue confirmada por
tincion ¥ cultivo del MTB en LBA (4/5), aspirado endo-
bronquial (2/5) y biopsia bronquial (2/5). En 2/2 el diag-
noéstico fue confirmado ademds por puncién mediastini-
ca con aguja a través del broncoscopio. En todos los
casos la tuberculosis fue Ia primera manifestacion de
infeccién oportunista asociada al VIH. Tres de ellos pre-
sentaron afectacidn extrapulmonar ascciada. La cifra de
CD4+ para estos pacientes fue < 200, siendo > 400 para
los pacientes con afectacidn pulmonar exclusiva.

Conclusiones: La TBEB se considera una forma de pre-
sentacion infrecuente de infeccién por MTB. En nuestra
serie el hallazgo radiolégico mds constante fue el ensan-
chamiento mediastinico. Sospechamos que su frecuencia
sea mayor de lo comunicado en la literatura por lo que
un estudio prospectivo, con realizacién sistemdtica de
FB en estos pacientes podria revelar la verdadera fre-
cuencia de TBEB.

CORRELACION ENTRE NIVELES
PLASMATICOS DE FIBRONECTINA Y
EXTENSION DE LESION PULMONAR
AGUDA

A, SOLE JOVER, V. MARCO MARTINEZ v R. MENENDEZ
VILLANUEVA.

Servicio de Newmologla. Hospital Universitario La Fe. Valencia.
g

En el animal de experimentacion, tras lesiones pulmona-
res agudas por diferentes mecanismos, se ha demostrado
que la fibronectina (Fn) plasmdtica interviene en las
primeras fases de la reparacion histica pulmonar. Sus
funciones son bien conocidas como opsonina inespecifi-
ca, proteina adhesiva y reguladora de la sintesis de la
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matriz extracelular. Nuestro objetivo ha sido demostrar
de una manera indirecta, s1 existe un consumo de In
plasmadtica en el pulmdn, durante una agresion pulmonar
no intensa como es la neumonia extrahospitalaria no
complicada. Determinamos en 30 pacientes los niveles
plasmaticos de Fn a las 0 horas, 7 dias y 30 dias del
diagndstico de neumonia, y los relacionamos con [a ra-
diologia de térax que presentaban a los mismos interva-
los de tiempo. La Fn se cuantificd por rocket —inmunoe-
lectroforesis en placas de agar, empleando anti-suero
anti-Fn humana obtenida en conejos. El grado de afecta-
cion pulmonar en la radiologia se interpretd aplicando
una clave radioldgica, de 0 a 5, que valoraba tanto la
extension como la intensidad del infiltrado pulmonar.
Encontramos una relacion significativa entre el descenso
de los niveles plasmaticos y [a extensién de la neumonia,
p < 0,001, con un coeficiente de determinacién (R?)
= 0,31.

Concluimos que el descensc de Fn en las neumonias es
debido a un consumo de esta protefna en la lesién pul-
monar, siendo éste mayor cuanto mayor es el grado de
afectacion pulmonar en la radiografia de térax.

UTILIDAD DEL DIMERO D EN EL
DIAGNOSTICO DEL TROMBOEMBOLISMO
PULMONAR

A. SOLE JOVER. A. MANCHENO ALVARO, A. ARBAIZAR
MARTINEZ, I. MINGUEZ VILLENA v E. GRAU SEGURA*,

Seccion de Neumologia, Servicios de Medicing Interna y *Hematologia.
Hospital Liuis Alcanyis. Xativa, Valencia.

La cuantificacion del dimero D (DD) en el plasma, pro-
ducto de degradacién de la fibrina, es una determinacién
analitica sencilla. Su papel como prueba complementaria
en el diagndstico del tromboembolismo pulmonar (TEP),
esid actualmente en investigacién clinica. Hemos anali-
zado los niveles plasmdticos de DD, en 23 pacientes
extrahospitalarios que fueron ingresados en nuestro Hos-
pital con diagnéstico de sospecha de TEP. El periodo
estudiado fue de febrero a diciembre de 1991. El diag-
nostico de confirmacion o exclusién de TEP, se realizd
en todos los casos mediante gammagrafia de ventilacién-
perfusién (V/Q), v en los casos no concluyentes, median-
le flebografia bilateral ascendente. En los 23 pacientes. la
determinacién del DD fue 1nica, v ésta se realizo en el
Servicio de Urgencias, ante la sospecha clinica de TEP.
La cuantificacién del DD plasmdtico se hizo mediante
meétodo ldtex, usando anticuerpos monoclonales frente al
fragmento D de la fibrina (Dimertest Latex Assay, Dade,
Miami, UUSA). Se considerd positivo todo valor plasmati-
co superior a 500 ng/ml. El diagnéstico de TEP se consi-
guid en 17/23, de ellos tres tenian el DD negativo. Los
pacientes en que se excluyo el diagndstico de TEP 6/23,
todos menos dos tenian el DD negativo y de éstos uno
tenia una hepatopatia crénica, que come es sabido, au-
menta la concentracidn plasmdtica de DD. Obtuvimos
una sensibilidad det 82,3 % (intervalo de confianza de
100-64 %} v una especificidad del 66,6 %, con una fiabili-
dad (14 + 4)/23, del 78,2 % para el diagnéstico de TEP.
Concluimos que I) Dimero D << 300 ng/ml no excluye
TEP, por lo que deben practicarse otras pruebas diagnds-
ticas. 2) Dimero D > 300 ng/ml apova el diagnéstico de
TEP, pudiendo ser de gran utilidad esta prueba cuando
exista dificultad en practicar estudios isotdpicos v radio-
Iégicos, no disponibles en todos los centros hospitalarios.
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