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Como ya hemos comentado en afios anteriores'™3, nuestra

revista tiene una buena calidad e influencia, que se refleja no solo
en un aceptable indice de impacto, sino también en indicadores de
influencia como el Eigenfactor Score®, habiendo incluso mejorado
su posicion, en la lista de revistas incluidas en sistema
respiratorio, al avanzar un puesto en la valoracion del afio 2007
con respecto a la previa de 2006. Si tomamos los datos de la
pagina SCImago Journal & Country Rank®, un portal que incluye
indicadores de revistas y paises desarrollado a partir de
informacion contenida en la base de datos Scopus® (Elsevier
B.V.), podemos encontrar a Archivos en el segundo grupo de
revistas (de cuatro) incluidas en el sistema respiratorio, en el
puesto 39 de un total de 78 (datos 2008; indice SCImago Journal
Rank 0,078 y un h index de 22) y, con datos mejores que algunas
revistas que la preceden en el ranking, disponiendo de 350
documentos citables en el afio 2008 y una media de 1,54 citas/
documento. Espafia, en el sistema Pulmonary and Respiratory
Medicine, ocupa el 8.° lugar (de un total de 167 paises) con 3.092
documentos citables entre 1996-2008 y una media de 14,16 citas/
documento, lo que nos indica con los datos anteriores el peso de
Archivos de Bronconeumologia. Esta plataforma basa sus datos de
influencia en el calculo del factor h que fue creado en un intento
de medir carrera y recorrido de un autor. Un autor reconocido en
su area, tendra un mayor factor h al final de su vida profesional
que en sus comienzos con independencia de la revista en la que
publique o el medio que utilice para la divulgacion de sus
aportaciones. Hirsch, su creador, dice exactamente Un cientifico
tiene indice h si el h de sus Np trabajos recibe al menos h citas cada
uno, y los otros (Np-h) trabajos tienen como mdximo h citas cada
uno. En otras palabras, un cientifico tiene indice h si ha publicado
h trabajos con al menos h citas cada uno. Asi, el indice h es el
balance entre el nimero de publicaciones y las citas a estas. Como
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el factor de impacto el indice h no es perfecto y tiene ventajas y
criticas. Esta plataforma toma su nombre del indice SCImago
Journal Rank indicator, desarrollado por SClmago desde un
ampliamente conocido algoritmo como Google PageRank . Este
indice muestra la visibilidad de las revistas contenidas en la base
de datos Scopus® desde 1996. SCImago es un grupo de
investigacion del Consejo Superior de Investigaciones Cientificas
y de las Universidades de Granada, Extremadura, la Carlos III de
Madrid y la de Alcala de Henares, y esta dedicada al analisis,
representacion y recuperacion de la informacion. El SCImago
Journal and Country Rank incorpora 15.000 revistas peer-rewie-
wed de mas de 4.000 editores, mas de 1.000 titulos de revistas
open access, 33 millones de registros con mas de 600 titulos de
revistas especializadas y resultados de mas de 386 millones de
sitios web cientificos lo que nos indica su peso.

En el afio 2009 la revista Archivos de Bronconeumologia
publico un total de 50 articulos originales que pasamos a
comentar seguidamente, manteniendo en lo posible el formato
de afios anteriores.

Enfermedad pulmonar obstructiva cronica

El objetivo del trabajo de Aymerich et al® fue plantear la
metodologia de un estudio en el que pretenden caracterizar
fenotipicamente y analizar la evolucion de la enfermedad
pulmonar obstructiva cronica (EPOC) con el fin de comprender
su heterogeneidad fenotipica y valorar si el grado de heteroge-
neidad se relaciona con la evolucion. El estudio esta en la
actualidad en progreso. Torres et al’ quisieron determinar las
isoenzimas de la lactodeshidrogenasa (LDH) en el mdsculo
periférico en pacientes con EPOC. Los autores no encontraron
diferencias significativas entre el grupo EPOC y el grupo control en
las concentraciones de LDH total asi como en sus isoenzimas. En
mujeres se demostr6 una disminucion de la LDHs y un aumento
de LDH; y 3 con menor saturacién de oxigeno. Se relacioné el
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valor de la LDH directamente con la prueba de la marcha de 6 min
y la saturacion de oxigeno. Por ello, los autores, identificaron, a
partir de las concentraciones de las isoenzimas de LDH, un
subgrupo de pacientes con una concentracion mayor de isoenzi-
mas cardiacas y menor de las isoenzimas musculares, lo que
podria representar una adaptacion que favorezca el metabolismo
aerdbico. Angulo et al® demostraron que la disfuncién diafragma-
tica asociada a obstruccion crénica de la via aérea mejora con
salbutamol administrado tanto de forma aguda como crénica. Por
otro lado, Casadevall et al® analizaron las relaciones entre la
expresion de citocinas musculares en los musculos de pacientes
diagnosticados de EPOC y la activacion genética de programas de
reparacion muscular. Los autores confirmaron la presencia de
lesion celular, aunque de escasa cuantia, en el musculo intercostal
externo, al tiempo que demostraron concentraciones bajas de
células inflamatorias y una estrecha relacion entre la expresion
de los receptores de TNF-o. y la activacion de programas de
biogénesis, lo que podria indicar que dichas citocinas desempefian
un papel relevante en la reparacion y remodelacion de los
musculos respiratorios de pacientes con EPOC. Mota et al'°
estudiaron la relacion entre la disfuncién muscular espiratoria y el
grado de hiperinflaciéon dinamica en la EPOC avanzada asi como su
asociacion con la disnea y la calidad de vida, encontrando que en
la EPOC avanzada la reduccion de la resistencia de los musculos
espiratorios esta relacionado con una mayor hiperinflacion
dindmica y una menor limitacion del flujo espiratorio durante el
ejercicio, lo que se asocia a una mayor disnea y peor calidad de
vida. Moreno et al'! evaluaron las causas de muerte y factores
prondsticos de mortalidad en un grupo de pacientes con EPOC
grave, encontrando que la mayoria de los pacientes murieron de
una causa respiratoria (80,9%) siendo la exacerbacion del EPOC la
mas frecuente. La mortalidad se asoci6 a la edad, estadio IV de la
clasificacion de GOLD, cor-pulmonale y a la estancia hospitalaria
durante el afio previo a la inclusion. El objetivo del trabajo de
Balleza et al'? fue relacionar, en pacientes con EPOC, las variables
de la funcion pulmonar (espirometria, voliimenes estaticos y
transferencia de monoéxido de carbono) con la determinacion
hallada por tomografia por impedancia eléctrica, para obtener una
ecuacion de calibraciéon que permita convertir la sefial eléctrica de
la tomografia por impedancia eléctrica en una sefial de volame-
nes. Los autores encontraron relaciones significativas entre las
medidas de tomografia por impedancia eléctrica y la transferencia
de monoxido de carbono, desarrollando un modelo matematico
para el ajuste de las diferencias entre ambas determinaciones
como factor de compensacion.

Trastornos respiratorios del suefio y ventilacion mecanica
Trastornos respiratorios del suefio

Con el objetivo de estudiar el papel de la fraccion N-terminal
del péptido natriurético cerebral (NT-proBNP), en la deteccién de
cardiopatia silente, Fernandez Fabrelles et al'® diseflaron un
estudio descriptivo encontrando que el NT-proBNP se correlacio-
no, de forma significativa, con el grosor del tabique interven-
tricular, con el de la pared posterior y con el diametro
telediast6lico del ventriculo izquierdo. Valores de NT-proBNP
por debajo de 100 y 200pg/ml descartarian que existan
alteraciones morfologicas cardiacas con una fiabilidad del 90 y
del 100% respectivamente. Por todo ello, los autores concluyen
que el NT-proBNP podria ser considerado una herramienta atil
para identificar pacientes que deberian ser enviados al cardidlogo.
El objetivo del estudio de Campos Rodriguez et al'* fue analizar
las caracteristicas clinicas y polisomnograficas del sindrome de
apnea de suefio (SAHS) localizado en fase REM de suefio (SAHS-

REM). Los autores encontraron que el 32,9% de los SAHS
presentaron SAHS-REM, siendo mas frecuente en SAHS leves/
moderados. Se asociaron de forma independiente al SAHS-REM el
sexo femenino, un menor indice de apnea-hipopnea y un mayor
indice de masa corporal. No hubo diferencias entre los pacientes
con SAHS-REM y SAHS no REM en cuanto a la clinica de SAHS,
hipersomnolencia diurna subjetiva, estructura de sueio, factores
de riesgo cardiovascular o antecedentes de episodios cardiovas-
culares. El objetivo del articulo de Drummond et al'® fue valorar el
efecto ejercido por el tratamiento con presion positiva automatica
de la via aérea sobre las concentraciones séricas de proteina C
reactiva de alta sensibilidad e interleucina-6 (IL-6) en pacientes
con SAHS, asi como evaluar las concentraciones basales de
proteina C reactiva de alta sensibilidad e IL-6 y su relaciéon con
la gravedad de la enfermedad comparandolo con una poblacion
control. Los autores hallaron que las concentraciones séricas de
PCR-as se encuentran elevadas en los pacientes con SAHS al
compararlos con el grupo control independientemente de la edad
y del indice de masa corporal. No se observaron reducciones de los
marcadores inflamatorios a corto y largo plazo tras el tratamiento
con presion positiva automatica de la via aérea.

Ventilacién mecanica

El objetivo de Fernindez Alvarez et al'® fue estudiar a
pacientes dependientes con ventilacion mecanica domiciliaria y
describir el impacto sobre sus cuidadores. Los autores encontra-
ron que el 30% de los pacientes incluidos mostraban dependencia,
siendo el 46% mujeres, llevaban una media de 45 meses en
ventilacion mecanica domiciliaria y el 40% la recibia durante mas
de 12 h. Entre los cuidadores, el 58% era cuidador Gnico (mujeres
77%), trabajando fuera de su casa el 70% de ellos y con un riesgo de
sobrecarga del cuidador alto en el 35% de ellos.

Fisiopatologia

Las contracciones del diafragma dependen de diversos aspec-
tos. Entre otros, la longitud inicial (en reposo) del misculo, que
pueden variar por cambios en la cavidad toracica, pero también
por modificaciones en los elementos de la cavidad abdominal.
Dado que la actividad del diafragma puede verse modificada por
su longitud inicial, Gea et al'” evaluaron la influencia de la cirugia
y los cambios en la rigidez de la pared abdominal sobre la
actividad del mdasculo. Para ello, estimulando eléctricamente
ambos nervios frénicos, en animales de experimentacion, con
pulsos Gnicos supramaximos, valoraron las presiones generadas
por el diafragma y el acortamiento muscular. Los autores
encontraron que la rigidez de la pared abdominal desempefia un
papel importante en la respuesta del diafragma a la estimulacion
y esto parece deberse de forma fundamental a cambios de su
longitud de reposo. En otro trabajo del mismo grupo, Gea et al'®
valoraron los efectos funcionales de series repetidas de
contracciones excéntricas sobre el diafragma. Los autores provo-
caron elongacién del diafragma mediante presion externa abdo-
minal en animales de experimentacion induciendo contracciones
externas mediante series concéntricas de pulsos supramaximos
bilaterales. Con el modelo propuesto se observé una pérdida
funcional mantenida durante horas, en parte debida a lesion
estructural por lo que clinicamente se deberia ser cauto en
maniobras que impliquen una elongacién del diafragma.

Asma

Sanchez Bahillo et al'®, en un estudio en el que se describen
las tasas de mortalidad debidas al asma en Espaifia en el periodo



J.Ld. Granda-Orive, F. Roig-Vazquez / Arch Bronconeumol. 2010;46(7):383-389 385

1960-2005, encontraron que la mortalidad ha disminuido a lo
largo del periodo analizado, aunque con diferencias entre varones
y mujeres es las que el descenso es menor. Torres et al?°
valoraron, en un modelo animal de asma alérgica, el efecto de la
inhibicion de la ciclooxigenasa-2 en la respuesta de las vias aéreas
expuestas a ovoalbimina y en la actividad de los mastocitos
encontrando que la inhibicion de los ciclooxigenasa-2 agrava la
funcién pulmonar debiéndose este efecto, en parte, a un
incremento de la actividad de los mastocitos de la via aérea.
Igualmente, Fraga Iriso et al?! desarrollaron un modelo murino
de asma experimental, que permiti6é valorar de forma conjunta
parametros de inflamacion y remodelacion de las vias respirato-
rias mediante morfologia cuantitativa. Los autores encontraron
un aumento de leucocitos totales en el lavado broncoalveolar
(LBA) en el modelo experimental frente a los controles y de la
fraccion eosindfila y leucocitaria. Asimismo, en secciones sagitales
de pulmén existia en los ratones del modelo una hiperplasia
de células caliciformes, densa infiltracién inflamatoria mononu-
clear y eosindfila, infiltracion subepitelial por mastocitos, incre-
mento de masa de tejido contractil e incremento de matriz
extracelular.

Arnedo Pena et al** analizaron la relacién entre contaminantes
del aire y la prevalencia de sintomas recientes de asma, rinitis y
eccema atopico en escolares de 6-7 afios. Para ello, emplearon el
cuestionario del estudio International Study of Asthma and
Allergia in Childhood (ISAAC) y determinaron las concentraciones
anuales medias de dioxido de azufre, didxido de nitrogeno,
monoéxido de carbono y total de particulas en suspension,
encontrando que tanto el diéxido de azufre como el mondxido
de carbono incrementan el riesgo de sintomas recientes de asmay
rinitis alérgica en escolares de 6-7 afios. El objetivo del estudio de
Plaza et al?® fue analizar el impacto, en términos de eficacia y
seguridad, del tratamiento previo de mantenimiento del asma en
la exacerbacidén asmatica grave. Los autores encontraron que
aquellos pacientes que no seguian un tratamiento previo de
mantenimiento presentaron una exacerbacién mas grave, no
constatando una mayor morbi-mortalidad de la exacerbacion
asmatica grave en los pacientes con asma persistente moderada/
grave que recibian previamente tratamiento con una agonista
adrenérgico beta-2 y un glucocorticoide inhalados. El objetivo del
trabajo de Morell et al** fue estudiar la tasa de agudizaciones
asmaticas atendidas en los servicios de urgencias hospitalarios y
domiciliarias asi como sus caracteristicas clinicas. Los autores no
encontraron una incidencia de agudizaciones asmaticas diferente
a las obtenidas previamente. Predomin6 la agudizacion asmatica
en mujeres (60%) y un 41% eran fumadores, comenzando en la
mayoria tras un catarro nasal (63%) y en un 11% las reagudiza-
ciones fueron graves.

En otro orden de cosas, Perpifia Tordera et al*®> evaluaron los
cuestionarios para poblacion asmatica; Cuestionario de creencias
sobre salud (CCS) y el Cuestionario de creencias sobre los
medicamentos (CCM). El CCM presentd una consistencia interna
y una validez de contenido adecuados. En cambio, el CCS no
reprodujo la estructura original de 6 factores, sino que se
obtuvieron Gnicamente cuatro reformulando el cuestionario
(CCS-reformulado). Los autores concluyen que el CCS-reformulado
y el CCM poseen propiedades métricas satisfactorias y evalGan
aspectos similares pero no idénticos sobre las creencias y juicios
de valor de los asmaticos sobre su salud y los medicamentos.
Martinez Moragén et al?® evaluaron el consumo de recursos y los
costes derivados del paciente asmatico en Espafia. Los autores
encontraron que el coste medio del paciente asmatico adulto
asciende a 1.726 y a 1.533 euros desde la perspectiva de la
sociedad y del Sistema Nacional de Salud respectivamente. Los
recursos sanitarios que madas contribuyen al coste son los
medicamentos, las pruebas y exploraciones complementarias y
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los ingresos hospitalarios, atribuyendo el mal control del asma a
un 70% del coste. Los recursos no sanitarios suponen nicamente
el 11,2% del gasto total.

Tabaquismo

Goémez Cruz et al?’ analizaron la eficacia de un programa
intensivo de prevencion del tabaquismo en las escuelas y
elaborado por la propia comunidad educativa en la que se iba a
desarrollar y durante un periodo de tres afios. Los autores al final
del programa al comparar las principales variables estudiadas
entre el grupo de intervencion y el grupo control no observaron
diferencias significativas en ninguna de ellas descartando la
hipétesis de trabajo inicial. Por ello, concluyen, que no existe un
programa que garantice los resultados, por lo que habria que
replantearse el programa con criterios clinicos y no pedagdgicos,
disminuir la intensidad, comenzar la intervencion a edades mas
tempranas e implicar a los padres. El objetivo del trabajo de
Jiménez Ruiz et al?® fue presentar los resultados asistenciales y de
gasto farmacéutico de una Unidad Especializada de Tabaquismo.
Se valoraron dos protocolos asistenciales: grupal e individual
empleando tratamiento combinado (farmacoléogico y psicologico)
en 10 consultas durante un periodo de 12 meses de seguimiento.
Los autores encontraron una abstinencia continua a los 6 y 12
meses de seguimiento del 58,5% y del 54,9% respectivamente,
bajando al 42 y al 35% a los 36 y 57 meses de seguimiento con
buenos resultados econdmicos. Friguls et al®® analizaron la
relacién de la exposicién prenatal y postnatal al tabaco con la
apariciéon de sintomas respiratorios y alérgicos en los primeros 4
afios de vida. Los autores encontraron que la exposicion prenatal
exclusiva se relaciona con mayor riesgo de hospitalizacién por
infeccion respiratoria sobre todo en el segundo afio de vida,
mientras que la exposicién postnatal se asocia con la aparicién de
sibilancias tardias y aumenta la probabilidad de diagnoéstico de
asma a los 4 afios. Tanto los expuestos pre como postnatalmente
presentaban mas sibilancias, roncus persistentes, tos nocturna,
resfriados al afio y diagnostico de asma. A mayor nivel de cotinina
mas riesgo de presentar sibilancias. Por el contrario los autores no
encontraron relacion entre la exposicion al tabaco y la atopia.

Oncologia

Cerén et al*® determinaron las causas de mortalidad en
pacientes operados de un carcinoma broncogénico no microcitico
en estadio IB, asi como valoraron el impacto que en la
superivencia tiene el nimero de adenopatias analizadas. Los
autores encontraron que el tamafio tumoral y el nimero de
adenopatias analizadas condicionaron significativamente la su-
pervivencia del carcinoma broncogénico no microcitico en estadio
IB. La causa mas frecuente de mortalidad encontrada fue la debida
a metastasis a distancia (Sistema nervioso central y hueso). Los
autores concluyen que el hecho de no realizar una diseccién
ganglionar sistematica podria repercutir en la correcta estadifi-
cacién del carcinoma broncogénico no microcitico, cuanto mas
amplia sea la linfadenectomia practicada, mayor sera la probabi-
lidad de acierto en la estadificacién patologica. El impacto que el
numero de ganglios analizados tiene en la supervivencia obliga a
una diseccion ganglionar mediastinica lo mas amplia posible.
Mongil Poce et al>! quisieron determinar la supervivencia de los
pacientes intervenidos con reseccion de metastasis pulmonares
de cancer colorrectal, evaluando la aplicabilidad de factores
pronosticos ya establecidos. Los autores no encontraron diferen-
cias significativas en la supervivencia al analizar por sexos, vias de
abordaje, nimero de metastasis e intervalo libre de enfermedad,
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pero si por tipo de reseccion (mas supervivencia a los 3 afios en
los pacientes a los que se les realizd una reseccion atipica al
compararlo con aquellos que se les realiz6 una lobectomia). El
objetivo de Diaz Merchan et al®? fue presentar su experiencia con
videotoracoscopia para la estadificaciéon y valoracién de reseca-
bilidad del cancer de pulmén. Los autores concluyeron que la
videotoracoscopia exploradora y la videopericardioscopia como
primer paso de la intervencion por carcinoma de pulmoén se
realizan en escasos minutos, no afiade morbilidad y evita una
significativa proporcion de toracotomias exploradoras. El objetivo
de Giirsoy et al>®* fue examinar las caracteristicas clinicas, las
técnicas de diagndstico y el tratamiento de las lesiones quisticas
primarias del mediastino. La localizacion de los quistes (congé-
nitos en su mayoria; 94%) fue en el mediastino anterior (24%) y el
resto en el mediastino visceral (n=26). Los sintomas mas
frecuentes fueron el dolor y las molestias toracicas, seguidas de
disnea, tos y hemoptisis. En todos los casos los autores
procedieron a la escision quirtrgica del quiste sin complicaciones
importantes y sin recurrencias a largo plazo. Aunque el articulo
siguiente podriamos haberlo incluido tanto en el epigrafe EPOC
como en el de oncologia, por su objetivo primario, hemos decidido
incluirlo en este de oncologia. Abel Arca et al>* analizaron la
frecuencia, las caracteristicas y la supervivencia de los pacientes
con cancer de pulmoén y EPOC comparandolo con los pacientes con
EPOC sin cancer. Encontraron que la EPOC y el cancer de pulmoén
se asociaron en un 39,8% (mayoritariamente en estadios Il y IIl de
la clasificacion Gold) con carcinomas escamosos como estirpe
predominante (a estadios precoces). Al comparar el grupo de
pacientes con cancer y EPOC y los que no tienen EPOC, los
primeros eran de mayor edad y mayoritariamente fumadores
(96,6 vs. 75%) y presentaron una mayor supervivencia.

Tuberculosis e infecciones respiratorias

El objetivo del estudio de Ramos et al®® fue analizar la
produccion cientifica espafiola sobre tuberculosis durante la
década 1997-2006 contextualizando en el marco de la Union
Europea. Los autores encontraron que la produccién en tuberculo-
sis ha sido constante a lo largo del periodo estudiado suponiendo
una importante aportaciéon en el conjunto de la Unioén Europea.
Mir Messa et al® valoraron la inflamacién bronquial en nifios
preescolares con bronquitis de repeticion mediante la determi-
nacion del 6xido nitrico exhalado. Los autores encontraron, como
media, una fraccion de 6xido nitrico mas elevada en el grupo de
nifilos con bronquitis existiendo unas diferencias significativas
entre el grupo control y los nifios con bronquitis que no recibian
corticoides inhalados, pero no con los que si lo recibian. Se
encontro6 que los que presentaban valores mas altos de eosinofilos
en sangre ( >400/ul) presentaban cifras de 6xido nitrico mas
altas.

Circulacion

Blazquez et al®>’ analizaron sus resultados tras la aplicacién de
tromboendarterectomia pulmonar a pacientes con hipertension
pulmonar tromboembdlica cronica. La conclusion a la que llegan
los autores es que la tromboendarterectomia pulmonar mejora la
hemodinamica pulmonar (descenso de la presion sistolica pulmo-
nar [p 0,001], de la presion arterial media [p=0,001] y aumento del
indice cardiaco [p < 0,001], prolonga la supervivencia y mejora el
estado funcional del paciente). Por otro lado, el objetivo de
Fernandez et al®® fue evaluar la repercusién de la EPOC en el
diagndstico de una serie de pacientes consecutivos con TEP agudo
sintomatico y el significado pronéstico de la EPOC en estos

pacientes. Se encontr6 que en los pacientes con EPOC el
diagnostico de TEP se retrasd6 de forma significativa con una
probabilidad clinica baja. El antecedente de EPOC no se asocio de
forma significativa a la mortalidad por TEP.

Técnicas diagnosticas y Transplante pulmonar
Técnicas diagnosticas

Sanchez Font et al*® compararon el rendimiento de la puncién
aspirativa transbronquial (PATb) guiada por ultrasonografia
endobronquial (USEB) con la realizacion de la técnica de forma
convencional para el estudio de adenopatias mediastinicas. Los
autores encontraron que el rendimiento de la PATb guiada por
USEB radial fue superior al de la PATb convencional para las
estaciones paratraqueales e hiliares. Garcia Olivé et al*® realizaron
un total de 294 PATDb guiadas por USEB lineal sobre doce masas y
282 adenopatias mediastinicas. Los autores encontraron muestras
valorables en el 91,7% de las masas y en el 82,6% de las
adenopatias, evitando la mediastinoscopia en 115 pacientes con
una sensibilidad diagnoéstica del 89,5%. Se confirmoé el diagnodstico
en el 90,4% de las neoplasias, en el 80% de las tuberculosis y en el
100% de las sarcoidosis. Por ello los autores concluyen que la PATb
guiada por USEB lineal es un instrumento Gtil en los pacientes con
afectacién mediastinica. El objetivo de Gallardo Valera et al*! fue
comprobar la utilidad de la videotoracoscopia exploradora en la
valoraci6on de la resecabilidad del carcinoma de pulmoén, para
diferenciar los verdaderos tumores T3 por invasion parietal de
aquellos que se estatifican incorrectamente por pruebas de
imagen. Los autores concluyen que la videotoracoscopia explora-
dora es una técnica claramente superior a la tomografia
computarizada y/o resonancia magnética para detectar infiltra-
cion de la pared, por lo que estatifica correctamente la situacion
T3 por invasion parietal y decide la via de abordaje.

Transplante

El propésito del trabajo de Almenar et al*? fue conocer el papel
de las concentraciones de interleucina-8 (IL-8) en el LBA del
donante pulmonar en el desarrollo de la disfuncion primaria del
injerto pulmonar. Los autores analizaron veinte pacientes que
recibieron un trasplante bipulmonar y concluyen que concentra-
ciones elevadas de IL-8 en el LBA del donante condiciona un
mayor tiempo de ventilacion asistida en el receptor del trasplante
y favorecen el desarrollo de la disfuncién primaria del injerto
pulmonar. En algunos donantes clasificados como 6ptimos podria
haber lesiones pulmonares subclinicas, cuya expresion seria la
elevacion de la concentracion de IL-8 en el LBA, la cual se
agravaria tras la isquemia y posterior reperfusion del injerto.
Mifiambres et al*® presentaron sus resultados de trasplante
pulmonar en casos de enfisema, analizando factores de riesgo
asociados a mortalidad a corto, medio y largo plazo en receptores
del trasplante. Se asoci6 a la mortalidad la dehiscencia de la
sutura quirGrgica, el tiempo de ventilacion mecanica en la UCI, la
duracion de la intervencién y la realizaciéon de un trasplante
unipulmonar. Incremento6 el riesgo de muerte a corto plazo, el uso
de circulacién extracorporea y la necesidad de técnicas de
hemofiltracion en UCI. La edad del receptor se asocid a la
mortalidad a largo plazo y la duraciéon de la intervencion
quirdrgica se asoci6 a la mortalidad a corto, medio y largo plazo.
El objetivo de Lopez Meseguer et al** fue revisar la serie de
pacientes afectados de hipertension pulmonar y trasplantados en
un periodo de 10 afios, encontrando que el trasplante es una
opcion terapéutica que ofrece resultados alentadores para
enfermedad grave y progresiva.
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Enfermedad pulmonar intersticial difusa

Dado que en determinadas enfermedades pulmonares inters-
ticiales difusas (EPID) el estudio del LBA define patrones tipicos de
cada enfermedad, teniendo valor como apoyo al diagnéstico, Jara
Palomares et al*® realizaron un analisis descriptivo del estudio
citologico y de las poblaciones linfocitarias en el LBA. Se realizé un
estudio prospectivo sobre 562 pacientes con EPID encontrando
que el indice CD4/CD8 fue el parametro mas util con un
incremento en la sarcoidosis, estando el indice invertido en el
resto de enfermedades. Por ello, los autores concluyen, que los
datos del LBA conjuntamente con los datos clinico-radioldgicos
ayudan a discriminar entre las EPID.

Pleura

Cases et al*® analizaron la eficacia y seguridad del catéter de
drenaje pleural permanente (Pleur X®) en el manejo de pacientes
con derrame pleural maligno recidivante, encontrando que es
eficaz, sencillo, no precisa para su colocacion de ingreso
hospitalario, es de facil manejo y con escasas complicaciones.

Bronquiectasias

El objetivo del trabajo de Palop Cervera et al*’ fue analizar la
relaciéon entre la intensidad de la inflamacién de la via aérea
respiratoria, expresada por marcadores de estrés oxidativo en el
aire exhalado, y la gravedad de la enfermedad en pacientes con
bronquiectasias no asociadas a fibrosis quistica. No se encontra-
ron relaciones significativas entre marcadores en condensado
exhalado y la afectacion clinica, radioldgica, funcional o de calidad
de vida. Sélo la colonizacion bacteriana se relaciond con valores
mas altos de nitratos en aire exhalado y un mayor nimero de
exacerbaciones.

Enfermedades respiratorias de origen laboral

Tarrés et al*® quisieron conocer las caracteristicas clinicoepi-
demiologicas de una poblacion afectada por enfermedades
relacionadas con el amianto, por haber trabajado o que vivian
en el entorno de una fabrica de fibrocemento. En la zona
estudiada, la fabrica supuso un factor de riesgo importante de
enfermedades relacionadas con el amianto para sus trabajadores y
la poblacion cercana con una incidencia anual de 9,5 pacientes/
100.000 (2000-05) para toda la zona y en la poblaciobn mas
cercana a la fabrica la incidencia fue del 35,5 con una tendencia
ascendente.

Gestion

Giner et al*® quisieron obtener datos representativos en cuanto
al abordaje, la prevalencia y los recursos disponibles para la
practica de la ventilacion mecanica no invasiva (VMNI) tanto en
pacientes agudos como en domicilio en la Comunidad Valenciana.
En el 88% de los hospitales la VMNI, en el episodio agudo, se
realizaba en la sala de neumologia siéndo el diagnostico mas
frecuente la exacerbaciéon de EPOC, el sindrome de hipoventila-
cion obesidad, la enfermedad neuromuscular descompensada y la
cifoescoliosis. El 88% de los hospitales disponia de ventiladores,
siendo el 44% tipo bipresion. S6lo un hospital disponia de guardias
especificas de neumologia, pero ninguno disponia de refuerzo de
enfermeria para ventilacion. El 88% de los hospitales realizaba

VMNI a domicilio con una consulta monografica de ventilacion en
el 31,3% de los hospitales. Por todo se concluye que se han
observado importantes carencias en recursos humanos y técnicos,
disparidad de material empleado y escasez de sistema de apoyo.
Freixinet et al®® analizaron la situacién de la cirugia toracica y
realizaron una prevision de futuro de las necesidades de
especialistas de cirugia toracica. Los autores concluyen que la
especialidad de cirugia toracica deberia moderar la oferta de
formacion de nuevos cirujanos toracicos en los proximos 5 afios
como minimo, aunque reconocen que la cirugia toracica se halla
repartida de forma irregular por el territorio nacional. El objetivo
del trabajo de Sala et al®! ha sido describir la actividad de una
unidad de cuidados respiratorios intermedios dependiente de un
servicio de neumologia. Los autores demuestran que en nuestro
pais es viable la creacion de una unidad de cuidados respiratorios
intermedios dependiente del servicio de neumologia, permite
desarrollar una alta actividad asistencial con bajo porcentaje de
fracasos terapéuticos. La agudizacion del EPOC fue el diagnostico
de ingreso mas frecuente, siendo la necesidad de tratamiento con
VMNI el criterio de ingreso mas frecuente. Igualmente, el objetivo
del trabajo de Aburto et al®? fue describir las caracteristicas y
resultados de los pacientes ingresados en una unidad de cuidados
respiratorios intermedios, concluyendo, que sus pacientes son
mayores, con importante comorbilidad y mortalidad elevada,
tanto en la hospitalizacion como en los 3 meses siguientes al alta.
No se evidenciaron diferencias significativas segin el tipo de
cuidado administrado al paciente.

Miscelanea

Hemos incluido en este epigrafe aquellos articulos que por sus
caracteristicas no encajaban en ninguno de los epigrafes ante-
riores o claramente estaban a caballo entre dos de ellos.

Zaragoza et al®® desarrollaron y validaron la escala de calidad
de vida en pacientes con enfermedades respiratorias cronicas
(CV-PERC), evidenciando que es una medida fiable y valida para
evaluar calidad de vida en pacientes con asma y EPOC. Con un fin
parecido, Blanco Aparicio et al>* elaboraron una versién espafiola
del cuestionarioAirways Questionnaire 20 (AQ20), cuestionario de
calidad de vida abreviado para evaluacion clinica del asma y el
EPOC. Tras realizar un método de traduccion-retraduccion,
obtuvieron un instrumento en espafiol conceptualmente seme-
jante a la version original inglesa, de facil comprensiéon y una
consistencia interna adecuada. El objetivo de Vehmas et al®” fue
examinar la relacion existente entre la ateroesclerosis calcificada
de torax (por tomografia computarizada) y varios parametros de
funcién pulmonar, encontrando una asociacién negativa, pero
significativa, con todos los parametros de la funcién pulmonar
estudiada (FEV1%, FVC%, MEF 50%, difusion total y especifica,
FEV1/FVC%) con la calcificacion de la aorta y de sus ramas, salvo la
TLC, que solo lo hizo con la arteriosclerosis de las aorta
ascendente. Los autores concluyen que la arteriosclerosis parece
estar relacionada con una funcién pulmonar deficiente.

No queriamos acabar el Archivo de archivos de 2009 sin
resaltar un articulo especial publicado en el nimero 1 del afio
2009 y en el que Ancochea et al°® sentaron las bases del disefio y
protocolo del estudio sobre la prevalencia del EPOC en Espafia
(EPI-SCAN) en personas de 40-80 afios>’.
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