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vision de patologia necrépsica encontramos 16 casos de
amiloidosis, 4 tenian focos aislados de amiloide en vasos
del intersticio pulmonar, mientras que en otros 3 los de-
positos eran mucho mas importantes.

Caso 1: Varén de 73 afios diagnosticado de carcinoma
epidermoide de pulmén con hipercalcemia y metastasis
miultiples. En la necropsia se evidenciaron ademas n6du-
los amiloides bilaterales de 1-3 cm asi como depositos en
otros 6rganos.

Caso 2: Varon de 65 afios con colangitis recurrente y
secuelas tuberculosas. Fallecio de sepsis comprobandose
abscesos y litiasis intrahepatica. Existia amiloidosis sisté-
mica con dep6sitos submucosos osificados en traquea y
bronquios, asi como nodulos de 2,5-3 cm en pulmén de-
recho. Ultraestructuralmente se demostr6é formacion in-
cipiente de amiloide en septos alveolares.

Caso 3: Var6n de 65 afios con disnea ruidosa progresi-
va y esputo purulento y hemoptoico, diagnosticado de
amiloidosis traqueobronquial por broncoscopia. Sus
sintomas se acentuaron falleciendo bruscamente. En la
autopsia se demostré embolismo pulmonar e importan-
tes depdsitos traqueobronquiales y bronquiectasias in-
fectadas. El amiloide estaba ausente en parénguima pul-
monar y otros érganos.

Estos casos corresponden a formas poco frecuentes de
amiloidosis: la forma modular parenquimatosa suele ser
asintomatica y la traqueobronquial cursa con sindrome
obstructivo. Se destaca la asociacién con un carcinoma y
un proceso supurativo crénico en los dos primeros pa-
cientes, asi como la torpida evolucion del tercero.

Seleccion de pacientes para realizar
la oxigenoterapia domiciliaria con concentrador
de oxigeno
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El concentrador o extractor de oxigeno es una nueva
alternativa al suministro clasico de O para los enfermos
que necesitan oxigenoterapia continua a largo plazo.

Para analizar los problemas relacionados con su intro-
duccién hemos instalado un concentrador de oxigeno en
el domicilio de 14 enfermos con enfermedad pulmonar
obstructiva cronica avanzada y que cumplian criterios
para recibir oxigenoterapia continua.

Los pacientes han sido visitados cada mes por un mé-
dico y un técnico para controlar el estado clinico y el fun-
cionamiento del aparato. Al final del tercer mes se ha
practicado una gasometria arterial en el domicilio del pa-
ciente, mientras recibia oxigeno a través del concen-
trador.

Siete pacientes han usado el concentrador como unica
fuente de oxigeno. Cuatro han rechazado el concentra-
dor y tres lo han usado parcialmente.

De los siete pacientes que han recibido oxigeno Gnica-
mente a través del concentrador, cuatro no habian recibi-
do nunca oxigeno, o lo recibian desde hacia poco tiempo
(2). Todos tenian una relacion estrecha con el Servicio y
seis de ellos vivian en casas unifamiliares o pisos grandes.

Los cuatro enfermos que han rechazado el concentra-
dor han alegado que hacia demasiado ruido. Todos
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recibian oxigeno desde hacia tiempo y vivian en pisos pe-
queiios. Los enfermos que usan parcialmente el con-
centrador no lo usan por la noche a causa del ruido.

La PaO; basal era X = 47,64 + 5,79. En los 9 enfer-
mos a los que se practicé gasometria de control al tercer
mes la PaO; de control eraX = 62,67 + 5,18. En ningin
caso ha habido variaciones significativas de la PaCO,.

Los aparatos no han presentado defectos de funciona-
miento. El concentrador es un buen aparato para sumi-
nistrar oxigeno. Los enfermos que pueden aceptarlo mas
facilmente son los que inician la oxigenoterapia con el
concentrador, que habiten en viviendas espaciosas y con
buena predisposicion hacia este tipo de tratamiento.

Valoracion de las pruebas cutaneas, IgE total
y especifica en el diagnéstico de la alergia
respiratoria
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Servicio de Neumologla. Hospital Clinico Universitario de Zaragoza.

Antes del descubrimiento de la IgE y de las técnicas ne-
cesarias para medir en suero la IgE total y especifica, los
pacientes eran valorados por la historia clinica y las
pruebas cutdneas. El motivo de este estudio es correla-
cionar las distintas técnicas y si son rentables el estudio
de la IgE total y especifica en el estudio habitual del pa-
ciente afecto de alergia respiratoria. Se estudian 500 en-
fermos adultos afectos de asma bronquial y/o rinitis,
realizandoles a todos ellos: historia clinica, pruebas cuta-
neas mediante prick o intradermorreaccion, IgE total
mediante PRIST e IgE especifica mediante RAST. Dado
que la mayor frecuencia de sensibilizaciones la producen
los pblones de gramineas y los acaros, se realiza este estu-
dio con el polen de graminea: Lolium perenne y con el
acaro: Dermatofagoides pteronyssinus. Se correlacionan
las pruebas cutdneas con la IgE total y especifica, asi
como la IgE total con la especifica.

Resultados

Buena correlacioén entre las pruebas cutineas y la IgE
especifica, mejor para lolium (r: 0,86) que para dermato-
fagoides (r: 0,63), sin embargo, cuando el test cutaneo
utilizado fue el prick las correlaciones fueron mejores y
los resultados fueron similares para los dos alérgenos uti-
lizados. Mala correlacion entre la IgE total y especifica,
tanto para lolium (r: 0,37) como para dermatofagoides
(r: 0,28). También hubo mala correlacién entre pruebas
cutaneas e IgE total (r: 0,34 y 0,25 respectivamente).

Conclusiones

1. Buena correlacion entre pruebas cutineas ¢ IgE
especifica, aunque mejor para gramineas. 2. Mejor
correlacion y rentabilidad cuando utilizamos como
prueba cutanea el prick. 3. Las pruebas cutdneas fueron
mas sensibles que el RAST en el diagnéstico de la atopia.
4. No encontramos buena correlacién entre la IgE total y
especifica, probablemente por la diferente codificacion
genética, y en nuestro estudio quizd también pueda
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influir que nuestra region sea una zona endémica de pa-
rasitosis. 5. Pensamos que una buena historia clinica y
pruebas cutaneas (sobre todo prick) son suficientes para
el diagnostico y que la medida de la IgE total y especifica
solo deberia realizarse en caso de pruebas cut&neas nega-
tivas y una clara historia clinica de atopia.
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El cancer de pulmén no célula pequefia es en una
mayoria de casos una enfermedad sistematica en el mo-
mento del diagnostico, como lo indican los hallazgos pa-
tologicos de adrenales por TAC y autopsias. Por ello la
combinaci6n de ciclofosfamidas (400 mg/m?), adriamici-
na (40 mg/m?2) y cisplatino (60 mg/m2) fue administrada a
28 enfermos estadio III, cada 4 semanas por 8 ciclos.
Veinticuatro enfermos son valorables con una edad me-
dia de 61 afios (43-76) y un indice promedio de Karnofs-
ky del 80 % (50-100). Se impartieron 98 ciclos con una
media de 4. La respuesta global es del 50 % con respues-
ta objetiva observada en 7 de 14 epidermoides, 4 de 7
adenocarcinomas y 1 de 3 carcinomas indiferenciados de
célula grande. Unicamente se obtuvo una remisi6n
completa (valorada por TAC) en 1 paciente afecto de
carcinoma epidermoide. La sobrevida media es de 7 me-
ses con un incremento de la misma en los enfermos que
corresponden a la quimioterapia. El régimen empleado
ha sido bien tolerado sin nefrotoxicidad imputado a la
pauta enérgica de hidratacién empleada. El 83 % de los
enfermos no padecieron vémitos atribuible al régimen
antiemético utilizado, previamente publicado. Un solo
caso de shock séptico ha sido observado. En nuestra serie
los hallazgos clinicos, por TAC toraco-abdominal y
autdpsicos constatan un 11 % de metdastasis adrenales,
18 % de cerebrales, un 11 % de hepaticas, 6seas y pul-
monares.

Los resultados consignados con el régimen CAP son
similares a los sefialados en la literatura desde 1977 en
cuanto a porcentaje de respuestas objetivas y media de
supervivencia. A sefialar la buena tolerancia encontrada,
la mejoria de la calidad subjetiva de vida del enfermo y la
posibilidad de prolongar la supervivencia en los enfer-
mos que responden.
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La irregular distribucion de la ventilacion en pacientes
asmaticos condiciona una dispersion de la relacion venti-
lacién-perfusion (VA/Q) con aumento de flujo sangui-
neo a regiones de VA/Q bajo y deterioro del intercambio
gaseoso, que en ocasiones se acentua al administrar
broncodilatadores. Estudiamos 4 pacientes asmaticos
agudizados determinando la distribuciéon VA/Q por la
técnica de gases inertes multiples en condiciones basales,
a los 60-90 min de infusién IV continua de salbutamol
(SA) (4 mcg/min), y 60 min después de suspender la me-
dicacion. El VEMS inicial estaba entre 41 % y 61 % de
los valores de referencia. Se efectuaron mediciones espi-
rométricas, hemodinamicas, gasométricas y de distribu-
cion VA/Q. En la tabla se expresan los valores medios de
los distintos parametros en cada fase del estudio.

VE FEV, PF FC Qt Pa0O;

(1/min) (1) (I/min) (Ipm) (I/min) (torr)
Basal 8,51 1,30 204 92 5,7 73
Sal-60’ 10,1 1,71 294 127 9,0 72
Sal-90’ 10,8 1,65 286 123 8,5 72
Post-Sal 9,4 1,48 247 102 7,2 75

La frecuencia respiratoria y la tension arterial media
no mostraron diferencias apreciables. En la distribuciéon
VA/Q se valord la presencia de shunt (SH) (VA/Q <
0,01) y de bajo VA/Q (0,01 < VA/Q < 0,01). Basalmen-
te ningn paciente presentaba SH y en dos de ellos se ob-
servo bajo VA/Q de 22 % del gasto cardiaco (Qt). La
adminitracion de SA motivo la aparicion de SH de 2,8 %
y 6,2 % en estos dos pacientes y en todos se observé bajo
VA/Q entre 12 % y 24 % de Qt. Esta situacion se man-
tuvo a los 90 min de infusion. Tras 60 min sin SA desapa-
recié el SH en 1 de los pacientes y el bajo VA/Q en los
que incialmente no lo tenian, persistiendo en los otros
dos en niveles similares a los basales. La ausencia en
cambios en la PaO; en nuestros pacientes esta probable-

_mente en relacion con el equilibrio entre mejoria de la

mecanica ventilatoria, deterioro de la distribucién VA/Q
y aumento significativo del Qt. Estos resultados apoyan
la hipétesis de la disociacion entre el efecto beneficioso
del SA sobre la mecanica ventilatoria y su efecto deleté-
reo sobre la distribucién del flujo sanguineo pulmonar.
Este estudio muestra por primera vez en la literatura cuél
es la distribucién VA/Q en pacientes asmaticos agudiza-
dos y el efecto sobre ella de la infusiéon IV de SA. En si-
tuacion basal es frecuente la presencia de zonas de bajo
VA/Q. La administracion I'V del salbutamol produce sis-
tematicamente una redistribucién del flujo sanguineo a
zonas de bajo VA/Q. Este efecto tiende a remitir al sus-
pender la medicacion.

Con la ayuda de las Becas: Otsuka (Separ/84), Caycit
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