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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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Relaciones VA/Q en pacientes asmaticos
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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.
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