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ENFERMEDADES RESPIRATORIAS DE ORIGEN
OCUPACIONAL Y MEDIOAMBIENTAL (EROM)

ANALISIS DE LOS CASOS DE SARCOIDOSIS EN EL HOSPITAL
GENERAL UNIVERSITARIO DE ALICANTE

L. Zamora Molina, C. Baeza Martinez, R. Garcia Sevila,
J. Gil Carbonell, A. Silvia Rosa y C. Martin Serrano

Hospital General Universitario de Alicante.

Introduccion: El objetivo de este estudio es describir el perfil clinico,
patrén espirométrico, abordaje diagnéstico, tratamiento y la evolu-
cién de nuestros pacientes.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de casos con diagnéstico
CIE-9 135 (sarcoidosis) desde enero del 2000 a noviembre 2012 en el
servicio de Neumologia del Hospital General Universitario de Alican-
te.

Resultados: El total de pacientes estudiados fue de 28, 21 mujeres
(75%), con una edad media de 58 afios (29-82 afios). La prevalencia
en nuestro medio fue de 12 casos/100.000 habitantes. Un 39% eran

fumadores o ex-fumadores con un consumo acumulado de 25 a/p de
media. Solo un paciente se encontraba asintomatico (4%). Los sinto-
mas predominantes fueron disnea (72%) y tos seca (52%). Ningin
paciente present6 afectacién de mas de 3 érganos. El estadio radio-
16gico (TACAR toracico) predominante fue el Il con 13 pacientes
(46%), seguido del estadio III, con 9 pacientes (32%). Presentaban
alteracion ventilatoria restrictiva un 36% y disminucién de la difu-
si6on un 29% y en 9 pacientes (32%) las pruebas de funcién respirato-
ria fueron normales. Se lleg6 al diagnéstico mediante BTB en un 46%,
BB en un 14%, mediastinoscopia en un 15% y VATS en un 11% siendo
el resto (14%) diagnosticadas por biopsias de otros érganos tales
como piel e higado. La rentabilidad de la BTB ha sido del 77%, siendo
diagnésticas 13 de las 17 BTB realizadas. Recibieron tratamiento un
total de 20 pacientes (71%), 17 de ellos por clinica respiratoria, 2 por
hipercalcemiay 1 por hipertensién pulmonar. Durante 5,3 afios que
ha sido el tiempo de seguimiento medio se han producido 5 recaidas
(ningln paciente ha experimentado mas de una recaida), 14 pacien-
tes estan asintomaticos, 3 han fallecido por otras causas y 6 se en-
cuentran con clinica controlada. Solo 1 paciente evoluciono a fibro-
sis (3,5%).

Conclusiones: 1. La poblacién con sarcoidosis en nuestra serie se ase-
meja a la descrita en los estudios epidemiolégicos espafioles. 2. La
presentacion clinica es similar a la de la literatura con un escaso ni-
mero de pacientes asintomaticos y predominio de mujeres. 3. En
nuestro medio la BTB tiene alta rentabilidad. 4. Es importante buscar
manifestaciones extratoracicas antes de indicar técnicas mas invasi-
vas.

ASMA OCUPACIONAL INDUCIDA POR LA EXPOSICION A AGENTES
DE ALTO Y BAJO PESO MOLECULAR. SIMILITUDES Y DIFERENCIAS

0. Meca Birlanga', M J. Cruz Carmona?, M. Sanchez-Ortiz?,
F. Morell Brotad? y X. Mufioz Gall?

"Hospital General Universitario Morales Meseguer. Hospital Vall
d’Hebron (CibeRes).

Introduccion: El objetivo del presente estudio fue analizar posibles
diferencias entre el asma ocupacional (AO) causado por agentes de
alto peso molecular (APM), cuyo mecanismo es siempre IgE mediado,
y por agentes de bajo peso molecular (BPM) cuyo mecanismo de ac-
cién muchas veces es desconocido.

Material y métodos: Se incluyeron en el estudio 79 pacientes con AO
diagnosticado mediante una prueba de provocacién bronquial espe-
cifica (PPBE). Se analizaron caracteristicas antropométricas, estado
atépico, profesion, distintos tiempos de latencia, gravedad del asma,
pruebas de funciéon pulmonar y resultados de la PPBE.

Resultados: Veintitrés pacientes (29%) fueron diagnosticados de AO
inducido por agentes de APM y 56 (71%) por agentes de BPM. En estos
Gltimos, en 21 (38%) se constat6é un asma intermitente, en 5 (9%) per-
sistente leve y en 30 (53%) persistente moderado. Cuando el agente
causal fue de APM el asma fue intermitente en 8 (35%), persistente
leve en 8 (35%) y persistente moderado en 7 (30%) (p = 0,014). Para-
déjicamente el ratio dosis-respuesta en la prueba de metacolina fue
superior en los pacientes expuestos a agentes de APM (APM 56,3
(131,1), BPM 18,5 (23,8); p = 0,012). El tipo de respuesta observada en
la PPBE fue precoz en la mayoria de pacientes expuestos a APM (78%),
mientras que fue dual (50%) o atipica (21%) en los expuestos a BPM (p
=0,0001). No se hallaron diferencias en los distintos tiempos de la-
tencia estudiados, en el habito tabaquico, en el estado atépico ni en el
resto de estudios de funcién pulmonar.

Conclusiones: Sin que exista ninguna diferencia que lo justifique,
el AO causado por agentes de BPM parece ser mas grave que el
ocasionado por agentes de APM. El patrén de respuesta distinto en
la PPBE sugiere mecanismos de accién distintos en funcion del tipo
de agente.
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ASOCIACION ENTRE CONTAMINANTES AMBIENTALES
Y LA PREVALENCIA DE RINITIS EN NINOS

FJ. Gonzalez-Barcala', S. Pértega?, M. Sampedro?, J. Sanchez-Lastres?,
M.A. San José?, L. Bamonde?, L. Garnelo?, T. Pérez-Castro?, L. Valdés',
J.M.L. Alvarez Dobario' y A. Lépez-Silvarrey?

"Hospital Clinico Universitario de Santiago. 2Complejo Hospitalario
Universitario A Coruiia. *Servizo Galego de Satide.

Introduccidn: Estudios experimentales parecen sustentar alguna re-
lacién entre la contaminacién ambiental y la prevalencia de rinitis,
pero los datos epidemiolégicos son menos concluyentes.

Material y métodos: Siguiendo la metodologia del estudio ISAAC se
ha analizado, mediante cuestionario, la prevalencia de rinitis y su po-
sible asociacién con los contaminantes ambientales. Se incluyeron 6
de las 7 areas sanitarias de Galicia. De forma aleatoria se selecciona-
ron los colegios necesarios para obtener una muestra de mas de 1.000
cuestionarios validos en cada area sanitaria. De cada colegio seleccio-
nado se incluyeron todos los nifios de 6-7 afios. Como sintomas de
rinitis incluimos en este analisis las variables “rinitis alguna vez” (op-
ciones de respuesta si 0 no), “rinoconjuntivitis alérgica” (opciones de
respuesta si 0 no) y “rinitis grave reciente” en relacioén con la interfe-
rencia con las actividades de la vida diaria (opciones de respuesta
alguna o ninguna). A partir de la encuesta se establecieron 4 catego-
rias de exposicion a contaminantes ambientales, en funcién de la fre-
cuencia de paso de camiones por la calle de residencia: nunca, a veces,
frecuente, casi constante. Mediante regresion logistica se calculé la
prevalencia de sintomas de rinitis analizados en funcién de la fre-
cuencia de paso de camiones por la calle de residencia del nifio, to-
mando como referencia el no pasar camiones nunca; ajustados para
indice de masa corporal, tabaquismo parental y nivel de educacién
materna. Los resultados se expresaron como Odds Ratio e Intervalo de
Confianza 95% (OR, IC95).

Resultados: La tasa de respuesta fue del 75%, incluyendo un total de
10.591 nifios (50,2% varones). La prevalencia de rinitis fue superior en
varones en las 3 categorias de sintomas analizadas (tabla). Se observé
una tendencia al incremento de sintomas de rinitis, paralelo al incre-
mento en el trafico de camiones en ambos sexos; significativo en la
poblacién expuesta al trafico casi constante de camiones (tabla).
Conclusiones: La prevalencia de rinitis es significativamente mayor
en la poblacidn expuesta a un trafico elevado de camiones, especial-
mente en varones.

CARACTERISTICAS CLINICAS DE LOS PACIENTES CON SARCOIDOSIS
ASISTIDOS EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO ARNAU DE VILANOVA
DE LLEIDA ENTRE 2010 Y 2012

T.G. Castafieda Matto, D. Kettou, B. Lara y F. Barbé Illa
Hospital Universitario Arnau de Vilanova.

Introduccion: La sarcoidosis es una enfermedad granulomatosa mul-
tisistémica de etiologia desconocida, con presentacién clinica variable

Odds ratio de prevalencia de rinitis en funcion de la frecuencia de paso de camiones

seglin el 6rgano afectado. El objetivo de nuestro estudio es conocer las
caracteristicas clinicas de los pacientes con sarcoidosis en nuestro
hospital.

Material y métodos: Se realizé un estudio observacional retrospecti-
vo de los casos de sarcoidosis asistidos en nuestro hospital entre fe-
brero 2010y abril 2012, se recogieron datos demograficos (sexo, edad
al diagnéstico, exposicion al tabaco), resultados de pruebas comple-
mentarias (radiolégicas, funcién respiratoria, FBS, ecoendobronscopia,
mediastinoscopia o toracoscopia con la anatomia patolégica. Se acep-
ta como diagnéstico de sarcoidosis la presencia de una clinica com-
patible con sarcoidosis con confirmacién histolégica o la presencia de
sindrome de Lofgren (sin confirmacién histoldgica).

Resultados: Se estudiaron 23 pacientes, 13 mujeres (66%) y 10 hom-
bres (44%), de 51 afios de edad media, 21 de raza caucasica, 2 de ori-
gen africano, 14 pacientes sin exposicién al tabaco (61%). 17 pacientes
presentaban clinica respiratoria (74%) al momento del diagndstico, 3
el sindrome de Lofgren (10%), 11 manifestaciones sistémicas (fiebre,
astenia o pérdida de peso) (48%), 8 con afectacién cutanea (35%), 3
presentaban uveitis anterior, 5 afectacion cardiaca, 4 clinica neurold-
gica. 61% de los pacientes estaban en estadio II por la Tc de térax,
mientras que solo 15% estaban en estadio II por la RX de térax. 8 pa-
cientes presentaban una espirometria normal (35%), 3 patrén obstruc-
tivo (13%, los 3 son exfumadores), 5 patrén restrictivo (22%) y uno
patrén mixto (4%), 6 pacientes no tenian espirometria (26%). El tiem-
po que se tardé en hacer el diagndstico varia entre 45 dias y 5 afios,
52% antes de 1 afio, 35% mas de 2 afios y 13% no se podia saber. 16
pacientes fueron tratados con corticoides (70%), uno con AINEs (4%:
paciente con artralgias), y 6 no tratados (26%).

Conclusiones: La mayoria de los pacientes con sarcoidosis en nuestro
medio tenian clinica respiratoria al momento del diagnéstico y la mi-
tad manifestaciones sistémicas. Las manifestaciones extrapulmonares
fueron por orden de frecuencia: lesiones cutaneas, afectacion cardia-
ca, afectacion neurolégica, afectacion ocular y afectacion articular.
Mas de la mitad de los pacientes no tienen exposicién al tabaco.
A pesar de que la sarcoidosis puede causar un patrén intersticial, solo
22% de ellos tenian patrén ventilatorio restrictivo.

EFECTO DE LA CONTAMINACION AMBIENTAL SOBRE EL CONTROL
DEL ASMA BRONQUIAL Y FRACCION EXHALADA DE OXIDO
NITRICO

M.A. Ariza Prota, R. Fernandez, M. Iscar, S. Gagatek, C. Madrid,
A. Pando Sandoval, H. Buchelli, D. Fole, M.A. Montoliu
y P. Casan Clara

Hospital Universitario Central de Asturias.

Introduccion: Estudiar el impacto que pudieran tener los contami-
nantes ambientales en el control clinico de asmaticos en situaciéon
estable.

Material y métodos: Entre abril y agosto de 2012 se reclutaron pa-
cientes asmaticos que acudian a realizar pruebas de funcién respira-
toria para su control. Se incluyeron pacientes sin exacerbaciones o

Rinitis alguna vez

Rinoconjuntivitis alérgica Rinitis grave reciente

Varones Prevalencia 32,8%

OR (IC95%) OR (IC95%)
Frecuencia de paso de camiones Nunca 1

A veces

0,95 (0,76-1,18)

13,5% 8,8%
OR (IC95%)
1 1

0,94 (0,70-1,28) 0,96 (0,66-1,41)

Frecuente 1,17 (0,94-1,47) 1,22 (0,90-1,66) 1,16 (0,79-1,70)

Constante 1,52 (1,06-2,19) 2,22 (1,43-3,45) 2,29 (1,35-3,89)
Mujeres Prevalencia 26,0% 9,6% 6,6%

OR (IC95%) OR (IC95%) OR (IC95%)

Frecuencia de paso de camiones Nunca 1 1 1

A veces 0,85 (0,68-1,05) 1,19 (0,83-1,70) 0,80 (0,53-1,21)

Frecuente 0,93 (0,74-1,17) 1,27 (0,88-1,85) 1,15 (0,76-1,74)

Constante 1,33 (0,91-1,95) 2,38 (1,40-4,04) 1,86 (1,01-3,42)
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cambios terapéuticos en las 4 semanas previas y que tuvieran en las
proximidades de su vivienda habitual un punto de medicién de con-
taminantes (PMC). Analizamos edad, sexo, IMC, tabaquismo, trata-
miento habitual, presencia de contaminantes en domicilio (humo de
tabaco, humedades y hongos, fuentes de humo y animales) y sensibi-
lizacién a aeroalergenos. Se realizé FeNO (VARIO NO, técnica de qui-
mioluminiscencia), espirometria y cuestionario ACT. Se ubic6 geogra-
ficamente a los pacientes por su c6digo postal y se tomé el PMC mas
préximo. Los contaminantes medidos fueron: particulas superiores a
10 micras de didmetro (PM10), ozono (0,) y diéxido de nitrégeno
(NO,). Se analizaron valores medios del dia de la consulta y del mes
previo, en el caso del O, se tom6 el valor medio octohorario.
Resultados: Incluimos 77 casos, edad media: 33 (DE 19), 46 mujeres
(60%). Los valores medios de los datos analizados fueron: FEV1 88%
(DE 14), ACT 15,36 (DE 7,47), FeNO 30 ppb (DE 25,7), IMC 26,43 (DE
5,94), 12,3% eran fumadores activos, 63 pacientes estaban en trata-
miento con esteroides inhalados y 19 pacientes antileucotrienos. En
el 60% se constato presencia de contaminantes en domicilio: 6 pacien-
tes referian tabaquismo pasivo, 4 referian zonas de humedad, 11 te-
nian mascotas en domicilio y 4 fuentes de humo. La media de los
contaminantes medidos: PM10 el dia de la revision fue de 26,03 pg/
m3 (DE 9,56) y el mes previo fue de 25,44 pg/m3 (DE 9,31), NO, el dia
de la consulta fue de 25,48 pg/m3 (DE 10,29) y el NO, el mes previo
fue de 31,02 pg/m3 (DE 13,31), O, el dia de la revisi6n fue de 58,28 g/
m3 (DE 12,36) y el valor medio octohorario del O, fue de 49,36 pg/m3
(DE 12,36). El 33,3% padecian rinitis y 68,8% tenian pruebas percuta-
neas positivas. En el estudio de correlacién mostraron asociacion sig-
nificativa los valores de ACT con el NO, medido el dia de la entrevista
(CC-0,475, p < 0,0001) y NO, medio del mes previo (CC -0,493, p <
0,0001), y el valor de FeNO con el O, medido el dia de la prueba (CC
-0,242, p=0,038). No hubo asociacién entre el resto de contaminantes
y ACT, FeNO ni funcién pulmonar.

Conclusiones: El NO, parece ser el contaminante que mas se relacio-
na con el control del paciente asmatico no agudizado.

EPID CRONICA EN TRABAJADORES DE LA LIMPIEZA
A. Villar, R. Bravo, M.A. Montero, E. Pallisa, F. Morell y R. Orriols

Hospital Universitari Vall d’Hebron.

Introduccion: La posible relacién de productos de limpieza con EPID
cronica es practicamente desconocida El objetivo del presente traba-
jo es la descripcion de las caracteristicas y evolucion de una serie de
5 pacientes que Gnicamente habian trabajado en labores de limpieza
y que fueron diagnosticados de EPID centrada en la via aérea con me-
taplasia bronquial mediante biopsia pulmonar a cielo abierto.
Material y métodos: Estudio retrospectivo desde mayo 2008 a no-
viembre 2010. Los pacientes fueron estudiados en un mismo servicio
de Neumologia de un Hospital Universitario Terciario. Se excluyeron
de manera explicita los casos agudos ocasionados tras accidentes de
inhalaciones masivas o a concentraciones muy elevadas, y también
aquellos en que la biopsia fue sugestiva de alguna entidad especifica,
como alveolitos alérgica extrinseca. Se realiz6 una entrevista directa
y/o via telefénica sobre exposicion a toxicos y, especificamente, a pro-
ductos de la limpieza, mediante un cuestionario expresamente creado
para los trabajadores de la limpieza. El estudio funcional respiratorio,
la broncoscopia y la obtencién de sus productos fueron realizados de
acuerdo con las recomendaciones de la European Respiratory Society.
Las anomalias de la TAC fueron valoradas segtn criterios modificados
de Warrick et al (J Rheumatol. 1991;18:1520-8). La biopsia pulmonar
quirdrgica se practicé6 mediante toracotomia minima en 4 pacientes
y mediante videotoracotomia en 1 paciente.

Resultados: La edad media fue de 64 (53-74) afios y 4 fueron mujeres.
Las exposiciones mads frecuentes fueron el salfuman y lejia, y ninguno
de los pacientes utiliz6 proteccién adecuada. En dos pacientes existié

relacién temporal entre la exposiciéon y las manifestaciones de la en-
fermedad. La disnea estuvo presente en todos los pacientes. Todos los
pacientes presentaron progresién de su enfermedad hasta la insufi-
ciencia respiratoria. Cuatro presentaron trastorno ventilatorio restric-
tivo y uno obstructivo. Todos los pacientes presentaron en la tomo-
grafia axial computarizada de alta resolucién signos de afectacion de
las vias aéreas, ademas de alteraciones en los espacios alveolo-inters-
ticiales. La citologia del lavado broncoalveolar fue inespecifico. Los
hallazgos histolégicos fueron también inespecificos mostrando infla-
macion linfocitaria y fibrosis intersticial y de la via aérea de predomi-
nio centrolobulillar con metaplasia peribronquiolar.

Conclusiones: La descripcion de esta serie de casos de EPID crénica
en trabajadores de la limpieza supone el planteamiento de una hipd-
tesis causal.

ESTANDARIZACION DE UN TEST RAPIDO )
INMUNOCROMATOGRAFICO PARA LA DETERMINACION DE
LA CONCENTRACION AMBIENTAL DE AEROALERGENO DE SOJA

D. Alvarez Simon, M.J. Cruz Carmona, M.D. Untoria Corral,
X. Mufioz Gall, F. Morell Brotad y S. Gémez Olles

Hospital Vall d’Hebron. CibeRes.

Introduccion: En la ciudad de Barcelona, se relacionaron las activida-
des de descarga de grano de soja en el puerto con los brotes epidémi-
cos de asma bronquial. Para la prevencién de dichas epidemias se
adoptaron una serie de acciones entre las que se encuentra la moni-
torizacion diaria de los niveles de aeroalergeno de soja mediante un
método de ELISA tipo sandwich. Para las concentraciones ambientales
de alérgeno de soja se han fijado empiricamente unos niveles guia de
seguridad, siendo el nivel guia inferior (NGI) de 6 ng/m?. El objetivo
de este estudio es desarrollar un método rapido inmunocromatogra-
fico que nos permita determinar que muestras estan por encima del
NGI en menor tiempo y sin la necesidad de personal cualificado.
Material y métodos: Se ha desarrollado un test rapido inmunocroma-
tografico en formato tira reactiva para la determinacién cualitativa del
contenido de alérgenos de soja de bajo peso molecular. Los posibles
resultados obtenidos tras la lectura visual de la tira son: positivo, ne-
gativo o indeterminado. Se han analizado en paralelo 33 muestras
ambientales mediante el método de ELISA tipo sandwich utilizado en
la actualidad y el nuevo método desarrollado.

Resultados: Mediante la interpretacion visual de la tira reactiva los
resultados obtenidos con ambos métodos concuerdan en el 68,8%
(22/32) de los casos y hay discordancia en los resultados en el 9,4%
(3/32). E1 21,9% de los resultados obtenidos mediante el método de la
tira reactiva es indeterminado. Utilizando como punto de corte un
valor de 14,4 de Delta E el método desarrollado presenta una sensibi-
lidad y especificidad del 81,25%.

Conclusiones: El método rapido inmunocromatografico desarrollado
tiene una buena concordancia con el método de referencia utilizado
para la determinacién de la concentracion de alérgeno de soja en mues-
tras ambientales. Las ventajas de este método son su rapidez y que no
requiere de personal experto ni de equipos especiales para su uso.

EVALU}ACI(')N DE LA EXPOSICION A AMIANTO MEDIANTE
EL ANALISIS MINERALOGICO DEL LAVADO BRONCOALVEOLAR

E.L.P. Chang Macchiu, C.L. Pérez Muifiante, M.]. Cruz Carmona,
M.D. Untoria Corral, M. Culebras Amigo, M. Pallero y J. Ferrer Sancho

Hospital Vall d’'Hebron. CibeRes.
Introduccion: El objetivo del presente estudio fue analizar la utilidad

del analisis mineralégico del lavado broncoalveolar (LBA) por micros-
copia 6ptica como método para evaluar la exposicién a amianto.
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Material y métodos: Se examinaron muestras de LBA de pacientes en
los que se habia indicado una broncoscopia con finalidades diagnésti-
cas. La exposicion a amianto se basé en el conocimiento del paciente y
se recogio en la historia clinica. El LBA se efectu6 siempre que fue posi-
ble de la lingula o del 16bulo medio contralateral a la lesién. Para la
cuantificacién de los CA, muestras de 10 ml de BAL fueron sometidas a
digestién quimica con hipoclorito sédico y filtradas en filtros de celu-
losa. La cuantificacién de los CA se realiz6 mediante microscopia 6ptica
a 500 aumentos. Los valores se expresaron como CA/ml de BAL.
Resultados: Se incluyeron 46 pacientes (42 varones, edad media 68
afios). Quince pacientes fueron diagnosticados de carcinoma, 9 de
afectacion pleural benigna, 6 de asbestosis, 5 de atelectasia redonda,
3 de patrén intersticial, 2 de TBC y 6 de otras patologias. Dieciséis
pacientes referian no tener conocimiento de exposicién al amianto,
mientras que el resto refirieron algiin grado de exposicién. El nimero
de pacientes con niveles de CA superiores a 1 CA/ml BAL fue de 2
(12%) en el grupo de pacientes sin exposicion referida, uno de ellos sin
lesion radiolégica sugestiva de exposicion. De los pacientes con expo-
sicion referida, 12 (40%) presentaban valores elevados de CA en LBA,
11 de los cuales tenian imagen radiolégica compatible con neumopa-
tia por amianto. Los diagndsticos fueron asbestosis en 6, atelectasia
redonda en 3 y otros diagndésticos en 3. Se observé una moderada
correlacion entre los niveles de CA/ml de BAL y el antecedente de
exposicion, r = 0.4, p = 0,016.

Conclusiones: El estudio mediante LBA aporta una evidencia objetiva
de la exposicién a amianto, en ocasiones no conocida por el paciente.
Los falsos negativos del LBA en pacientes expuestos pueden atribuirse
a aclaramiento del amianto en el caso del crisotilo.

Estudio financiado por FUCAP.

EXPERIENCIA TRAS EL PRIMER ANO DE FUNCIONAMIENTO
DE CONSULTA MONOGRAFICA DE ENFERMEDAD PULMONAR
INTERSTICIAL (EPI) EN UN HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL

J.M. Bravo Nieto, D. Llorente [fiigo, ]. Montero Sinchez,
S. Almodévar Fuentes, E. Ntfiez Lara, R. Garcia Cortés
y M.J. Mena Rodriguez

Hospital La Mancha Centro.

Introduccion: Es conocida por todos la importancia de un abordaje
individualizado y multidisciplinar de los pacientes con EPIL En nuestro
centro hemos iniciado este abordaje a través de una consulta mono-
grafica. Nuestro objetivo ha sido describir las caracteristicas de nues-
tros pacientes en términos de edad, sexo, tabaquismo, radiologia y
métodos diagnésticos.

Material y métodos: Analisis retrospectivo a través de revision de
historias clinicas de nuestros pacientes en consulta monografica de
EPI desde noviembre de 2011 hasta noviembre de 2012.

Resultados: Se analizaron un total de 28 pacientes, 18 de ellos hombres
(64%) y 10 mujeres (34%). La edad media global de los pacientes fue de
67 afios (69,3 en hombres y 64,7 en mujeres). Presentan tabaquismo
activo 3 pacientes (10,7%), siendo ex-fumadores 12 (42,8%) y nunca fu-
madores 13 pacientes (46,4%). En global los pacientes presentan un
tabaquismo acumulado de 36,9 paquetes-afio. Se analizaron los hallaz-
gos radiolégicos en tomografia axial computarizada de alta resolucién
(TACAR) de térax agrupandose en distintas categorias. El hallazgo ma-
yoritario fue patrén en vidrio deslustrado en 9 pacientes (32,1%), ade-
nopatias patolégicas en 8 (28,5%), engrosamiento de septos y patrén en
panal en 7 pacientes (25%), nddulos pulmonares en 3 (10,7%) y tanto
patrén en mosaico como patrén reticular se evidenciaron en un pacien-
te (3,5%). Se obtuvo un diagnéstico histolégico en 14 pacientes (50%),
siendo el mas frecuente la neumopatia intersticial usual (NIU) (25%),
seguida de sarcoidosis (17,8%) y objetivandose un solo caso tanto de
alveolitis alérgica extrinseca como de neumonia organizada criptoge-
nética (3,5%). La media de edad de los pacientes con diagnéstico histo-

l6gico fue de 58 afios, mientras que la de los pacientes con EPI no filia-
da fue de 74,7 afios. El método a través del que se llegd mas veces al
diagnostico fue la biopsia pulmonar en 8 pacientes (57,1%), mediasti-
noscopia en 3 pacientes (21,4%), biopsia transbronquial (BTB) en 2 pa-
cientes (14,2%) y lobectomia en 1 paciente (7,1%).

Conclusiones: 1. El diagnéstico mas frecuente entre los pacientes de
nuestra consulta es la NIU seguida por la sarcoidosis. 2. Existen dife-
rencias entre la edad de los pacientes con diagnéstico histoldgico con
respecto a los que no tienen filiada la enfermedad. 3. Deberiamos rea-
lizar de manera mas habitual BTBs para aumentar la rentabilidad de
esta técnica.

SARCOIDOSIS CLINICA: ANTECEDENTES OCUPACIONALES

I. Ojanguren, F. Morell, A. Villar, X. Mufioz y M.J. Cruz

Hospital Universitario Vall d’Hebron.

Introduccién: La sarcoidosis en una enfermedad granulomatosa sis-
témica que afecta principalmente a pulmén y tejido linfatico. Duran-
te décadas se ha conseguido progresar en el conocimiento clinicoy en
los hallazgos patolégicos de la enfermedad, pero se sabe muy poco
sobre la epidemiologia y las causas. El objetivo del presente estudio
es examinar los posibles desencadenantes, las caracteristicas clinicas
y las exploraciones complementarias.

Material y métodos: Se ha realizado un estudio prospectivo de 66
pacientes con sarcoidosis diagnosticados en la Unidad de Patologia
Intersticial del Hospital Vall d’Hebron en los periodos comprendidos
entre enero 2004 y noviembre de 2012.

Resultados: Se identificaron 66 pacientes. 38/66 (57%) eran mujeres.
La edad media fue de 49 (DE 20-78%). De los 66 pacientes 21 (32%)
eran fumadores. 3/62 (5%) correspondian al estadio 0; 15/62 (24%)
correspondian al estadio I; 15/62 (24%) estadio II; 25/62 (40%) al es-
tadio Iy 4/62 (7%) al estadio IV. 6/54 (11%) de los pacientes tenian
acropaquias. Respecto a su capacidad funcional respiratoria, la FVC
media fue de 82% (DE 19) y la DLCO media fue de 68% (DE 21). Se
observé linfopenia en sangre periférica en 14/56 (25%), ECA elevado
en 13/52 (25%), LDH > 210 UI/L en 35/43 (81%), IgG positiva a aves en
4/20 (20%) y a hongos en 3/24 (13%), gammaglobulinas elevadas en
9/33 (27%) y linfocitosis en el lavado broncoalveolar en 32/40 (80%).
La biopsia transbronquial fue diagndstica en 17/32 (53%); la biopsia
bronquial en 3/4 (75%); la criobiopsia en 4/5 (80%). Todas las biopsias
quirdrgicas fueron diagndsticas 13/13 (100%). En relacion a los ante-
cedentes laborales, 7/50 (14%) trabajaban en la industria textil; 8/50

Tabla 1. Estudios de laboratorio

Linfocitos < 20% en SP 14/56 25%
LDH > 210 UI/L 35/43 81%
ECA (UI/L) 13/52 25%
IgG+ aves 4/20 20%
IgG+ hongos 3/24 13%
Alfa 2 3/29 10%
Gamma 9/33 27%
Linfocitosis > 20% LBA 32/40 80%
Linfocitosis > 40% LBA 5/40 13%
Linfocitosis > 50% LBA 3/40 8%

Tabla 2. Exposiciones: antecedentes laborales

Textil 7/50 14%
Limpieza 8/50 16%
Agricultura 2/50 4%
Construccién 1/50 2%
Metalurgia, otros procesos del metal y electrénica 9/50 18%
Soldador 2/50 4%
Otros 8/50 16%
Sin exposicién 13/50 26%

Exposicién posible a berilio 2/50 10%
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(16%) en la limpieza; 2/50 (4%) en agricultura; 1/50 (2%) en construc-
cién; 9/50 (18%) en metalurgia y otros procesos de metal y electréni-
ca; 2/50 (4%) eran soldadores; 5/50 (10%) presentaron potencial ex-
posicion a berilio. Las exposiciones a diferentes inhalaciones se ha
distribuido de la siguiente forma: 3% presentaban exposicion a bafio
turco, 7% a plancha de vapor, 3% aerosoles, y 9% humedades.
Conclusiones: En nuestra serie, la sarcoidosis afecta predominante-
mente a mujeres; los pacientes tienen una edad media de 49 afios al
diagnostico. La mayoria de pacientes se encuentran en estadios Il y III.
La criobiopsia fue diagnéstica en 4/5(90%). En el 10% de los casos exis-
te posible exposicion al berilio.

SILICOSIS EN LOS TRABAJADORES DE ROCA ORNAMENTAL

J. Cascon'?, A. Quero'™, C. Martinez'?, A. Prieto?, J. Madera', ]. Freijo’,
M. Carballo', D. Fole'?, L. Alvarez'? y P. Casan'?

'Instituto Nacional de Silicosis. 2Hospital Universitario Central de
Asturias.

Introduccién: La industria de roca ornamental (RO) esta en auge en
nuestro pais. En ella se utilizan con gran frecuencia los compactos de
cuarzo. Se han publicado algunos casos de silicosis (S) en trabajadores
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de la misma, pero no se dispone de datos de frecuencia de la enferme-
dad en este ambito. Nuestro objetivo es conocer la prevalencia de S en
esta industria en el Principado de Asturias (PA), 1as condiciones de ex-
posicion y sus posibles repercusiones sobre la funcion respiratoria.
Material y métodos: Estudio epidemioldgico transversal realizado
entre septiembre/2010 y diciembre/2011. Se cit6 a los trabajadores de
la industria de RO en activo a la consulta de Neumologia y se les rea-
liz6: anamnesis, historia laboral (HL, en afios), historia de tabaquismo
(HT, en paquetes-afio), radiografia de térax estandar (Rx), y espirome-
tria. En algunos se afiadié TC de térax de alta resolucién. Las Rx fueron
interpretadas por 3 lectores expertos en lectura de S (incluyendo un
radiélogo), seglin normativa ILO 2000. Se midid, en mg/m?, el polvo
(PR) y silice libre (cuarzo y cristobalita) respirables en los puestos de
trabajo. Se consider6 no silicosis (NS) si la profusién nodular era < 0/1,
silicosis incipiente (SI) si 1/0 y silicosis simple (SS) si > 1/1. Se realizé
andlisis estadistico con test t para muestras independientes y corre-
lacién de Spearman.

Resultados: Acudieron 130 trabajadores (>60% del total de la poblacién
activa). La media de exposicion fue 16 afios. Eran fumadores 48 (37%),
35 (27%) exfumadores y 47 (36%) no fumadores. La media de PR fue
0,67 (valor limite (VL) = 3), la de cuarzo 0,096 (VL =0,1) y de cristobali-
ta 0,06 (VL = 0,05). La prevalencia de profusion > 1/0 fue del 14% (8 SS
y 10 SI). El nimero minimo de afios de trabajo entre los SSy SI fue de
10. Ninguno present6 S complicada. Se hallaron diferencias estadistica-
mente significativas en HL entre los grupos SS-SI'y NS; no se encontra-
ron diferencias en datos clinicos y de funcién pulmonar. Analizando
toda la muestra se aprecia una correlacién débil entre HLy HT (r = 0,3,
p <0,05), y HLy funcién pulmonar (FVC%) (r = -0,2, p < 0,05).
Conclusiones: La industria de RO constituye un sector de muy eleva-
do riesgo de S. La prevalencia de S en este ambito es alta. Los VL esta-
blecidos por la normativa vigente no garantizan suficientemente la
salud. Es necesario implementar y mejorar las medidas técnicas de
prevencion y de vigilancia de la salud de estos trabajadores.

SITUACION DE LA OXIGENOTERAPIA DOMICILIARIA EN EL AREA
SANITARIA DE FERROL: RESULTADOS PRELIMINARES

I. Vidal Garcia', M.J. Mejuto Marti', A. Souto Alonso?,
U. Calvo Alvérez!, . Moreno' y C. Diego Roza'

"Hospital Universitario Ferrol. ?Hospital Universitario Santiago de
Compostela.

Introduccion: La oxigenoterapia domiciliaria (OD) es una terapia res-
piratoria ampliamente extendida por su eficacia en el tratamiento
sintomatico de la insuficiencia respiratoria crénica y supone una ele-
vada utilizacién de recursos sanitarios.

Objetivo: Estudiar el tipo de prescripcién, adaptacién a los criterios
de indicacién y tipo de seguimiento de los pacientes registrados como
usuarios activos de oxigenoterapia domiciliaria.

Material y métodos: Revision retrospectiva de un grupo de pacientes
en tratamiento con OD. Se analizaron datos sociodemograficos, enfer-
medad de base, servicio prescriptor, parametros gasométricos, indi-
cacién y existencia de seguimiento.

Resultados: De 483 pacientes en tratamiento con OD se revisaron 201
casos. De los cuales 123 eran hombres y 78 mujeres. La media de edad
fue de 76 (34-101) afios y el 54% eran mayores de 80 afios. Dentro de
los casos con diagnéstico conocido la enfermedad de base fue la EPOC
en un 46% (fig.). La prescripcién inicial fue realizada en 145 pacientes
(72%) en nuestro hospital. De ellos el 54% por Medicina Interna, el 42%
por Neumologia y el 4% por otros. En 44 (22%) la prescripcién se rea-
liz6 en un hospital concertado. En 144 pacientes la indicacion se rea-
liz6 al alta de un ingreso hospitalario. En 108 la indicacion fue adecua-
da, en 30 era incorrecta y en 63 casos desconocida porque no
disponemos de datos. Los datos gasométricos (media) al inicio y se-
guimiento estan reflejados en la tabla. Se realiz6 seguimiento en 119
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pacientes en consulta externa, 99 de ellos en Neumologia. De los pa-
cientes con prescripcion en activo 13 eran exitus (6,5%).

pH p02 pCO2 pH p0O2 pCO2
inicio inicio inicio seguim seguim seguim
741 55 51,5 7,40 61 47

Conclusiones: 1. El andlisis inicial de los pacientes en tratamiento con
0D en nuestra area refleja deficiencias tanto en la prescripcion y se-
guimiento como en la coordinacién entre los distintos elementos res-
ponsables de la gestién. 2. La mayoria de pacientes inician el trata-
miento en fase aguda y no se realiza un seguimiento estructurado que
permita finalizar el proceso de indicacién correcto. 3. Encontramos
necesario incorporar una consulta especifica realizada por especialis-
tas en neumologia que permita realizar un seguimiento y adecuaciéon
de la prescripcién, y que funcione como eje central de la gestion efi-
ciente de los recursos destinados a estas terapias. Asi, es imprescindi-
ble que esta consulta incluya a pacientes en los que se inicia su trata-
miento tanto en nuestros dispositivos como en el centro concertado.

UTILIDAD DE LA CRIOBIOPSIA EN EL DIAGNOSTICO DE LA
NEUMONITIS POR HIPERSENSIBILIDAD EN NUESTRO MEDIO

S. Herrero, P. Cebollero, V. Lépez, A. Yagiie, ].A. Cascante y ].J. Hueto

Complejo Hospitalario de Navarra.

Introduccién: El diagnéstico de la Neumonitis por hipersensibilidad
(NH), en aquellos pacientes con sospecha clinica, suele establecerse
mediante el cumplimiento de los criterios clinicos y analiticos esta-
blecidos en la literatura, especialmente en los casos agudos. En la
presentacién subaguda y en la crénica es sin embargo necesaria, en
ocasiones, la confirmacién histolégica. Habitualmente el abordaje se
sustenta en la biopsia transbronquial o en la biopsia pulmonar quirtr-
gica.

Objetivo: Analizar la utilidad de un nuevo abordaje histolégico en el
proceso diagnéstico de la NH.

Material y métodos: Presentamos los resultados del primer afio de
puesta en marcha de la criobiopsia en nuestro servicio (enero-30 nov
2012). Se valora la sospecha clinica inicial, los hallazgos radiolégicos
y analiticos, el motivo de la indicacién de criobiopsia y se establece el
diagnéstico en funcién de los hallazgos patoldgicos y la correlaciéon
clinica con grado de certeza, alta probabilidad o no confirmacién.
Resultados: Resultados: de las 14 criobiopias realizadas en este pe-
riodo, 5 (32%) correspondieron a NH. La media de edad fue 57,4 afios
(48-69) y cuatro de ellos eran varones (80%). Las principales caracte-
risticas de cada uno de los casos vienen recogidas en la tabla. Las
complicaciones mas frecuentes fueron la hemorragia y el neumotérax
(2 casos) aunque ninguna de ellas fue grave. Ver tabla a pie de pagi-
na.

Conclusiones: La neumonitis por hipersensibilidad fue el diagnéstico
mas frecuente entre todas las criobiopsias realizadas en este periodo.
La criobiopsia pulmonar ha resultado ser en nuestro medio una téc-
nica de gran utilidad en aquellos casos de NH en los que se requeria
confirmacioén histolégica, con una alta rentabilidad diagnéstica. Las
complicaciones han sido leves y poco frecuentes. A pesar de nuestra
incipiente experiencia, parece que podemos asumir la CB como una
alternativa valida a la BTB convencional por su mayor rentabilidad y
a la biopsia pulmonar quirtrgica por su menor morbimortalidad.

UTILIDAD DE LA COMBINACION PET Y MESOTELINA
EN EL DIAGNOSTICO DIFERENCIAL ENTRE LESIONES PLEURALES
BENIGNAS Y MESOTELIOMA PLEURAL MALIGNO

C. Diego Roza, U. Calvo Alvarez, I. Vidal Garcia, M.J. Mejuto Marti
y J. Moreno Barragan

Hospital Arquitecto Marcide.

Introduccién: En el Gltimo afio se han publicado distintas revisiones
sobre la utilidad de la mesotelina en el diagnéstico del mesotelioma
pleural maligno (MPM) (valores por encima de 2 nmol/L tienen una
especificidad entre el 86-100%) (Hollevoet et al. ] Clin Oncol 2012). Por
otro lado, también se han publicado numerosos estudios asi como
recientes metaanadlisis sobre la utilidad del PET y PET-TAC en el diag-
noéstico del MPM.La mediana SUV sugerida para distinguir entre lesio-
nes pleurales benignas y MPM es de 1,41 vs 4,91, respectivamente
(Zahid et al. Interactive Cardiovascular and Thoracic Surgery
2011;12:254-9). Hasta la fecha no se ha publicado ningtn estudio que
combine ambas herramientas. El diagnéstico del MPM entrafia mu-
chas dificultades especialmente desde el punto de vista anatomo-
patolégico. Por dicho motivo, ante su sospecha clinica el diagndstico
deberia realizarse por toracoscopia. Una forma de aproximacién po-
dria ser la combinacién del PET y mesotelina de cara a distinguir entre
lesiones pleurales malignas y benignas y evitar asi una cirugia.

Material y métodos: Presentamos 5 pacientes con antecedente de
exposicion al amianto y aparicion de derrame pleural de escasa cuan-
tia a los que se solicité mesotelina y PET, dada la sospecha de MPM.
La mesotelina se realiza por técnica ELISA (Mesomark®) y el valor se
expresa en nMol/L. El PET se realiza tras administracién iv de 330 mBq
de F18-FDG (FluorDeoxyGlucosa) con adquisicién en modo 2D y co-
rreccion de atenuacion mediante imagen de transmisién corporal

Sospecha clinica Motivo solicitud CB TAC BAL CD4/CD8 Precipitinas DLCOc  Diagnéstico Etiologia
clinico-patolégico
NH Legal Micronodulillar Linfocitosis 17% 04 Positivas 67% Certeza Aves
centrolobulillar

NH Mala evolucién Mosaico bilateral Linfocitosis 86,6% 2,95 Positivas 39% Certeza Aves

NH/infeccién Confirmacién Tree in bud Linfocitosis 22% 0,47 No disponible 90% Alta probabilidad Invernadero

EPID asociada AR Confirmacion/ Vidrio deslustrado Linfocitosis 20% 1,47 Negativas 49% Certeza Pulmén del
pronéstico granjero

EPID inespecifica Confirmacién Vidrio deslustrado + Linfocitosis 83% 1,38 Negativas 48% Certeza Aves

nodulillos
centrolobulillares
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Caracteristicas, valor de mesotelina, PET y evolucién

Caso Fecha dco Edad dco Exposicién Clinica Tabaquismo Lado Mesotelioma (nMol/L) PET (SUV) Evoluciéon
amianto (afios)

1 8/9/10 67 15 No Ex (20c/d) Izdo 34 58 MPM epitelial

2 12/7/11 66 30 No Ex (20c/d) Drcho 2,5 4,5 MPM epitelial

3 21/12/11 56 13 Dolor Ex (30c/d) Drcho 2,5(29/12/2011); 0,4 (2/5/2012) Neg Desaparicion

4 22/12/11 66 14 No Si (20c/d) Drcho 0,9 33 Favorable

5 31/1/12 78 18 Dolor No Drcho 0,5 24 Desaparicion

total. Se considera MPM, la confirmacién anatomo-patolégica de di-
cho MPM. Se considera no MPM, la evolucién favorable de dicho de-
rrame pleural.

Resultados: Uno de los pacientes (n® 3) mostré un resultado en prin-
cipio elevado para la mesotelina. Al realizar el PET éste result6 nega-
tivo por lo que se solicit6 una 22 determinacién que, en este caso, fue
normal. Ver tabla a inicio de la pagina.

Conclusiones: A pesar de tratarse de una serie pequefia (5 pacientes)
los resultados de la combinacién de la mesotelina y el PET fueron de
utilidad para orientacién diagnéstica en esta serie. El PET muestra una
mayor sensibilidad y especificidad que la mesotelina por lo que un
esquema de decision seria: Mesotelina negativa + PET negativo: se
descarta razonablemente mesotelioma. Mesotelina positiva + PET po-
sitivo: requiere confirmacién histolégica. Mesotelina negativa + PET
positivo: requiere confirmacién histolégica. Mesotelina positiva + PET
negativa: actitud expectante o confirmacién histolégica.

UTILIDAD DEL LAVADO BRONCOALVEOLAR EN LA
DETERMINACION DEL CONTENIDO PULMONAR DE AMIANTO
EN NUESTRO MEDIO

G. Silveira', M.J. Cruz Carmona’, V. Curull Serrano?3, L. Pijuan?,
A. Sanchez Font?, D. Alvarez Simd!, . de Gracia Roldan'
y J. Ferrer Sancho!

"Hospital Vall d’Hebron. ?Hospital del Mar. *CibeRes.

Introduccion: Evaluar la utilidad del lavado broncoalveolar (LBA)
como indicador del contenido pulmonar de amianto en pacientes con
cancer de pulmén.

Material y métodos: Se estudiaron pacientes con cancer de pulmén
en cuyo proceso diagnostico se efectué un LBA y que posteriormente
fueron sometidos a reseccién pulmonar (lobectomia o neumonecto-
mia). El LBA se efectué siempre que fue posible de la lingula o del
16bulo medio contralateral a la lesién. Durante la cirugia de reseccién
se recogi6 un fragmento de 2 cm?® de tejido pulmonar a una distancia
igual o superior a 5 cm del tumor. Muestras de 10 ml de LBAy de 0,5
g de tejido pulmonar fueron sometidas a digestién quimica con hipo-
clorito sédico y filtradas en filtros de celulosa. Se detectaron los cuer-
pos de amianto (CA) mediante microscopia dptica a 500 aumentos y
se efectud una cuantificacién expresada como CA/ml de LBA o CA/g
tejido pulmonar seco, respectivamente.

Resultados: Se incluyeron 26 pacientes (24 varones, edad media 66
afios). Nueve pacientes referian exposicion previa a amianto. El tipo
de tumor mas frecuente fue el adenocarcinoma (58%). La mediana
(rango) de los valores de CA en LBA y tejido pulmonar fue de 0,20 (0-
19,4) CA/ml y 160 (0-7.499) CA/g de tejido, respectivamente. Cinco
pacientes (19%) presentaron valores superiores a 1 CA/ml en BAL aun-
que dos de ellos no referian exposicién previa. Cuatro pacientes (15%)
presentaron valores superiores a 1.000 CA/g tejido (uno de ellos sin
exposicion previa). El coeficiente de correlacién de Spearman entre
los niveles de CA/ml de BAL y CA/g tejido fue de 0,587 (p = 0,003).
Conclusiones: Existe una aceptable correlacién entre el nimero de
cuerpos de amianto en LBA y en tejido pulmonar, por lo que el LBA
puede ser utilizado para determinar el contenido pulmonar de amian-
to en pulmén.

Estudio financiado por FUCAP.



