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ENFERMEDADES RESPIRATORIAS DE ORIGEN
OCUPACIONAL Y MEDIOAMBIENTAL (EROM)

AFECTACION PULMONAR EN LA ARTRITIS REUMATOIDEA.
HALLAZGOS EN TCAR Y CORRELACION CLINICA CON PRUEBAS
FUNCIONALES

B.M. Jiménez Rodriguez’, A. Fulgencio Delgado’, ].J. Cruz Rueda’,
I. Jiménez Rodriguez?, M.A. Sdnchez Garcia' y A.D. Romero Ortiz!

"Hospital Virgen de las Nieves (HUVN). 2Hospital El Poniente.

Introduccion: La afectaciéon pulmonar en la artritis reumatoidea (AR)
se manifiesta sobre todo como pleuritis, n6édulos reumatoideos y todo
un espectro clinico que abarca desde la neumonitis subclinica a la fi-
brosis intersticial con enfermedad restrictiva, enfermedad obstructiva
de pequefias y grandes vias, vasculitis e hipertensién pulmonar.
Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de los pacien-
tes diagnosticados en el HUVN desde el afio 2000 hasta el 2013 de AR
con afectacién intersticial en TCAR.

Resultados: En nuestro estudio habia 14 pacientes diagnosticados de
ARy EPID. 3 eran varones (21,4%) y 11 mujeres (78,6%). IMC medio de
26,89. Respecto a la edad, un 57,1% eran < 60 afios, y un 35,7% eran >
65 afios. Habia 3 pacientes exfumadores, de los cuales los 3 eran va-
rones, sin embargo el patrén obstructivo estaba presente indepen-
dientemente del sexo. La ETC fue diagnosticada simultanea a la afec-
tacion intersticial en un 7,1%, en un 71,4% se diagnostic6 ETC antes que
de EPID y en 21,4% después. El patrén del TAC que predominaba era
NIU en un 35,7%, NINE en un 50%, NIL en 7,1% y en un 7,1% NO. De
nuestra corte de pacientes, 4 de ellos estuvieron expuestos a medica-
cion fibrogénica (etanercept, leflunomida y metotrexate). El RGE es-
taba presente en un 28,6%. La clinica predominante fue la tos y la
disnea grado II segin NYHA. Un 92,9% presentaban crepitantes tipo
velcro. Se realiz6 Ecocardiograma a 7 de los pacientes, con una PAPm
de 31,67 £ 17,6. Un 64,3% presentaban patron restrictivo al diagnésti-
o, y un 35,7% patrén obstructivo. Un 84,6% presentaban factor reu-
matoideo (FR) positivo, y un 15,4% el antipéptido citrulinado. EI 100%
de los pacientes fue tratado con corticoides, y un 78% se acompafiaba
de inmunomoduladores o inmunosupresores para AR, requiriendo un
50% oxigeno al alta. Se evalud la respuesta al tratamiento segtn la
evolucion de la FVC a los 6 meses, con una estabilizacién del 45,5%, un
fracaso en el 45,5% y una mejoria en el 7,1%. Hubo un total de 3 exitus,
todos con patrén NIU, cuya causa fue la insuficiencia respiratoria.
Conclusiones: Nuestros pacientes eran sobre todo mujeres, < 60 afios,
no fumadoras. En TCAR predominaba el patrén NINE, con restriccién en
PFR, a diferencia de que se ha demostrado en publicaciones previas
donde el patrén NIU es mas frecuente. La mayoria de los pacientes que
presentaban patrén obstructivo no tenian NIU en TCAR, en contraste a
cuando eran restrictivos donde habia predominancia de NIU. El sexo no
mostraba asociacién significativa con el patrén obstructivo en PFR.

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

C. Diego Roza, M. Brun Otero, U. Calvo Alvarez, D. Jorge Garcia,
M.J. Mejuto Marti y J. Moreno Barragén

Complexo Hospitalario Universitario de Ferrol.

Introduccion: La aparicién de un derrame pleural o el aumento de
un engrosamiento pleural en un paciente con antecedente de expo-
sicién al amianto obliga a pensar en un mesotelioma pleural malig-
no (MPM). Durante el 46 Congreso Nacional SEPAR presentamos una
serie de 5 casos de pacientes con antecedente de exposicion al
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amianto y con hallazgo en TAC toracico de derrame pleural de pe-
quefla cuantia no susceptible de toracocentesis ni biopsia pleural
ciega. Les hicimos PET y determinacién de mesotelina en suero como
paso previo a biopsia quirtirgica y proponiamos un algoritmo de de-
cisién diagndstica.

Material y métodos: A los 5 pacientes previos hemos afiadido 10 pa-
cientes mas incluidos hasta agosto/14 desde septiembre/10 que si-
guieron dicho algoritmo diagndstico. Todos ellos tenian derrame
pleural y/o aumento de engrosamiento pleural. Se les pidi6 determi-
nacién de mesotelina por técnica ELISA (MESOMARK®) y el valor se
expresa en nMol/L (nanomoles/litro). Se consideré mesotelina positi-
va determinaciones superiores a 2 nMol/L (especificidad: 86-100%).
La PET se realiz6 tras la administracion de 4,6 MBq/kg de peso de
F18-FDG (18-FluoroDeoxyGlucosa) con adquisicién en modo 2D y co-
rrecci6én mediante imagen de transmision corporal total. Si una de las
dos pruebas o las dos son positivas, se remite a biopsia pleural quirtr-
gica. Se define MPM (mesotelioma pleural maligno) como la confir-
macion histolégica del mismo. Se define no MPM, la evolucién radio-
l6gica favorable del hallazgo o ausencia de confirmacién histolégica.
Uno de los pacientes no se ha incluido en el analisis por estar pen-
diente de biopsia quirirgica en el momento actual al ser la PET posi-
tiva con mesotelina normal.

Resultados: Tuvimos 3 pacientes con mesotelina positiva y PET posi-
tiva: en 2 se confirmé la presencia de un MPM de estirpe epitelial.
Hubo 1 paciente con PET positiva y mesotelina negativa en la que se
descart6 MPM mediante biopsia quirdrgica. Hubo 1 paciente con PET
negativa y mesotelina positiva (2 determinaciones: 2,4y 3,7 con 3
meses de diferencia) que resulté un MPM también de estirpe epitelial.
En cuanto a los 9 pacientes restantes con PET negativa y mesotelina
negativa todos han presentado una evolucién favorable. Hallamos por
tanto una sensibilidad (S) del 100% para la combinacién de dichas
pruebas y una especificidad (E) del 83%. El valor predictivo positivo
(VPP) fue del 60% pero el valor predictivo negativo (VPN) alcanzé el
100%.

Conclusiones: La combinacién de un PET negativo y mesotelina
< 2 nMol/L excluye razonablemente la posibilidad de mesotelioma.

COMPARACION ENTRE DOS MODELOS MURINOS DE NEUMONITIS
POR HIPERSENSIBILIDAD AGUDO Y CRONICO A SUERO DE
PALOMA

M. Sanchez Ortiz, M.J. Cruz Carmona, M.D. Untoria Corral,
A. Villar Gémez, F. Morell Brotad, M. Ollé Monge y X. Mufioz Gall

Hospital Vall d’Hebron.
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Introduccioén: El objetivo del estudio fue la comparacién de dos mo-
delos murinos de neumonitis por hipersensibilidad (NH) agudo y
crénico, con el fin de utilizarlos como herramienta futura para el es-
tudio de la etiopatogenia de esta patologia.

Material y métodos: Se emplearon ratones C57BI/6. Se administraron
2 inyecciones intraperitoneales de 100 pL de suero de paloma comer-
cial (200 pg proteina/ml) o de suero salino, separadas 48 h entre ellas.
Posteriormente, se realizaron instilaciones intranasales de 40 uL de
suero de paloma (200 pg proteina/ml) o de suero salino, 3 dias a la
semana durante 3 semanas en el modelo agudo y 3 dias a la semana
durante 12 semanas en el crénico. Se evalu6 la inflamaciéon pulmonar
en el lavado broncoalveolar (LBA), la funcién pulmonar y los valores
de IgG especifica en suero 24 horas, 7 dias y 14 dias después de la
altima exposicion.

Resultados: El nimero de células totales en el LBA es significativamen-
te mas elevado tras 24h post-inhalacién en el modelo crénico (media +
DE (células x 10°) = 5,21 + 2,84) en comparacién con el modelo agudo
(media £ DE (células x 10%) = 2,73 + 1,51), p = 0,006. Respecto a la fun-
cién pulmonar, se observa una disminucién de la TLC que en el modelo
agudo se recupera a los 14 dias, mientras que en el modelo crénico se
mantiene en el tiempo, p < 0,001. Se observa un incremento de IgG
especifica sérica medida en densidad 6ptica 450 nm en ambos mode-
los, siendo mayor en el modelo crénico (media a las 24h=1,90y 2,68,
en el modelo agudo y crénico respectivamente; p = 0,003).
Conclusiones: El modelo de NH crénico descrito presenta una mayor
inflamacién y afectacion de la funcién pulmonar que el modelo de NH
agudo. Los modelos animales descritos pueden servir como herra-
mienta para futuros estudios sobre la etiopatogenia de las NH.
Estudio financiado por FUCAP y SEPAR.

DETERMINACION DEL CORTOCIRCUITO ANATOMICO

COMO CAUSA DE HIPOXEMIA NO ACLARADA MEDIANTE
GASOMETRIA ARTERIAL RESPIRANDO OXIGENO AL 100% (QS/QT).
INSTITUTO NACIONAL DE SILICOSIS. HOSPITAL UNIVERSITARIO
CENTRAL DE ASTURIAS, OVIEDO

M.A. Orellana Gonzalez, R. Fernandez Alvarez, M. Iscar Urrutia,
C. Hernandez Gonzalez, L. Pérez Martinez, L. Garcia Alfonso,

G. Rubinos Cuadrado, M.J. Vazquez Lopez, M.A. Ariza Prota

y P. Casan Clara

Instituto Nacional de Silicosis. Hospital Universitario Central de Asturias.

Introduccién: Los mecanismos mds habituales de hipoxemia en pa-
tologia respiratoria se deben a alteraciones en la relacién V/Q, proble-
mas de difusion a nivel de la membrana alveolo-capilar o por hipo-
ventilacion alveolar. Existe un cortocircuito fisiol6gico que supone un
3-5% del gasto cardiaco, pero que puede verse aumentado en diferen-
tes situaciones.

Objetivo: Poner de manifiesto ésta alteracién como causa de hipoxe-
mia no explicada en los estudios realizados en el Laboratorio de Fun-
cién Pulmonar (LFP).

Material y métodos: Revisamos las determinaciones realizadas entre
el 2010-2014 del cortocircuito anatémico mediante la técnica de res-
piracién de oxigeno al 100% (Qs/Qt), en pacientes con hipoxemia no
aclarada. Dentro del procedimiento diagnéstico del LFP se incluyeron:
gasometria arterial, espirometria, volimenes estaticos, y DLCO. Se
realizaron también estudios de imagen (Rx de térax, TC/TACAR y eco-
cardiografia). Se consider6 como patolégico un Qs/Qt > 6%.
Resultados: De los 16 pacientes incluidos (M: 9; F: 7), la edad fue de
62 (£ 13) afios y el IMC de 32 (£ 6). La PO, arterial en reposo fue de 65
(+ 13) mmHg, PCO, de 39 (+ 4) mmHg y la DO, (A-a) de 31 (£ 11)
mmHg. En 6 casos el Qs/Qt fue > 6%, con un valor medio de 14,05% (+
6,3; min.: 7,1; max.: 25). Las pruebas funcionales, Rx térax y TC/TACAR
no mostraron anomalias destacables que contribuyeran al diagnésti-
co. La ecocardiografia detect6 patologia cardiaca en 4 casos (tabla).

Patologia Nimero de casos Qs/Qt
Aneurisma de septo interauricular 1 caso 11%

con foramen oval permeable

Aneurisma de aorta ascendente 1 caso 25%

con lAo

Dilatacién de auricula izquierda 2 casos 7,1-16%
De causa no filiada 2 casos 10-15,2%

Conclusiones: 1. La determinacion del Qs/Qt es un procedimiento no
siempre recordado que nos permite cuantificar el cortocircuito ana-
témico como causa de hipoxemia. 2. Las anomalias cardiolégicas fue-
ron las mas habituales en nuestra serie.

EL ANTECEDENTE LABORAL EN LOS INFORMES DE ALTA DE
NEUMOLOGIA

E. Garcia Coya, N. Fernandez Sobredo, J. Jiménez Pérez,

]. Rodriguez Lépez, 1. Garcia Fernandez, S. Sanchez Canto,

M.A. Villanueva Montes, G. Castafio de las Pozas,

JJ. Garrido Sanchez, J.A. Gullén Blanco, J. Allende Gonzilez,

A.A. Sanchez Antufia, M.A. Martinez Muiiiz, F. Alvarez Navascués
y J.M. Garcia Garcia

Hospital San Agustin de Avilés.

Introduccion: La exposicion y el desarrollo laboral son claves para un
importante nimero de enfermedades respiratorias. Nuestro objetivo
es valorar la constatacion de los antecedentes laborales en los Infor-
mes de Alta de Neumologia y los posibles factores que puedan influir
en este hecho.

Material y métodos: Estudio retrospectivo revisando todos los Infor-
mes de Alta de Neumologia durante un periodo de 6 meses consecuti-
vos. Se completé un protocolo con datos de edad, sexo, antecedente
tabaquico y la existencia del antecedente laboral en el informe. Tam-
bién se considero el diagnéstico principal y la existencia de ingresos
previos, y la relacion de estos dos factores con la existencia del antece-
dente profesional. Utilizamos el programa estadistico SPSS (version 19).
Resultados: Revisamos todos los informes de alta de Neumologia des-
de el 1 de enero hasta el 30 de junio del 2014, 851 casos. La edad
media result6 de 68,7 afios, con predominio de hombres (549, un
64,5%). De todos los pacientes, 167 eran fumadores (19,6%), 404 exfu-
madores (47,5%) y 233 no fumadores (27,4%); en 47 no se hacia cons-
tar el antecedente de tabaquismo (5,5%). Se hizo constar el anteceden-
te laboral en 566 casos, un 66,5%; estos antecedentes se reflejan en la
Tabla 1. En el otro 33,5% (281 informes) estos antecedentes no se re-
flejaban. Al comparar la existencia del antecedente laboral en el Infor-
me con el diagnéstico principal, este fue significativamente superior en
los pacientes diagnosticados de cancer, EPOC y EPID frente los otros
diagnésticos realizados (tabla 2). En los pacientes con edad > 65 afios
(76% en < 65 afios y 61% en mayores) y en las mujeres (48% en mujeres
y 77% en hombres) estos porcentajes fueron muy inferiores. El hecho
de tener un ingreso previo en Neumologia no fue significativo al valorar
esta circunstancia (65,2 frente a un 66,7%). Al relacionar las distintas
profesiones con los diagnosticos apreciamos un aumento de los casos
de cancer y EPOC en el grupo de trabajadores de la siderurgia (p < 0,01).

Tabla 1. Profesiones

Nimero %
Siderurgia 127 14,9
Hogar 62 73
Construccién 61 7.2
Hosteleria 25 29
Campo 25 2,9
Funcionario 4 0,5
Paro 6 0,7
Otros 255 29,9
No consta 286 33,6
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Tabla 2. Diagndsticos
Nimero % Ant. laboral %

Cancer 56 6,6 47 84
EPOC 237 27,7 181 77
Asma 144 16,9 87 60
EPID 31 3,6 21 68
TEP 30 3,5 12 40
Infeccién 232 27,1 144 62
Otras 121 14,2 73 60
TOTAL 851 100 565 66

Conclusiones: Se refleja el antecedente laboral en el 66.5% de los in-
formes de alta de Neumologia. Este porcentaje es mayor en los pa-
cientes diagnosticados de cancer, EPOC y EPID. En pacientes en edad
jubilar y en las mujeres este porcentaje baja de forma significativa. E1
ingreso previo no modificé estos resultados; la historia electrénica y
la repeticién de los Informes lo justifican. Hay relacién entre las pro-
fesiones y el diagnostico; en los trabajadores de la siderurgia hay ma-
yor proporcién de cancer y EPOC.

EL FENO NO PARECE SER DE UTILIDAD PARA EL DIAGNOSTICO
DE LA NEUMONITIS POR HIPERSENSIBILIDAD

I. Ojanguren Arranz, MJ. Cruz Carmona, A. Villar Gémez,
M. Barrecheguren Fernandez, F. Morell Brotad y X. Mufioz Gall

Hospital Universitario Vall d’Hebron.

Introduccion: Hay muy poca evidencia de la utilidad de la fraccién
exhalada de 6xido nitrico (FeNO) en la patologia intersticial y la ma-
yoria estd relacionada con enfermedades del tejido conectivo. Un es-
tudio reciente mostré que los pacientes con neumonitis por NH pre-
sentaban niveles de FeNO significativamente mas altos que los
pacientes que recibieron un diagnéstico de enfermedad pulmonar
intersticial de otra etiologia. El objetivo del presente trabajo fue inves-
tigar los valores FeNO antes y después de la exposicién antigénica
mediante la prueba de provocacién bronquial especifica (PPBE) en
pacientes con NH y valorar su potencial utilidad para el diagnéstico
de NH y como marcador de positividad de la PPBE.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio prospectivo de 25 pacien-
tes remitidos para estudio por sospecha de NH, de los cuales 11 pa-
cientes fueron diagnosticados de NH por exposicion a antigenos avia-
res, hongos u otros en base a historia clinica, pruebas funcionales
respiratorias, IgGs, TACAR, lavado broncoalveolar y biopsia. Se reco-
gieron muestras de FeNO antes y después de la realizacién de la PPBE.
Resultados: Se estudiaron un total de 25 pacientes. De los 25 pacien-
tes a estudio, 11 pacientes fueron diagnosticados de NH, de los cuales
6 habian sido expuestos a proteinas aviares y 5 a agentes ftingicos. No
se observaron diferencias en los valores del FeNO antes y después de
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la exposicién antigénica mediante el SIC en los pacientes diagnostica-
dos de NH. Tampoco se objetivaron diferencias en cuanto a los valores
basales de FeNO en los pacientes diagnosticados de NH respecto a los
pacientes que recibieron diagnésticos alternativos.

Caracteristicas clinicas de los sujetos del estudio

NH (n = 11) No NH (n = 14) p
Edad*, afios 63,86 (14,17) 52,71 (15,29) 0,075
Sexo, M/F 5/7 6/7 0,821
Historia tabdquica (%) 0,723
Fumador activo 9,1 71
Nunca fumador 63,6 50
Exfumador 273 429
IgG aves, + [ - * 7[5 3/8 0,214
IgG hongos, + [ - * 3/4 7/9 1
FVC* % 78,27 (10,15) 74,35 (11,81) 0,391
DLCO* % 61,27 (18,45) 57,69 (16,01) 0,616
Linfocitos BAL*, % 30,75 (19,43) 13,91 (10,34) 0,025
PPBE, +/- 7)4 0/14 0,001

*Media (DE). IgG: inmunoglobulinas G; FVC: capacidad vital forzada; DLCO: test de
transferencia del CO; BAL: lavado broncoalveolar.

Conclusiones: El FeNO no parece ser de utilidad para el diagnéstico
de la NH, si bien serian necesarios estudios con mayores muestras de
pacientes.

ESI'ANDAR‘IZACI()N DE UN MODELO MURINO DE ASMA POR
INHALACION DE SOJA

D. Alvarez Simén, S. Gémez Ollés, X. Mufioz Gall,
M.D. Untoria Corral, M. Ollé Monge y M.J. Cruz Carmona

Hospital Vall d’Hebron.

Introduccion: La exposicion a alérgenos de soja se ha relacionado con
la aparicion de brotes epidémicos de asma y casos de asma ocupacio-
nal. Los modelos murinos convencionales generan una respuesta alér-
gica o de inflamacién de la via aérea mediante la administracién de
alérgeno junto con un adyuvante por via intraperitoneal, por lo tanto
estan limitados por su propio disefio para estudiar el mecanismo in-
munolégico del asma por soja. El objetivo del presente estudio es la
estandarizacién de un modelo murino de asma inducido por alérgeno
de soja y estudiar el efecto en la via aérea de la exposicion a este
alérgeno.

Material y métodos: Se emplearon ratones hembra BALB/c que reci-
bieron instilaciones intranasales de una solucién de 5 mg proteina/ml
de extracto de cascara de soja o suero salino 5 dias consecutivos du-
rante 5 semanas. Se realizé una prueba de provocacién bronquial con
metacolina a los siguientes tiempos tras la Gltima inhalacién: 1,4, 8 y
24 horas. En estos mismos intervalos se evalu6 la inflamacién pulmo-
nar en el lavado broncoalveolar y los niveles de IgE total en suero.
Resultados: En los ratones que inhalaron soja se observ6 un aumento
significativo de la hiperrespuesta bronquial en todos los tiempos.
También se observé un incremento significativo, y sostenido en el
tiempo, del porcentaje de eosinéfilos en el lavado broncoalveolar con
valores de 24%, 17%, 17% y 22% tras 1, 4, 8 y 24 horas respectivamente.
Se observa un incremento significativo y sostenido de los niveles de
IgE total. Este incremento ya se observa una hora después de la Gltima
exposicion.

Conclusiones: El modelo murino descrito reproduce de forma mas
natural la induccién de asma por soja y demuestra que la exposicion
continuada a alérgeno de soja produce un aumento significativo de la
hiperrespuesta bronquial y una inflamacién de la via aérea caracteri-
zada por una acumulacién de eosindfilos.

Estudio parcialmente financiado por CP12/03101 (Instituto de Salud
Carlos III).
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ESTUDIO DE MORBILIDAD LABORAL EN PACIENTES CON
ANTECEDENTES DE EXPOSICION A ASBESTO

A.S. Rosa Morillo, E. Barroso, R. Garcia, E.M. Rosillo, F. Pascual,
J. Gily C. Martin

Hospital General Universitario de Alicante.

Introduccion: La asbestosis es una enfermedad ocasionada por la in-
halacién de fibra de asbesto. El riesgo de aparicion de la enfermedad
aumenta con la exposicién acumulada. Nuestro objetivo es evaluar la
morbilidad laboral no neoplasica de pacientes con antecedentes de
exposicién a asbesto en el area de Alicante.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de sujetos incluidos en el
programa de vigilancia post-ocupacional por exposicion a asbesto en
el area de Alicante. Se recogieron los siguientes parametros: edad,
sexo, habito tabaquico, duracion de la exposicion, patrén radiolégico,
tomografico y tipo de enfermedad ocupacional por asbesto.
Resultados: Se incluyeron 204 pacientes con antecedentes de expo-
sicion a asbestos, 197 (97%) hombres), edad media de 62 + 11 afios,
138 (67%) fumadores de 35 + 23 afios/paquete. El 66% habian trabaja-
do en una fabrica de fibrotubos, activa desde 1954 hasta 2003. La du-
racién media de la exposicion fue de 21 + 11 afios. La duracién del
seguimiento fue de 77 + 50 meses (rango: 0 -215 meses).

Enfermedad relacionada con asbesto

Enfermedad Pacientes (%)
Placas pleurales 96(47%)
Engrosamiento pleural 53(26%)
Asbestosis 39(19%)
Atelectasia redonda 9(4%)
Derrame pleural benigno 5(2%)
Exposicién a asbesto sin enfermedad 77(38%)
Total de enfermedad relacionada con asbesto. 127(62%)

Conclusiones: Tras una exposicién prolongada a asbesto la mayoria
de los sujetos evaluados desarrollan enfermedad ocupacional. La pa-
tologia mas frecuente son las placas pleurales y el engrosamiento
pleural.

ESTUDIO DEL CONTENIDO PULMONAR DE AMIANTO EN
PACIENTES AFECTOS DE CANCER BRONCOPULMONAR

EN DIFERENTES COMUNIDADES AUTONOMAS ESPANOLAS.
ESTUDIO AMCANES: RESULTADOS PRELIMINARES

D. Alvarez Simén', M.J. Cruz Carmona!, R. Costa Sola?,
A. Navarro Rolon?, MLE. Barroso Medel?, B. Marin Martinez*
y ]. Ferrer Sancho!

"Hospital Vall d’Hebron. ?Hospital Mutua de Terrasa. *Hospital General
Universitario de Alicante. “Complejo Hospitalario de Navarra.

Introduccion: El objetivo del proyecto AMCANES es estudiar una
muestra representativa de pacientes con cancer de pulmoén en Espafia
con el fin de identificar si el amianto esta implicado como factor cau-
sal. En esta comunicacion se presentan los datos preliminares obteni-
dos al inicio del estudio.

Material y métodos: Se presentan los datos de los primeros 18 pa-
cientes consecutivos diagnosticados de cancer de pulmén en 3 cen-
tros: Barcelona (n = 11) Alicante (n = 6) y Navarra (n = 1), sometidos a
cirugia de reseccién pulmonar (14 lobectomias, 2 bilobectomias, 1
segmentectomia, 1 neumectomia). A todos los pacientes se les realiz6
de forma personal un cuestionario especifico de exposicién a amian-
to que incluia valoraciones laborales, ambientales y/o domésticas. En
cada centro se han obtenido ademas datos clinicos y radioldgicos. En
todos los individuos se recogieron muestras de tejido pulmonar de 2
cm? a una distancia igual o superior a 5 cm del tumor. Para el andlisis

de cuerpos de amianto (CA), las muestras de pulmén fueron someti-
das a digestion quimica con hipoclorito sédico. El recuento de CA se
realiz6 mediante microscopia 6ptica. Los valores obtenidos se expre-
saron como CA/g tejido seco.

Resultados: Se estudiaron 15 hombres y 3 mujeres, con una edad me-
dia (DE) de 65 (8) afios. Existia tabaquismo en 16 pacientes y EPOC
diagnosticada en 7. El tumor se localizé en I6bulo inferior izquierdo (5),
superior derecho (5), medio (4), lingula (1), inferior izquierdo (1) e in-
ferior derecho (2). El cAncer de pulmdn correspondi6 a adenocarcinoma
(9), escamoso (5) y carcinoide (4). Ocho pacientes refirieron algtn gra-
do de exposicion laboral al amianto. En 13 pacientes se hallaron CA en
pulmén, pero en uno sélo, con antecedentes de exposicion laboral, su
ntmero super6 los 1.000 (1.589 CA/g tejido seco). La mediana (rango)
de CA /gr tejido seco fue de 120 (0-430) y 449 (0-1.589) para los indivi-
duos no expuestos y expuestos, respectivamente, (p < 0.001).
Conclusiones: Los resultados preliminares apuntan a un alto porcen-
taje de exposicion al amianto por cuestionario en los pacientes espafio-
les afectos de cancer de pulmoén. En la mayoria de casos existe un de-
poésito pulmonar de amianto, con un porcentaje de depésito con valor
diagnéstico que se debera establecer con un nlimero mayor de casos.
Estudio financiado por SEPAR y FUCAP. Estudio presentado en nombre
de los investigadores del proyecto AMCANES.

EXPOSICION A CO: {UN RIESGO INFRAESTIMADQ?

L. Garcia Alfonso’, R. Fernandez Alvarez?, C. Martinez Gonzalez?,
G. Rubinos Cuadrado?, M.J. Vazquez Lépez?, M. Iscar Urrutia?,
H. Buchelli Ramirez?, A. Orellana Gonzalez? y P. Casan Clara?

"Hospital Central de Asturias. Instituto Nacional de Silicosis.
Hospital Central de Asturias.

Introduccién: El CO es un gas incoloro, insipido e inodoro cuya inha-
lacién accidental puede producir la muerte. Si se excluye el tabaquis-
mo, un porcentaje elevado de COHb en sangre puede hacernos sospe-
char que un sujeto esta expuesto a este gas. La confirmacién de dicha
exposicién precisara la medicién de CO ambiental en el lugar sospe-
choso. Nuestro objetivo fue confirmar posibles fuentes de exposicién
al CO en individuos con COHb elevada.

Material y métodos: Con un disefio transversal y observacional, se
seleccionaron entre los meses de julio y octubre de 2014 pacientes
ambulatorios que precisaron determinacién de gasometria arterial.
Aquellos que presentaron COHb > 2,5% en no fumadores y > 5% en
fumadores se les realiz6 un cuestionario estandarizado para explorar
exposicion al CO en domicilio o lugar de trabajo y se instal6 un medi-
dor de CO (Tango TX1/Industrial Scientific’s/EEUU) en el lugar donde
se sospechaba la exposicion. Se recogieron datos durante un periodo
de 8 horas realizando las mediciones de CO en ppm. Se tomé 9 ppm
como referencia de valor umbral maximo recomendado (RDL
1073/2002, de 18 de octubre) y se considerd exposicién de riesgo va-
lores superiores a 9 ppm.

Resultados: Se incluyeron 17 pacientes (9 varones, 53%), con una me-
dia de edad de 58 afios (DE: 12) y niveles de COHb medios de 4,9 (DE:
2,5). Dos pacientes se declararon fumadores (12%), siendo sus niveles
de COHb en sangre de 9,2%, En 15 casos (88%) habia a una o mas fuen-
tes de exposicién a CO: trafico 5 pacientes (29%), chimenea en domi-
cilio 6 (35%), trabajo en taller mecanico 1 (6%) y cocina de carbén 10
(59%). En 6 casos se detecto CO en domicilio con concentraciones pico
de 125 ppm, 95 ppm, 11 ppm, 9 ppm, 3 ppm y 2 ppm, y €n un caso en
el lugar de trabajo: 189 ppm. Cinco de estos casos (29%) tendrian ex-
posicion de riesgo.

Conclusiones: 1. Se ha podido confirmar exposicién de riesgo al CO
en un 29% de los casos estudiados, con algunos valores muy por enci-
ma de los considerados como seguros. 2. La deteccién de estas situa-
ciones permitiria aconsejar sobre medidas de control ambiental en
domicilio y centros de trabajo.
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Tabla 1.
Paciente Antecedentes Sintomas Exploracion fisica Autoinmunidad CT de térax  Funcion pulmonar Histologia Tratamiento  Evolucién
personales
#1 72 afios, H. HTA.  Disnea de Crepitantes basales pANCA + (MPO) Patrén NIU  FVC: 75%. DLCO:  Biopsia renal: Esteroides. Empeoramiento
Ex fumador esfuerzo. tipo velcro 32% GMNRP Ciclofosfamida fibrosis.
Evolucién: Acropaquias Estabilizacion
5 afios enfermedad renal
#2 73 afios, H. A.R Disnea de Crepitantes basales pANCA + (MPO) Patréon NIU  FVC: 68%. DLCO:  Biopsia muscular: Esteroides. Estabilizacion
(FR+). Carcinoma  esfuerzo. tipo velcro 55% vasculitis de vaso  Ciclofosfamida. enfermedad
de prostata Evolucidn: de mediano y Rituximab vascular.
2 afios pequefio calibre Progresion de
fibrosis
#3 69 afios, H. HTA ~ Tosy disnea  Crepitantes basales pANCA + (MPO) Patrén NIU  FVC: 61%. DLCO:  Biopsia TB: Esteroides. Exitus: carcinoma
de esfuerzo.  tipo velcro 53% infiltrado Ciclofosfamida. de pulmén de
Evolucién: inflamatorio Aziatropina células pequeiias
4 afios crénico

A.R (FR+): Artritis reumatoide, factor reumatoide positivo; pANCA: Anticuerpos anticitoplasma de neutréfilos con patrén de fluorescencia perinuclear; MPO: Anticuerpo

antimieloperoxidasa; GMNRP: Glomerulonefritis rdpidamente progresiva;

FIBROSIS PULMONAR ASOCIADA A VASCULITIS ANCA POSITIVO

G. Pérez Mendoza, 1. Véliz Flores, ]. Navarro Esteva,
F. Rodriguez de Castro, ]. Cuyas Dominguez, P. Cabrera Navarro
y G. Julia Serda

Hospital Universitario Doctor Negrin.

Introduccion: Las vasculitis con anticuerpo anticitoplasma de neu-
troéfilos positivo (ANCA+) constituyen un grupo de enfermedades que
afectan con especial predileccion al aparato respiratorio. Sin embargo,
su asociacién con fibrosis pulmonar [patrén radiolégico de neumonia
intersticial usual (NIU)], es poco frecuente y existe poca literatura al
respecto.

Material y métodos: Se describe una serie de tres casos de vasculitis
ANCA + asociado a fibrosis pulmonar con patrén radiolégico de NIU.
Se aportan datos acerca de la clinica, pruebas de imagen, funcién pul-
monar, histologia, tratamiento y evolucion de estos pacientes.
Resultados: Dos de estos pacientes presentaban una historia de dis-
nea de larga evolucién, motivo por el cual fueron remitidos a Neumo-
logia. El tercero de ellos, acudié a Reumatologia por cefalea y artral-
gias, siendo posteriormente remitido a nuestro servicio por hallazgo
de CT toracico patolégico. Las caracteristicas de estos enfermos se
detallan en la tabla. En los pacientes #1 y #3, los datos clinicos, de
autonimunidad e histolégicos apuntan a una vasculitis tipo poliangei-
tis microscépica (PAM) y el paciente #2 corresponderia a una vascu-
litis ANCA+ sin atn clasificar de forma definitiva (tabla 1).
Conclusiones: La fibrosis pulmonar es una entidad que con baja frecuen-
cia puede asociarse a la vasculitis ANCA +, ensombrece el prondstico y no
responde al tratamiento inmunosupresor. No parece existir una relacién
causal entre la afectacién vasculitica y la fibrosis pulmonar.

GRADO DE ANSIEDAD Y DEP]}ES]()N EN TRABAJADORES CON
ANTECEDENTE DE EXPOSICION AL AMIANTO

M.J. Marifias Castro, M.T. Baloira Nogueira, M.B. Mourifio Sebio
y C. Diego Roza

Complexo Hospitalario Universitario de Ferrol.

Introduccion: Existen pocas publicaciones en la literatura médica
sobre el impacto psicolégico de la exposicién ocupacional al amianto
en sujetos sometidos a programas de screening por antecedente ocu-
pacional. En este sentido existen herramientas que pueden ayudar a
conocer el estado de ansiedad y depresion de los pacientes sustitu-
yendo los sintomas provocados por la dolencia fisica por otros mas
especificos de la vivencia psiquica del trastorno. Una de ellas es la
escala de depresion y ansiedad HAD disefiada en 1983 por Zigmond y
Snaith y traducida y validada al castellano en 1986.

Objetivos: Conocer el estado de ansiedad y depresién de pacientes
atendidos en una consulta monografica de vigilancia post-ocupacio-
nal a asbesto.

Material y métodos: Estudio observacional y descriptivo. Se propor-
cion6 cuestionario HAD a los pacientes atendidos en una consulta
monografica de vigilancia post-ocupacional al amianto durante el
mes de noviembre/14. Se considera caso puntuaciones superiores a 11
y caso dudoso puntuaciones entre 8 y 10 en cada una de las subesca-
las. Se recogi6 ademas: edad, patologia en relacién con exposicién al
amianto y presencia o ausencia de al menos 1 de las comorbilidades
incluidas en el listado de comorbilidades del indice de comorbilidad
de Charlson.

Resultados: Fueron valorados 53 sujetos post-expuestos a asbesto.
Excepto 1 (trabajador de metalurgia) todos ellos son extrabajadores
de astilleros. Todos son varones. Edad media: 71,065 afios (rango: 55-
89). 44 trabajadores (83,01%) tienen alguna enfermedad causada por
amianto: placas pleurales (PP), engrosamiento o fibrosis pleural difu-
sa (FPD), atelectasia redonda (AR), asbestosis y carcinoma broncogé-
nico. 14 trabajadores (26,41%) no tienen ninguna comorbilidad. La
puntuacién media en la subescala de ansiedad fue 7,09 (rango: 1-18)
y en la de depresién la puntuacién media fue de 5,96 (rango: 0-21).
De los 53 trabajadores, 10 son casos dudosos y 13 son casos en la
subescala ansiedad. En la subescala depresién 8 son casos dudosos y
7 son casos.

Conclusiones: La prevalencia de casos de ansiedad en nuestra serie
es 24,5% que es superior a la descrita en la poblacién general y ligera-
mente superior a la descrita en series similares. La prevalencia de
casos de depresion es 13,20%, similar a la descrita en la poblacién
general (9,6-20,2%).

INCIDENCIA DE NEOPLASIAS EN EXPUESTOS A ASBESTOS
P. Garcia Brotons

Neumologia. Hospital General Universitario de Alicante.

Introduccidn: En este estudio se describe la incidencia de neoplasias
en pacientes expuestos a asbestos, tanto las pleuropulmonares como
las no tipicamente relacionadas con la exposicién a este toxico.

Material y métodos: Se recogieron datos demograficos, habito taba-
quico, duracién de la exposicién y tipo de neoplasia diagnosticada en
el seguimiento de sujetos incluidos en el programa de vigilancia post-
ocupacional por exposicién a asbestos en el area de Alicante. Tras
calcular la incidencia de neoplasias en nuestra muestra se buscé una
poblacién sin exposicién a asbestos con caracteristicas similares. Se
estudio el Registro Poblacional de Cancer de las Comunidades Aut6-
nomas de Espafia y la EUCAN. Los datos de la EUCAN no podian aco-
tarse a edad, de forma que finalmente se escogieron los datos del
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Neuroplasias pleuropulmonares

Pleurales

N. Broncogénicos _

0123456789

Neuroplasias del aparato digestivo
N. colorrectosigma
N. gastricas
N. es6fago
Pancreas

/Neuroplasias via aérea alta

N. laringe
N. lengua

005115

Otras neoplasias
N. prostata
N. Vejiga
Linfomas
N. mama
Hemamgpbfiastoma
Pseudomixoma peritoneal
Esparom parotida

0123456789

-

Registro Poblacional de Cancer de Le6n porque recogia en concreto el
rango entre 60 y 70 afios, que es donde se concentraba la mayoria de
nuestra muestra y también se acotd por sexo. Posteriormente, se va-
loré la poblacién de Ledn de ese afio segtn el Instituto Nacional de
Estadistica en ese rango de edad y sexo, y se calculé la incidencia de
neoplasias en no expuestos a asbestos en Espaiia.

Resultados: Se incluyeron 207 pacientes con antecedentes de expo-
sicién a asbestos, (97% hombres), con una edad media de 62 + 11 afios.
La duracién del seguimiento fue de 77 + 50 meses (rango: 0-215 me-
ses). Un total de 49 pacientes de la poblacién controlada desarrollaron
una neoplasia maligna, y teniendo en cuenta las neoplasias pleuro-
pulmonares y de via aérea alta, el 28% estaba relacionada con la expo-
sicion a asbestos (tabla). La incidencia de neoplasia en expuestos a
asbestos hallada es de 0,0364/afio x 100000 hab, que aproximada-
mente triplicaria la incidencia para una poblacién de varones entre 60
y 70 afios no expuestos (0,011 neoplasias/afio x 100.000 hab).

Localizacién de la neoplasia N° absoluto Porcentaje

del total
Pulmonares 8 16%
Pleurales (mesoteliomas y tumor pleural fusiforme) 4 8%
Via aérea alta (laringe y lengua) 2 4%
Aparato digestivo (esé6fago, gastrico, colon y pancreas) 13 27%
otras (prostata, vejiga, linfoma, mama, renal, cerebeloso, 23 47%

pseudomixoma peritoneal y parétida)

Conclusiones: Esta poblacion de sujetos expuestos a asbestos triplica
la incidencia de cancer de la poblacién general. En esta elevada inci-
dencia se incluyen neoplasias no clasicamente asociadas a la exposi-
cidén al asbesto. Estos datos deberian tenerse en cuenta en el segui-
miento de trabajadores expuestos a asbestos.

INFLUENCIA DEL AMBIENTE EN LA PREVALENCIA Y ETIOLOGIA
DEL ASMA DE INICIO EN LA EDAD ADULTA: ESTUDIO
EPIDEMIOLOGICO

X. Mufioz Gall', T. Pereira Veiga', S. Molina Aguilera?,
J.M. Laliena Carol?, D. Perpinya? y M.]. Cruz Carmona’

"Hospital Vall d’Hebron. *Hospital de Campdevanol.

Introduccion: En la etiologia del asma, ademas del posible origen
alérgico, similar al que podria ser el asma de inicio en la edad pedia-
trica, estd implicada la exposicién a contaminantes ambientales. El
objetivo principal del presente estudio es comparar, en 2 grupos de
poblacién con distintas exposiciones ambientales, el porcentaje de
sintomas compatibles con asma en la edad adulta.

Material y métodos: Se estudiaron 2 poblaciones. La primera pobla-
cién estuvo formada por 516 individuos mayores de 18 afios de una

poblacidn rural (Poblacién 1) y la segunda por una muestra de 522
habitantes mayores de 18 afios de una poblacién urbana con altos
indices de contaminacién (Poblacién 2). Se contacté mediante carta
personalizada o telefénicamente con todos los individuos que confor-
maron las 2 poblaciones con el fin de administrar un cuestionario
validado (Espuga et al. Int Arch Allergy Immunol. 2011;155:379-88)
para establecer que individuos podian estar afectos de asma bron-
quial.

Resultados: La prevalencia de sintomas respiratorios fue de 33% y 29%
para las poblaciones 1y 2, respectivamente. El habito tabaquico era
similar en ambas poblaciones. La media (DE) de edad de la poblacién
1 fue de 58 (19) afos. En esta poblacién el 15% de los sujetos tenian
sintomas de asma, el 18% de bronquitis crénica, el 12% rinitis y el 13%
dermatitis. La media (DE) de edad en la poblacién 2 fue de 63 (17)
afios. En esta poblacion, el 11% de los sujetos tenian sintomas de asma,
18% de bronquitis crénica, 14% rinitis y 14% dermatitis. No se observa-
ron diferencias significativas en la edad, porcentaje de sintomas de
asma, de bronquitis crénica, rinitis o dermatitis en ambas poblacio-
nes.

Conclusiones: Basindonos en el cuestionario validado administrado
en el presente estudio, el lugar de residencia de los individuos estu-
diados no parece tener influencia en la prevalencia de sintomas de
asma y bronquitis crénica.

Estudio parcialmente financiado por SOCAP y FUCAP.

MESOTELIOMA PLEURAL. DESCRIPCION DE CASOS EN 5 ANOS.
EXPERIENCIA EN NUESTRO HOSPITAL

X. Lopez Contreras, V. Lopez Rodriguez, S. Herrero Martin,
L. Jiménez Setuain, P. Cebollero Rivas, ].A. Cascante Rodrigo,
A. Panizo, A. Echegoyen y J. Hueto Pérez de Heredia

Complejo Hospitalario de Navarra.

Introduccion: El mesotelioma pleural es una infrecuente neoplasia
derivada de serosas que se localiza en el 90% en la pleura. En un 80%
se atribuye a exposicion a amianto. Nuestro objetivo fue caracterizar
a los pacientes diagnosticados de mesotelioma pleural durante el pe-
riodo 2009-2014.

Material y métodos: Realizamos un estudio descriptivo retrospectivo
de todos los casos diagnosticados de mesotelioma pleural en nuestro
hospital en ese periodo de tiempo. Se analizaron sus caracteristicas
clinico-epidemiolégicas, radiolégicas, anatomopatoldgicas, método
diagnéstico y su supervivencia.

Resultados: En total se analizaron 42 pacientes (media de diagnésti-
co anual de 8 casos), con una edad media de 69,6 + 9 afios (69% hom-
bres); 16 (38%) eran fumadores, 6 (14%) exfumadores y 20 (47%) no
fumadores. La variante anatomopatolégica del mesotelioma fue epi-
telial en 33 pacientes (78,5%), sarcomatoide en 5 (11'9%), desmopla-
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sico en 2 (4,7%) y otros 2 casos (4,7%) no tuvieron especificacién his-
tolégica; siendo el lado derecho la localizacién mas frecuente, 30
casos (71%). En 19 pacientes (45%) existia el dato de exposicién previa
a amianto en la historia clinica (tabla 1). Las manifestaciones radiol6-
gicas mas frecuentes fueron el derrame pleural que estaba presente
en 37 casos (88%); de ellos el 57% era derecho. Otras alteraciones ra-
diolégicas fueron: nédulo-masa parenquimatosa 14 (33,3%), engrosa-
miento pleural 7 (16,6%), placas pleurales 6 (14%) y otros 7 (16,6%)
(tabla 2). En 25 casos (59,5%) el estudio citolégico del liquido pleural
fue negativo. De las 12 (28,5%) toracocentesis con resultado sugestivo
de mesotelioma, 1 fue considerada como diagnéstica.

Tabla 1.

Sintomas al diagnéstico N° de casos (%)

Dolor toracico 29 (69%)
Disnea 28 (66 %)
Tos persistente 22 (52%)
Sindrome constitucional 13 (31%)

Tabla 2.

Métodos diagndstico de confirmacion N° de casos (%)

Biopsia quirdrgica 20 (47,6)
Biopsia pleural a ciegas 16 (38,0)
Biopsia pleural guiada por TC 4(9,5)
Necropsia 1(2,3)
Toracocentesis 1(2,3)

Conclusiones: La sintomatologia mas frecuente fue el dolor toracico
y la disnea. La biopsia pleural quirtrgica fue el método diagnéstico
mas frecuente en nuestra serie, aunque la biopsia pleural a ciegas
permiti6 el diagndstico en un importante porcentaje de pacientes. En
nuestro medio la supervivencia encontrada fue baja (10 meses).

NEUMONIA INTERSTICIAL NO ESPECIFICA. ESTUDIO DESCRIPTIVO
DE NUESTRA SERIE

B. Cornejo Brito, L. Pérez Martin, A.L. Wangiiemert Pérez,
E. Martin Ruiz de la Rosa, D. Santos Arozarena, O. Acosta Fernandez
y A. Medina Gonzalvez

Hospital Universitario de Canarias.

Introduccion: El objetivo de este estudio ha sido describir las carac-
teristicas de una cohorte histérica de 20 pacientes diagnosticados de
Neumonia intersticial no especifica (NINE) mediante biopsia pulmo-
nar y estimar la evolucién seguida por los mismos.

Material y métodos: Se analizaron 21 pacientes (8 Vy 13 M; Edad
media 64,2 afios), aunque a efectos de andlisis se estudiaron 20 por
escaso tiempo de seguimiento en un caso (< 1 mes). La mediana glo-
bal de tiempo de seguimiento fue de 62 meses. En 8 pacientes existia
alteracién del perfil autoinmune y 10 tenian antecedentes de taba-
quismo.

Resultados: Los diagndsticos finales de estas enfermedades fueron:
12 NINE idiopética, 3 neumonitis por hipersensibilidad crénica, 4 en-
fermedades pulmonares intersticiales difusas (EPID) y 1 no definida.
16 pacientes recibieron tratamiento con prednisona o prednisona/
azatioprina. De los 16 pacientes tratados 5 mejoraron funcionalmen-
te, 7 permanecen estables y 4 han experimentado deterioro (1 exitus).
De los 4 casos no tratados 2 permanecen estables y 2 evolucionaron
al deterioro (1 exitus). No se encontré correlacion significativa entre
recibir tratamiento esteroideo y/o inmunosupresor y la evoluciéon se-
guida (p = 0,09). En los dos pacientes fallecidos correspondieron se
reconoci6 una pérdida de funcién pulmonar mas acusada y acelerada
de entre toda la serie. Solamente tres pacientes requirieron oxigeno-

terapia domiciliaria crénica. Se observé asociacion negativa entre la
edad y la evolucién funcional (p = 0,027), siendo menos favorable a
mayor edad. Se apreci6 que aquellos pacientes que recibieron predni-
sona y azatioprina tenian un curso mas favorable que aquellos que
recibieron exclusivamente prednisona (p = 0,009). No se encontrd
correlacion entre el sexo, el diagndstico final de los pacientes, el re-
traso en el inicio del tratamiento o la positividad de autoanticuerpos
con la evolucién seguida por los pacientes. Los pacientes con antece-
dente de tabaquismo tuvieron una tendencia a seguir un curso menos
favorable que aquellos sin dicho antecedente, aunque sin significacion
estadistica (p = 0,068).

Conclusiones: 1. Casi las tres cuartas partes de los pacientes con NINE
evolucionan a la estabilidad o a la mejoria. 2. Los pacientes de mas
edad evolucionan peor que los pacientes mas jévenes. 3. El tabaquis-
mo podria influir en hacer que el curso clinico fuera menos favorable.
4, Los pacientes que se tratan con un régimen combinado de predni-
sona-azatioprina tienen un curso mas favorable que los que reciben
tratamiento con prednisona exclusivamente.

NEUMONITIS POR HIPERSENSIBILIDAD CRONICA

I. Véliz Flores, G. Pérez Mendoza, M. Plaza Pérez,
F. Rodriguez de Castro, J.M. Cuyas Dominguez, P. Cabrera Navarro,
M.A. Garcia Bello y G. Julia Serda

Hospital Dr. Negrin.

Introduccion: La neumonitis por hipersensibilidad (NHP) en fase cré-
nica es una entidad definida sobre la base de criterios clinicos, radio-
16gicos e histolégicos.

Material y métodos: Estudio retrospectivo que analiza los casos de
NHP crénica del Hospital Dr. Negrin entre los afios 2000 y 2014; todos
ellos con histologia compatible, obtenida por biopsia pulmonar me-
diante toracoscopia. Se analizan variables clinicas (antropométricas,
exposicién ambiental, sintomas, exploracion fisica, supervivencia,
respuesta al tratamiento), de laboratorio (precipitinas, autoinmuni-
dad), radiolégicas (Rx y CT térax), de broncoscopia (LBA, biopsia
transbronquial) de funcién respiratoria e histoldgicas.

Resultados: La muestra engloba 34 pacientes (29 mujeres y 5 varo-
nes); se registraron 7 exitus; la edad media (en el momento del diag-
noéstico) es de 54 + 12 afios. Once (32%) pacientes reconocen exposi-
cién a antigenos aviarios (10 a palomas, 1 a Canarios), aunque sélo 6
(18%) presentan precipitinas a estos antigenos; 13 sujetos no mani-
fiestan exposicion alguna. La disnea de esfuerzo (86%) y la tos (79%)
son los sintomas mas frecuentes. Los crepitantes es el signo mas co-
mun (90%) de los cuales el 15% eran “squawks”, el 9% presentd acro-
paquias. Un 38% de los casos muestran ANA positivos, un 15% ECA
positiva. En las técnicas de imagen, se aprecia afectacién predominan-
te de los 16bulos superiores en 44% de los casos, siendo los signos mas
frecuentes: vidrio deslustrado (53%), engrosamiento septal (47%),
bronquiectasias (26%), nédulos (41%) y panalizacién (12%). En el lava-
do bronquioloalveolar, el 82% de los casos tiene un porcentaje de lin-
focitos > 15% y un 46% eosindfilos > 2%. El cociente CD4/CD8 es supe-
rior a 3,5 en 13 casos e inferior a 1 en 4 casos. La biopsia transbronquial
s6lo es diagnoéstica en 2 casos. La mayoria de los pacientes (91%) fue-
ron tratados con esteroides y otros inmunosupresores (12%), asi como
evitacion del antigeno cuando se conocia. La supervivencia a los
5 afios fue del 89%.

Conclusiones: 1) En nuestra serie, todos los pacientes precisaron de
biopsia pulmonar para confirmar el diagnéstico. 2) Un alto porcen-
taje de pacientes (38%) no objetivé antigeno desencadenante. 3)
Aungque la linfocitosis es el hallazgo mas frecuente en el LBA, un 46%
de los enfermos presenta eosinofilia; la relacién CD4/CD8 sélo en 4
casos fue inferior a 1. 4) Se objetiva una supervivencia prolongada a
los 5 afios.



138 48 Congreso Nacional de la SEPAR

REVISION DE LOS CASOS DE MESOTELIOMA ESTUDIADOS POR EL
SERVICIO DE NEUMOLOGIA DEL HOSPITAL PUERTA DEL MAR
DESDE ENERO DE 2006 HASTA DICIEMBRE DE 2014

F. Romero Valero, A. Hidalgo Molina, L.C. Marquez Lagos,
M. Merino Sanchez y A. Ledn Jiménez

Hospital Puerta del Mar. SAS.

Introduccién: Se han revisado los casos de mesotelioma pleural pre-
sentados durante los Gltimos 9 afios en la Zona Sanitaria Cadiz-San
Fernando. Esta, de 219.762 habitantes, ha tenido tradicionalmente
fuerte implantacion industrial de construccién y mantenimiento na-
val por lo que la inhalacién de amianto ha estado presente (y sigue en
menor medida) y por tanto la aparicién de patologia derivada de ella.
Tanto cancer de pulmén como mesotelioma pleural.

Material y métodos: Se realizé un estudio descriptivo de los pacien-
tes con diagnéstico de mesotelioma a partir de las bases de datos del
Hospital Puerta del Mar desde enero de 2006 hasta diciembre de
2014.

Resultados: Hemos recogido los datos de 42 casos de mesotelioma.
Con edad a fecha del diagnéstico, antecedentes laborales, presenta-
ci6n clinica, caracteristicas de la exposicién al amianto, forma de diag-
néstico, supervivencia tras el diagnéstico y tratamiento recibido. Solo
en 2 casos, no se pudo llegar a la confirmacién del diagnéstico. Los 40
restantes tienen confirmacién anatomopatolégica. En todos los casos
se realizé TAC toracico. De los 42 referidos, 3 fueron mujeres.
Conclusiones: Se constata la mayor prevalencia de mesotelioma en
nuestra zona sanitaria que en la media europea (1,5/100.000 habitan-
tes/afio). Tenemos 42 casos en 9 afios, lo que corresponde a entre 4 y
5 por afio. Con una incidencia maxima de 11 casos en 2010, que des-
ciende desde entonces. Observamos que algunos (4) no refirieron
exposicion al amianto. La presentacién habitual fue de derrame pleu-
ral unilateral y/o dolor toracico. La mayoria fueron antiguos trabaja-
dores de Astilleros. En uno de los casos se demostro la existencia de
metastasis a distancia, hepaticas, suprarrenales y 6seas, con diagnds-
tico de mesotelioma confirmado (se revisé). Presentaciones similares,
aunque raras, han sido descritas en la literatura.

SILICOSIS EMERGENTE EN TRABAJADORES DE AGLOMERADOS
DE CUARZO

A. Pérez Alonso, ].M. Morales Morales, C. Garcia Vadillo
y A. Le6n Jiménez

Hospital Universitario Puerto Real.

Introduccion: La silicosis resulta de la inhalacién y acumulacién de
polvo inorganico de silice en el pulmon. El riesgo se relaciona con la
exposicién acumulada y la cantidad de silice libre cristalina (SLC) in-
halada, la concentracién y el tamafio de las particulas respirables (< 5
um), y la susceptibilidad individual. La silicosis crénica es la presen-
tacién clinica mas comun, propia de los mineros. El diagnéstico se
basa en la historia laboral y signos clinicos, funcionales y radiol6gicos
compatibles. La prevencién se centra en el control del polvo respirable
y actualmente, no existe tratamiento. En los Gltimos afios se detectan
nuevas exposiciones ocupacionales, como los procedimientos de me-
canizado (corte, calibracion y pulido) de aglomerados de cuarzo (AC)
utilizados en la fabricacion e instalacion de encimeras de cocina. El
alto contenido en SLC (70-90% segiin colores y acabados), el mayor
poder lesivo, y el efecto cancerigeno de estas particulas (cuarzo, cris-
tobalita y tridimita) en humanos segin la IARC, reflejan las posibles
complicaciones a largo plazo. Describir las caracteristicas clinico-
epidemioldgicas de un cluster de silicosis en trabajadores de ACy las
condiciones laborales.

Material y métodos: Estudio descriptivo de un cluster de trabajadores
de la industria del corte, tallado y acabado de la piedra en la provincia

de Cadiz, diagnosticados de silicosis por la UGC de Neumologia del
HUPR (Cadiz), durante el periodo comprendido entre noviembre de
2009 y mayo de 2012. Se entrevist6 telefénicamente a los pacientes
sobre su exposicion laboral y se revisaron las historias clinicas.
Resultados: Se diagnosticé de silicosis a 46 varones con una mediana
de edad de 33 afios y una antigiiedad laboral de 11 afios. El 91,3% fue
diagnosticado de silicosis simple por TACAR y el 6,9% restante, de si-
licosis complicada. La RTC fue normal en el 19,6%. Un paciente fallecié
durante el periodo estudio. Se detecté un incumplimiento de las par-
tes implicadas, por lo que la vigilancia de la salud, la seguridad e hi-
giene en el trabajo, y la prevencién y proteccion de los trabajadores
fue muy deficiente.

Conclusiones: En el contexto de la alta demanda impulsada por el
auge en la construccion, la utilizacién de nuevos materiales como los
AC, ha incrementado la incidencia de silicosis a causa de exposiciones
laborales masivas. Si no se toman las medidas preventivas oportunas,
nos encontramos ante un riesgo emergente de silicosis.



