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de una hipoxemia y aumento del gradiente alveoloar-
terial de O, que confirmarian una alteracion mas pre-
coz, secundaria a un desequilibrio de la ventilacion y
la perfusion!’. La patogenia de la neumonitis por in-
halacién de isocianatos continia siendo desconoci-
da>*19, Algunos autores implican mecanismos simila-
res a la neumonitis por agentes organicos basados en
idénticas formas de presentacion, y otros asocian me-
canismos no inmunoldgicos por la baja rentabilidad
de los tests de sensibilizacion®*!6, Las formas sub-
agudas suelen mejorar al retirar la exposicién y sin
precisar otro tratamiento, mientras la toxicidad
aguda, secundaria a mayores exposiciones habitual-
mente accidentales, deben tratarse con el principal
inconveniente de la posibilidad de secuelas o de alte-
raciones funcionales residuales, ausentes en nuestro
paciente! '8,
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FE DE ERRORES

En el articulo “Informe del registro espafiol de pacientes con déficit de alfa-1-antitripsina” (4rch Bronconeumol 1995;
31: 299-302) se cometid el siguiente error: en la figura 2, donde dice Canarias debe decir Cantabria.
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