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Asma bronquial y biopsia
transbronquial. Tres preguntas

Sr. Director: Recientemente ha aparecido
en la bibliografia médica cierta controversia
sobre el uso de la biopsia transbronquial
(BTB) en pacientes con asma persistente
como técnica para valorar los cambios infla-
matorios subyacentes en la via aérea distal'?.
Segtin las diversas consideraciones, los que
se manifiestan a favor de utilizar esta técnica
defienden que la existencia de estos cambios
inflamatorios es una realidad y que, por tanto,
es necesario obtener datos sobre el proceso
inflamatorio subyacente. Sus defensores re-
calcan que esta técnica es la mejor manera de
estudiar estos cambios inflamatorios, ya que
proporciona una informacién que ni las técni-
cas de imagen, ni el lavado broncoalveolar, ni
las biopsias bronquiales aportan'. Por otro
lado, los detractores estiman que, aunque se
pueden obtener muestras validas por esta téc-
nica, atin no existen datos definitivos para in-
terpretar de forma correcta el significado de
los cambios en la celularidad de estos pacien-
tes y, por consiguiente, los resultados de la
BTB no compensan los riesgos que existen al
obtenerlas®. A este respecto, nos gustaria ha-
cer algunas consideraciones.

En primer lugar, estamos de acuerdo en
considerar que, si en algiin momento es nece-
sario tener informacién sobre la via aérea dis-
tal, probablemente la BTB seria la forma mas
adecuada, ya que, aunque invasiva, es la téc-
nica menos agresiva de las que disponemos
hoy dia para obtener dicho material. Asi lo
confirman Balzar et al, quienes tras analizar
las BTB de 12 pacientes con asma grave ob-
tienen muestra de via aérea en aproximada-
mente el 45% de las muestras, de las que la
mayoria era de via aérea fina, definida como
via aérea sin cartilago ni glandulas mucosas
que presentaban tejido alveolar anexo, con
bajo niimero de complicaciones®.

Sin embargo, la primera pregunta que nos
gustarfa plantear es: jrealmente necesitamos
la informacién de la BTB para evaluar a pa-
cientes con asma persistente? Probablemente
la respuesta serd no, ya que hasta el momen-
to, que sepamos, no existe ningin marcador
morfolégico ni citolégico que nos ayude a
determinar el mejor tratamiento para estos
pacientes o nos dé una idea del prondstico.
Incluso en aquellos pacientes asmadticos que
presentan un cuadro de bronquiolitis asocia-
da, el resultado de la BTB probablemente no
cambiarfa la actitud terapéutica, principal-
mente basada en corticoides. Por este motivo,
parece que hay consenso en relegar el papel
de la BTB en pacientes asmadticos al ambito
de la investigacién'~.

Una vez hecha esta consideracién, la se-
gunda e inevitable pregunta que surge es la
siguiente: es ético realizar una prueba diag-
ndstica invasiva a un paciente, ya de por si
castigado por una enfermedad limitante,
como es el asma persistente, que no se va a
traducir en cambio de tratamiento alguno ni
nos va a dar informacion definitiva sobre el
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prondstico? Probablemente tengamos que
responder que no. Al menos, en el mejor de
los casos, tendremos que decir que es una de-
cisién que habria que tomar con prudencia,
ya que aunque la BTB es una técnica consi-
derada segura en manos expertas, no estd
exenta de complicaciones®.

Por otro lado, también es cierto que el es-
tudio de la via aérea distal en pacientes con
asma persistente, en este caso mediante BTB,
es un campo de investigacién importante que
en el futuro puede arrojar alguna luz sobre la
fisiopatologia de esta dramdtica enfermedad
y, por tanto, dar un rayo de esperanza a estos
pacientes, aportando nuevas opciones tera-
péuticas. Por tanto, pensamos que antes de
entrar en la discusion sobre si el nimero de
bronquiolos terminales obtenidos en una
BTB es suficiente o no para valorar la via aé-
rea distal, o bien si la distribucion celular es
igual al resto de la poblacién o no, o bien si
estos cambios celulares entre via aérea nor-
mal y fina son o no significativos, hay una
pregunta a la que deberiamos responder: ;es-
tan justificados los posibles riesgos de una
BTB por resultados potenciales de la investi-
gacién?
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