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Introduccion

Como en afios anteriores'?, nuestra Revista tiene una buena
calidad e influencia, que se refleja no sélo en un aceptable indice
de impacto, sino también en otros indicadores de influencia, como
puede consultarse en la pagina web de Eigenfactor Score® (fuente
de datos métricos sobre las revistas cientificas internacionales que
se basa en informacion de citas de Journal Citation Reports) y en la
aplicacion de algoritmos de relevancia de Google. Dicha pagina
web proporciona datos anuales desde 1995 hasta 2006 acerca de
las 7.000 revistas incluidas en Journal Citation Reports y de otras
muchas fuentes citadas por ellas. Presenta clasificaciones tema-
ticas mediante 2 indicadores: el Eigenfactor, indicador de la
influencia o repercusion global, que se basa en el clculo iterativo
de las citas recibidas por una revista segin procedan a su vez de
revistas mas o menos citadas, y el factor “influencia del articulo”,
que mide la influencia media de los articulos de las revistas y se
basa en el mismo calculo iterativo que el Eigenfactor, pero
teniendo en cuenta el nimero de articulos de la revista; ArcHivos
DE BRONCONEUMOLOGIA ocupa el puesto 34 de las revistas del aparato
respiratorio.

En 2008 se publicaron en ArcHivos DE BRONCONEUMoLOGIA 57
originales que, intentando mantener el formato de afios ante-
riores, pasamos a comentar a continuacion.

Enfermedad pulmonar obstructiva cronica

Lopez Varela et al?, con el objetivo de conocer el tratamiento de
los pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crbnica
(EPOC), evaluaron las medidas preventivas y la medicacion
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empleada, asi como los posibles factores asociados. En una
muestra amplia, identificaron a un grupo importante de pacientes
a quienes se diagnostico la enfermedad con distintos grados de
gravedad y de los que sdlo el 11,3% habia sido diagnosticado
previamente. Llama la atencién que sdlo la mitad del total de los
diagnosticados de EPOC hubiera recibido con anterioridad consejo
médico antitabaco, mientras que entre los ya diagnosticados lo
habia recibido el 69%. El empleo de tratamiento farmacolégico
aumentaba con la gravedad de la enfermedad y se asoci6 al
diagnéstico previo y a la presencia de sintomas como sibilancias y
disnea. Por su parte Martinez Francés et al® valoraron los
determinantes de la disnea basal en pacientes diagnosticados de
EPOCy su influencia en la calidad de vida relacionada con la salud
(CVRS). Encontraron que la disnea basal estaba determinada por la
ansiedad (un 17% de la variancia explicada), la presion inspiratoria
maxima (4%)y la presion arterial de oxigeno (4%). En la EPOC leve-
moderada la CVRS se explicé fundamentalmente por la ansiedad
(un 43% de la variancia), mientras que en la EPOC grave la disnea
basal fue el principal determinante de la CVRS. Se concluye, por lo
tanto, que el determinante fundamental de la CVRS en la EPOC es
la ansiedad, que estd mediada por la disnea inducida por el
esfuerzo y por la disnea basal. El objetivo del estudio de Lucas
Ramos et al® fue analizar la prevalencia de factores de riesgo y
comorbilidad cardiovascular en una poblacién con EPOC. El
estudio, cuyo disefio fue multicéntrico, concurrente y transversal,
incluy6 a 572 pacientes con diagnostico confirmado de EPOC. La
prevalencia de hipertension arterial fue del 53%, la de obesidad del
27%, la de dislipemia del 26% y la de diabetes del 23%, pero éstas
no se relacionaron con la gravedad de la EPOC; en cambio, si hubo
una tendencia a estar peor con una mayor edad. Del mismo modo,
la comorbilidad vascular —cardiopatia isquémica (16,3%), enfer-
medad cerebrovascular aguda (7%) y enfermedad vascular
periférica (17%)— no se relacioné con la gravedad de la EPOC,
pero si con la edad y con los factores de riesgo clasico.
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En otro orden de cosas, Giiell et al’” demostraron que un
programa domiciliario de rehabilitacion respiratoria sin supervi-
si6n produce una mejoria similar en la capacidad de esfuerzo que
un programa intenso de rehabilitacion hospitalaria, aunque en el
area emocional de un test de CVRS fue el hospitalario el que
ofrecié mayores beneficios. Por su parte Martinez Llorens et al®
demostraron que, en pacientes con EPOC grave, el masculo
intercostal tiene una poblacion estable de células satélite
(determinantes en los fenomenos de reparacién y regeneracion
musculares), cuya actividad se halla incrementada. Se observaron
hallazgos indicativos de microlesion celular, que, al acompafiarse
de un fenotipo fibrilar conservado, apuntaban al éxito del proceso
de reparacion del miasculo intercostal.

Trastornos respiratorios durante el sueio

Ciftci et al® publicaron un estudio en el que compararon los
parametros del suefio y respiratorios durante las primeras 3 h de
la noche con los valores de estos mismos parametros obtenidos
durante el resto del suefo y de la noche. Los autores encontraron
que el diagnéstico durante las primeras 3 h del suefio es fiable,
pues refleja lo que ocurre a lo largo de toda la noche, y que la
presion positiva respiratoria 6ptima determinada durante la
segunda mitad de la noche es también 6ptima con respecto a la
determinacion de la primera fase. Para tratar de aumentar el grado
de sospecha clinica del sindrome de apneas-hipoapneas durante
el suefio (SAHS) entre los médicos de atencion primaria, Martinez
Garcia et al'® analizaron qué impacto tiene un plan de formacién
dirigido a dichos profesionales en la cantidad y calidad de las
derivaciones hospitalarias por sospecha de SAHS. Tras ofrecer
formacion e informacion sobre el SAHS, ademas de una hoja de
derivacion protocolizada y contacto directo con la Unidad de
Suefio del hospital, se observo que dicho plan result6 eficaz a la
hora de realizar derivaciones por sospecha de SAHS. Por su
parte Alonso Alvarez et al'! valoraron la fiabilidad de la poligrafia
respiratoria domiciliaria (PRD) para el diagndstico de SAHS vy,
ademas, compararon los costes de su realizacion con los
de la polisomnografia. Los autores destacan que, aunque los casos
dudosos requieren la realizacion de una polisomnografia,
en general la PRD es un método fiable para el diagnostico de
SAHS y supone un ahorro con respecto a la polisomnografia. Por
otro lado, tras evaluar en nifios la utilidad diagnoéstica de la
poligrafia respiratoria, Alonso Alvarez et al'?> encontraron una
coincidencia diagnostica entre esta prueba y la polisomnografia
del 84,9% —definieron el diagnéstico de SAHS como un indice de
apneas-hipoapneas obstructivas (IAHO)=3 y un indice de
eventos respiratorios (IER) = 3—, pero sin diferencias significa-
tivas entre ambas técnicas en cuanto a la diferencia de medias del
IAHO y el IER. El coeficiente de correlacién intraclase del IAHO y el
IER fue del 89,4%. Para evaluar cual es el valor de IAHO
clinicamente significativo, los autores utilizaron los 3 valores
mas empleados en la literatura médica (= 1;=3, y=5) e
identificaron que el mejor valor de IER para los 3 valores fue de 4,6
(punto con mayor especificidad), si bien hubo diferencias
al estratificar por edades (en nifios de 6 afios o mas el mejor
IER fue de 2,1, y en nifilos menores de 6 afios se obtuvieron los
siguientes valores de IER: 3,35 para IAHO de > 1, y de 5,85 para
IAHO de > 3y de > 5).

Jurado Gamez et al'®, que valoraron la prevalencia de
trastornos del suefio en pacientes en lista de espera para
trasplante renal, comparados con un grupo control, encontraron
que dichos trastornos son frecuentes en pacientes que esperan un
trasplante renal. Frente al grupo control, tienen menor cantidad y
calidad del suefio, asi como un niimero significativamente elevado
de eventos respiratorios.

Por otro lado, es conocido que el SAHS tiene importantes
consecuencias cardiovasculares, como la insuficiencia cardiaca. El
indice de rendimiento miocardico, que relaciona la funcién
sistolica y diastdlica del ventriculo, es independiente de la
frecuencia cardiaca y de la presion sanguinea. En presencia de
disfunci6on ventricular sistolica y/o diastdolica se produce un
incremento de dicho indice. Moro et al'* encontraron que el
SAHS produce por si mismo hipertrofia ventricular izquierda,
un mayor porcentaje de pacientes con funcion diastélica alterada
y una tendencia a una funcion sistélica menor con un indice
de rendimiento miocardico mayor. Siguiendo con el tema
del SAHS y su relacién con la activaciéon de los mecanismos
de riesgo cardiovascular, Sanchez et al'®> quisieron conocer
los factores del SAHS que activan los mecanismos de riesgo
cardiovascular mediante el estudio de las concentraciones
plasmaticas del fragmento N-terminal del precursor del péptido
natriurético cerebral y de la proteina C reactiva (PCR) de
alta sensibilidad, asi como el efecto que sobre dichas concen-
traciones tiene el tratamiento con presion positiva continua de la
via aérea (CPAP) nasal. El principal factor que influyé en las
concentraciones del fragmento N-terminal del precursor del
péptido natriurético cerebral fue el porcentaje de tiempo de
saturacion arterial de oxigeno nocturno menor del 90%; en
cambio, no se encontré ningdn predictor de los valores séricos
de la PCR de alta sensibilidad. Al aplicar la CPAP nasal
descendieron las concentraciones de biomarcadores, pero no de
forma significativa.

Roldan et al'® evaluaron el coste-eficacia de la graduacién
automatica de la CPAP en el domicilio, en una o 2 noches
consecutivas, en pacientes con SAHS. Hallaron que la graduaciéon
automatica de CPAP en el domicilio durante la primera noche fue
efectiva en el 85% de los pacientes. La segunda noche permitié una
graduacion eficaz en el 3% de los pacientes en que habia fracasado
en la primera noche, con un coste equivalente. La variabilidad de
las presiones obtenidas durante ambas noches no fue significativa
y la concordancia entre 2 observadores en la seleccion visual de la
presion optima en cada noche fue buena. Por ello se concluye que
en la mayoria de los pacientes con SAHS la graduacion
domiciliaria en una sola noche puede conseguirse con un perfil
de coste-eficacia superior. Por otra parte, Roure et al'” analizaron
la influencia del sexo en las variables clinicas y polisomnograficas
del SAHS, para lo cual disefiaron un estudio multicéntrico en el
que encontraron que las mujeres tenian una edad, un peso y una
circunferencia de cadera mayores y un cuello menor que los
varones. En los valores clinicos y polisomnograficos no se hallaron
grandes diferencias en funciéon del sexo; Gnicamente la latencia
del suefio fue superior y la hipoxemia nocturna mas acentuada en
las mujeres.

Fisiopatologia
Piriz et al'® observaron que el uso de adrenérgicos B,, como el
salbutamol, mejora la funcién diafragmatica durante una sepsis
experimental, pues aumenta el flujo aodrtico y la frecuencia
cardiaca al tiempo que disminuye la presién arterial media,
ademas de mejorar la fuerza de contracciéon muscular, tanto antes
como después de un protocolo de fatiga muscular. Reforzando la
idea de la importancia de utilizar ecuaciones de prediccion
especificas para cada poblacién, Gonzalez Barcala et al'® obtuvie-
ron las ecuaciones de prediccién de parametros espirométricos en
nifios y adolescentes sanos de la Comunidad de Galicia. Por su
parte Gea et al?°, que valoraron los cambios en la presién maxima
generada por el diafragma tras diferentes series de contracciones
isométricas espontaneas y casi maximas, encontraron que los
esfuerzos previos del masculo determinan la capacidad contractil



J.I. De Granda-Orive / Arch Bronconeumol. 2009;45(5):245-251 247

del diafragma y que es dificil predecir el predominio de fatiga o de
potenciacion de la respuesta.

Asma

Mufioz et al?! valoraron a un grupo de pacientes diagnostica-
dos 3 afios antes de asma ocupacional por sales de persulfatos
para estudiar la evolucion de la hiperreactividad bronquial (HRB)
y de las pruebas inmunoldgicas. En el momento del control
evolutivo de los pacientes, 7 ya no estaban expuestos a persulfatos
y en 3 de ellos se observd una mejoria significativa de la HRB, lo
que no ocurri6 en los que seguian expuestos. Las pruebas cutaneas
se negativizaron en 3 pacientes que no estaban expuestos.
Clinicamente la mayoria de los pacientes habia mejorado, pero
persistian los sintomas. Por todo ello los autores concluyen que la
evolucién de los pacientes parece ser favorable si se evita la
exposicién a los persulfatos. Rodriguez Trigo et al?? valoraron el
efecto de un adecuado tratamiento ambulatorio del asma
siguiendo las recomendaciones de la guia de la Global Initiative
for Asthma (GINA) en la evolucion a largo plazo del asma de riesgo
vital. Realizaron un estudio de intervencién antes-después
comparando un grupo de intervenciéon con un grupo historico de
control. En el grupo de intervencién no se registraron falleci-
mientos (hubo 6 en el grupo control), el nimero de ataques de
asma de riesgo vital, de visitas a urgencias y de ingresos
hospitalarios fue menor, descendi6 de forma significativa el
namero de eosinofilos en sangre y aumenté el volumen espira-
torio forzado, lo que confirma que seguir las recomendaciones
GINA disminuye la morbimortalidad. Plaza et al>> se propusieron
el objetivo de determinar la opinion, el conocimiento y el
cumplimiento de las recomendaciones de la Guia Espafiola para
el Manejo del Asma entre los profesionales sanitarios espafioles.
Observaron que el hecho de ejercer en las areas del centro y sur de
Espaiia, trabajar en atencion primaria, estar poco convencido de su
utilidad o no conocerlas y no emplear la espirometria se asoci6 a
un menor cumplimiento.

El objetivo de Morell et al>* fue examinar la incidencia y las
caracteristicas clinicas de los episodios de agudizacion asmatica
atendidos en servicios de urgencias de la ciudad de Barcelona. En un
estudio de diseflo prospectivo, los autores encontraron una
incidencia de agudizaciones asmaticas de 0,53 por 100.000
habitantes o de 8,2 por 100.000 pacientes asmaticos. Entre los
pacientes con asma de moderada a casi fatal hubo un predominio de
mujeres, mientras que entre aquéllos con asma leve predominaban
los varones. En la mayoria de los casos la agudizacién presentd un
inicio lento. La tasa de hospitalizacién fue de 0,1/dia/10° habitantes
y se correlacioné con la gravedad. Es de destacar que Ginicamente el
31% de los pacientes tomaba de forma regular corticoides inhalados
y que sélo al 12% se le habian afadido corticoides orales antes de
acudir a urgencias. Ingresaron el 30% de los pacientes. En una cuarta
parte de los casos el inicio de la agudizacion fue agudo y en un 5%,
stibito; el 16% de los episodios fueron graves y el 3% de riesgo vital.
Los autores sefialan que el infradiagnéstico es un problema
importante y que la tasa de hospitalizaciéon esta directamente
relacionada con la gravedad del asma.

Perpifid Tordera et al?®> efectuaron un estudio observacional,
prospectivo y multicéntrico con el fin de definir las propiedades
métricas del cuestionario FSI-10 (Feeling of Satisfaction with
Inhaler), que evalia la satisfaccion con el inhalador, y comparar
con €l la satisfaccion y la preferencia de los pacientes con asma
respecto a 3 dispositivos para inhalar corticoides: Turbuhaler,
Accuhaler y Novolizer. El FSI-10 result6 facil de comprender y
rapido de cumplimentar, y tuvo unas propiedades meétricas
aceptables. Aunque la aceptacion de los dispositivos fue razona-
ble, Turbuhaler y Novolizer obtuvieron una mejor valoracién que

Accuhaler, pero sin diferencias estadisticas significativas. Tur-
buhaler fue el mas valorado entre los mayores de 16 afios y
Novolizer entre los menores de dicha edad.

Con el fin de determinar la frecuencia de broncoconstriccion
excesiva en pacientes con asma tras la aplicacion del método
abreviado de la prueba de provocacion bronquial (se califica de
abreviado porque la prueba se inicia con dosis mayores que las
recomendadas en el protocolo inicial), y ademas averiguar si la
determinacién de 6xido nitrico en aire exhalado podria permitir la
cuantificacion de las broncoconstricciones excesivas, Lloris Bayo
et al?® disefiaron un estudio prospectivo. Con el método abreviado
la frecuencia de broncoconstriccion excesiva fue del 30%, y la
concentracion de 6xido nitrico en aire exhalado fue mayor en el
grupo que la present6. El punto de corte de 6xido nitrico en aire
exhalado que se eligié fue de 19,5 ppb, que permite realizar la
prueba de provocacion abreviada con seguridad. Martinez
Moragén et al?’, por su parte, demostraron en un interesante
estudio que existe relacion entre el cumplimiento del tratamiento
y la percepcion de la disnea, pues ésta es uno de los motivos del
incumplimiento terapéutico de los pacientes con asma, en
concreto, la hipopercepcion de la disnea. En el seguimiento de 2
grupos de pacientes, uno de nifios y otro de adultos, Pereira Vega
et al’® valoraron en una segunda evaluacién los cambios
experimentados en cuanto a sibilancias, HRB y asma, la evolucion
del volumen espiratorio forzado en el primer segundo y la
incidencia anual de asma. Encontraron mas nuevas apariciones
de sibilancias e HRB que remisiones tanto en nifios como en
adultos. La incidencia anual de asma fue 3,3 veces mayor en nifios
que en adultos, y la pérdida anual de funciéon pulmonar fue mas
elevada en adultos en quienes habian aparecido sibilancias y
asma. Con un objetivo similar al del trabajo anterior, Casas et al*°
determinaron la incidencia de asma del adulto, junto con las
caracteristicas funcionales e inmunologicas de la enfermedad, sus
causas y su evolucion. Se encontr6 una incidencia anual del 160/
100.000 nuevos casos de asma. El 92% de los pacientes referia
asma y/o sibilancias en el Gltimo afio, y un 41% presentaba atopia.
En el 14% el asma se relacion6 con la ocupacion, siendo la limpieza
doméstica la mas relacionada. Los factores de cronicidad del asma
fueron la atopia y una ocupacion laboral de riesgo.

Por ultimo, en un estudio epidemioldgico prospectivo, Castillo
Vizuete y Mullol Mirte3° analizaron la prevalencia y las caracte-
risticas de la rinitis en pacientes con asma. Un 71% presentaba
rinitis; éstos eran mas jovenes y tenian un asma menos grave que
aquéllos sin rinitis. La gravedad del asma se correlacioné con la
gravedad de la rinitis, y la atopia se asoci6 a la presencia de rinitis.
El tratamiento de la rinitis se asocid con un incremento del
volumen espiratorio forzado en el primer segundo.

Oncologia

Jiménez et al*' analizaron la supervivencia de un grupo de
pacientes con carcinoma de pulmén no microcitico en los que se
descubre afectacion N2 durante o tras la realizacion de cirugia
de reseccion pulmonar. Los autores encontraron que el tipo de
reseccion influyé en la supervivencia y que el ndmero de
estaciones ganglionares no mostr6 una influencia significativa
en la supervivencia; en cambio, cuando sélo estaba afectada una
estacion ganglionar, las medias de supervivencia fueron diferentes
entre lobectomia y neumonectomia, pero no fueron distintas
cuando habia mas de una estacion N2 afectada. Ademas, la
supervivencia fue mayor (p = 0,01) en el grupo de pacientes con
lobectomia que habian recibido adyuvancia, pero no en aquellos a
quienes se les realizaron neumonectomia y adyuvancia. Cayuela et
al*? analizaron la evolucién de la mortalidad por cancer de
pulmén en un amplio periodo de tiempo: desde 1980 hasta 2005.
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Observaron que las tasas de mortalidad en los varones comenza-
ron a descender hace 15 afios, mientras que en mujeres
aumentaron de forma llamativa en el mismo periodo (un 6,3%
anual). Con respecto a la cirugia de las metastasis pulmonares,
Ayarra et al** evaluaron los factores pronésticos de supervivencia
en una serie de pacientes intervenidos por metastasis pulmonares
de diferentes tumores y 6rganos. La supervivencia actuarial a los 6
afios fue del 30,3%, con una mediana de supervivencia de 34
meses. En el pronostico influyeron el nimero de metastasis (con
menos de 4 metastasis, la supervivencia media fue de 38 meses),
su diametro (<3,5cm, supervivencia media de 37,2 meses), la
presencia de adenopatias invadidas, la cirugia completa y, sobre
todo, el tipo histologico: los tumores de cardcter germinativo
presentaron la mejor respuesta y el melanoma, la peor.

El oncogén c-erbB-2 es el segundo miembro de la familia del
receptor del factor de crecimiento epidérmico, codifica la proteina
p185 y acta como receptor de la tirosincinasa asociado a
multiples vias de traduccion. Se ha observado que se sobreexpresa
en diversos tumores, incluido el de pulmoén, y se ha sefialado que
podria ser un factor de mal prondstico. En este sentido, Cebollero
Presmanes et al®* evaluaron, en una serie de carcinomas
microciticos de pulmoén, la prevalencia de la sobreexpresion del
oncogén c-erbB-2 mediante la técnica de inmunohistoquimica e
hibridaci6n in situ fluorescente. Al correlacionarla con las posibles
implicaciones pronosticas, observaron que la sobreexpresion del
gen se asocia a enfermedad diseminada, lo que podria abrir la
posibilidad de nuevas vias celulares y terapéuticas.

Tuberculosis y fibrosis quistica
Tuberculosis

El objetivo del trabajo de Rio Camacho et al*®> fue conocer la
prevalencia de infeccion tuberculosa en una poblaciéon escolar y
analizar las variables sociodemograficas relacionadas con ella. Tras
un cribado tuberculinico realizado a nifios de primer curso de
primaria (6 afios), obtuvieron una prevalencia de infeccién tubercu-
losa del 1,16% (intervalo de confianza del 95%, 0,62-1,63%) en el
grupo sin vacunacion antituberculosa y del 6,66% en el grupo de
vacunados. No hubo diferencias significativas en las variables
analizadas entre ambos grupos. Tost et al>®, por su parte, analizaron
si las pautas de tratamiento antituberculoso sin isoniacida y/o
rifampicina son efectivas y seguras, y qué factores obligan a
cambiarlas. La causa mas frecuente para no administrar isoniacida
y/o rifampicina fue sobre todo la toxicidad y, en segundo lugar, la
presencia de resistencias a dichos farmacos. Las pautas sin
rifampicina fueron las mas frecuentes (42%). Fue preciso cambiar
la pauta en el 30% de los casos. La toxicidad de las pautas fue mayor,
pero la evolucion fue siempre favorable y recibio el alta el 77% de los
pacientes. El diagnostico de los pacientes con tuberculosis pulmonar
y muestras negativas para bacilos acido-alcohol resistentes repre-
senta un desafio clinico y de salud publica, motivo por el cual en la
ciudad de La Habana (Cuba) se cre6 una comision para esclarecer su
diagnéstico. Sevy Court et al*’ presentaron los resultados de esta
comision, cuyo trabajo fue viable, sostenible y de utilidad, ya que
evito el sobrediagndstico y el tratamiento inapropiado, ademas de
cumplir una funcién docente. La informacion gané en validez y
fiabilidad gracias a la normalizacion del registro de datos.

Fibrosis quistica
Maiz et al*® se plantearon el objetivo de estudiar el significado
clinico de la presencia de Aspergillus fumigatus y Candida albicans en
las secreciones respiratorias de pacientes con fibrosis quistica, asi

como la inmunorrespuesta sérica especifica de inmunoglobulinas G,
Ay M a estos hongos. Encontraron concentraciones mas elevadas de
inmunoglobulinas G, Ay M frente a A. fumigatus y C. albicans en
dichos pacientes que en el grupo control. No se observo correlacion
entre el hallazgo de A. fumigatus en las secreciones respiratorias y la
inmunorrespuesta, pero si la hubo en el caso de C albicans.
Igualmente se observd que, a medida que aumentaba la edad de
los pacientes, aumentaba también la probabilidad de cultivo positivo
de A. fumigatus en esputo, pero la presencia de ambos hongos en las
secreciones no fue un factor de riesgo para un deterioro mayor. Tras
investigar la relacion existente entre la colonizacion-infeccion
crénica por Pseudomonas aeruginosa y la HRB en un grupo de
pacientes con fibrosis quistica, Valverde Molina et al*® observaron
que la HRB se asoci6 de forma significativa con la colonizacion-
infeccion crénica por P. aeruginosa (p<0,001), pero no con la atopia.
Los pacientes con HRB tenian peores escalas clinicas y radiologicas,
asi como menor funcién pulmonar. También en los pacientes con
funcién pulmonar normal la HRB se asoci6 de nuevo a colonizacion-
infeccion crénica, pero no con la atopia. En el grupo de pacientes no
atopicos se mantuvo la asociacion entre HRB y colonizacion. A partir
de estos resultados los autores concluyen que en los pacientes con
fibrosis quistica la HRB podria estar relacionada con la colonizacién-
infeccion por P. aeruginosa, que podria ser un factor de riesgo mas
importante de HRB que la atopia. Con el fin de determinar la
prevalencia de micobacterias ambientales en pacientes con fibrosis
quistica, Girén et al®® aislaron Mycobacterium avium complex y
Mycobacterium fortuitum en 220 pacientes. No hubo diferencias entre
los valores clinicos de los pacientes con o sin aislamientos de
micobacterias ambientales. La prevalencia de éstas no fue muy alta
(7,72%), 1o que quiza se debiera a la interferencia de la azitromicina
(la recibi6 el 23,6% de los pacientes).

Técnicas diagnosticas y trasplante pulmonar
Técnicas diagndsticas

Martinez Olondris et al*!, que analizaron la rentabilidad
diagnostica y el coste-beneficio de la punciéon transbronquial
aspirativa en la estadificaciéon mediastinica del cancer de pulmon,
concluyeron que dicha técnica tiene una elevada rentabilidad
diagnostica (sensibilidad del 88%, especificidad del 100%, valor
predictivo positivo del 100% y valor predictivo negativo del 64%),
ademas de ser coste-efectiva, ya que evita la realizacion de
mediastinoscopias. Galvis Caravajal et al*® comunicaron su
experiencia inicial en el tratamiento de lesiones pulmonares
malignas (primarias y metastasicas) mediante ablacion con
radiofrecuencia. Segtin dichos autores, ésta podria ser una opcion
segura, con una baja mortalidad y minimamente invasiva para el
tratamiento de lesiones pulmonares malignas en pacientes no
quirargicos adecuadamente seleccionados. El objetivo del trabajo
de Bruno de Lema et al** fue comparar los valores de funcién
pulmonar unilateral estimados mediante tomografia por impe-
dancia eléctrica con los obtenidos mediante gammagrafia de
ventilacién/perfusion con radiois6topos, en un grupo de pacientes
diagnosticados de cancer de pulmén y candidatos a cirugia de
reseccion. Encontraron que la tomografia por impedancia eléctrica
es un procedimiento sencillo que permite cuantificar la funciéon
pulmonar unilateral con una precisiéon similar a la gammagrafia
de ventilacion/perfusién con radiois6topos.

Trasplante

El objetivo del trabajo de Gonzalez Castro et al** fue analizar la
incidencia de disfuncion renal y la mortalidad de los pacientes a
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quienes se practicd un trasplante pulmonar segiin el grado de
insuficiencia renal que desarrollaron en el postoperatorio inme-
diato (a los 30 dias, a los 6 meses y al afio del trasplante). No
encontraron asociacion entre la mortalidad al mes (postoperatorio
inmediato) y la clasificacion de disfuncion renal segln la escala
Chronic Kidney Disease (CKD) en el momento del ingreso entre los
pacientes con funcion renal normal y aquéllos con algin grado de
insuficiencia renal. El CKD en el momento del ingreso no se
correlacioné con el CKD al mes, a los 6 meses y al afio. En cambio,
el CKD al mes si se asoci6 al CKD a los 6 meses y al afio. Laporta et
al*® encontraron que en su unidad las enfermedades que con
mayor frecuencia motivaron el trasplante fueron la EPOC (34%), la
fibrosis pulmonar (29%) y las bronquiectasias (21%). La mayoria de
los pacientes incluidos para trasplante fueron varones, con una
media global de edad de 45 aiios, el 54% se encontraba en clase
funcional III y un alto porcentaje presentaba hipertension
pulmonar. Por los resultados de supervivencia, los autores tienden
a retrasar la indicacion de trasplante en las enfermedades
obstructivas, mientras que en las supurativas y restrictivas indican
su realizacién mas tempranamente.

Circulacion

Baloira et al*® se propusieron conocer la frecuencia de
asociacion de la hipertension arterial pulmonar (HAP) idiopatica
con la mutacion del gen que codifica el receptor tipo 2 de las
proteinas morfogenéticas del hueso (BMPR2), receptor de la
superfamilia del factor transformador del crecimiento beta (TGF-
B). Observaron que estas mutaciones no son infrecuentes en
pacientes con HAP idiopatica, lo que apunta a una base genética
en algunos de estos pacientes y apoya la importancia que la
familia TGF-B tiene en la patogenia de la enfermedad. De
Gregorio et al*’ aportaron su experiencia en el tratamiento
de la HAP postembolica mediante técnicas endovasculares
minimamente invasivas (angioplastia y protesis metalica).
En los casos sin indicacion quirGrgica aplicaron las técnicas
invasivas con el fin de mejorar la HAP y el resultado fue
satisfactorio en el 100% de los pacientes, con escasas y leves
complicaciones, salvo un fallecimiento por causa desconocida. En
todos los casos mejord la clasificacion funcional (mejoria
hemodinamica y morfologica).

En un modelo ovino De Gregorio et al*® estudiaron la
posibilidad y la seguridad de recuperar filtros opcionales de cava
Giinther-Tulip a los 90 dias de su implantacién. Observaron que su
retirada fue posible, segura y facil, sin precisar mucha fuerza. Por
Gltimo, Jiménez et al*® demostraron que la actividad anti-Xa
media disminuye a medida que aumentan los cuartiles del indice
de masa corporal. Este indice fue la Gnica variable predictora de
una actividad anti-Xa insuficiente, tras ajustar por edad, sexo y
creatinina sérica. Por ello concluyen que la actividad anti-Xa de la
enoxiparina depende del indice de masa corporal en los pacientes
que reciben tromboprofilaxis por un proceso médico agudo que
requiere hospitalizacion.

Pleura

Haro Estarriol et al®® demostraron que la forma de obtener la
muestra de liquido pleural no hace que varie de manera
significativa el pH y la presion arterial de anhidrido cabénico del
liquido, los cuales no reflejan diferencias significativas o de
relevancia clinica. La ausencia de cambios en el pH y la presion
arterial de anhidrido carbonico del liquido pleural descarta que la
forma de obtencidn influya en sus valores.

Enfermedad pulmonar intersticial

Con el objetivo de determinar las tasas de diagnostico definitivo
aplicando las actuales recomendaciones diagndsticas de la enfer-
medad pulmonar intersticial y las clasificaciones de consenso en
relacién con las neumonias intersticiales idiopaticas, Morell et al®!
estudiaron a 500 pacientes consecutivos. Establecieron el diagnos-
tico definitivo en 427 pacientes (85%), de los que en 302 se logro
mediante procedimientos invasivos, y no obtuvieron el diagnostico
en el 14,6%. Predomind la neumonia intersticial idiopatica (39%).
Por entidades especificas, el diagnodstico fue de sarcoidosis en el
19%, de neumonia intersticial usual en el 17% y de neumonia por
hipersensibilidad en el 15%. El rendimiento diagndstico directo de
la biopsia transbronquial fue del 38%; en cambio, al utilizar esta
técnica para excluir otros diagnodsticos especificos, el rendimiento
fue del 50%. El lavado broncoalveolar tuvo un rendimiento del 5% y
la biopsia pulmonar quirdrgica del 93%. Asi pues, siguiendo el
protocolo actual los autores establecieron el diagnodstico definitivo
en un alto porcentaje de pacientes, en un cuarto de ellos solo con
datos clinicos y en el 60% con procedimientos invasivos.

Cirugia toracica

Hemos incluido en este epigrafe los articulos publicados en
ARrcHIvos DE BRONCONEUMOLOGIA que abordan las técnicas quirGrgicas
de cirugia toracica. Cerdn Navarro et al>? analizaron su experien-
cia en la rotura diafragmatica, asi como los factores pronosticos
asociados a la mortalidad. Concluyeron que la rotura diafragma-
tica es una entidad infrecuente, que se da en varones jovenes,
sobre todo por accidente de trafico, y que es mas frecuente en el
lado izquierdo. El factor que mas condiciona la morbimortalidad
son las lesiones asociadas.

Por su parte Frexinet et al>3, que revisaron su experiencia en los
traumatismos toracicos con el fin de establecer criterios de
gravedad, encontraron que los marcadores de gravedad fueron el
numero de fracturas costales, el politraumatismo, la contusion
pulmonar, la necesidad de ventilacion mecanica y la repercusion
cardiorrespiratoria. No se revelaron como marcadores de gravedad
la edad ni la presencia de hemotorax.

Enfermeria

Valero Marco et al®* quisieron conocer la actitud y los
prejuicios de los profesionales y estudiantes de enfermeria
respecto al empleo de anestesia local para la realizacion de la
puncion arterial. Concluyeron que el uso de anestesia es escaso
entre los profesionales y estudiantes. Los conocimientos sobre la
realizacion de la gasometria no son 6ptimos.

Gestion

Broquetas et al®® analizaron qué impacto tiene una unidad
neumologica de estancia corta sobre la calidad de la atenci6n en el
servicio de neumologia de un hospital terciario. Encontraron que
dicha unidad puede mejorar la eficiencia de la atencién neumo-
loégica al disminuir la estancia media hospitalaria y la tasa de
reingresos, pero sin reducir la complejidad de las enfermedades
atendidas ni precisar de mas recursos adicionales. Carrera et al®®
analizaron el impacto asistencial y de gestion clinica que tiene la
implantacién de guardias de presencia fisica continuada en un
servicio de neumologia. Observaron que es una medida eficiente,
que agiliza la rotacién de los pacientes ingresados y que mejora el
paso de pacientes a programas de diagnéstico y tratamiento
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ambulatorio. Vild et al®’, por su parte, quisieron conocer las
caracteristicas anestésicas y postoperatorias de los pacientes a
quienes se realiz6 cirugia toracica en Catalufia en 2003. Los
procedimientos anestésicos estudiados representaron el 0,7% de
toda la actividad anestésica; el 75,4% de ellos se llevo a cabo en
hospitales publicos y el 24,6% en centros privados. La mediana de
edad de los pacientes fue de 55 afos y el 63,9% eran varones. Los
procedimientos fueron programados en el 92,8% de los casos, de
los cuales en el 74,3% se emple6 anestesia general; el postope-
ratorio se realizd en una sala convencional en el 54,4%, en una
unidad de reanimacion en el 33,3% y en unidades de cuidados
intensivos en el 12,3% restante.

Miscelanea

Tras analizar la relacion existente entre las concentraciones
plasmaticas del factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a),
como marcador de inflamacion sistémica, y los criterios de
gravedad comiénmente utilizados en pacientes con bronquiecta-
sias en situacién clinica estable, Martinez Garcia et al®®
encontraron mayores concentraciones de TNF-a en los pacientes
con bronquiectasias que en los controles; dichos valores se
correlacionaron con otros factores de inflamacion sistémica
(velocidad de sedimentacién, PCR y porcentaje de neutrofilos
periféricos). Ademas, los pacientes con concentraciones elevadas
de TNF-o presentaron una mayor extension de la enfermedad, una
mayor probabilidad de presentar insuficiencia respiratoria y un
mayor porcentaje de colonizacion por Pseudomonas.

Rabell Santacana et al®® realizaron un estudio multicéntrico,
descriptivo y transversal con el fin de analizar qué factores
relacionados con el envejecimiento pueden condicionar la
utilizacion y la técnica de administracion de farmacos inhalados.
Encontraron que los tests de facil aplicacion en consulta para
detectar el deterioro asociado al envejecimiento no parecen ser un
buen elemento predictivo para determinar un mejor uso de los
dispositivos de inhalacion.

Para conocer los valores de referencia del tiempo de transporte
mucociliar nasal mediante el test de la sacarina, Plaza Valia et al®®
disefiaron un estudio observacional, transversal y descriptivo, en
el que concluyen que dicha prueba es facil de realizar, econémica
y reproducible, y que facilita datos fiables de la funcién mucociliar
por edades.
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