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apneas e hipopneas de 87,5 h~1, 500 ronquidos (10,4%), Sa0, media
86%, Sa0, minima 64%, e indice de desaturaciones de 96,1 h—1. Al
dia siguiente se inicié CPAP a 5cmH,0 con mascara oronasal y se
cité una semana mas tarde para adaptacién y titulacién con autoC-
PAP hospitalaria (REMstar Auto Intl Respironics®), con conexién a
los canales de flujo del poligrafo, obteniendo un indice de apneas e
hipopneas de 5h~! con presiones entre 10-15 cmH,0, con desa-
paricion total del ronquido, con un percentil 90% de 14 cmH,0
(fig. 1D).

Se inici6 tratamiento con auto-CPAP, con madscara oronasal,
debido a las altas presiones necesarias, con muy buena adapta-
cién y cumplimiento. A los 3 meses mostré gran mejoria clinica,
no presentaba somnolencia diurna, encontrandose activa, capaz de
hablar y de asistir a la escuela con practica normalidad, cambiando
la interfase a mascarilla nasal.

Las craneosinostosis (CS) pueden clasificarse como aisladas o
sindrémicas. Dentro de las sindrémicas, las mas frecuentes y cono-
cidas son el sindrome de Crouzon, el sindrome de Saethre-Chotzen,
el sindrome de Pfeiffer, el sindrome de Muenkey y el sindrome
de Crouzon con acantosis nigricans!. Se producen por una muta-
cién en los factores de crecimiento de los fibroblastos durante el
proceso de formacién de los gametos y alteraciones de los genes
FGFR1 y FGFR2 en pacientes con sindrome de Crouzon, sindrome
de Apert y sindrome de Pfeiffer, del gen TWIST en el sindrome de
Saethre-Chotzen y del gen FGFR3 en el sindrome de Muenke!.
La transmision es de tipo autosémico dominante, pero existen
mutaciones esporadicas en padres no afectados!. La incidencia es
de 1,2 por cada 100.000 nacidos vivos. El sindrome de Apert se
caracteriza por el cierre prematuro de las suturas craneales de
forma puntiaguda, deformando la arquitectura facial y desarro-
llando posteriormente alteraciones funcionales que presentan gran
variabilidad clinica®2. Aunque poco estudiados, aproximadamente
en el 40% de los casos desarrollan SAHS, y la causa principal se
debe a la hipoplasia del tercio medio facial®>#, pero pueden asociar
alteraciones en hipofaringe, laringe, traqueobroncomalacia y otras
que contribuyen al SAHS®. La falta de tratamiento puede dar lugar
a fragmentacion del suefio, infecciones recurrentes, retraso en el
crecimiento y desarrollo, alteracién de las funciones cognitivas, cor

pulmonale o muerte sibita?, por lo que hay que realizar estudio
con polisomnografia? y endoscopia de la via aérea, dado que se
ha observado obstruccién a distintos niveles3-6, El tratamiento del
SAHS en grado moderado y severo en pacientes con craneosinos-
tosis es complicado y dificil, porque ademas del tratamiento con
CPAP a presiones muy elevadas, como en nuestro caso, debe ini-
ciarse en edad tempranay probablemente sera de por vida. Ademas,
puede precisar adenoamigdalectomia y combinarse con ortodoncia
y tratamiento quirtrgico maxilar'346, todo ello adaptado segtin el
crecimiento.
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He leido con atencién el articulo de Jurado Gamez et al.! en el
que sugieren que el control domiciliario precoz no disminuye la
tasa de reingresos durante el primer mes en los pacientes dados
de alta por una agudizacién de su EPOC. Estos resultados pueden
resultar descorazonadores, pues nos hallamos ante una patologia
altamente prevalente y consumidora de recursos hospitalarios.

Sin embargo, me gustaria destacar que el pequefio tamafio de la
muestra analizada por los autores no permite excluir un error de
tipo beta: afirmar que no hay diferencias entre los grupos cuando
en realidad si existen. Asi, usando los datos proporcionados por
los autores, la diferencia entre un 16% de reingresos en el grupo
intervencién y el 20% en el grupo control arroja una OR de ingreso
en los pacientes con intervencién de 0,74, si bien su intervalo de
confianza del 95% (de 0,21 a 2,62) es demasiado amplio para ser
estadisticamente significativo. Ademas, ni siquiera es posible con-

siderar consistente el modelo multivariante desarrollado por los
autores para determinar el perfil del paciente con mayor riesgo
de reingresar, pues 12 eventos (hospitalizaciones) son claramente
insuficientes para realizar una aproximacién con dicho modelo. En
cualquier caso, teniendo en cuenta estas apreciaciones y la grave-
dad de los pacientes incluidos (mas del 50% con grados GOLD 3 y
4; con pO2 media al alta de 51 mmHg), esta es una via que no debe
considerarse cerrada con los resultados de este estudio.

En este mismo sentido, creo que seria muy interesante explorar
no solo la forma de evitar ingresos en estos pacientes, sino tam-
bién consultas en urgencias. Este es un aspecto que el trabajo de
Jurado Gamez et al. no explora. Los servicios de urgencias en Espafia
sufren frecuentemente sobresaturacién? y los pacientes que a ellos
acuden esperas excesivas, tanto para ser atendidos como para pos-
teriormente obtener una cama de hospitalizacién sieésta es precisa.
Todo esto lleva implicito problemas incuestionables de seguridad
clinica3#. En esta situacién, las decisiones en urgencias, especial-
mente si estas son dar de alta a los pacientes, no siempre son
acertadas y entrafian riesgos que debieran evitarse. Sin duda seria
muy conveniente comprobar si programas de control postalta de
urgencias, similares a los que los autores han testado postalta hos-
pitalaria, pueden afiadir valor a la atencién en urgencias a la vez que
minimizar el riesgo de reconsulta a urgencias y/o el ingreso hospi-
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talario, ambos marcadores de calidad reconocidos en la atencién
a pacientes con EPOC? y en la dispensacién de la atencién médica
urgente>.

Bibliografia

1. Jurado Gamez B, Lady K, Williams C, Feu Collado N, Hansen W, Jurado Garcia JC,
et al. Intervencién domiciliaria y variables predictoras para reingreso hospitalario
en la enfermedad pulmonar obstructiva crénica agudizada. Arch Bronconeumol.
2013;49:10-4.

2. Flores CR. La saturacién de los servicios de urgencias: una llamada a la unidad.
Emergencias. 2011;23:59-64.

3. Tomas Vecina S, Chanovas Borras MR, Roqueta F, Toranzo Cepeda T. La seguridad
del paciente en urgencias y emergencias: balance de cuatro afios del Programa
SEMES-seguridad Paciente. Emergencias. 2012;24:225-33.

4. Roqueta Egea F, Tomds Vecina S, Chanovas Borras MR. Cultura de seguridad del
paciente en los servicios de urgencias: resultados de su evaluacién en 30 hospi-
tales del Sistema Nacional de Salud espafiol. Emergencias. 2011;23:356-64.

5. Grupo de Trabajo de GesEPOC. Guia de practica clinica para el diagndstico y
tratamiento de pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC)
- Guia Espafiola de la EPOC (GesEPOC). Arch Bronconeumol. 2012;48 Supl 1:
2-58.

Oscar Miré

Area de Urgencias, Hospital Clinic, Barcelona, Espafia
Correo electrénico: omiro@clinic.cat

http://dx.doi.org/10.1016/j.arbres.2013.04.003

Hemoptisis y estenosis de venas pulmonares tras ablacién por
fibrilacion auricular: fisiopatologia y opciones terapéuticas

Haemoptysis and Pulmonary Vein Stenosis After Ablation for
Atrial Fibrillation: Pathophysiology and Therapeutic Options

Sr. Director:

La ablacién por radiofrecuencia es un procedimiento efectivo
para pacientes con fibrilacién auricular paroxistica refractaria al
tratamiento con firmacos antiarritmicos!. Su uso esta cada vez
mas extendido, con unos 40.000-50.000 procedimientos anuales
en Estados Unidos. Una de las complicaciones graves mas frecuen-
temente descritas es la estenosis de venas pulmonares, que se
presenta hasta en 1-3% de los casos.

Presentamos el caso de un varén de 49afios, exfumador,
con antecedentes de hipertension arterial y parpura trombética
trombocitopénica resuelta con plasmaféresis y prednisona. Fue
sometido en otro hospital a ablacién de venas pulmonares por
fibrilacién auricular paroxistica. Tras permanecer 2 afios asinto-
matico, ingresé en nuestro centro para estudio tras presentar
2 episodios de hemoptisis de forma espontdnea, asi como disnea
de esfuerzos moderados. Se realiz6 hemograma, estudio de coagu-
lacién, gasometria arterial basal, electrocardiograma, radiografia de
térax y estudio de autoinmunidad, que no mostraron alteraciones
resefables.

En el estudio TC de térax se identificé una lesién con aspecto de
«manguito» de partes blandas con distribucién peribroncovascular
en el 16bulo superior izquierdo que fue interpretada inicialmente
como posible tumor (fig. 1A, flecha). A pesar de que existia la sos-
pecha clinica de estenosis de la vena pulmonar como causa de la
hemoptisis, ante el hallazgo radiolégico se decidi6 realizar bron-

coscopia con endoscopio flexible para toma de biopsia a fin de
descartar tumor a dicho nivel, donde se objetivé una mucosa con
petequias y facil sangrado al paso del broncoscopio. Durante el pro-
cedimiento, el paciente presenté un importante sangrado desde el
bronquio principal izquierdo, que requirié intubacién orotraqueal
selectiva del bronquio principal derecho y traslado a la unidad de
cuidados intensivos.

Serealiz6 angiografia pulmonar, que mostré estenosis de la vena
pulmonar superior izquierda (fig. 1B, en la que se objetiva dismi-
nucién del calibre vascular a nivel de dicha vena). Se procedi6 a
angioplastia con balén a este nivel, consiguiéndose repermeabi-
lizacién, con buen resultado angiografico posterior (fig. 1C). Tras
estabilizacién del paciente y posterior alta, ingresé de forma pro-
gramada a los 2meses para la realizacién de angioplastia con
colocacién de stent.

La hemoptisis ha sido descrita en la literatura cientifica como
una rara forma de presentacién de estenosis de venas pulmonares?,
sin que se haya aclarado la etiopatogenia de la hemoptisis en estos
pacientes. Aguilar-Cabello et al.3 describen un caso similar en el que
el examen anatomopatol6gico de una muestra de lobectomia mos-
tr6 un tejido pulmonar congestivo. El aumento de presién venosa
en la zona preestendtica justificaria la congestién del tejido pulmo-
nar y el riesgo de sangrado a nivel de la mucosa en dicha zona. En
nuestro paciente, la imagen observada en la TC de térax al inicio
(fig. 1A) parece corresponder a edema y fibrosis peribroncovascu-
lar secundaria a congestién por trombosis de la vena. Este hallazgo
radiolégico puede ayudar a comprender un poco mas la fisiopato-
logia y servir como referencia para ayudar a otros clinicos a apoyar
el diagnéstico de esta entidad.

La ablacién de venas pulmonares es un procedimiento rela-
tivamente seguro, aunque no exento de complicaciones. Entre
las complicaciones tardias de este procedimiento destacan: tapo-

Figura 1. Angiografia pulmonar.
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