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¢{Fenotipo mixto EPOC-ASMA, ACOS o CAOS?
Una reflexién sobre las guias
y recomendaciones recientes

l.!)'.lm!llr'\.

Mixed COPD-asthma Phenotype: ACOS or CAOS? A Reflection on
Recent Guidelines and Recommendations

Sr. Director:

La asociaciéon de EPOC y asma en un mismo paciente con-
tinGa siendo un tema de controversia en las recomendaciones
nacionales e internacionales'~>. Denominada como fenotipo mixto
EPOC-asma' o sindrome de solapamiento (ACOS)?~°, existen nume-
rosos aspectos divergentes en su definicion (tabla 1) que hacen
pensar que el término CAOS reflejaria mas acertadamente la situa-
cion actual.

La Guia Espafiola de la EPOC (GesEPOC)! y otras guias que siguen
la misma linea%3, recomiendan evaluar la presencia de criterios
mayores y menores. Entre estos no se incluyen aspectos clinicos
presentes en pacientes con asma como la presencia de rinitis, poli-
posis o sibilancias, la estacionalidad anual o la variabilidad diaria.
Ademas, en estas guias no se hace referencia a la respuesta al tra-
tamiento con corticoides, mientras se pondera de forma marcada
la prueba broncodilatadora o algunos criterios de sensibilizacién
alérgica. Por otro lado, la valoracién de la inflamacién Th2 que reco-
miendan no es realizable en la practica clinica habitual y podrian
incluirse otras determinaciones mas accesibles como la determina-
cién de FeNO o la valoracién de la eosinofilia periférica. Finalmente,
estas guias realizadas desde el campo de la EPOC olvidan que existe
el asma neutrofilica que, en este contexto, representa un problema
clinico mayor.

Segtin la iniciativa GOLD-GINA?, la caracterizacién esti basada
en el predominio numérico de criterios clinicos, funcionales y radio-
l6gicos sugestivos de la EPOCy el asma. Esta aproximacién tiene un
mayor sentido clinico, pero parece poco especifica, y obvia elemen-
tos esenciales entre sus criterios como la historia tabaquica.

Finalmente, la Guia Espafiola del Asma (GEMA)° recomienda una
serie de pasos escalonados en pacientes en los que el curso clinico de
la enfermedad haga sospechar la coexistencia de un solapamiento
entre asma y EPOC, incluyendo la prueba con glucocorticoides ora-
les,lade broncodilatacién, cuya utilidad esta actualmente en debate
en la EPOC, o la de broncoprovocacién con metacolina, contraindi-
cada en muchos de estos casos.

Debemos resaltar que el Ginico punto claro dentro del CAOS, es
que este tipo de pacientes se beneficiarian de forma importante
de la inclusion de los corticoides inhalados en sus esquemas tera-
péuticos. En consecuencia, segin lo comentado, un mismo paciente
podria ser tratado de forma diferente en funcién de las recomen-
daciones que se utilicen. Por tanto, creemos que las sociedades
cientificas y grupos de trabajo deben buscar puntos convergentes
que ayuden a los clinicos a la correcta toma de decisiones.

A pesar de que GesEPOC y GEMA4.0"> han sido lideradas por
la SEPAR, son sorprendentes las diferencias en las recomendacio-
nes para la caracterizacién de lo que parece el mismo sindrome o
fenotipo. Mas atin cuando ninguna de las aproximaciones descritas
estd validada. En este punto, los participantes de ambas normati-
vas, en su buen afan de querer dar una respuesta a un problema
clinico relevante, deben considerar que la normativa es un medio,

Tabla 1

Caracteristicas y parametros que pueden ayudar en la caracterizacién del sindrome
de solapamiento EPOC-asma y Fenotipo mixto EPOC-asma segtin las diversas guias
e iniciativas

GesEPOC CPPS FMSD GOLD/GINA GEMA
Antecedentes No No No Si Si
familiares de asma
y/o atopia
Antecedentes Si Si Si Si Si
personales de asma
Antecedentes Si Si Si No No
personales de atopia
Variabilidad de No No No Si Si
sintomas llamativa
o estacional
Rinitis/sinusitis No No No No Si
Prueba Si Si Si Si No
broncodilatadora
muy positiva
(1 del FEV1 > 15%
y >400ml)
Prueba Si Si Si Si Si
broncodilatadora
positiva (1
FEV1 >12%
y>200ml)
Variabilidad No No Si Si No
significativa en el
FEM
Prueba de No Si No No St
broncoprovocacién
positiva
Prueba de corticoides No No No No St
orales positiva
Mejoria con corticoides  No No No Si No
inhalados
IgE total elevada Si Si Si Si? No
Eosinofilia en esputo Si Si Si No? Si
Eosinofilia periférica No No No Si? St
FeNO elevado No Si Si Si? Si
Pruebas cutaneas No No No Si? No
positivas

CPPS: Czech Pneumological and Phthisiological Society; FMS: Finnish Medi-
cal Society Duodecim; GEMAA4.0: Guia Espaiiola del Asma 4.0; GesEPOC: Guia
Espafiola de la EPOC; GOLD/GINA: Global Initiative for Chronic Obstructive Lung
Disease/Global Initiative for Asthma.

3 Variables que puede ayudar en la diferenciacién entre asma y EPOC en un nivel
especializado, sin indicar su posible valor para el diagndstico de sindrome de sola-
pamiento.
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una herramienta de trabajo, y no un fin en si misma, en la que
primero esta la investigacién y después la recomendacién. Por
tanto, queremos hacer un llamamiento a la formacién de un equipo
de trabajo que establezca las preguntas concretas arespondery rea-
licen los estudios necesarios que nos permita realizar las mejores
recomendaciones posibles de manera consensuada y basadas en la
evidencia.
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Neumotoérax tras lavado broncoalveolar
realizado para diagnéstico de infeccion por
micobacterias no tuberculosas. {Una
complicacion «atipica» de la broncoscopia?

lL!)'.lmHi"\.

Pneumothorax following bronchoalveolar lavage for the
diagnosis of non-tuberculous mycobacterial infection.
An «atypical» complication of bronchoscopy?

Sr. Director:

Presentamos el caso de una mujer de 80 afios de edad, que
habia tenido tos seca y sibilancias durante muchos afios, y se pre-
sentd con aumento de los sintomas, asociado a la reciente apariciéon
de debilidad generalizada y pérdida de peso. Habia tenido varios
episodios de neumonia y una broncoscopia previa con lavado bron-
coalveolar (BAL), 13 afios antes habia dado negativo para bacilos
acido-alcohol resistentes (BAAR), pero se identificaron espirales
de Curschmann. Un estudio reciente de tomografia computarizada
(TC) toracica habia mostrado progresion de la consolidacién en los
16bulos superior, medio e inferior del pulmén derecho, con bron-
quiectasias bilaterales y micronddulos centrolobulillares en una
configuracién de arbol en brote. Se llevé a cabo una broncoscopia
para realizar una evaluacién adicional.

Poco después del procedimiento, la paciente refiri6 un dolor
agudo de espalda en el lado derecho que respondi6 a tratamiento
con paracetamol. No se observaron cambios y laradiografia de térax
realizada 3 h mas tarde no revel6 neumotérax. Puesto que el dolor
desaparecio, se le dio el alta. La paciente comunicé la aparicién de
fiebre durante los dias siguientes (38,3-40,6°C) y dolor de espalda
intermitente en el cuadrante superior derecho, sin disnea o cambios
enlatos. Fue evaluadaenlaconsulta 5 dias tras el procedimientoy la
TC de térax mostr6 una extensa consolidacion en los 16bulos medio
e inferior del pulmén derecho acompafiada de hidroneumotérax
(fig. 1, panel superior).

En este punto, el frotis de BAL y los cultivos de BAAR dieron
positivo. Se realizé una toracocentesis y se confirmo la existencia
de derrame pleural exudativo de predominio linfocitario (82% de

linfocitos), del que no se aislé ningdin microorganismo. Se inicié
el tratamiento recomendado para micobacterias no tuberculosas
(MNT)', asi como tratamiento para la sospecha de neumonia noso-
comial. El hidroneumotérax se manejé sin que fuera necesaria la
insercién de un catéter pleural o una intervencién quirdrgica.

Posteriormente, se confirmé diagnéstico de infeccién por
M. avium complex por el LBA. La paciente tolerd bien el régimen
para MNT, refiriendo la disminucién de sintomas de fiebre y dolor
de espalda. La TC de térax realizada transcurridos 3 meses del tra-
tamiento para la MNT evidenci6 la resoluciéon del derrame pleural
y el neumotoérax, asi como mejoria del patrén arbol en brote (fig. 1,
panel inferior).

Lainfeccién por MNT puede asociarse a neumotérax espontaneo
con una incidencia del 2,4 al 4,1%2. La mortalidad por neumoto-
rax en estos pacientes puede llegar a ser del 66%, frente al 8% en
aquellos sin neumotérax?. Sin embargo, el riesgo general de neu-
motérax por la realizacién de BAL es extremadamente baja>. En un
estudio de 1.127 procedimientos BAL, ningiin paciente desarrollé
un neumotérax* mientras que, en los pacientes con sindrome de
distrés respiratorio agudo, la incidencia relacionada con BAL es del
0,9%°. Hasta donde sabemos, no existen casos previos publicados
de neumotérax debido a un BAL realizado para el diagnéstico de la
infeccién por MNT.

Nuestra paciente desarrollé dolor de espalda poco después del
procedimiento, pero la radiografia de térax 3 h después del proce-
dimiento no mostré la existencia de neumotérax. Es posible que
este fuera demasiado pequefio para ser reconocido en su estadio
inicial mediante radiografia portatil de térax. Por otra parte, la his-
toria prolongada de fiebre y dolor persistente en los dias siguientes
al procedimiento pueden haber reflejado el agravamiento de la
inflamacién pleural, posiblemente aumentando el riesgo de neu-
motérax durante el periodo posterior.

La broncoscopia es un procedimiento utilizado de forma habi-
tual para el diagnéstico de MNT!. Nuestro caso pone en relieve
una importante complicacién en pacientes con MNT que se some-
ten a una broncoscopia para la confirmacién del diagnéstico.
A pesar de la aparicién de neumotérax, se obtuvo diagnéstico
definitivo, lo que permitié iniciar el tratamiento frente a una
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