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ENFERMEDADES RESPIRATORIAS DE ORIGEN
OCUPACIONAL Y MEDIOAMBIENTAL (EROM)

ANALISIS DE CASOS DE PROTEINOSIS ALVEOLAR PULMONAR
EN NUESTRO MEDIO

S. Herrero Martin, A.A. Iridoy Zulet, V. Lopez Rodriguez,
X. Lépez Contreras, P. Cebollero Rivas, ].A. Cascante Rodrigo
y J. Hueto Pérez de Heredia

Complejo Hospitalario de Navarra.

Introduccion: La proteinosis alveolar pulmonar (PAP) es una enfer-
medad con muy poca prevalencia en nuestra sociedad, caracterizada
por la acumulacién alveolar de un material lipoproteico PAS +, que
provoca dificultad en el intercambio de gases e infiltrados pulmonares
difusos. El objetivo de nuestro trabajo es analizar los casos de PAP
diagnosticados en nuestro medio.

Material y métodos: Hemos recogido las caracteristicas clinicas y
analiticas, manifestaciones clinicas, método diagnéstico, evolucién,
tratamiento y pronéstico de los casos con diagndstico de PAP diagnos-
ticados en los Gltimos 8 afios en nuestro servicio de neumologia.
Resultados: A fecha de noviembre de 2013 encontramos 4 casos diag-
nosticados de PAP, de los cuales el 75% eran hombres. La edad media
fue de 38,25 afios. El 50% de las PAP fueron idiopaticas encontrando
un caso secundario a leucemia mieloide aguda y exposicién a taladri-
nas en otro de los pacientes. El sintoma mas frecuente fue la tos (75%),
seguido de disnea (50%), expectoracion (50%) y fiebre (50%). Otros
sintomas observados fueron: mialgias, astenia y pérdida de peso. La
tabla 1 recoge las principales caracteristicas clinicas de cada paciente.

Todos los casos mostraban condensaciones en bases pulmonares en
la Rx simple de térax, asi como un patrén en empedrado (“crazy-pa-
ving”) en el TC toracico (vidrio deslustrado + engrosamiento de septos
interlobulillares). En la tabla 2 se muestran datos referente a los mé-
todos diagnésticos, tratamiento y evolucion.

Conclusiones: El patrén radiol6gico es comiin en todos ellos y tipico
aunque no especifico de la proteinosis alveolar pulmonar. Encontra-
mos una forma presentacion similar, teniendo especial interés la afec-
tacion de la difusién de CO, incluso en los que la evolucién ha sido
satisfactoria. Observamos una gran heterogeneidad en la evolucién de
los casos, siendo Ginicamente favorable en el paciente en que tuvo
lugar el cese de la exposicion.

ANALISIS DESCRIPTIVO DE PACIENTES QUE ACUDEN
A UNA CONSULTA DE ASBESTO

C. Viiiado Maiies, C. Panadero Paz, S. Garcia Saez, A.L. Simén Robles,
A.L. Figueredo Cacacho, D. Polanco Alonso, E. Le6n Subias,
S. Gémara de la Cal y A. Sanchez Bar6n

Hospital Miguel Servet.

Introduccion: A mediados del mes de marzo del 2010 se puso en
marcha en Aragén un programa para la deteccién precoz en pacientes
expuestos a asbesto de futuras patologias derivadas de su exposicién
laboral.

Material y métodos: Se recogieron datos como sexo, edad, vida labo-
ral, habito tabaquico y sintomatologia incluyendo grado de disnea. Se
les solicité una espirometria y pruebas de imagen y segtin su resulta-
do, derivacion de estos pacientes a los servicios correspondientes. Los
resultados se expresan como porcentaje, intervalo de edad, media y
desviacion estandar.

Resultados: Durante el periodo de marzo 2010 hasta septiembre de
2013 se avisaron por correspondencia a 693 personas. Acudieron 491
a la consulta, con una edad media de 61,53 + 11,91 afios; 107 mujeres
y 384 hombres, con una edad media de 55,03 + 8,80 y 63,35 + 12,07
afios respectivamente. La mayoria trabajaron para la fabricacién de
colectores eléctricos (217 personas, 44,2%) y para la fabricacién ferro-
viaria (147 personas, 30%). La media de afios trabajados es de 18,73
afios. Al preguntar por habito tabaquico, 149 son no fumadores
(30,4%), 112 fumadores (22,8%) con indice de paquetes/afio medio de
29,12 y 229 ex fumadores (46,6%) con indice de paquetes/afio de
27,35. 367 permanecian asintomaticos (74,8%), 23 tos irritativa (s6lo
tos) (4,7%), 48 tos productiva (tos y expectoracién) (9,8%), 20 sé6lo ex-
pectoracion (4,1%), 23 crepitantes a la auscultacion (4,7%), 6 tos y cre-
pitantes (1,2%) y 4 presentaban tos, expectoracién y crepitantes (0,8%).
En cuanto a la disnea (escala MRC), 255 (51,4%) no refieren (grado 0),
194 (39,5%) grado 1, 28 (5,7%) grado 2, 11 (2,2%) grado 3y 2 (0,4%) no
saben precisarlo. Las pruebas funcionales respiratorias son normales
293 (59,7%), obstructivo 108 (22%), restrictivo 3 (0,6%), mixto 2 (0,4%),
descenso de DLCO 18 (3,7%), obstructivo y descenso de DLCO 10 (2%),
mixto y descenso de DLCO 10, no valorable en 1 (0,2%) y 54 (11%) no
acudieron a pruebas. La derivacién de éstos fue: 280 a su MAP (57%),

N¢ Caso Edad Sexo Habito tabaquico Etiologia FEV 1 FvC FEV1/FVC DLCO
1 35 M No fumador Idiopatica 55 67 0,67 34
2 36 H No fumador Idiopatica 91 80 0,89 62
3 50 H Exfumador Exposicion a taladrinas 102 90 0,86 63
4 35 H Fumador Secundaria a LMA - - - -
N¢ caso Afo Inicio sintomas- BAL PAS + Biopsia Tratamiento BAL Evolucién
diagndstico diagnéstico especifico terapéutico
1 2009 - Si Si No Sargamostin y neupogen Si (x4) Exacerbaciones (valoracién
trasplante)
2 2005 4 meses Si Si Criobiopsia Ninguno No Progresion
3 2013 2 meses Si Si BTB Ninguno (cese de exposicion) No Buena
4 2012 2 meses = = Necropsia Ninguno No Exitus
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y 4 a Oncologia (0,8%), entre otros.

Derivacién de pacientes

MAP

Neumologia de drea

Unidad de Intersticio

UDR Neumologia
UDR Medicina Interna

Cirugia toracica
Oncologia

Sin hallazgos
Escoliosis/cifosis

Otros

EPOC

Enfisema

EPOC + enfisema
Bronquiectasias

Enfisema y bronquiectasias
EPOC + placas pleurales
Asma bronquial

Asma + placas pleurales
Paquipleuritis

Lesiones fibrosas sin cambios
tras TAC seriados

Nédulo pulmonar

con PET negativo

Fibrosis pulmonar

Alveolitos alérgica extrinseca/
bronquiolitis

Micromédulos

Recidiva tumoral pulmonar
Lesiones osteoblasticas

en columna vertebral
Timoma

Metastasis de primario de colon

260

NN === NN
w

Neo de recto intervenido 1
con metastasis pulmonares
Mesotelioma

Neo de laringe con recidiva local
Disnea en reposo

Aneurisma ventricular

No realiza pruebas diagndsticas 45

Rechazo de realizacién de pruebas 5

Exitus 2

Cardiologia

_ e

0,4%

l Colectores electricos

M Construccion ferroviaria

E Automocion

O Juntas

H Fabricacion de automoviles
O Otros

Conclusiones: La mayoria de los pacientes que acuden a la consul-
ta son hombres, edad media de 61.53 afios, no fumadores, trabaja-
ron en la fabricacién de colectores eléctricos, y presentan unas
pruebas funcionales y de imagen normales. En cuanto a hallazgos

patolégicos, 6 de ellos se derivaron a la Unidad de Intersticio (5 por
fibrosis pulmonar y 1 por AAE) y 4 de ellos a Oncologia (2 por me-
tastasis pulmonares, 1 por mesotelioma y 1 por recidiva de neo
previa).

CAMBIOS EN EL PH DEL CONDENSADO DE AIRE EXHALADO
TRAS LA PRUEBA DE PROVOCACION BRONQUIAL ESPECIFICA
EN PACIENTES CON NEUMONITIS POR HIPERSENSIBILIDAD

I. Ojanguren Arranz, M.J. Cruz Carmona, A.M. Villar Gémez,
F. Morell Brotad y X. Mufioz Gall

Hospital Vall d’Hebron.

Introduccion: La medida del pH en el condensado de aire exhalado
(CAE) ha demostrado ser ftil, como método no invasivo, para moni-
torizar la inflamacién pulmonar. El objetivo del presente trabajo fue
investigar los posibles cambios en los valores de pH del CAE en pa-
cientes con neumonitis por hipersensibilidad (NH) tras la prueba de
provocacién bronquial especifica (PPBE).

Material y métodos: La poblacién de estudio estuvo formada por 52
pacientes con NH inducida por exposicion a antigenos aviares u hon-
gos, diagnosticados mediante PPBE positiva y 47 pacientes expues-
tos con PPBE negativa. Se recogieron muestras de CAE antes y des-
pués de la realizacién de la PPBE. En todas las muestras se
determinaron los valores de pH después de la desgasificacién de la
misma con helio. Se realizaron curvas ROC para calcular los valores
de descenso del pH del CAE mas significativos para predecir la posi-
tividad de la PPBE.

Resultados: En los pacientes con una PPBE positiva, el pH del CAE
post-PPBE fue significativamente mds bajo (mediana: 8,04 rango:
3,91) que en los pacientes con una PPBE negativa (mediana: 8,26
rango: 2,49), (p = 0,046). Una curva ROC, mostré que un descenso de
pH del CAE igual o superior a 0,4 unidades tras la PPBE presentaba
una sensibilidad del 20% (IC: 7-29%) y una especificidad del 83% (IC:
81-98%). En el grupo de pacientes expuestos a antigenos flingicos,
un descenso del pH del CAE igual o superior a 0,4, mostré una sen-
sibilidad del 31% (CI: 12-58%) y una especificidad del 100% (IC: 77-
100%).

PPBE positiva (n = 52) PPBE negativa (n = 47)

Aves Hongos Aves Hongos
(n=29) (n=16) (n=25) (n=15)
Edad*, afios 57 (11,9) 58 (16) 58 (10) 59 (14)
Sexo, H/M 6/23 5/11 12/13 6/9
Haébito tabaquico (%)
Fumador 15 7 9 7
No fumador 63 43 57 57
Ex fumador 22 50 34 36
IgG aves, +/- 13/12 - 14/6 -
IgG hongos, +/-  -——- 85 0 - 6/7
FVC*% 75,1 (15,1) 75,2 (13,5) 75,6 (17,0) 76,9 (11,2)
DLCO*% 61,1 (18,3) 63,9 (22,5) 60,3 (150) 63,7 (14,6)
pH CAE pre-PPBE* 7,78 (0,94) 7,76 (1,04) 8,14 (0,53) 7,88 (0,78)
pH CAE post-PPBE* 7,82 (0,79) 7,54 (1,11) 8,05(0,59) 8,18 (0,43)
Linfocitos BAL*,% 21(24) 23(20) 18 (17) 17 (11)

*Datos expresados como media (DE).

Sensibilidad, % (IC) Especificidad, % (IC)

Todos, n = 99 19 (7-29) 83 (81-98)
Aves, n = 54 14 (3-28) 84 (67-96)
Hongos n = 31 31 (12-58) 100 (75-100)

Conclusiones: El pH del CAE, en conjunto con la PPBE, podria ser de
utilidad para el diagnéstico de NH.
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CARACT ERISTICAS DE LA NEUMOPATIA INTERSTICIAL NO
ESPECIFICA EN PACIENTES DEL HUVN. ¢ES UNA PRIMERA
MANIFESTACION DE LAS ENFERMEDADES AUTOINMUNES?

B.M. Jiménez Rodriguez!, R.M. Ortiz Comino!, ].A. Ceballos
Gutiérrez', I. Jiménez Rodriguez? y A.D. Romero Ortiz!

'Hospital Universitario Virgen de las Nieves. ?Hospital de Poniente.

Introduccion: Las enfermedades intersticiales difusas pueden tener
caracteristicas de distintas enfermedades autoinmunes. El consenso
Internacional de la ATS/ERS identifica la entidad clinica; neumonia
intersticial no especifica (NINE) como un diagndstico provisional y
recomendé un mayor estudio antes de considerarla como idiopatica.
Material y métodos: Realizar estudio descriptivo retrospectivo de las
NINE diagnosticadas en el HUVN desde el afio 2000 hasta el 2013.
Resultados: En nuestra muestra de pacientes con EPID, teniamos 24
NINE; El 62,3% eran mujeres, no fumadoras, con edad media de 60
afios e IMC de 30. La clinica predominante era la disnea y tos seca,
aunque un 25% también presentaban clinica sistémica, con sequedad
ocular o dolores articulares. E1 95,7% no presentaban acropaquias, y el
95,8% tenias crepitantes auscultatorios. El 95,8% presentaban un pa-
trén No Niu en TAC, con un predominio de infiltrado reticular, vidrio
deslustrado y solo un 9,5% panalizacion, siendo de distribucién equi-
tativa tanto en I6bulos superiores como inferiores, de forma asimétri-
ca. Un 30,4% requirid biopsia para el diagnéstico, siendo el 60% de
estas Gltimas No ETC (enfermedades del tejido). La FVC media de
diagnéstico fue de 76% con una pO, del 58% (aire ambiente). 15 NINES
estaban relacionadas con ETC, siendo las otras consideradas como
idiopaticas. 10 pacientes con ETC fueron diagnosticadas posterior-
mente de neumopatia y los otros 5 fueron diagnosticados de ETC tras
el descubrimiento de la NINE. De las ETC, habia una predominancia
de AR en un 40%, ETC Indiferenciada 20%, sd Sjogren 13,3%, sd antis-
intetasa 6,7%, LES 13,3%, y polimialgia reumatica con un 1%. El 100%
de los pacientes fue tratado inicialmente con glucocorticoides y flu-
mil, con asociacién en un 38,1% de otros inmunomoduladores. El 47,4%
se estabilizaron, un 42,1% tuvieron un fracaso terapéutico y un 10,5%
present6 mejoria.

Conclusiones: Recientemente los estudios han demostrado que NINE
es el patron histolégico mas comtn en ETC asociado a N. intersticial,
predominante en mujeres de edad media, no fumadores, test serold-
gicos positivos (ANA) para ETC, sin acropaquias. El patrén de TAC pre-
dominante es el vidrio deslustrado con infiltrado reticular de variable
severidad. El diagndstico de NINE por TAC puede ser dificil incluso
para radidlogos expertos, siendo necesaria la biopsia en algunos casos
No ETC.

COMPARACION DE LA PERSISTENCIA DE LA RESPUESTA ASMATICA
EN DOS MODELOS ANIMALES CON EXPOSICION A AGENTES
DE ALTO PESO MOLECULAR Y BAJO PESO MOLECULAR

M. Ollé Monge, D. Alvarez Simén, S. Gémez Ollés,
M.D. Untoria Corral, F. Morell Brotad, M.J. Cruz Carmona
y X. Mufioz Gall

Servicio de Neumologia. Hospital Universitario Vall d’Hebron. CIBER
Enfermedades Respiratorias.

Introduccion: Los mecanismos que regulan el asma ocupacional/alér-
gico pueden diferir dependiendo del peso molecular del agente cau-
sal. El objetivo del presente estudio fue comparar la persistencia de la
respuesta asmatica tras el cese de la exposicién a alérgeno de soja
(agente de alto peso molecular, APM) y persulfato aménico (PA)
(agente de bajo peso molecular, BPM) en dos modelos animales de
asma.

Material y métodos: Para la induccién de asma en ambos modelos,
los ratones BALB/C recibieron repetidas instilaciones intranasales de

extracto de soja, PA o suero salino (grupos control) 5 dias consecuti-
vos durante un periodo de 5 semanas. La hiperrespuesta bronquial
(HRB) fue evaluada mediante la prueba de metacolina, mientras que
la inflamacién pulmonar se analizé en el lavado broncoalveolar (LBA)
1,4, 8 y 24 horas después de la Gltima exposicion al agente causal. Los
niveles de IgE total se determinaron en muestras de suero.
Resultados: En el modelo de asma por soja se observé un incremento
significativo en el porcentaje de neutréfilos (media = 45,64%), eosind-
filos (media = 15,76%) y en los niveles de IgE total (media = 5.708,94
ng/ml) 1 hora después de la Gltima inhalacién, en comparacién con el
modelo de asma por inhalacién de PA (p = 0,025, 0,022 y 0,034, res-
pectivamente). Estos niveles se mantuvieron elevados 24 horas des-
pués de la inhalacion: neutréfilos = 27,16%, eosindfilos = 17,6%, IgE
total = 5.215,44 ng/ml (p = 0,014, 0,011 y 0,014, respectivamente). Res-
pecto a la HRB, en el modelo de asma por soja se observé un incre-
mento de la misma 4 horas después de la Gltima inhalacién, mientras
que en el modelo de asma por PA el incremento se observé a las 24
horas.

Conclusiones: La respuesta asmatica en ambos modelos animales
difiere en funcion de si el agente es de APM o BPM. En el modelo de
asma por soja se observa una respuesta tipica de asma alérgica con un
aumento de eosindfilos e IgE, y una HRB en fases tempranas; mientras
que en el modelo de exposicion a PA, la respuesta asmatica es inde-
terminada con un aumento de la HRB en fases tardias.

CONSULTAS EXTERNAS DE NEUMOLOGIA: ;QUIEN Y POR QUE NOS
SOLICITAN?

D. Marte Acosta, A.C. Candelario Caceres, FR. Oliveri Aruete,
M.A. Fernandez Jorge y R. Pajares Mediavilla

Complejo Asistencial de Palencia.

Introduccion: Objetivos: conocer las principales causas por las que
los pacientes son derivados a nuestra consulta de Neumologia.
Material y métodos: Estudio retrospectivo descriptivo y observacio-
nal donde se incluyeron los pacientes que acudieron a consulta exter-
na de Neumologia de nuestro hospital durante el afio 2012. Se han
recogido datos como sexo, edad, procedencia, motivo de consulta y
diagnéstico mas frecuente. Los datos han sido tomados del sistema de
codificacién de nuestro hospital y de la revision de las historias clini-
cas. Se realiza el estudio estadistico mediante el programa SPSS ver-
sion 20.0.

Resultados: Se han incluido un total de 1.284 consultas nuevas. No se
incluyen en el andlisis las consultas extrahospitalarias (supone una
media de 180 pacientes/afio) ni los pacientes revisados en consultas
especificas de oxigenoterapia y CPAP. Han acudido a consulta 796
hombres (62%) y 488 mujeres (38%), con una edad media de 58,9 afios
(DE 17). Estas consultas han generado 441 revisiones que correspon-
den a un 34,4%. La media de pacientes vistos en consulta/médico/afio
es de 181. El tiempo promedio transcurrido desde que se solicita la
consulta hasta que se realiza la misma es de 8,5 dias (DE 25,6). Los
lugares de procedencia mas frecuentes fueron centros de salud de
Palencia capital (46%), Consultas hospitalarias (13,7) y Urgencias
(4,3%). Los motivos de la consulta fueron: disnea (25,4%), SAHS
(24,7%), tos croénica (15,3%) e infeccién respiratoria (6,5%). En cuanto
a diagnosticos finales, el SAHS ocupaba el primer puesto (24,5%) se-
guido de EPOC (11,8%), asma bronquial y tabaquismo (10,7% respecti-
vamente). En un 13,6% no se pudo establecer un diagndstico de certe-
za. De los 326 pacientes que acuden a consulta por disnea 85 (26,2%)
son diagnosticados de EPOC y 69 (21,2%) de asma bronquial. De 197
que acuden por tos crénica 26 (13,2%) son diagnosticados de EPOC y
34 (17,3%) de asma bronquial. De 317 pacientes que acuden para des-
cartar SAHS se confirma el diagnéstico de sospecha en 303 (95,6%).
Conclusiones: La mayoria de las consultas derivadas a Neumologia
proceden de los Centros de Salud de Palencia capital aunque las zonas
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de mayor poblacién tienen consulta especifica de Neumologia. La de-
mora asistencial es corta, la media es de 12 dias, los periodos mas
largos se deben a la preferencia de algunos pacientes. La disnea, el
SAHS y tos constituyen los motivos mas frecuentes de derivacion y los
diagnésticos mas frecuentes son SAHS, EPOC, asma bronquial y taba-
quismo.

DESCRIPCION DE UN MODELO MURINO DE NEUMONITIS
POR HIPERSENSIBILIDAD AGUDA A SUERO DE PALOMA

M. Sanchez Ortiz, X. Muiioz Gall, M.D. Untoria Corral,
F. Morell Brotad y M.J. Cruz Carmona

Hospital Vall d’Hebron.

Introduccién: La neumonitis por hipersensibilidad (NH) es una en-
fermedad inflamatoria pulmonar secundaria a la exposicién de dife-
rentes agentes, cuyos mecanismos inmunopatol6gicos no son bien
conocidos. Disponer de modelos animales de las diferentes NH puede
ser esencial para el estudio de dichos mecanismos.

Material y métodos: Se emplearon ratones C57Bl/6. Se administraron
2 inyecciones intraperitoneales de 100 pL de suero de paloma comer-
cial (200 pg proteinas/ml) o de suero salino, separadas 48h entre ellas.
Posteriormente, se realizaron instilaciones intranasales de 40 pL de
suero de paloma (200 g proteinas/ml) o de suero salino, 3 dias a la
semana durante 3 semanas. Se evalu6 la inflamacién pulmonar en
el lavado broncoalveolar (LBA) y se realizaron estudios histolégicos,
24 horas, 7 dias y 14 dias después de la Gltima exposicion.
Resultados: Los estudios histoldgicos mostraron cambios compatibles
con NH utilizando el modelo descrito, con inflamacién pericentrolo-
bulillar e infiltrado mixto de predominio de polimorfonucleares. En
el LBA se observé un aumento significativo en el nimero de neutrofi-
los, media (DE) = 2,11 (3,25) células (x 10%), y en el nimero de linfoci-
tos, media (DE) = 2,5 (2,02) células (x 10*), 24h después de la inhala-
cién (p = 0,004 y 0,017, respectivamente). Este incremento persistia
hasta una semana después de la inhalacién. Se observé también un
incremento en el nimero de eosinéfilos, 28,69 (17,50) células (x 10%),
a las 24 horas con tendencia a la disminucién progresiva a la semana
de la exposicion. Los niveles de IgG especifica a antigeno de paloma
se encontraron elevados respecto al grupo control 24 horas después
de la inhalacién (p < 0,0001).

Conclusiones: Nuestros resultados proporcionan evidencias de una
inflamacién pulmonar, un nivel de sensibilizacién y una anatomia
patolégica compatibles con NH aguda. El modelo animal descrito pue-
de servir como herramienta para futuros estudios sobre la etiopato-
genia de las NH agudas.

Estudio financiado por FUCAP y SEPAR.

INTOXICACI()!\J CRONICA Y OCULTA POR CO. FUENTES
DE EXPOSICION AMBIENTAL

H.L. Buchelli Ramirez, R. Fernandez Alvarez, M. Iscar Urrutia,
G. Rubifios Cuadrado, CJ. Madrid Carbajal, L. Pérez Martinez,
L. Santin Alvarez, C. Martinez Gonzalez y P. Casan Clara

Hospital Universitario Central de Asturias.

Introduccion: Analizar los valores de COHb en una poblacién no se-
leccionada para identificar posibles casos de intoxicaciones crénicas
(IC) u ocultas (I0) por CO y detectar posibles fuentes de exposicion.

Material y métodos: Con disefio transversal y descriptivo, se analiza-
ron consecutivamente las gasometrias arteriales procesadas en el la-
boratorio de funcién pulmonar en 9 dias tomados al azar durante el
mes de abril de 2013. Se seleccionaron como sospechosos de IC por
CO los que tenian una COHb > 2,5% en no fumadores y 5 > % en fuma-
dores (cita). A los casos seleccionados se les realiz6 una entrevista

telefénica normalizada para detectar posibles fuentes de exposicion
al CO en domicilio y en ambiente laboral. Las variables cuantitativas
fueron expresadas en forma de mediana y rangos y su comparacion
se realiz6 mediante la u de Mann-Whitney. Las variables cualitativas
fueron expresadas como porcentajes y comparadas mediante la chi
cuadrado y la prueba exacta de Fisher. Se consider6 significativa una
p <0,05.

Resultados: Se valoraron inicialmente 306 gasometrias arteriales
(67% varones) de 69 (DE 12) afios. El porcentaje de COHb era de 2,1%
(0,3-14). El 79% no consumian tabaco. Sesenta y cuatro casos (20%)
cumplian los criterios de IC. En 13 casos no se pudo realizar la encues-
ta, por lo que fueron encuestados 51 individuos, 31 (60%) varones de
65 * 12 afios, el 53% vivia en un ambiente rural y el 56% estaban jubi-
lados y permanecian en su casa la mayor parte del dia. La mediana de
COHbD fue de 3,1 (2,5-9,9). Cuarenta pacientes (78%) con IC eran no
fumadores con COHb de 2,8% (2,5-8,6) y 11 fumadores con COHb de
6,4% (5,5-9,9). En 45 casos (88,2%) se detectd exposicion a fuente de
CO ambiental (tabla) y en 11 casos (21%) sintomas compatibles con IC,
(cefalea, nerviosismo.)

Posibles fuentes de exposicién a CO ambiental

Total
Vivienda en area de alta densidad de trafico. 24 (471%)
Uso de chimenea, horno de aceite, quemador de gas, o lefia 27 (52,9%)
para calentar el domicilio.
Reparacion reciente de de horno, calderas y/o chimenea. 7 (13,7%)
Uso de aparatos de combustién sin ventilacién (Calentadores, 10 (19,6%)

cocinas, generador eléctrico) en interiores.
Olvido de coche encendido en el garaje. 0(
Trabajos en taller de reparacion de automéviles. 4(
Permanencia en lugares con salida de ventilacién bloqueada. 0 (0%)
Olvido de cocina de gas y/o carbon encendida. 5(
Realizar regularmente barbacoas. 5(

Conclusiones: 1. Un 16% de una muestra de individuos no selecciona-
dos presenta valores de COHb por encima de los considerados norma-
les y que no lo podemos atribuir en exclusiva al consumo de tabaco.
2. Posiblemente las principales fuentes de exposicion estén en el do-
micilio particular. 3. Se ha de valorar la posibilidad de intoxicacién
crénica por CO e informar sobre medidas preventivas.

LA FUNCION MUSCULAR RESPIRATORIA EN EL SINDROME
DE HIPOVENTILACION-OBESIDAD

L. Pérez Martinez, R. Fernandez Alvarez, M. Iscar Urrutia,
G. Rubinos Cuadrado, D. Fole Vazquez, H. Buchelli Ramirez,
C. Hernandez Gonzalez y P. Casan Clara

Hospital Universitario Central de Asturias.

Introduccién: La funcién muscular respiratoria en el sindrome hipo-
ventilacién-obesidad (SHO) ha sido poco estudiada y no siempre re-
lacionada con los componentes “magro” o “graso” del organismo.
Objetivos: estudiar la funcién muscular respiratoria en un grupo de
pacientes diagnosticados de SHO y analizar las diferencias en funcién
del indice de masa corporal (IMC) o el porcentaje de grasa corporal
(PGCQ).

Material y métodos: Se estudiaron 20 pacientes con diagndstico de
SHO (M: 10; F: 10), con edad de 61 (8) afios, procedentes de la consul-
ta de ventilacién no invasiva (VNI). A todos ellos se les determiné IMC
por bascula de bioimpedancia y se calcul6 el porcentaje de mtsculo
corporal (PMC) correspondiente. Se midieron PImax, PEmax, VVmax
y fuerza prensil (dinamémetro de mano). Se recogieron también los
datos de IAH, T90, SatO2 media y PCO2.

Resultados: El IMC fue de 43 (9) Kg/m?, el PGC de 41 (10)% y el PMC
de 26 (4)%. La PImax fue de 74% (24)%, la PEmax de 48 (19)%, la VVmax
de 59 (20)%, la fuerza en la mano derecha de 35 (10) Kg y en la izquier-
da de 35 (11) Kg. El IAH fue de 48 (31), 1a T90 de 75 (28), la SatO2 de
86 (4)% y la PCO2 de 54 (10) mmHg. Se observé relacién significativa
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entre IMC y PGC (r: 0,7333; p = 0,004). El resto de variables no mos-
traron relacion significativa.

Conclusiones: Las presiones respiratorias maximas y la ventilaciéon
voluntaria maxima se hallan moderadamente reducidas en el SHO. No
se observan diferencias al relacionar estas variables con el IMC o el
PGC. Por otra parte, estas variables se hallan significativamente rela-
cionadas entre si.

MESOTELIOMA PLEURAL. DESCRIPCION DE 29 CASOS EN
EL ULTIMO LUSTRO. (ESTAMOS ANTE CAMBIOS DE TENDENCIA
DE APARICION EN NUESTRA AREA?

S. Calero Pardo, M.T. Rio Ramirez, B.M. Terrero Jiménez,
S.J. Sanchez Luizaga, E.M. Gonzélez Revilla, A. Abad Fernandez,
I. Cano Pumarega y M.A. Juretschke Moragues

Hospital Universitario de Getafe.

Introduccién: El mesotelioma pleural (MP) es un tumor infrecuente
y agresivo relacionado con la exposicion al asbesto, con supervivencia
generalmente inferior a un afio. En Espafia, el mayor nivel de exposi-
cién se alcanz6 entre 1970-1973. El periodo de latencia entre el con-
tacto y el desarrollo de MP suele encontrarse entre 20 y 40 afios. Ob-
jetivos: 1) Describir las caracteristicas clinicas del MP en el momento
del diagnéstico asi como tratamientos recibidos y supervivencia. 2)
Comparar el namero de casos de MP diagnosticados en el tltimo lus-
tro, con datos previos publicados de nuestro Hospital.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de todos los mesoteliomas
diagnosticados en el periodo comprendido entre mayo-2008 a mayo-
2013. Los datos se obtuvieron de la historia clinica y de Anatomia
Patolégica. Las variables se analizaron con programa SPSS 17 y la su-
pervivencia mediante test de Kaplan-Meier.

Resultados: Se diagnosticaron 29 casos, varones 22 (76%), edad media
69 (DE 9) afios. Constancia de exposicion a asbesto en 21 (72%) y des-
conocida en 6 (21%). Sintomas mas frecuentes: disnea 22 (76%), dolor
toracico 17 (59%), tos 14 (48%), pérdida ponderal 10 (35%). Existia de-
rrame pleural en 26 (90%), ocupando mas del 75% del hemitérax en 7
(27%), con localizacién derecha en 18 (69%). Se manifesté como ma-
sas/engrosamientos pleurales en 3 (10%). Método diagndstico: biopsia
pleural (BPL) por toracoscopia 21 (72%), BPL guiada por imagen 3
(10%) y toracotomia 5 (17%). El DP fue hematico en 11 (42%). Estirpes
histolégicas: epitelioide 17 (59%), mixto 8 (28%), sarcomatoide 3
(10%), no aclarada 1 (3%). Recibieron tratamiento quirtrgico 6 (21%),
quimioterapia 22 (76%) y paliativo 4 (14%.). Aplicacién de pleurodesis
en 12 (41%). La mediana de supervivencia fue de 11 meses (IC95% 6-16
meses). La probabilidad acumulada de supervivencia para 6, 12y 18
meses fue de 75%,43% y 29% respectivamente. Por estirpes, a los 6
meses: epitelioide 75%, sarcomatoide 33%, mixto 12%.

Parametro en LP n Media (DE)
pH 22 730 (0,11)
Glucosa (mg/dl) 25 102 (123)
Proteinas totales (mg/ml) 25 4,6 (0,74)
LDH (UI/L) 25 794 (618)
ADA (UI/L) 20 32(15)
Periodo Casos de MP

1993-1997 15

1998-2002 30

2003-2007 18

2008'-2013! 29

'Incluidos desde mayo hasta mayo.

Conclusiones: En nuestra poblacion: 1) EI MP sigue predominando
en varones entre 60-70 afios, con porcentaje de exposicion a asbesto
alta, siendo el sintoma mas frecuente disnea y dolor toracico. 2) El
aspecto del LP era hematico en un porcentaje cercano al 40%, subma-
sivo en mas de un cuarto de los pacientes. 3) La mediana de supervi-

vencia fue de 11 meses, similar a datos publicados de otras series. 4)
Se observa una estabilidad en la frecuencia de aparicién en el altimo
lustro, sin clara tendencia ascendente, comparado con los datos des-
critos previamente.

PLEURODESIS CON TETRACICLINAS EN EL TRATAMIENTO
DE LOS DERRAMES PLEURALES MALIGNOS EN UN HOSPITAL
DE SEGUNDO NIVEL

C. Diego Roza, U. Calvo Alvarez, M.J. Mejuto Marti,
J. Moreno Barragan e I. Vidal Garcia

Complexo Hospitalario Universitario de Ferrol (CHUF).

Introduccion: Los derrames pleurales malignos constituyen la segun-
da causa de los exudados pleurales después de los derrames paraneu-
monicos. Su tratamiento incluye, cuando son sintomaticos, la instila-
cién de agentes esclerosantes como las tetraciclinas (Gnico agente de
este tipo que hay en nuestro centro). Objetivo: conocer los resultados
de las pleurodesis con tetraciclinas realizadas en nuestro centro en los
altimos 10 afios.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo y observacio-
nal. Se revisaron todas las pleurodesis realizadas desde 1/1/03 a
30/6/13. Variables: sexo, neoplasia de base, hemitérax afectado, mé-
todo diagnéstico del derrame pleural, caracteristicas del liquido pleu-
ral (LP) (pH, n® células, proteinas, glucosa, LDH, ADA), tiempo trans-
currido desde la colocacién del tubo hasta la instilacién de las
tetraciclinas, n® instilaciones, resolucion o recidiva del derrame, tra-
tamiento quimioterapico posterior a la pleurodesis y supervivencia
posterior a la instilacion de las tetraciclinas.

Resultados: 19 pleurodesis. Sexo: 9 hombres y 10 mujeres. Enferme-
dad de base: 6 adenocarcinomas de pulmén, 5 carcinomas de mama,
3 carcinomas de endometrio, 1 adenocarcinoma de origen digestivo,
1 carcinoma de pulmén no microcitico, 1 adenocarcinoma de origen
no filiado, 1 carcinoma suprarrenal y 1 mesotelioma pleural maligno
epitelial. Lado afectado: 8 derechos, 11 izquierdos. Método diagnosti-
co: 12 por citologia del LP, 5 por biopsia pleural y en 2 no se lleg6 a
confirmar malignidad del derrame. Tiempo medio desde la colocacién
del tubo de drenaje a la instilacién intrapleural de tetraciclinas: 9,3
dias (rango: 4-20 dias). En todos los casos, sélo se realiz6 1 instilacion.
En 9 casos (47,39%) se consiguid la resolucién o no recidiva del derra-
me (3 adenocc pulmoén, 3 cc mama, 1 cc no microcitico de pulmén, 1
adenocc digestivo, 1 cc de endometrio) de los cuales 8 recibieron qui-
mioterapia posterior. Mediana supervivencia: 5,4 meses (rango: 0-5
afios).

pH Necels  %linfos %PMN %otras Proteinas Glu LDH ADA

7,39 3.280 83 5 12 5,6 109

7,43 150 99 1 0 3,8 120 262 24,8

730 2.060 98 2 0 4,5 106 547 211

742 3.200 86 7 7 771 26,5

743 2.181 58 42 0 44 87
3.500 79 18 3 4.8 113 416 19,8

7,31 2.250 90 3 7 48 90 1402 739

7,35 190 95 5 0 3 96

714 2.600 23 2 75 3,6 33 25
1.500 70 30 0 3,7 278 767 27
450 4.8 164 322 20

735 2.800 95 5 0 52 125 1.030 26
1.600 59 36 5 4.8 120 17
2.884 85 10 5 6,4 87

7,28 3.400 54 19 27 4,4 107 1528 219

7,29 2.100 60 25 15 44 101

7,30 800 80 20 0 4,6 109 386 15
19.000 25 15 60 53 56 5970 26,8

7,40 850 85 7 8 3,2 151 222 13,2

Conclusiones: El éxito de la pleurodesis con tetraciclinas en nuestro
centro es del 47,39% (mas baja que la publicada en la literatura). Por
este motivo creemos que una opcion podria ser la instilacion a través
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del drenaje de talco en solucién salina o slurry, al tratarse el talco del
agente esclerosante de eleccién en las diferentes guias clinicas.

SINDROME ANTISINTETASA Y AFECCION PULMONAR
INTERSTICIAL. DESCRIPCION DE 4 CASOS DEL HUVN

B.M. Jiménez Rodriguez, M.A. Sanchez Garcia, I. Jiménez Rodriguez
y A.D. Romero Ortiz

Hospital Universitario Virgen de las Nieves.

Introduccién: Aunque la presencia de los anticuerpos antisintetasa
(ACAS) se ha considerado especifica de la polimiositis y dermatomio-
sitis, desde hace unos afios se ha definido un sindrome compuesto por
la presencia de estos autoanticuerpos, junto con enfermedad pulmo-
nar intersticial, artritis, fiebre, lesiones hiperqueratésicas en las ma-
nos (“manos de mecanico”) y fenémeno de Raynaud, al que se ha
llamado sd antisistetasa (SAS).

Material y métodos: Realizar un estudio descriptivo retrospectivo de
los SAS que hemos tenido en el HUVN desde 2010-2013, analizando
las distintas formas de presentacion, el patrén radioldgico, los anti-
cuerpos asociados, evolucién y tratamiento requerido.

Resultados: Presentamos 4 casos; tres pacientes mujeres y un varon
diagnosticados de SAS con afeccién pulmonar. La edad media era de
54 afios y s6lo uno era fumador activo. El sintoma guia desde el pun-
to de vista respiratorio fue la disnea progresiva, presente en los cuatro
pacientes, junto con tos seca. Respecto a la clinica sistémica, dos pa-
cientes tenian sindrome constitucional y artritis de manos, dos afec-
tacion muscular y un sindrome de Raynaud. La auscultacién en todos
era de crepitantes tipo velcro. El TAC mostraba distintos patrones;
NIU, probable NIU, NINE y NO. La exploracién funcional respiratoria
demostrd una alteracion ventilatoria restrictiva en 4 casos, con insu-
ficiencia respiratoria desde el inicio en 3 de ellos. El ACAS detectado
fue el anti-PL 12 en 2 casos y el anti-PL 7 en otro. En el otro caso no se
determind la naturaleza de los ACAS. La evolucién de los enfermos fue
estable en dos de los casos, con una mejoria y un fracaso. Tres pacien-
tes requirieron corticoides mas bolos de ciclofosfamida, con posterior
tratamiento de mantenimiento. Dos pacientes debutaron a la vez con
la EPID y SAS.

Conclusiones: El SAS se manifiesta por la combinacién completa o
incompleta de los sintomas que lo definen, junto con los ACAS positi-
v0s, con mayor proporcion en mujeres y no fumadores. La determina-
cién de los ACAS es de utilidad dentro del estudio de las neumopatia
intersticiales idiopaticas y puede marcar su prondstico. Pcp se sabe
sobre el tratamiento 6ptimo del SAS, que suele tener buen pronéstico
con la administracién de antiinflamatorios y/o inmunosupresores,
siendo en nuestro caso muy variable dicha evolucion.



