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RESUMEN

En ArcHivos bE BRoNcONEUMOLOGIA se han publicado 5 articulos y un editorial relacionados con neumologia inter-
vencionista, 2 que tratan sobre broncoscopia, uno sobre biopsia pulmonar con criosonda, otro sobre termo-
plastia en asmay el tltimo, que aborda la traqueobroncomalacia. También revisamos varias publicaciones en
revistas internacionales haciendo especial hincapié en el EBUS. Sobre fibrosis pulmonar idiopatica se han
publicado en nuestra revista 4 originales, un articulo especial en el que se comparan 2 tratamientos y una
revision sistemdtica de la Cochrane sobre la eficacia de los farmacos no esteroides en esta enfermedad.
Finalmente, destacaremos los trabajos en trasplante pulmonar resumidos en 14 publicaciones muy diversas
en continente y contenido: un editorial, una carta al director, un manual de procedimientos y 9 publicaciones
internacionales que hacen referencia a las caracteristicas de los donantes, las complicaciones evolutivas de
diversa indole, los resultados experimentales en el campo de la preservacién y la casuistica obtenida en dife-
rentes patologias objeto de trasplante.
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Advances in respiratory health 2010: Techniques and Transplantation Section
ABSTRACT

Five articles and an editorial on interventional pneumology were published in ArcHIvos DE BRONCONEUMOLOGIA.
Two of these articles deal with bronchoscopy, one with lung biopsy with cryoprobes, one with thermoplasty
in asthma and the last with tracheobronchomalacia. We also review several publications in international
journals, with special emphasis on endobronchial ultrasound. Four original articles on idiopathic pulmonary
fibrosis were published in ArcHivos bE BRONCONEUMOLOGIA: one special article comparing two treatments and a
Cochrane systematic review on the efficacy of non-steroidal drugs in this disease.
Finally, we highlight studies in lung transplantation, consisting of 14 publications from different continents
and with highly diverse contents: one editorial, one letter to the editor, one procedures manual and nine
international publications on donor characteristics, various types of complications, experimental results in
the field of preservation, and the casuistics obtained in distinct diseases in which transplantation is an
option.

© 2010 SEPAR. Published by Elsevier Espaiia, S.L. All rights reserved.

Neumologia intervencionista

Nuestra revista ha publicado este afio 3 originales relacionados con
neumologia intervencionista, un articulo especial que habla sobre ter-
moplastia bronquial en el tratamiento del asma y otro sobre traque-
obroncomalacia, un editorial, una nota clinica y 4 cartas al director.

*Autor para correspondencia.
Correo electronico: asalvati@separ.es (A. Salvatierra Velazquez).

Alo largo de los afios, la neumologia intervencionista se ha ido
desarrollando a la par que el interés de los neumélogos en la realiza-
cién de técnicas diagnostico-terapéuticas. En esto ha contribuido el
desarrollo y tecnificacién de las salas de endoscopia respiratoria. De
esto trata el editorial publicado en ArcHivos DE BRONCONEUMOLOGIA por
Amat’, que nos recuerda los origenes de nuestra especialidad, nom-
bra las ventajas de una unidad de endoscopia intervencionista, reco-
mienda la centralizacion de estas unidades y recuerda la importancia
de tener un buen equipo de trabajo tanto a nivel profesional como
humano.

0300-2896/$ - see front matter © 2010 SEPAR. Publicado por Elsevier Espafia, S.L. Todos los derechos reservados
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Con el desarrollo de nuevas técnicas broncoscépicas y el avance en
la calidad de éstas, la sedacion es una practica comun realizada por el
propio broncoscopista. El trabajo de Cases et al? analiza si la sedacién
con midazolam mejora la tolerancia de la broncoscopia en términos
de tolerancia para el paciente. Es un trabajo prospectivo, aleatorizado,
a doble ciego y controlado a recibir placebo o midazolam. Incluyé a
152 pacientes, 79 recibieron placebo y 73 midazolam. Se excluyé a pa-
cientes con inestabilidad hemodinamica, enfermedad pulmonar obs-
tructiva crénica (EPOC) grave o muy grave o edad superior a 80 afios.
Los pacientes contestaron un cuestionario sobre diferentes aspectos
de la exploracion al finalizar ésta. Se observé que los pacientes seda-
dos con midazolam toleraron mejor la prueba y tuvieron menos re-
cuerdos de ella, lo que hace que tengan una mejor predisposicién a
repetir la exploracion.

La endoscopia aporta también técnicas novedosas, como la termo-
plastia endobronquial para el tratamiento del asma o la utilizacion de
técnicas mas conocidas, como la crioterapia para nuevas aplicaciones
como la biopsia pulmonar transbronquial (BPTB). La utilizacién de
termoplastia endobronquial podria ser una técnica de futuro para el
tratamiento del asma. Consiste en la aplicacién de calor generado por
radiofrecuencia para reducir la cantidad y contractilidad del mdsculo
liso. Torrego“realiza una estupenda revision del tema donde comenta
los ensayos clinicos que se estan realizando® y que abren nuevas ex-
pectativas de tratamiento para pacientes con asma grave.

El desarrollo de la broncoscopia intervencionista ha contribuido
también al reconocimiento y el tratamiento de la traqueobroncomala-
cia en el adulto. En la revision realizada por Majid et al® se hace un
amplio repaso de este tema en la literatura cientifica y se intentan
unificar criterios de diagnéstico y de tratamiento en esta patologia
que, con frecuencia, es infradiagnosticada.

No hay que olvidar la ya conocida utilidad de la broncoscopia in-
tervencionista en el tratamiento paliativo oncolégico mediante la re-
seccién endoscopica con laser, como nos presentan Montero et al en
2 casos de metastasis de sarcoma en bronquios principales. En ambos
casos el tratamiento endoscépico consiguié mejorar la clinica de los
pacientes y, por tanto, su calidad de vida.

Durante el pasado afio hemos visto el gran desarrollo de la eco-
broncoscopia en el estudio del mediastino, lo que quedo reflejado en
las publicaciones tanto nacionales (de ArcHIvos DE BRONCONEUMOLOGIA)
como internacionales. En la carta de Fernandez-Villar et al’, publicada
este afio en la revista, se recuerda la importancia de una adecuada
estadificacién mediastinica en el cancer de pulmén (CP). Los autores
nos muestran el algoritmo diagnéstico que emplean en su hospital
tras la introduccion de la tomografia por emisién de positronesy de la
ecobroncoscopia (EBUS), y recomiendan también la centralizacién de
estas técnicas en determinados hospitales para asegurar su cos-
te-efectividad, no sin antes recordar la necesidad de mas estudios
para analizar las necesidades de cada centro. Las publicaciones inter-
nacionales del afio 2010 inciden fundamentalmente en la EBUS como
técnica imprescindible en la estadificacion del CP y el diagnéstico de
las lesiones de mediastino. Hay 17 articulos originales, una revisién
de Medford et al® y un editorial que hacen mencién al papel de la
EBUS solo o combinado con ecografia transesofagica (EUS) en la pato-
logia del mediastino. Uno de los originales, publicado por el grupo
espafiol de Garcia Olivé®, analiza la utilidad de las muestras obtenidas
por EBUS para la deteccién de las mutaciones de EGFR en los pacien-
tes con adenocarcinoma o carcinoma indiferenciado no microcitico
de pulmén. Es un trabajo prospectivo en el que se analiza a 51 pacien-
tes con CP que fueron remitidos para estadificacién mediastinica con
EBUS. Esta técnica permiti6 la identificacién de metdstasis gangliona-
res en el 70,6 % de los casos, de los que en el 72,2 % fue posible la reali-
zacion del estudio genético de la mutacién de EGFR.

También en la literatura internacional se incide en otros aspectos
del EBUS, como la curva de aprendizaje o el entrenamiento necesario
para un correcto aprendizaje de la técnica'®!, Se insiste en la necesi-
dad de protocolos basados en la evidencia para el aprendizaje de esta

novedosa técnica que contindia en expansion. Incluso Fujiwara et al™
sugieren diferentes hallazgos ecograficos para ayudar a identificar los
ganglios linfaticos metastasicos. Hay 3 originales que defienden la
utilidad de la combinacién del EBUS y del EUS en la estadificacién
mediastinica’>", Ademas, en el editorial de Annema'® se defiende el
beneficio adicional del EUS para la estadificacién del CP y se afirma
que son técnicas complementarias que deberian formar parte de una
unidad de diagnéstico completa. A pesar de la evidencia de la utilidad
de la EBUS en la estadificacién y que su uso disminuye la necesidad de
mediastinoscopia'’, hay al menos 5 originales que nos recuerdan la
utilidad de la misma. La mediastinoscopia sigue siendo la prueba de
oro®y, debido a la variabilidad en la rentabilidad de la EBUS en los
diferentes grupos de trabajo'®, se recomienda realizarla al menos para
la confirmacion de las EBUS negativas en pacientes con alta probabili-
dad pretest de CP o de N2'9%°, Lo mas interesante es, sin embargo, la
combinacién de ambas técnicas (EBUS y mediastinoscopia) para evi-
tar la realizacion de toracotomias indtiles?.

En el diagnéstico de las lesiones mediastinicas hay otras técnicas
Gtiles como la puncién guiada por tomografia computarizada (TC). En
el trabajo de Pérez-Dueifias et al?? se analiza a 131 pacientes de forma
consecutiva para el estudio de lesiones mediastinicas. Con la puncién
guiada por TC se consigue una muestra valorable en el 96,2 % de los
pacientes y se alcanza un rendimiento diagnéstico del 93,5%, con un
valor predictivo negativo del 76,2 % y una tasa de complicaciones del
3,8%.

La endoscopia también aporta novedades en el tratamiento del en-
fisema mediante la reduccién de volumen endoscépica. Hay varios
trabajos publicados en la literatura al respecto?*-?’, El editorial de Co-
oper?® analiza estos estudios y nos describe 3 opciones de tratamiento
endoscépico del enfisema: valvulas unidireccionales, gel biodegrada-
ble (terapia bioldgica) y stents para bypass de la via aérea. Ninguno de
los procedimientos endoscépicos ha demostrado hasta el momento
un beneficio clinico en estos pacientes. Parecen necesarios mas estu-
dios donde exista una buena seleccion de pacientes que permita iden-
tificar y valorar estas prometedoras innovaciones.

Fibrosis pulmonar idiopatica

En nuestra revista se han publicado este afio 4 originales relacio-
nados con la fibrosis pulmonar idiopdtica y un articulo especial que
trata sobre un estudio comparativo entre azatioprina oral y pulsos in-
travenosos de ciclofosfamida en el tratamiento de la fibrosis pulmo-
nar idiopatica.

La fibrosis pulmonar idiopatica es una enfermedad fibrosante y
crénica de etiologia desconocida, cuya evolucién conduce inexorable-
mente a la insuficiencia respiratoria terminal y muerte entre los 2 y
5 afios del inicio de los sintomas. Los corticoides han sido, desde hace
50 afios, la piedra angular del tratamiento, pero su eficacia es con-
trovertida dada la ausencia de ensayos clinicos multicéntricos, alea-
torizados y controlados con placebo. El tratamiento farmacolégico
propugnado actualmente por diversas sociedades cientificas neumo-
légicas es la combinacién de corticoides a dosis bajas y un inmunode-
presor oral, preferentemente azatioprina, debido a sus menores efec-
tos adversos en relacién con la ciclofosfamida. El tratamiento con
pulsos o bolos por via intravenosa de ciclofosfamida, ampliamente
usado en diversos procesos inmunolégicos, apenas se ha estudiado en
las enfermedades pulmonares en general y en la fibrosis pulmonar
idiopatica en particular. El objetivo del estudio de Roig?® en el articulo
especial de ArcHivos DE BRoNcoNEUMOLOGIA fue comparar la eficacia y la
seguridad de dicho tratamiento con las del tratamiento estandar con
azatioprina. Concluye en su estudio que el tratamiento con pulsos in-
travenosos de ciclofosfamida produjo una mejoria significativa de la
supervivencia y no se correlacion6 con una clara mejora de la funcién
pulmonar. Estos resultados los compara con estudios previos y refiere
que no esta clara esta falta de correspondencia entre supervivencia y
ganancia o pérdida de funcién pulmonar.



38 R. Cordovilla Pérez et al / Arch Bronconeumol. 2011;47(Supl 1):36-40

En pacientes con enfermedad pulmonar intersticial difusa, la prue-
ba de 6 min marcha (PM6M) ha demostrado recientemente ser un
factor predictivo de mortalidad, con una gran influencia en el proceso
de toma de decisiones para el trasplante pulmonar. Por ello es alta-
mente recomendable la inclusién de la PM6M en el seguimiento de
estos pacientes. El trabajo de Blanco et al* estudia el consumo maxi-
mo de oxigeno durante la PM6M en la enfermedad pulmonar intersti-
cial difusa.

El presente estudio indica que la PM6M mostr6, de una forma sis-
tematica, una mayor sefial de ineficacia en el intercambio de gases
que el ejercicio cardiopulmonar incremental y sefiala que la aplicabi-
lidad clinica de la PM6M y su idoneidad para el control longitudinal,
tanto de la evolucién de la enfermedad como de los efectos de las in-
tervenciones terapéuticas, da una gran relevancia clinica al presente
estudio. Concluye que se necesitan posteriores ensayos prospectivos
para reafirmar el impacto clinico de las observaciones del estudio.

Existen varios modelos animales que tratan de reproducir esta en-
fermedad para el mejor conocimiento de la misma.

El factor de crecimiento de higado (LGF) es un mitégeno hepatico
constituido por un complejo albimina-bilirrubina con actividad de-
mostrada tanto in vivo como in vitro. Este factor, purificado por el gru-
po de Martinez-Galan et al*', se prob6 en un modelo de cirrosis induci-
da con CCl4; la inyeccién de LGF disminuy6 notablemente la
acumulacién de componentes de la matriz extracelular (colageno),
restaurd las enzimas séricas, la integridad estructural y el tejido necro-
sado, redujo los abscesos y mejoré la hemodinamica. La accién
antifibrética del LGF esta mediada por la disminucién de la activacion
de las células estrelladas y de las células secretoras de la matriz extra-
celular. En este trabajo se dividieron 42 ratas Wistar macho, en las que
se indujo fibrosis con cloruro de cadmio en 2 grupos: tratadas con LGF
y salino, respectivamente. Transcurridos 35 dias se realiz6 el andlisis
de los parametros funcionales, de morfometria y contenido en colage-
no y elastina. Se observé que el LGF mejora la funcién pulmonar y re-
vierte parcialmente el incremento de las proteinas de matriz pulmo-
nar. Esta pendiente atn por determinar cudl es el mecanismo de accion
que facilita esta respuesta. La posibilidad de revertir una fibrosis pul-
monar previamente establecida abre la posibilidad de que el LGF pue-
da aplicarse en un futuro en el tratamiento de la fibrosis pulmonar.

En el estudio de la fibrosis pulmonar idiopatica, la BPTB mediante
broncoscopia flexible es la técnica broncoscépica de primera eleccién
para la obtencién de parénquima pulmonar. Sin embargo, el analisis
histolégico de las muestras obtenidas mediante BPTB, sobre todo por
su pequefio tamafio, no permite, en muchas ocasiones, un diagnéstico
definitivo, de modo que son necesarios procedimientos quirdrgicos
mads cruentos y costosos para alcanzar el diagndstico.

Por otra parte, la crioterapia es un procedimiento aplicado en
broncoscopia desde hace afios, cuya indicacién principal es el trata-
miento y exéresis de lesiones endobronquiales, especialmente en ca-
sos de obstruccién bronquial. En estudios en los que se ha evaluado el
material histolégico obtenido mediante criosondas en casos de tumo-
res endobronquiales, se ha encontrado que se trataba de muestras de
mayor tamafio que las obtenidas con pinzas convencionales. Este dato
ha permitido plantear la posibilidad de utilizar criosondas para la rea-
lizacién de la BPTB, como alternativa novedosa y superior al método
clasico, en el estudio de las enfermedades pulmonares intersticiales,
lo que podria aumentar el rendimiento diagndstico sin incrementar
los riesgos, ademas de evitar los costes de la opcion quirtrgica.

En el articulo de Pajares et al*? se analiza este aspecto y se observa
que la utilizacién de criosondas es viable para la realizacién de la
BPTB, que las muestras obtenidas eran de un tamafio superior y no
hubo un aumento significativo de las complicaciones. Concluye que
en el futuro podria mejorar el rendimiento de la técnica convencional,
aunque se requieren estudios prospectivos, comparativos y aleatori-
zados para reafirmar estas aseveraciones.

La literatura cientifica internacional incide en estos y otros aspec-
tos de la enfermedad; asi, durante el pasado afio se ha publicado una

revision sistematica de la Cochrane® sobre la eficacia de los farmacos
no esteroideos en pacientes adultos con fibrosis pulmonar idiopatica,
y en base a los datos disponibles concluye que la pirfenidona parece
mejorar la supervivencia libre de progresién y, en menor medida, la
funcién pulmonar en pacientes con fibrosis pulmonar idiopatica, aun-
que se necesitan mas datos sobre la supervivencia global y la calidad
de vida tras el tratamiento. De los estudios analizados también en
estarevision, el interfer6n gamma-1b no ha demostrado que tenga un
impacto en la supervivencia.

También se ha publicado el pasado mes de septiembre un works-
hop de Castriotta et al** sobre fibrosis pulmonar idiopatica, que ahon-
da en todas las novedades en diagnéstico, tratamiento, modelos ani-
males, biologia molecular y factores medioambientales en la fibrosis
pulmonar. Este workshop concluye con proyectos de investigacion
prioritarios que se deberian desarrollar. Asi, seria interesante saber
qué poblacion de pacientes tiene mayor riesgo de progresion, e inves-
tigar acerca de los criterios para el diagndstico de fibrosis pulmonar
idiopatica, ya que, en la actualidad, son descriptivos y se podrian cla-
sificar errbneamente condiciones fenotipicamente similares pero
etiol6gicamente distintas. Por otra parte, se necesitan herramientas
en la detecci6n bioldgica de la enfermedad, asi como una mayor com-
prension de los mecanismos subyacentes y de identificacién de bio-
marcadores que consigan mejorar la sensibilidad y especificidad para
el diagnéstico de esta entidad. El manejo de los sintomas y las interac-
ciones entre la fibrosis pulmonar idiopatica y las distintas comorbili-
dades también se deben estudiar mas a fondo. Los ensayos terapéuti-
cos deben incluir subestudios basados en mecanismos, asi como
terapias celulares. Aunque la fibrosis pulmomar idiopatica se supone
que es una enfermedad del envejecimiento, no esta claro qué aspec-
tos de la edad estan asociados con la enfermedad.

Datos recientes apoyan el papel de la microaspiracién crénica en la
patogénesis y la historia natural de la fibrosis pulmonar idiopatica.
Sin embargo, la relacion precisa entre microaspiracion crénicay la fi-
brosis pulmonar idiopatica sigue siendo desconocida. El reflujo gas-
troesofagico se ha asociado con la fibrosis pulmonar idiopatica con
una prevalencia estimada de hasta un 90%. Esta revision de Lee et al3*
tiene como objetivo describir la relacién entre microaspiracién créni-
cay fibrosis pulmonar idiopatica. Afirma que las estrategias actuales
de tratamiento de la fibrosis pulmonar idiopatica se centran en la mo-
dulacién de la respuesta del tejido fibrético después de la lesién y no
en la prevencion de la lesién en si. La microaspiracién puede repre-
sentar una fuente de lesiones repetitivas en la fibrosis pulmonar idio-
patica y puede ser modificable con el tratamiento médico o quirdrgi-
co. Tal vez la combinacién de tratamiento contra la microaspiraciéon
con agentes biol6gicos dirigidos a los principales aspectos celulares y
biolégicos de la inflamacién y la fibrosis, proporcionaria un enfoque
sinérgico para la prevencion de lesiones pulmonares, que contribui-
rian a un mejor control de la enfermedad.

Trasplante pulmonar

El niimero de articulos relacionados con el trasplante pulmonar
(TP) y publicados en ArcHivos bE BRoNcoNEUMoLOGIA en 2010 ha sido de
tan sé6lo 2; uno de ellos corresponde a un editorial y el otro a una car-
ta al director. Este afio, sin embargo, se han publicado ademas, por la
Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica, un Manual de
procedimientos sobre seguimiento del paciente trasplantado en su lugar
de residencia y una Normativa sobre la seleccion de candidatos a tras-
plante pulmonar.

En el nimero correspondiente al mes de mayo de 201036 aparece
publicado un editorial por Moradiellos y Varela, miembros del equipo
del Hospital Universitario Puerta de Hierro de Madrid. El articulo hace
referencia a la perfusién ex vivo, capaz de recuperar y optimizar pul-
mones, lo que ya ha comenzado a representar un incremento en el
ntimero de donantes validos. En relacién con ello, los autores recuer-
dan otras técnicas desarrolladas por su equipo, como la recuperacion
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de donantes en parada cardiaca, inica en el mundo desde el afio
2002y en la que participan 3 hospitales: Puerta de Hierro y Clinico de
Madrid, y Marqués de Valdecilla de Santander y los servicios de ur-
gencias extrahospitalarios madrilefios. La perfusién ex vivo consiste
en hacer funcionar los pulmones fuera del cuerpo humano, en condi-
ciones fisiolégicas (con circulaciéon y ventilacién, a 37 °C de tempera-
tura y con un metabolismo normal) y como si ya estuvieran implanta-
dos en el receptor del trasplante. Se consigue al conectar los pulmones
a un circuito extracorpéreo y perfundirlos con una solucién especifica
llamada solucién de Steen (Vitrolife, Suecia). Los pulmones estan in-
tubados y se ventilan mecanicamente con una estrategia protectora.
Asi, se consigue recuperar pulmones “dudosos”, “subdptimos” y con
edema pulmonar en el momento de la donacién y, por tanto, no aptos
para trasplante. Otra utilidad es la de optimizar los pulmones donan-
tes antes de su implantacién, aplicando un tratamiento antibiético,
inmunosupresor e incluso cirugia de ajuste de tamafio del injerto, tra-
tamiento génico y tratamiento con células madre.

El equipo de TP de Cérdoba describe, en una carta al director?, el
primer caso en nuestro pais y el segundo documentado en el mundo
en un nifio, de un paciente de 15 afios afecto de fibrosis quistica con el
antecedente de una neumonectomia previa efectuada 3 afios antes al
que se le realiza un trasplante unipulmonar sin complicaciones rele-
vantes 9 meses después. La complejidad radicé en la asimetria toraci-
ca con desplazamiento contralateral de las estructuras mediastinicas.
Comentan los autores la reticencia que supone la realizacién de un
trasplante unipulmonar en un paciente con patologia séptica (fibrosis
quistica, bronquiectasias). Los pocos casos recogidos corresponden a
pacientes con neumonectomia previa.

Queremos hacer un comentario aparte del excelente editorial pu-
blicado por Solanes y Casan?® el pasado mes de julio en ArcHivos DE
BRONCONEUMOLOGIA, titulado “Causas de muerte y prediccién de mortali-
dad en la EPOC. ¢Por qué no se menciona dentro de la estrategia de
evaluacion la posibilidad de valoracién por una unidad de trasplan-
te?”. Estamos convencidos, los que nos dedicamos a ello, de que si se
incluyera dentro del seguimiento de un paciente con enfermedad
pulmonar obstructiva crénica dicha valoracién, mejoraria su pronés-
tico y calidad de vida y se les brindaria con mas garantias la posibili-
dad de un trasplante a algunos de ellos que, o bien no llegan a ser
evaluados o son remitidos para su evaluacién en situaciones clinicas
muy avanzadas. No olvidemos que la inquietud por el abordaje global
en el tratamiento del paciente con EPOC surge mayoritariamente en
las unidades de trasplante.

El Manual de procedimientos n.” 183° recoge en 8 capitulos los as-
pectos mas relevantes en el seguimiento del paciente receptor de un
TP, haciendo hincapié en la deteccién temprana del rechazo e infec-
ciones, en el tratamiento inmunosupresor y en las interacciones me-
dicamentosas entre los distintos farmacos, asi como en el enfoque de
determinadas urgencias quirdrgicas. Desde nuestro punto de vista,
puede resultar de gran utilidad ante la eventualidad de recibir a una
persona trasplantada en un centro no trasplantador.

Finalizamos este apartado de avances en salud respiratoria
2010 recogiendo en un breve comentario las principales publicacio-
nes internacionales de los equipos de trasplante espafioles. Monforte
et al“°, del Hospital Vall d’Hebron de Barcelona, describen su expe-
riencia en la profilaxis antifingica en el TP con anfotericina B liposo-
mal nebulizada. Garcia-Salcedo et al*, De la Torre et al*?y Pato et al*,
todos ellos componentes del equipo del Hospital Juan Canalejo de A
Corufia, describen, respectivamente, la complicacién tromboembdlica
en la evolucién de un TP, la influencia del indice de masa corporal en
los resultados postoperatorios y la reduccién broncoscépica de volu-
men en un receptor de un trasplante unipulmonar. Espinosa et al#4,
Algar et al*s y Alvarez et al“, del Hospital Reina Sofia de Cérdoba, ana-
lizan respectivamente sus resultados en el trasplante pulmonar lobar,
en fibrosis pulmonar idiopatica y en la seleccién de 476 donantes.
Morales et al¥’, del Hospital La Fe de Valencia, revisan las infecciones
detectadas por Mycobacterium abscessus durante un periodo de

12 afios (enero 1997-diciembre 2009) en los diferentes trasplantes de
o6rganos sélidos y en médula 6sea (localizacion, tratamiento, evolu-
cion). Finalmente, Sdenz et al*, del Hospital Puerta de Hierro, en cola-
boracién con la Universidad Complutense de Madrid y el Centro de
Investigacion de Enfermedades Respiratorias, exponen sus resultados
experimentales en TP con surfactante sintético KL-4.
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