Los pacientes de nuestro estudio proce-
dian de nuestra consulta, pero no se exigi¢
ningun otro criterio de seleccién que el que
cumplieran los criterios diagnésticos exigi-
dos en el estudio. No obstante, el hecho de
que nuestros pacientes bronquiticos partie-
ran de un FEV, basal del 83% nos aproxima-
ba a la situacion funcional de los asmaticos y
nos situaba desde el punto de vista de nues-
tra hipétesis, en una posicion més desfavora-
ble puesto que, al menos tedricamente, ca-
bria esperar de ellos una broncodilatacion
menor, de modo que ambos grupos podrian
diferenciarse con mayor nitidez en su res-
puesta a un broncodilatador. Ambos gru-
pos, en nuestro estudio, presentaron una res-
puesta similar tanto en términos absolutos
como relativos, fundamentalmente cuando el
cdlculo de la respuesta broncodilatadora se
realizaba en porcentaje respecto a su tedrico
(no dependiente del FEV, basal) y se ad-
ministraban dosis de salbutamol pequefias
(tabla II).

Por otro lado, la dosis de firmaco admi-
nistrada y el umbral de respuesta requerido
para diferenciar ambos grupos, puede ldgica-
mente, variar la sensibilidad y especificidad
en la diferenciacién de los grupos. Solo cuan-
do se administraron 600 pg de salbutamol y
se fij6 el punto de corte en un incremento del
FEV, > 20%, se obtuvo para nuestros pa-
cientes una especificidad del 100%.

Compartimos la opinién de Heredia et al
acerca de que el test broncodilatador (TBD)
resulta poco 1til para diferenciar pacientes
bronquiticos de asmdticos y, como ellos,
pensamos que para su realizacién deben uvti-
lizarse dosis de betamiméticos superiores a
las convencionales y, ademds, debe calcular-
se la respuesta bien en valores absolutos,
bien en porcentaje respecto al valor teérico
pero no quisiéramos desaprovechar la opor-
tunidad que nos brinda esta carta de expre-
sar una ultima conclusion que quizd no ha
sido convenientemente explicitada y que es
la necesidad de revisar y estandarizar la me-
todologia en la realizacion del TBD.
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(Es el cerdo un buen modelo
de estudio para preservacién
pulmonar?

Sr. Director: La reciente legislacién espa-
ficla en materia de animales de laboratorio
ha provocado una paulatina restriccién en el
empleo de perros de perrera (mongrel dogs),
que por otra parte no reunen a veces criterios
estrictos en cuanto a homogeneidad de tama-
fio y condiciones sanitarias. Ello, unido a la
dificultad en cuanto a la obtencidn de mode-
los fiables en animales pequefios, ha provo-
cado un interés progresivo en el empleo de
otros animales de tamafo medio, fundamen-
talmente el cerdo. Este interés viene poten-
ciado por su empleo previo para la técnica de
trasplante hepdtico, lo que ha hecho del cer-
do un modelo de trabajo muy popular en los
laboratorios de cirugia experimental espafio-
les.

Una reciente experiencia en el empleo de
un modelo de aloinjerto pulmonar izquierdo
y ligadura de arteria pulmonar y bronquio
contralaterales en el cerdo nos ha permitido
constatar que existen diferencias claras entre
este animal y el perro.

Desde un punto de vista anatomico éstas
se podrian enumerar:

1) La presencia de un bronquio lobar supe-
rior derecho de origen traqueal e indepen-
diente. Ello ha de tenerse en cuenta al consi-
derar la ligadura del bronquio derecho en
aquellos modelos con ligadura de arteria y
bronquio contralaterales, considerados como
los mas cldsicos en el perro!.

2) La presencia de una vena hemidcigos
izquierda de gran calibre, que debe ser dise-
cada de la arteria pulmonar, asi como de la

auricula izquierda en el caso de querer reali-
zar sutura del injerto auriculoauricular.

3) La cercania de la desembocadura en la
auricula izquierda de la vena pulmonar del
I6bulo caudal derecho con la de las venas
pulmonares izquierdas. Dichas venas ade-
mas desembocan de manera separada. Todo
ello hace sumamente dificil el efectuar una
correcta anastomosis auriculoauricular iz-
quierda. De hecho, se han descrito diversas
transformaciones de la técnica para poder
evitar esta tediosa situacion23.

4) A diferencia del perro de perrera, no
existe apenas plano de clivaje de la arteria
pulmonar derecha a su paso por detras de la
auricula izquierda. Ello impide la maniobra
de ligadura de la arteria pulmonar contrala-
teral tras el implante izquierdo, provocando
una herida de la pared auricular al tratar de
pasar el disector entre ambos planos. Se ha
desarrollado igualmente un modelo de alo-
trasplante y ligadura de la arteria contralate-
ral, tratando de salvar este problema?.

5) Es frecuente la presencia de adherencias
pleurales de cierta consideracion. Ello parece
encontrarse en relacion con la propension de
este animal a sufrir infecciones de tipo viral,
como pudimos comprobar en diversas biop-
sias pulmonares practicadas.

Estas peculiaridades deben ser conocidas
previamente a la realizacién de cualquier
modelo de preservacién en el cerdo y condi-
cionan la estrategia a seguir. Posiblemente
no todos los modelos experimentales utiliza-
dos en el perro sean trasladables al cerdo.
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