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ENFERMEDADES INTERSTICIALES

NIVELES PLA§MATICOS DE SYNDECAN-2 POTENCIALMENTE
IDENTIFICARIAN FUMADORES CON ANORMALIDADES
PULMONARES INTERSTICIALES

A.S. Patel, TJ. Doyle, Y. Shi, Y. Liu, H. Hatabu, M. Nishino, Y. Okajima,
L.E. Fernandez, C.F. Risquez, J.C. Osorio, G.M. Hunninghake,
G.R. Washko, J. Siegfried, J. Weissfeld e 1.0. Rosas

Brigham and Women'’s Hospital and Harvard Medical School. Boston.
Massachusetes. EEUU.

Introduccion: Los individuos con antecedente de tabaquismo estan
en riesgo de desarrollar enfermedades pulmonares crénicas como
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) o fibrosis pulmonar
idiopatica (FPI). Por lo tanto, la identificacién de estas enfermedades
en estadio subclinico podria ser la oportunidad para administrar tra-
tamientos de manera temprana y ayudaria al mejor entendimiento de
la historia natural de la enfermedad. Nuestra hipétesis es que un per-
fil de biomarcadores en sangre periférica podria identificar a fumado-
res con anormalidades pulmonares intersticiales (API) radiograficas.
Material y métodos: Se obtuvieron tomografias computarizadas (TC)
y muestras de plasma de individuos pertenecientes al estudio Pitts-
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burgh LungScreeningStudy (PLuSS). Las TC fueron calificadas de 0 a 3
por lectores cegados (0 = No API; 1 = Indeterminado; 3 = Fibrosis). En
el plasma, se midi6 la expresién de 137 proteinas a través de tecnolo-
gia multiplex y syndecan-2 se midi6 por medio de una ELISA. Se rea-
lizé un analisis univariado para identificar las proteinas que se expre-
saban de manera diferente en los fumadores con y sin API. Se utiliz6
el método randomforest para evaluar la capacidad de clasificacion,
basado en todos los parametros clinicos y bioanaliticos. Se reporté el
“out-of-bag error”. Por tltimo se utiliz6 el componente principal del
analisis para generar una regla de clasificacién basada en optimiza-
cion de curvas ROC.

Resultados: 125 de 415 pacientes tuvieron calificaciones 2 o 3 en las
TC (casos). En un subgrupo de 79 casos (fumadores con API)y 61 con-
troles (Fumadores con calificaciones 0 6 1 y estadio GOLD 0) se reali-
z6 un andlisis de los biomarcadores en plasma con ANCOVA no ajus-
tada, identificando 35 biomarcadores que tuvieron expresiéon
diferencial significativa entre casos y controles. La diferencia mas sig-
nificativa fue observada en los niveles de syndecan-2, con una con-
centracion promedio de 88,3 ng/mL en los controles y 182,6 ng/mL en
los casos.

Conclusiones: Fumadores con hallazgos radiolégicos de API en las TC
pueden ser identificados utilizando un perfil de biomarcadores en
sangre: Syndecan-2, SPD y PARC. Cabe resaltar que previamente estas
tres proteinas se han encontrado elevadas y/o predicen supervivencia
en pacientes con FPI. Syndecan-2 es capaz de identificar pacientes con
API con mayor eficiencia que otros marcadores descritos anterior-
mente, y por lo tanto puede ser una herramienta prometedora para
estratificar el riesgo de los fumadores para desarrollar enfermedades
pulmonares crénicas.

LA LIPOTOXICIDAD INDUCIDA POR OBESIDAD INCREMENTA
EL ESTRES DEL RETiCULO ENDOPLASMATICO MEDIANDO

LA APOPTOSIS CELULAR ALVEOLAR TRAS INJURIA PULMONAR
EXPERIMENTAL

J.A. Villalba, Y. Shi, A.D. Mihalek, X. Tang, N.G. Patino-Jaramillo,
J.C. Osorio, S. Chu, M.G. Wathelet, M. Doyle-Eisele, ].D. McDonald,
D. Morse, A.S. Patel, S. EI-Chemaly e 1.0. Rosas

Brigham and Women's Hospital and Harvard Medical School. Boston.
Massachusetes. EEUU.

Introduccién: La obesidad afecta a mas de un tercio de la poblacién
occidental y se estima que es la segunda causa de muerte evitable en
Estados Unidos. La lipotoxicidad causada por la obesidad se asocia con
el desarrollo de fibrosis hepatica y cardiaca. Previamente, hemos de-
terminado que ratones wild type (WT) alimentados con una dieta alta
en grasas (DAG) son mads susceptibles a fibrosis pulmonar inducida
por bleomicina en comparacién con ratones alimentados con una die-
ta estandar (DE). Estos resultados nos llevaron hipotetizar que la lipo-
toxicidad asociada a la DAG incrementa la fibrosis pulmonar a través
del incremento del estrés del reticulo endoplasmatico (RE), mediando
la apoptosis de las células alveolares.

Material y métodos: Ratones WT (C57BL/6 con 6-8 semanas de edad)
fueron expuestos a sulfato de bleomicina (1,2 mg/Kg) o solucién sali-
na a través de aspiracién y de forma electiva se sacrificaron una o tres
semanas después de la exposicion. Los ratones fueron alimentados
con una DE o una DAG dos semanas antes de la exposicion. La fibrosis
se cuantificé con niveles de hidroxiprolina e inmunohistoquimica. Las
proteinas de estrés del RE fueron medidas con Western Blot, 1y 3
semanas después de la exposicion.

Resultados: Siete dias después de la administracién de bleomicina, se
encontré un aumento significativo en los niveles de BiP/GRP78 y
phospo-eif2a en los homogenizados de pulmén de los ratones ali-
mentados con una DE o DAG. Se observé que en la tercera semana
después de exposicion los niveles de proteina regresaron a los valores

basales en los ratones alimentados con DE; sin embargo, en los rato-
nes alimentados con DAG se mantuvieron elevados. En contraste, las
chaperonas de PDI y GRP94 se incrementaron en ambos grupos al dia
7, pero disminuyeron en el dia 21 inicamente en los ratones alimen-
tados con DAG. Los ratones alimentados con DAG presentaron niveles
mas altos de receptor inositoltrifosfato, canal de liberacién 3/Ca2+,
GADD34, CHOP y caspasa-9 en el dia 21.

Conclusiones: Nuestro estudio demuestra un cambio temporal en la
expresion de proteinas de estrés del RE, pasando de factores de pro-
supervivencia a factores pro-apoptéticos en los ratones alimentados con
DAG cuando se comparan con ratones alimentados con DE. Estos hallaz-
gos sugieren que la lipotoxicidad inducida por obesidad se asocia con
una respuesta aberrante a proteinas desplegadas (UPR) que aumenta la
muerte celular alveolar y la fibrosis pulmonar experimental.

HALLAZGOS TOMOGRAFICOS Y BIOMARCADORES DE GRAVEDAD
EN NEUMONITIS AGUDA POR ADYUVANTES

H. Mateos-Toledo, C. Guadarrama Pérez, ]. Rojas-Serrano,
A. Estrada-Garrido, I. Buendia- Roldan y M. Mejia-Avila

Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias “Ismael Cosio
Villegas”. México D.F.

Introduccion: Justificacién: La aplicacién de sustancias liquidas con
fines cosméticas por personal no calificado es una practica habitual,
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que puede producir neumonitis aguda por adyuvantes (NAA) que tie-
ne una elevada morbimortalidad.

Objetivos: Describir las caracteristicas clinico-tomograficas de pa-
cientes con neumonitis aguda por adyuvantes.

Material y métodos: Realizamos un estudio retrospectivo en el INER
(2005-2013) en pacientes con diagnéstico confirmado de NAA, regis-
tramos variables basales epidemiolégicas, tipo y cantidad de adyu-
vante aplicado, caracteristicas tomograficas, marcadores de gravedad;
deshidrogenasa lactica (DHL) y dimero D (DD) que se correlacionaron
con pa02, G(A-a)02 y paO2/Fi02.

Resultados: Estudiamos 25 pacientes, sexo masculino 96%, mediana
de edad 26 afos (23-30), historia de adyuvantes 72%, Tipo de adyu-
vante: biopolimero liquido 60%, aceite mineral 16%, silicona 12%, otros
12%. Sintomas mas frecuentes: disnea 96%, tos 68%, fiebre 40%, diafo-
resis 52%, hemoptoicos 20%, todos se desarrollaron en menos de 24
horas. pa02 51 (44-58) mmHg, G(A-a)02 25(DE 10), paO2/Fi02 245
(209-276), DHL 248 (214-438) UI/L y DD 1286 (DE 527). Correlacién

DHL con paO2 (r -0,42, p 0,048), con paO2/FiO2 (r -0,45, p 0,052) y
con G(A-a)02 (r 0,40, p 0,09). Correlacién de DD con paO2 (r-0,43, p
0,106), con pa02/Fi02 (r -0,64, p 0,025) y con G(A-a)02 (r 0,70, p
0,011). Caracteristicas tomograficas; consolidacién 61%, multisegmen-
taria 83%, vidrio despulido 94%, indice de inflamacién 2,35 + 0,73.
Distribucién periférica 89%, difusa-bilateral 100%. Ventilacién meca-
nica 7 (28%) y mortalidad 1 (4%). El tratamiento en todos los casos fue
con corticoesteroides.

Conclusiones: En la cohorte del INER la NAA es mas frecuente por
biopolimero liquido, el 100% presenté insuficiencia respiratoria, de
estos 28% requirié VMI,la mortalidad fue baja, la caracteristica tomo-
grafica predominante fue grados variables de vidrio despulido y con-
solidacién multisegmentaria de distribucién periférica-subpleural. El
aumento de los niveles séricos de DHL y DD correlaciono con la gra-
vedad de los indices de oxigenacion.

DIFERENCIAS ENTRE MUJERES Y HOMBRES CON FIBROSIS
PULMONAR IDIOPATICA

F. Caro, ML.L. Alberti, M. Fernandez y F. Paulin

Hospital “Maria Ferrer”. Capital Federal. Argentina.

Introduccion: La fibrosis pulmonar idiopdatica (FPI) es una enferme-
dad con mayor incidencia en el sexo masculino. Se han descripto di-
ferencias entre géneros pero no se dispone de suficiente evidencia
para confirmar las mismas. El objetivo de este estudio es conocer las
diferencias entre géneros en una poblacién de pacientes con FPI diag-
nosticados en un consultorio especializado en enfermedades pulmo-
nares intersticiales (EPID).

Material y métodos: Estudio analitico, retrospectivo. Se incluyeron
los pacientes con FPI que asistieron al consultorio EPID (marzo
2012-marzo 2014). Se analizaron aquellos con criterios definitivos de
FPI. Se excluyeron los pacientes con patrén tomografico “posible” de
neumonia intersticial usual (NIU) que no realizaron confirmacién por
biopsia pulmonar quirdrgica y aquellos con enfisema combinado. Se
utilizé para el andlisis estadistico el programa Epilnfo 3.5.3. Las com-
paraciones entre grupos se realizaron utilizando test del Chi2, test
exacto de Fisher, test de Student o Mann Whitney segtn correspon-
da.

Resultados: Se encontraron 50 pacientes con criterios definitivos de
FPI. Se compararon las caracteristicas entre 37 hombres (74%) y 13
mujeres (26%). Se hallaron las siguientes diferencias significativas: las
mujeres presentaban menos antecedentes de tabaquismo [31 vs 75%
(p = 0,006)], menos frecuencia de clubbing [39 vs 71% (p = 0,04)],
mostraban signos tomograficos inconsistentes con NIU con mayor
frecuencia [31 vs 3% (p = 0,001)] y requirieron biopsia quirtrgica en
mayor proporcién para el diagnéstico [39 vs 11% (p = 0,04)]. Ademas,
las mujeres presentaban peor media de CVF% [52+ 14 vs 62 £ 14 (p =
0,04)], peor media de DLCO% [31 £9vs 42 + 12 (p=0,01)] y presenta-
ron caida de > 10% de CVFy > 15% de DLCO a los 6 meses mas frecuen-
temente [54 vs 19% (p = 0,04)]. Ademas las mujeres habian recibido
esteroides + inmunosupresores con mas frecuencia [50 vs 18% (p =
0,04)] y referian mas frecuentemente sintomas de reflujo gastroeso-
fagico (RGE) [61 vs 33% (p = 0,04)] comparando con los hombres.
Conclusiones: Nos encontramos con una poblaciéon de mujeres con
FPI que presentaron diferencias significativas con respecto a los
hombres. Resulta interesante que las mujeres con FPI presentaban
mas sintomas de RGE y sobre todo, recibieron esteroides + inmuno-
supresores en mayor proporcién previo al diagndstico de FPI. Esto
quizas justifique la peor evolucién encontrada en el sexo femenino.
Por Gltimo, las mujeres con FPI requirieron biopsia quirtrgica con
mayor frecuencia para el diagnéstico. Sumado a que se trata de una
enfermedad que predomina en hombres, resulta 16gico comprender
que podrian existir mas dificultades para el diagndstico en el sexo
femenino.
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DIFERENCIAS ENTRE PACIENTES CON FPI Y AUTOANTICUERPOS
VERSUS ENFERMEDAD NO CARACTERIZADA DEL TEJIDO
CONECTIVO CON ENFERMEDAD PULMONAR INTERSTICIAL

M.L. Alberti, EM. Caro, M. Fernandez y F. Paulin

Hospital Maria Ferrer. Ciudad de Buenos Aires. Argentina.

Introduccion: El hallazgo de auto anticuerpos en pacientes con en-
fermedad intersticial pulmonar (EPID) nos obliga a descartar la pre-
sencia de enfermedad del tejido conectivo, entre ellas la enfermedad
no caracterizada (ENCTC). Nos proponemos en este trabajo describir
las diferencias entre esta entidad y la FPI con auto anticuerpos (FPI
seropositiva).

Material y métodos: Estudio descriptivo analitico. Se incluyeron
los pacientes que asistieron a un consultorio especializado en EPID
entre marzo 2012 y marzo 2014. Se analizaron sé6lo aquellos pa-
cientes con FPI con auto anticuerpos circulantes y los pacientes que
cumplieron criterios para ENCTC-EPID, definida como la presencia
de por lo menos 1 caracteristica clinica sugestiva de enfermedad
del tejido conectivo (ETC) y la positividad para auto anticuerpos;
con ausencia de criterios suficientes para enfermedad del tejido
conectivo definida por el Colegio Americano de Reumatologia. Los
anticuerpos testeados fueron: FAN por técnica de inmunofluores-
cencia y factor reumatoide por nefelometria, considerando positi-
vos valores de FAN > 1/80 y FR > 35 Ul/ml. Se analizé con SPSS 17.0.
Las comparaciones entre grupos se realizaron utilizando test del
chi?, test exacto de Fisher, test de Student o Mann Whitney segin
corresponda.

Resultados: Se seleccionaron 14 pacientes con ENCTC-EPID y 8 con
FPI seropositiva. Observamos en el grupo con ENCTC mayor propor-
cion de mujeres [78% vs 37%; p = 0,081] y mayor positividad de fan
[100% vs 62%; p = 0,036]. En cuanto al examen funcional respiratorio,
los pacientes con FPI seropositiva presentaban menor %FVC [65,21
14,8 vs 47,88 + 14,78; p = 0,02] y %DLCO [45,46 + 12,78 vs 31,20 + 7,69;
p = 0,03]. En la tomografia de térax, el grupo con ENCTC presentd
menor frecuencia de patrén de neumonia intersticial usual (NIU) ti-
pica [14,2% vs 87,5%; p = 0,001]. No encontramos diferencias entre
grupos en cuanto a: edad al debut y positividad de FR. Por Gltimo, la
presencia de FAN en un titulo mayor a 1/320 fue mayor en pacientes
con ENCTC [50% vs 12,5%] aunque sin alcanzarse significancia estadis-
tica (p = 0,167).

Conclusiones: Los pacientes con FPI seropositiva parecerian ser mas
frecuentemente hombres, con tomografia tipica de NIU, menor posi-
tividad de FAN y con peores valores en el funcional respiratorio. Poder
distinguir este grupo respecto de aquellos que presentan ENCTC es de
suma importancia puesto que tanto el tratamiento, y quizas, la evolu-
cién de los mismos es diferente.

(SON DIFERENTES LA FIBROSIS PULMONAR IDIOPATICA
Y LA NEUMONIA INTERSTICIAL USUAL ASOCIADA A ENFERMEDAD
DEL TEJIDO CONECTIVO?

F. Paulin, M.L. Alberti, M. Fernandez y F. Caro

Hospital “Maria Ferrer”. Capital Federal. Argentina.

Introduccion: Es bien conocido el comportamiento clinico de la neu-
monia intersticial usual (NIU) en su forma idiopatica (fibrosis pulmo-
nar idiopatica o FPI). Sin embargo no esta claro si los pacientes con
enfermedad del tejido conectivo (ETC) y NIU tienen un comporta-
miento similar. Tampoco se conoce que implica la presencia de auto
anticuerpos en los pacientes con FPI (FPI seropositiva). El objetivo del
trabajo fue intentar despejar estos interrogantes.

Material y métodos: Estudio analitico, retrospectivo. De los 254 pa-
cientes que asistieron a un consultorio especializado en enfermeda-

des pulmonares intersticiales entre marzo 2012 y marzo 2014 se se-
leccionaron aquellos con diagnéstico de FPI segin criterios vigentes
(clinico/tomograficos o anatomopatolégicos) y se los clasificé segin
la positividad o no de FAN (inmunofluorescencia indirecta con un cor-
te > 1/80) y/o FR (nefelometria con corte > 35 Ul/ml). También se se-
leccionaron los pacientes con ETC cuya TAC o informe anatomopato-
l6gico fuera compatible con NIU. Se compararon FPI con NIU asociada
a ETC, y posteriormente FPI seropositiva con FPI seronegativa. Para el
analisis se utiliz6 el test de la t o chi? segtn el tipo de variable. Se
analizé con SPSS Statistics 17.0.

Resultados: Se identificaron 9 pacientes con NIU ETC (4 AR, 2 enfer-
medad no caracterizada del tejido conectivo, 1 miositis, 1 Sjogren y
1 enfermedad mixta) y 49 pacientes con FPI (29 seronegativos, 9 se-
ropositivos y 11 sin la determinacién de anticuerpos). Se compararon
FPI con NIU ETC y no se encontraron diferencias en cuanto a sexo fe-
menino [26,53 vs 33,3% (p = 0,696)], media de edad en afios [64,92 +
8,16 vs 58,78 + 16,8 (p = 0,092)], tabaquismo [67,3 vs 55,5%
(p =0,704)], sintomas de reflujo gastroesofagico (RGE) [41,3 vs 33,3%
(p = 0,727)], grado de disnea mMRC (p = 0,707) y medias de CVF%
[59,67 + 15,34 vs 68,00 + 18,07 (p = 0,154), y DLCO% [39,86 + 12,38 vs
51,44 + 22,94 (p = 0,177)]. También se compararon FPI seropositivas
con seronegativas, no encontrandose diferencia en cuanto a sexo fe-
menino [27,5 vs 33,3% (p = 1)], media de edad en afios [64,79 £ 9,17 vs
63,44 + 8,58 (p = 0,698)], tabaquismo [55,5 vs 72,4% (p = 0,423)], sin-
tomas de RGE [55,5 vs 34,4% (p = 0,436)], medias de CVF% [61,88
14,58 vs 51,22 + 14,61 (p = 0,068)], y DLCO% [42,65 *+ 13,44 vs 33,67 +
9,15 (p = 0,080)].

Conclusiones: Seg(in este trabajo los pacientes con NIU ETC y FPI pa-
recieran presentar al debut similitudes en sus caracteristicas demo-
graficas, clinicas y funcionales. A su vez pareciera que la presencia de
auto anticuerpos en los pacientes con FPI no se acompafia de diferen-
cias en las variables estudiadas. Hacen falta trabajos prospectivos y
con mayor cantidad de pacientes para poder definir estos interrogan-
tes.

ENFERMEDAD PULMONAR INTERSTICIAL EN PACIENTES
CON SINDROME ANTISINTETASA Y ALTA PREVALENCIA
DE ANTICUERPOS ANTI RO/SSA

M. Fernandez, M.L. Alberti, F. Caro y F. Paulin

Hospital de Rehabilitacion Respiratoria Maria Ferrer. Buenos Aires.
Argentina.

Introduccion: El sindrome antisintetesa se describe dentro de las
miopatias inflamatorias, sin embargo el hallazgo de miositis no es
universal. Por otra parte se ha descripto la coexistencia de anti Ro/SSa
en pacientes con este sindrome.

Objetivos: Describir las caracteristicas de once pacientes que presen-
tan sindrome antisintetasa.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo. Se realiz6 de-
teccién de anticuerpos anti ARNtsintetasa a aquellos pacientes eva-
luados en un consultorio especializado en enfermedades pulmonares
intersticiales difusas (EPID) que presentaron hallazgos clinicos com-
patibles con este sindrome o FAN (+) con patrén citoplasmatico en el
periodo marzo 2012 a marzo 2014. Los anticuerpos testeados fueron
JO1, PL7, PL12, SRP y Mi2 mediante la técnica de inmunoensayo lineal.
Se analizé con Epilnfo 3.5.3.

Resultados: Se encontraron 11 pacientes con anticuerpos anti AR-
Ntsintesasa: JO1 n =7, PL12 n =3y PL7/SRP n = 1. Ocho de sexo fe-
menino, mediana de edad de 54 afios (RIC: 40-75). Al debut 9 se
presentaron como EPID, y solo 2 con sintomas sistémicos. En el se-
guimiento presentaron enfermedad pulmonar intersticial n = 11,
compromiso articular n = 8, fenémeno de Raynaud n = 6, manos de
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mecanico n = 5, miositis n = 5y fiebre n = 2. Cabe destacar que 5
presentaron coexistencia de anti Ro/SSa asociado a sindrome seco.
En el examen funcional respiratorio: mediana de FVC% = 71 (RIC:
57-87)y de DLCO% = 58 (RIC: 42-71). Mediana de metros recorridos
en el test de caminata fue de 438 (RIC: 394-492), y 3 presentaron
saturacién menor a 88% al final del test. Seis pacientes presentaron
signos tomograficos inconsistentes con neumonia intersticial usual
(NIU), NIU posible en 3 y NIU tipica en 2. Cuatro pacientes requirie-
ron biopsia quirdrgica, todos con diagnéstico de neumonia intersti-
cial no especifica.

Conclusiones: Llama la atencién que en nuestra poblacién la presen-
cia de miositis no fue el hallazgo mas frecuente mientras que el com-
promiso articular y la EPID fueron manifestaciones casi constantes.
Ademas observamos la coexistencia de anti Ro/SSa asociado a sindro-
me seco en casi la mitad de los casos aunque desconocemos su impli-
cancia clinica. Persiste la duda sobre si esta entidad deberia continuar
perteneciendo al espectro de las miopatias inflamatorias.

FATORES PREDISPONENTES PARA ADMISSAO EM UNIDADE

DE TERAPIA INTENSIVA DE PESSOAS COM DETERIORACAO DA
FUNCAO PULMONAR SECUNDARIA A INSUFICIENCIA CARDIACA:
REVISAO SISTEMATICA

B.S.G. Moreira, L.R. da Silva, T.0.S. Pereira, L.G.A. Stenzel, B.S. Rosario,
C.L. Macedo, J.S. Oliveira, N.C.F. Neves, C.S. Barbosa
e C. Souza-Machado

Universidade Federal da Bahia. Salvador. Bahia. Brasil.

Introducgdo: Revisdo sistemdtica nas bases MEDLINE, LILACS
e SCIELO.

Material e métodos: Foram utilizados os seguintes descritores: insu-
ficiéncia cardiaca (heart failure), fatores de risco (risk factors), fungao
pulmonar (pulmonary function), admissao em UTI (ICU admission) e
UTI (ICU). Foram incluidos: artigos cientificos originais, delineamento
coorte, cujos participantes foram individuos adultos com deterioragao
da fun¢do pulmonar secundario a IC, ambos os sexos, com fatores pre-
disponentes para admissao em UTI como desfecho e sem limites por
idiomas. Excluidos: demais delineamentos, duplicatas, revisdes, car-
tas, editoriais, monografias e teses.

Resultados: Foram encontrados 5.755 publica¢ées das quais 4 foram
incluidas. Um estudo descreveu caracteristicas clinicas e identificar
potenciais fatores de risco para admissdo em UTI de pacientes com
pulmonar afetada pela IC, a dispnéia de repouso, o baixo débito car-
diaco, a hiponatremia grave, a idade avancada, disfuncao renal e fibri-
lagdo atrial constituiram os principais fatores (Latado et al, 2006).
Uma coorte avaliou a aplicabilidade de trés indices progndstico se-
mum subgrupo de pacientes criticos com funcdo pulmonar afetada
pela IC, as causas de admissdo foram baixo débito cardiaco, idade
avancada, embolia pulmonar e hiponatremia (Terzi et al, 2006). Um
estudo prospectivo identificou como fatores pneumonia e exacer-
bacdo da fibrose pulmonar idiopatica, como fatores de risco (Ranga-
ppa e Moran, 2009). A ultima coorte analisou achados clinicos de
admissdo em UTI de pacientes com fungdo pulmonar afetada pela IC
aguda e identificou dispnéia e/ou congestao, dispnéia paroxistica no-
turna, ortopeia e edema pulmonar como fatores de risco (Matsushita
et al, 2013).

Conclusdes: Estudos demonstram que os principais fatores predispo-
nentes para admissdo em UTI de pacientes deteriora¢do da fungdo
pulmonar pela IC sdo relacionados a complicagdes respiratérias como
ortopneia, dispnéia (repouso ou noturna), edema, embolia e conges-
tdo pulmonar e pneumonia. Fatores cardiacos como fibrilagdo atrial e
hiponatremia foram menos encontrados, contudo apresentam grande
relevancia nos desfechos das internagdes destes individuos.

CARACTERISTICAS DE UMA COORTE DE PACIENTES COM
COLAGENOSE PULMAO DOMINANTE

D.A.S. Pereira, O.M. Dias, M.A. Sponholz, C.S. Freitas,
L.B. Kawano-Dourado, A.M. Kawassaki, C.R.R. Carvalho
e R.A. Kairalla

Instituto do Coragdo (InCor). Universidade de Sdo Paulo. Brasil.

Introducdo: Discute-se se as pneumonias intersticias idiopaticas (PII)
sdo manifestacdo pulmonar de uma doenga auto-imune sistémica,
pois é frequente a associacdo com manifesta¢des extratoracicas de
doenca do colageno (DC) e autoanticorpos circulantes (AutoAc). Po-
rém, esses achadossdo muitas vezes insuficientes para preencher cri-
térios confirmatérios de DC. Esses pacientes parecem ter caracteristi-
cas clinicas e, especialmente, prognésticas distintas, sugerindo um
contexto clinico tGnico que justificaria a denominacdo colagenose pul-
mio dominante (CPD). E rotinana avaliacio inicial dos paciente com
PII a solicitagdo de AutoAc e a busca ativa por sinais clinicos de DC.
Objetivos: Levantar os casos que preenchem critério para CPD e apre-
sentar suas caracteristicas durante o acompanhamento em um servigo
de referéncia em doengas intersticiais (DPI).

Material e métodos: Estudo transversal através da revisdo de pron-
tuarios de pacientes com DPI e positividade para Fator Antinuclear
(FAN) em titulo > 1/160 e/ouAutoAc séricos em seguimento entre
01/1996 a 07/2012. Excluiram-se aqueles sem sinal clinico de DC ou
0s casos com outra etiologia ja estabelecida.

Resultados: Foram avaliados 2.000 pacientes com DPI. 63 (3,1%) pre-
enchiam critérios para CPD: 32% eram homens, idade ao diagnéstico
de 54 anos (média), acompanhados por 37 meses (média). 8% preen-
cheram critérios para DC definitiva apés acompanhamento médio de
48 meses. 55% eram tabagistas e cerca de 30% apresentavam expo-
sicdo ambiental relevante, principalmente a mofo. 2/3 apresentavam
artralgia/artrite e sintomas de refluxo esofagico, seguido por Raynaud,
alteragdes cutaneas e fraqueza muscular, em 33%. FAN foi positivo em
85% (mediana do titulo de 1/320). Auto Ac mais freqiiente foi o Anti-
Ro que, como o fator reumatéide, foi positivo 20% da populagdo. Ca-
pilaroscopia esteve alterada em 25% dos casos, a maioria com padrdo
SD (75%). No inicio do acompanhamento, todos apresentavam DVR
leve na espirometria (CVFmédia = 68%pred) e apds 35 meses (média)
a CVF média foi 73%pred (p = 0,07). Os principais achados tomografi-
cos foram vidro fosco (90%), reticulado (90%) e bronquiectasias de
tracdo (88%). Os padrdes classicos NSIP e UIP estavam presentes em
37% e 11%. Dilatacdo esofagica difusa foi encontrada em 35%, e no
acompanhamento, a TCAR ficou estavel em 60% dos casos e em ape-
nas 18% houve piora. A histologia foi avaliada em 62% dos pacientes e
o0 padrdo histolégico mais encontrado foi NSIP (45%).

Conclusoes: Numa serie brasileira de pacientes com CPD, o padrdo
NSIP foi 0 mais encontrado na tomografia e histologia. A doenca é
geralmente leve e de bom prognéstico, com estabilidade funcional e
radioldgica.

PERFIL CLINICO E FATORES ASSOCIADOS A DETERIORI;ACAO
PULMONAR EM PACIENTES COM INSUFICIENCIA CARDIACA

T.O.S. Pereira, B.S.G. Moreira, L.G.A. Stenzel, B.S. Rosario, L.R. da Silva,
N.C.F. Neves, C.L. Macedo, ].S. Oliveira, M.N. Carvalho, C.B.S. Santos
e C. Souza-Machado

Universidade Federal da Bahia. Salvador. Bahia. Brasil.

Introducdo: Os sinais e sintomas pulmonares marcam o principal
quadro de exacerbac¢ao desencadeado pela insuficiéncia cardiaca (IC),
gerando grande nimero de internamentos e 6bitos em todo pais. Ob-
jetivo: descrever o perfil clinico e fatores associados para o desenvol-
vimento de danos na fun¢do pulmonar no curso da insuficiéncia car-
diaca.
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Material e métodos: Estudo de corte transversal, sendo um recorte
do projeto guarda-chuva que constituiu mensaio clinico randomizado
(ECR), controlado, cego e de grupos paralelos, a ser realizado no Am-
bulatério de Cardiologia do Hospital Ana Nery (HAN), intitulado “Im-
plantagdo e avaliacdo da efetividade do monitoramento remoto de
enfermagem na fun¢do pulmonar de individuos com insuficiéncia
cardiaca”. Em dezembro de 2013, iniciou-se a sele¢do de individuos
com diagnéstico médico de IC com classificacdo funcional [, Il ou III
(de acordo com a New York Heart Association), com idade igual ou
superior a 18 anos, em acompanhamento regular no servico de car-
diologia do HAN e apresentando sinais e sintomas que evidenciem a
deterioragdo da fun¢do pulmonar. Foram coletados dados sociodemo-
graficos, indice de Malher (BDI) e informagdes clinicas.

Resultados: Até o presente momento, foram incluidos 39 individuos.
Em sua maioria, homens (53,84%), com idade média de 58,72 + 13,29.
A populagdo estudada apresenta 7,8 anos de estudo, em média. Cerca
de 35 pessoas (89,74%) recebem até 3 salarios (equivalentes a U$951,38
mensais). Vinte e quatro (61,5%) sdo aposentados. Vinte e nove (74,4%)
tém alimentacdo hipossédica e 25 (64,1%) evitam excessos hidricos.
Trinta e cinco (89,7%) ndo realizam atividades fisicas. Negam tabagismo
n (53,8%) e etilismo n (38,5%). A origem ventricular da IC é esquerda n
(35,9%). Nove (23,1%) alocam-se na Classe Funcional I, quatorze (35.9%)
na Classe Funcional II e treze (33,3%) na Classe Funcional III. Trinta
(76,9%) apresentam a hipertensdo como comorbidade associada. A etio-
logia da IC é isquémica em 9 dos 39 pacientes (23,1%). Os medicamen-
tos mais frequentemente utilizados sdo os betabloqueadores, digitali-
cos, bloqueadores dos receptores de angiotensina, inibidores da ECA e
diuréticos, a maioria associados. Em relagdo aos sintomas pulmonares,
14 (35,9%) apresentam dispnéia, 20 (51,3%) ortopnéia, 21 (53,9%) disp-
néia paroxistica noturna e 36 (92,3%) fadiga.

Conclusdes: Os sinais e sintomas de deterioragdo pulmonar sdo ob-
servados em associagao a insuficiéncia cardiaca. A andlise dos fatores
sociodemograficos é ferramenta importante para prevencao e redu¢do
de danos nesta populacdo.

BIOMARCADORES PARA EL DlA(iN()Sl"lCO DIFERENCIAL
DE FIBROSIS PULMONAR IDIOPATICA

I. Buendia-Roldan, V. Ruiz, M. Vargas-Becerra, E. Montes
y M. Selman

Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias “Dr. Ismael Cosio
Villegas”. Unidad de Investigacion. México. D.F.

Introduccion: Al ser la fibrosis pulmonar idiopatica (FPI) una enfer-
medad con mal pronéstico, con una alta letalidad poco tiempo des-
pués del diagnéstico, es necesario contar con estudios poco invasivos
que permitan el diagnéstico correcto de la enfermedad de manera
oportuna.

Objetivos: Determinar si las concentraciones circulantes de las pro-
teinas MMP-1, SP-D, SP-Ay TGF-p pueden funcionar como biomarca-
dores séricos diferenciales en el diagndstico de las enfermedades in-
tersticiales crénicas.

Material y métodos: Se identificaron 30 pacientes con FPI, 30 pacien-
tes NxHx, 30 pacientes con NID secundario ECV (criterios ATS/ERS) y
30 sujetos sin enfermedad pulmonar que firmaron consentimiento
informado para la toma de muestra de 20 ml de sangre periférica para
la determinacién de las proteinas que se hicieron de acuerdo a las
instrucciones del fabricante de los estuches de ELISA (R&D, Mineapo-
lis, MN).

Resultados: TGF-$ mostré mayores valores en pacientes con neumo-
nitis por hipersensibilidad crénica en comparacién con FPI estadisti-
camente significativa, al igual que SP-A que muestra una tendencia a
ser mayor en el grupo de neumonitis, el resto de los biomarcadores
no tuvo diferencias.

Conclusiones: En este estudio piloto encontramos 2 potenciales bio-
marcadores séricos para el diagnéstico diferencial entre FPl y neumo-
nitis por hipersensibilidad, sin embargo estos resultados deben corro-
borarse en un mayor nimero de pacientes.

CARACTERISTICAS CLleCAS ASOCIADAS A MORTALIDAD
EN PACIENTES CON SINDROME ANTISINTETASA

H. Rivero, H. Mateos-Toledo, J. Rojas-Serrano, D. Herrera-Bringas,
A. Estrada, I. Buendia y M. Mejia

Servicio Clinico de Enfermedades Intersticiales del Pulmon. Instituto
Nacional de Enfermedades Respiratorias “Ismael Cosio Villegas”.
Meéxico DE. México Servicio de Neumologia. Hospital Universitario.
Caracas. Venezuela.

Introduccion: El sindrome antisintetasa se integra por miopatia in-
flamatoria, artritis, manos de mecanico, fiebre y enfermedad pulmo-
nar intersticial difusa. Los factores prondsticos en esta entidad no
estan aun bien definidos.

Objetivos: Evaluar las caracteristicas clinicas, serolégicas y tomogra-
ficas en el pronéstico de una cohorte de pacientes con sindrome an-
tisintetasa.

Material y métodos: Se incluyé a todos los casos consecutivos con
diagnéstico de sindrome antisintetasa en el Instituto Nacional de En-
fermedades Respiratorias desde el afio 2000. Las caracteristicas clini-
cas, tomograficas funcionales y seroldgicas basales fueron obtenidas
del expediente clinico. El tiempo de seguimiento se estableci6 desde
el registro basal hasta la tGltima cita registrada o muerte. Se utiliz6 el
método de Kaplan-Meier y la prueba de Log Rank para el andlisis de
supervivencia. El analisis univariado y multivariado se empleo para el
ajuste de confusores.

Resultados: La muestra fue de 45 pacientes, mujer 33 (73%), edad 51
+12, 31 pacientes (68,9%) present6 Anti Jo1 positivo, Anti-PL7 2 (4%),
Anti Ej 4 (8%), anti pm/SCL75 1 (2%), anti pm/SCL100 1 (2%), Patrén
citoplasmatico 6 (13%). Tomografia con patrén de neumonia organi-
zada 66%, Neumonia intersticial no especifica 54%, mas de dos patro-
nes 88%. Niveles séricos de creatincinasa 649 (336-1.405). FVC%VP
basal 54,5% (34-67%). pa02 mmHg 54,5 (43,5-62,9). 8 defunciones
(sepsis 4, infarto al miocardio 2, cancer 1y falla respiratoria 1). Los
principales factores independientes de mortalidad fueron edad mayor

Curva de Supervivencia Kaplan-Meler
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Regresion de Cox multivariado para evaluar factores prondsticos asociados a
mortalidad en el sindrome antisintetasa

HR IC95%, p

0,25 (0,60-1,05), p < 0,06
1,04 (0,97-1,11), p< 0,18
CVF basal (% del predicho) 0,94 (0,89-0,99), p < 0,031
Pa02 mmHg 0,97 (0,92-1,02), p < 0,40

Las siguientes variables fueron incluidas en el modelo, se presenta el HR ajustado.

Anti-Jo 1 positivo
Edad en afios
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y una FVC basal disminuida. Los anti Jo1 positivos se identificaron
como factor protector.

Conclusiones: Los pacientes con sindrome antisintetasa que expresan
Anti-Jo1 tienen un mejor pronéstico que aquellos que no lo expresan.
La gravedad de la enfermedad pulmonar evaluada con al FVC basal es
un predictor independiente de mortalidad.

MUJER LATINOAMERICANA CON NEUMONI{A LIPOIDEA:
REPORTE DE UN CASO

E. Calero!, M. Torres Villacreses!, ].Guevara?, J.C. Calderén’,
G. Martinetti', B. Murillo' e I. Cherrez Ojeda’

'RESPIRALAB. Guayaquil. Ecuador. ?Interhospital. Guayaquil. Ecuador.

Introduccién: La neumonia lipoidea exdgena crénica es inusual, por
la inhalacién repetitiva de sustancias oleosas por periodos prolonga-
dos, manifestandose en la edad avanzada. El diagnéstico temprano es
importante, porque el cuadro clinico puede ser reversible, o al menos
reducido, al detener la exposicion a dicha sustancia. La tomografia
computarizada (TC) de térax muestra frecuentemente consolidacio-
nes alveolares hipoatenuantes, imagenes en vidrio deslustrado con
engrosamiento septal interlobular o nédulos alveolares. La confirma-
cion del diagndstico es con biopsia. El tratamiento adn no esta bien
definido, mas alla de evitar la exposicién y proporcionar tratamiento
de soporte.

Material y métodos: Mujer, 85 afios, antecedentes: diabetes, hiper-
tension, infeccion de vias urinarias y medicamentos anticoagulantes.
Paciente acudio6 a la clinica para un chequeo rutinario. No manifesta-
ba sintomas respiratorios, pero la auscultacion revelé estertores cre-
pitantes; ademas hubo la proteina C reactiva estaba aumentada. La TC
mostré una consolidacién pulmonar localizada en el segmento basal
posterior del 16bulo inferior del pulmén derecho con areas de atenua-
cién grasa, entre -104 HU y -61 UH, con opacidad consolidativa aso-
ciada con imagenes focales de vidrio esmerilado periféricos (fig.).
Ademas, se encontraron opacidades en vidrio esmerilado disperso en
ambos pulmones sugestivos de neumonitis. Se sospeché de neumonia
lipoidea y nuestro paciente confesé el uso crénico de aceite mineral
para sus sintomas nasales.

Resultados: La neumonia lipoidea es causada por reaccién crénica de
cuerpos extrafios hacia sustancias exégenas lipidas inhaladas. Los pa-
cientes presentan frecuentemente tos crénica o disnea, pero en nues-
tro caso fue un hallazgo debido a la ausencia de sintomas. La TC mos-
tré una masa adiposa, siendo con pocas excepciones diagnéstico de
neumonia lipoidea exégena. Ademas, nuestro paciente habia reporta-
do una excesiva administracion nasal de sustancias oleosas.

Conclusiones: Se resalta la importancia de implementar etiquetas de
precaucién en aceites minerales de venta libre. Asimismo, es necesa-
rio educar a los médicos acerca de esta posible reaccion adversa a este
tipo de sustancias.

DIAGNOSTICO DE BRONQUIOLITE FOLICULAR NA CRIANCA
T.M. Martire, S. Sias e R. Medina

Universidade Federal Fluminense. Rio de Janeiro. Brasil.

Introducao: Bronquiolite folicular (BF) é uma doenga pulmonar inco-
mum, mas deve ser considerada dentre os diagnésticos diferenciais
de sindrome obstrutiva na infincia/adolescéncia. A bronquiolite foli-
cular representa hiperplasia linféide e o diagnéstico deve ser confir-
mado histologicamente. A maioria dos casos esta associada a SIDA,
colagenoses (artrite reumatoide, sindrome de Sjégren), imunodefi-
ciéncia e reacdes de hipersensibilidade. O diagnéstico diferencial da
imagem deve ser realizado com outras bronquiolites e pneumonia
intersticial linféide (PIL). O diagnostico definitivo é feito pela biopsia
a céu aberto ou se possivel por agulha.

Objetivos: Apresentar achados clinicos, histopatol6gico em menino
de 13 anos com BF.

Material e métodos: O paciente tinha uma historia tosse recorrente
e dispnéia por aproximadamente 8 anos com melhora relativa com
medicamentos como esterdide e § adrenérgico Foi feita a suspei¢do
diagnéstica devido a pouca resposta a medicacgdo, a recorréncia do
quadro. Solicitado PFP, Rx simples,TC e Elisa para o HIV e provas de
atividade reumatica. Aprova de funcdo pulmonar inicial mostrou um
distdrbio ventilatério obstructivo. A radiografia simples de térax
mostrou nodulos miliares distribuidos bilateralmente principalmen-
te 1/3 medio e inferior de ambos os hemitoraxes. A tomografia de
térax de alta resolucao mostrou opacificagdo reticulo nodular e con-
solidagdes centrais. O exame histopathologico revelou foliculos lin-
féides com centro germinativo reativos distribuidos ao longo dos
bronquiolos.

Er——————

Nodulos miliares distribuidos de forma central.

Resultados: O paciente esta respondendo bem ao uso do esteroide e
esta assintomatico sob o ponto de vista respiratorio.

Conclusdes: O diagndéstico deve ser considerado em criangas
com obstrucdo bronquica com pouca resposta a terapeutica. A
biopsia pulmonar a céu aberto ou por agulha confirmam o diag-
néstico.
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OSIFICACION PULMONAR HETEROTOPICA: REPORTE DE CASO

E. Gutiérrez, C. Redondo, B. Lamadrid, L. Loaiza, L. Rueda y R. Barrios

Hospital Universitario del Caribe. Cartagena. Colombia.

Introduccién: La osificacion pulmonar es una enfermedad rara caracte-
rizada por la neoformacién 6sea en el parénquima pulmonar con o sin
elementos de médula 6sea. No presenta sintomas especificos, general-
mente es un hallazgo de autopsia. Traemos el caso de un paciente adulto
con bronquiectasias secundarias a osificacién heterotépica pulmonar.
Material y métodos: Estudio descriptivo, tipo presentacién de caso y
revision de la literatura.

Resultados: Paciente masculino de 57 afios con cuadro de aproxima-
damente 3 afios de evolucioén de tos productiva, con expectoracion
purulenta y fétida, hemoptisis y picos febriles subjetivos con periodos
de remision. En TAC de térax hallazgo de bronquiectasias en 16bulo
inferior derecho, e imagen de cuerpo extrafio endobronquial. Se rea-
liza lobectomia inferior derecha y medial no anatémica, hallando
cuerpo extraiio endobronquial en I6bulo inferior derecho, compatible
con fragmento 6seo. Evolucién postquirtrgica satisfactoria, con infor-
me histopatolégico de osificacién endocondral a partir de cartilago
bronquial, con tejido hematopoyético en su interior, consistente con
osificacion heterdpica difusa del parénquima pulmonar, como lo po-
demos ver en la figura.

Conclusiones: La osificacién pulmonar, una enfermedad inusual, mas
frecuente en el género masculino, entre la quinta y sexta década de
vida, se desconoce su incidencia real porque la mayoria de los casos
son reportes de autopsia. Muestra dos patrones histolégicos: nodular
circunscrita y dendriforme o ramificada. Su patogénesis aun no es
clara. Se plantean dos teorias: la primera consistente en cambios en
el microambiente con acidificacién, anoxia y procesos inflamatorios
a repeticion que conllevan a metaplasia de los fibroblastos a osteo-
blastos y posterior osificacion. La segunda teoria se le atribuye a los
cambios degenerativos del tejido conectivo perivascular e intersticial,
que conllevan a hialinizacién del tejido perivascular y fibrosis, aunado
ala accién de factores de crecimiento celulares los cuales favorecen la
proliferacién de osteoblastos y condrocitos. En cuanto a manifestacio-
nes clinicas, tiene una sintomatologia inespecifica.

NEUMOCONIOSIS EN COLOMBIA. 1985-2013
C. Orduz y N. Espinal

Clinica Pulmonar y del Suefio. U. Nacional. Medellin. Colombia.

Introduccion: Las neumoconiosis son fibrosis pulmonares crénicas,
no malignas, progresivas y prevenibles. Existe un subregistro de ellas

en todo el mundo. Son pocos los estudios publicados hasta la fecha en
Colombia.

Objetivos: Caracterizar los aspectos sociodemograficos, laborales,
hallazgos radiolégicos clasificacién OIT (1/1, 2/2, 3/3, A, B, C), de una
serie de trabajadores compensados econémicamente por neumoco-
niosis en el Departamento de Antioquia (Colombia).

Material y métodos: Estudio retrospectivo de cohorte de Neumoco-
niosis. Se reviso la base de datos de la Divisién de Salud Ocupacional
del ISS Seccional Antioquia desde enero de 1985 hasta septiembre de
2003, y los casos aportados por las Administradoras de riesgos labo-
rales (ARL) privadas desde enero de 1994 hasta diciembre de 2013. Se
logré informacion de 260 casos que fueron reconocidos como Neumo-
coniosis utilizando los criterios de CDC: Exposicion suficiente y radio-
grafia de torax positiva por lectores certificados NIOSH. En caso de
duda el diagnéstico se confirmé mediante biopsia pulmonar. Para el
andlisis estadistico se usé el programa SPSS 20.

Resultados: Serie de 260 casos. El 98% de los trabajadores eran hom-
bres; 173 (66,5%) en el rango de edad de 42 a 61 afios; promedio de
46. El tiempo de exposicion promedio reportado fue de 20 afios. La
frecuencia de silicosis 231 (89,2%), Neumoconiosis por carbén 22
(8,2%), Enfermedad por asbesto crisotilo 6 (2,2%) y talcosis 1(0,4%). La
silicosis se asocia con el tiempo de exposicién mas corto (1 a 10 afios)
39(16,9%). 224 (87%) de los casos presentaban pequeiias opacidades
y 33 (13%) grandes opacidades parenquimatosas. La silicosis se asocia
a los casos complicados (A, B, C) 32 (12,3%), seguida por exposicién a
carb6n 1 (0,4%). No hubo casos graves en exposicién a asbesto criso-
tilo ni talco. Dos actividades econémicas (produccién de loza y fabri-
caciéon de minerales) son las de mayor riesgo 116 (44,4%). Los oficios
asociados a una mayor frecuencia de casos: operario de produccién
de loza, refractarios, porcelana, vidrieria, ceramicas, fibra de vidrio y
arena con 70 (27%), y operarios de molinos y trituracién de piedra con
60 (23%).

Conclusiones: Esta es la serie mas grande de casos de Neumoconiosis
presentada en Colombia a la fecha. La exposicion a silice es el princi-
pal problema en el desarrollo de neumoconiosis en Colombia, es res-
ponsable del mayor niimero de casos, los mas graves, el menor tiem-
po de exposiciéon, y el mayor nimero de muertes. Es necesario
aumentar el esfuerzo por diagnosticar los casos de neumoconiosis. Se
requiere mejorar los programas de vigilancia epidemiolégica para
prevenir la enfermedad y lograr su diagndstico tempranamente.

BIOMODELO PULMONAR PORCINO EN LA INVESTIGACION
TRASLACIONAL

L. Fernandez, L. Sua, M. Velasquez, I. Cujifio, M. Giraldo y D. Medina

Fundacién Valle del Lili. Grupo de Investigacion Biomédica en Torax.
Universidad ICESI. Facultad de Medicina. Laboratorio de
Experimentacion Animal. Cali. Colombia.

Introduccién: En investigacién biomédica el estudio en animales a
gran escala es necesario para avanzar en la implementacién de técni-
cas, dispositivos y estrategias terapéuticas. El objetivo es evaluar si la
via aérea y las células madres porcinas pueden ser un biomodelo de
investigacion traslacional, en investigacion preclinica de trasplante
pulmonar experimental.

Material y métodos: Usamos 3 biomodelos porcinos LandraceLarge
White, comparamos la anatomia de la via aérea humana y la porcina,
hicimos analisis macroscépico, microscopia de luz, electrénica de ba-
rrido MEB, expresion proteica de citoqueratinas con inmunohistoqui-
mica IHQ y con citometria de flujo valoramos las stem cell de medula
6sea MO.

Resultados: El sistema de conduccién, transicién e intercambio es
comparable al humano, los bronquios, bronquiolos y alveolos son si-
milares. El epitelio pseudoestratificado baja en altura y pierde cilias
en los bronquiolos como el humano, tienen un tamafio igual por MEB.
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Los neumocitos tipo I y Il son comparable. Hay tejido linfatico asocia-
do al bronquio BALT prominente en los cerdos. La expresién de cito-
queratinas es similar a la humana por [HQ. El porcentaje y viabilidad
de stemcell es cuantificable por citometria de flujo, lo que permite
tener un control en los experimentos con células madre.
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Citometria de flujo en MO

Conclusiones: Este biomodelo es valioso en investigacién traslacio-
nal, es una especie facil de obtener y de bajo costo. El estudio propone
utilizar este biomodelo para avanzar en propuestas terapéuticas en
humanos, siendo mejor que otros modelos como perros, ratas, micos,
ratones y mini cerdos.
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