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ESPUTO INDUCIDO VS CULTIVO QROFARiNGEO
EN PACIENTES CON FIBROSIS QUISTICA NO PRODUCTORES
DE ESPUTO ESPONTANEO. EXPERIENCIA DE 4 ANOS
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J. Martin Gonzalez, N. Paniagua Calzén, F Baranda Garcia,
A. Gémez Bonillay J. Barrén Fernandez
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Objetivos: 1. Estudio prospectivo de la microbiologia del esputo
inducido (e.i.) vs el cultivo orofaringeo (c.0.) en pacientes con fi-
brosis quistica (FQ), no productores de esputo espontaneo (e.e.),
2. comparacion de la calidad de las muestras de e.i. con las de
e.e.

Metodologia: Se intent6 obtener muestra de e.i. 193 veces en
52 pacientes, consiguiéndose una muestra en 175 (90,6% en 50 pa-
cientesde 11,7 + 4 (5-18,7) afios, no capaces de producir e.e. Pro-
tocolo aplicado: 1. Espirometria y broncodilataciéon con 500 pg de
Terbutalina inhalada. 2. Toma de muestra para c.o., precedida de
tos voluntaria, 3. Nebulizacién de salino al 3% mediante nebuliza-
dor ultrasénico (Mistogen EN145 o DeVilbissUltraneb) o de malla
vibratoria (Omron). 3. Espirometria forzada, y en caso necesario
nueva dosis de terbutalina inhalada. Las muestras se estudiaron
segln nuestro protocolo para muestras respiratorias de pacientes
con FQ. Se realizé tincion de Gram en las muestrasde e.i. Se valor6
su calidad segun los criterios de Murray, comparandose con la de
una muestra de e.e. de nuestros pacientes.

Resultados: Crecieron bacterias patégenasen la FQen 79 (45,1%
e.i. vs43 (24,6% c.o. (p <0,001).El cultivo para hongos fue (+) en
46 (26,3% muestras de e.i. vs 3 (1,79 de c.o. (p < 0,001). Con-
cordancia en los hallazgos bacteriolégicos ocurrié en 107 (61,1%
de los casos. Se aisl6 S aureus (S.a.) en 48 (27,6% muestras de
e.i. vs 27 (15,4% de c.o. (p < 0,05). En 31 casos se aisl6 en el e.i.
y noen el c.o. y en 6 ocurrié lo opuesto. S maltophilia (Sm.) se
aislé en 18 e.i. vs 8 c.0. (p < 0,05). P aeruginosa (Pa.) en 21 e.i.
vs 12 c.0. (NS). En 15 casos Pa. se aislé sdlo en el e.i. y en 6 solo
en el c.o. En ninguna muestra se aislé B. cepacia, y hallazgos de
otras bacterias fueron escasos. En 48 (28,5% muestras de e.i. se
observaron > 25 PMNs/ campo vs en 170 (77 % de 219 muestras de
e.e. (p <0,001). El cultivo bacteriano fue (+) en 64,5%de las
muestras de e.i. con > 25 PMNs vs 37 %en las de < 25 PMNs
(p < 0,001). Hubo > 10 células epiteliales/ campo como marcador
de contaminacion con material de vias respiratorias altas en 89
(51,7% muestras de e.i. vs 132 (60,5% de e.e. (NS). El procedi-
miento fue bien tolerado, sin desarrollar ningin paciente broncos-
pasmo clinico.

Conclusiones: 1. El e.i. esuna técnica sencilla, y bien tolerada,
gue se puede aplicar en la mayoria de los pacientes con FQ mayores
de 5 afnos, no capaces de producir un e.e. 2. Su sensibilidad global
para la identificacion de bacterias, hongos, S.a., y Sm fue superior
ala del c.o. Al menos en 46 ocasiones (26,3 %) los hallazgos en el
e.i. influyeron en el tratamiento por el aislamiento en 31 de Sa., y
en 15 de Pa. en pacientes sin infeccién bronquial crénica. 3. No
apreciamos diferencias entre la contaminacion de las muestras de
e.i. y de e.e. Mas muestrasde e.e. tenian > 25 PMNs/ campo, refle-
jando posiblemente un mayor grado de inflamacién de las vias
aéreas bajas en los pacientes productores de e.e. 4. La obtencion
de e.i. creemos que puede resultar una herramienta Gtil, comple-
mentaria a la del c.o. en la monitorizacién microbiol6gica de los
pacientes con FQ no productores de e.e.
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Introduccion: El neumotérax esrelativamente frecuente en los en-
fermos con fibrosis quistica (FQ) y, se origina por cambios de pre-
sion y volumen en la via aérea. Se le asocia a factores de riesgo
infeccioso, a la caida del FEV1 y a tratamientos inhalatorios. Su
incidencia anual esdel 1% Se le considera un signo de mal pronés-
tico, ya que incrementa la morbimortalidad de estos pacientes. Se
analizan los factores de riesgo y la supervivencia de los casos de
neumotoérax ocurridos en pacientes con FQ en la Comunidad de
Madrid.

Pacientes y métodos: Se estudiaron 17 casos (10 hombres; edad
20,46 * 4,86 anos) y 32 controles; recopilando 44 episodios de neu-
motérax desde el inicio de las Unidades hasta el momento actual.
Se evaluaron datos de propios del neumotérax, microbiolégicos,
nutricionales, espirométricos y de la evolucion del paciente. Se
cogié un grupo control de enfermos con FQ sin historia de neumo-
térax, con similares caracteristicas epidemioldgicas de los casos. Se
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us6 lat Sudent y la chi cuadrado para variables cualitativasy las
curvas de Kaplan-Meier para supervivencia.

Resultados: Ocho pacientes varones con neumotérax eran mayores
de 18 afos (24,11 *+ 4 afios). No hay diferencias significativas en
relacién a la edad del diagnéstico (mayores o menores de 18 afos).
Nueve pacientes (52% padecieron sélo un episodio de neumotoérax;
y la edad media del primer episodio fue de 18,70 (+ 14.58 afios). Se
encontré que 14 pacientes (82% en el grupo con neumotoérax y
11 pacientes (34,4% en el grupo control estaban colonizados por
Pseudomonas aeruginosa, con una diferencia significativa
(p =0,002). Las pruebas de funcion respiratoria antes del neumoté-
rax fueron significativamente mayores que las mismas post neumo-
térax. Asimismo, el FEV1y la FVC en el grupo control fueron mayo-
res que en el grupo con neumotoérax (fig. 1). Tres pacientes con
neumotoérax (21,44% y 1 paciente sin neumotoérax (3,12% fueron
trasplantados (p = 0,114). La supervivencia es menor entre los pa-
cientes que han padecido neumotoérax (p < 0,05).
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Conclusiones: 1. La Pseudomonas aeruginosa coloniza la mayor par-
te de pacientes con neumotoérax. 2. Las pruebas de funcién respira-
toria son menores tras del neumotérax. 3. Las pruebas de funcién
respiratoria antes del primer episodio son menores en el grupo de los
casos respecto al grupo control. 4. La supervivencia de los pacientes
que tuvieron neumotérax es menor respecto a los controles.

*Grupo de Trabajo de Fibrosis Quistica de Neumomadrid: C. Antelo,
J.J. Cabanillas, G. Garcia, L. Gbmez, M.C. Martinez y A. Salcedo.
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Introduccion: En la fibrosis quistica (FQ) cada vez se presta mayor
atencion a aspectos menos clasicos como las anomalias en el perfil
de 4cidos grasos (AG). Estos han demostrado jugar un papel funda-
mental en la evolucién de la enfermedad.

Objetivos: Valorar la evolucion del perfil de AG en una cohorte de
pacientes con FQy su relacién con diversos aspectos del estatus
clinico, nutricional y con la diabetes.

Metodologia: Se estudian 24 pacientes durante un periodo de
8 afios. El grupo control estaba compuesto por 83 pacientes con
patologia quirdrgica leve.

Resultados: El grupo de estudio se compone de 24 pacientes con
una edad media al inicio de 7,8 £+ 3,9 afios, y de 14,0 £ 3,6 anos en
el momento de la segunda muestra. 15 de ellos son varones. El
95,8%son insuficientes pancreaticos (IP). Al inicio, 5 pacientes pre-
sentaban afectacion hepatica y 4 eran diabéticos; en la segunda
medicion, 9 padecen hepatopatia y 6 presentan diabetes. Se encon-
traron diferencias estadisticamente significativasrelativas a peso y
talla entre la primera y segunda muestra, asi como también para el
IMC, que erade 17,1 £2,1 kg/ m2 al inicio y de 19,4 £ 3,1 kg/ m2 en
la segunda medicién. La diferencia de la mediana de FEV1 entre
ambas medidas no fue estadisticamente significativa. Analizando el
perfil de AG, se encuentra un incremento significativo en los niveles
de AG saturados, monoinsaturados, DPA, MeadAcid/ AAy diho-
mo-vy-linoleico entre casosy controles. Por otro lado, se observa un
descenso significativo en los niveles de poliinsaturados (PUFAs), PU-
FA®w3, PUFAw6, linoleico, lignocérico, DHA, y linoleico x DHA entre
ambos grupos. Tanto el aumento del dihomo-+vy-linoleico como el
descenso del linoleico y lignocérico, fue significativo también entre
la primera y segunda medicion del grupo de estudio. Existe correla-
cion entre AGy variables antropométricas (el peso al inicio, al final
y el IMC al final se correlacionaban negativamente con los niveles
de acido linolénico al comienzo del estudio (r —0,529, p 0,008,
r —0,431, p 0,04 y r —0,437, p 0,04 respectivamente). No existe
correlacion entre diabetes y AG. Respecto a la relacion con la he-
patopatia, en el primer estudio existe aumento de araquidénico y
en el segundo disminucién de w3.

Comentarios: 1. En nuestro grupo de pacientes encontramos un
perfil alterado de AG que ademas evoluciona en el seguimiento.
Existe disminucion de PUFA-w6, en especial acido linoleico, que se
correlaciona con el estado nutricional. El déficit de DHA es evi-
dente desde el inicio y se mantiene constante, no pudiendo atri-
buirse a la malabsorcién. 2. La ausencia de correlacién entre dia-
betes y perfil de AG hace suponer que presentan diferente
fisiopatologia.
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El citocromo P 450 (o P450) constituyen una familia de heme-enzi-
mas que se unen al oxigeno y reducen el oxigeno molecular, produ-
ciendo una especie de oxigeno-triplete coordinado con el hierro-he-
me. Este oxigeno intermedio altamente reactivo, concede al
P450 la capacidad para oxidar una gran variedad de substratos; asi
este sistema enzimatico media la hidroxilacion alifatica y aromati-
ca, laN-Oy Soxidacion y dealquilacién y la epoxidacion de la ole-
fina, la metabolizacion de la metacetina en el microsoma hepatico.
También esta familia enzimética esté involucrada en la detoxifica-
cion y la excrecion de xenobi6ticos, pero irébnicamente también es
responsable de la bioactivacion de protoxinasy procarcinégenos.
También catalizan la oxidacion de substratos como: esteroides, &ci-
dos grasos, medicamentos, y otros agentes quimicos del entorno.
Sobre 300 diferentes P450 se han identificado y hasta en 4 enzimas
se ha conseguido conocer por rayos X su estructura cristalina. Tam-
bién numerosos sistemas biomiméticos se han conseguido desarro-
Ilar para imitar la accién del P450. A pesar de estos evidentes pro-
gresos muchos detalles de los mecanismos del P450, permanecen
en la obscuridad, entre ellos el paso a determinados productos ca-
talizados por las especies de corta vida hierro-oxo. Manchester ha
podido demostrar que en muchas ocasiones actia por mecanismos
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de transferencia de atomos de hidrogeno. Los enzimas que com-
prenden la superfamilia del citocromo P 450, catalizan pues la oxi-
dacién de muchos substratos interviniendo en muchas cadenas
reactivas del organismo, actuacién de enzimas, substratos, etc. En
obesos hemos demostrado previamente (ESPGAN, 2007. SEINAPR,
2006) que la metabolizacién de la metacetina marcada con el iséto-
po estable C 13, determinada por el método de espectroscopia de
infrarrojos (Dr. R. Tormo) est& retrasada por el acimulo de grasa en
el hepatocito que dificulta y retrasa la Ilegada de la metacetina al
microsoma hepatico (peak shift superior a 10), y posteriormente,
de no corregirse la obesidad en esos mismos nifios, la metaboliza-
cion de la misma estd muy disminuida (cum dose%), debido a la
afectacion de este sistema con lesion mas o menos marcada del
parénquima hepatico, irreversible en casos de obesidad moérbida.
Repitiendo el estudio de la metabolizaciéon de la metacetina en
enfermos afectos de fibrosis quistica, no obesos, hemos podido ob-
servar que exhiben el mismo patrén que los obesos, sin tener una
afectacion hepatica o con minima afectacion hepatica, traducida
por el discreto aumento de la citolisis. Ello nos conduce a concluir
gue la actividad del citocromo P 450 esta disminuida en la fibrosis
quistica de pancreas (peak shift y cum dose% y, como posterior-
mente intentaremos comprobar, permite asomarnos a una ventana
de esperanza administrando estimulantes de este citocromo a estos
enfermos, con la posibilidad de una importante mejoria, basados
en la ubicuidad de este complejo sistema enzimético.

REHABILITACION RESPIRATORIA DOMICILIARIA
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Introduccion: El objetivo de este trabajo es presentar el servicio
de rehabilitacién respiratoria domiciliaria como una alternativa te-

rapéutica eficaz en pacientes afectos de fibrosis quistica. S bien la
mayoria de nuestra poblacién atendida es pediatrica, algunos de
éstos nifios hoy ya son adolescentesy, en menor proporcién, pobla-
cién adulta. Las perspectivas de vida de los pacientes se ha incre-
mento considerablemente, entre otras cosas, por la precocidad del
diagnéstico, el mayor conocimiento de la enfermedad y los meca-
nismos de infeccion cruzada, tratados con antibiéticos intravenosos
domiciliarios (TAIVD).

Material y métodos: Presentamos nuestro programa de rehabilita-
cién respiratoria domiciliaria en un estudio de casos de 49 pacien-
tes Desde el punto de vista de la rehabilitacién domiciliaria el ob-
jetivo principal esrealizar |a fisioterapia respiratoria, parte integral
del tratamiento, ya que suple el déficit de los mecanismos de lim-
pieza bronquial (permeabilizacion de las vias aéreas, mantenimien-
to de las maximas capacidades ventilatorias). Para llevar a cabo
estos objetivos de tratamiento es fundamental la participacién, el
compromiso y la colaboracién del paciente y la familia, que facilita
la adherencia al tratamiento. Con éste fin incorporamos la educa-
cién sanitaria. El equipo multidisciplinar de rehabilitacién incluye
el médico rehabilitador, el fisioterapeuta y, en los casos que preci-
sara, se incorpora el terapeuta ocupacional. Se han recogido datos
funcionales de efectividad en la permeabilizacién de las vias respi-
ratorias, puntuacion segun la escala MRC de disnea y datos del gra-
do de satisfaccion medida mediante una encuesta dirigida a todos
los pacientes.

Resultados: Hemos observado que la incidencia de pacientes diag-
nosticados de fibrosis quistica y remitidos a nuestro servicio se ha
incrementado de manera progresiva en los Ultimos 3 afos. En el afio
2006 iniciamos el tratamiento en 5 pacientesy en la actualidad se
benefician de tratamiento domiciliario 49 pacientes. Este informe
describe las caracteristicas de 49 pacientes de la provincia de Bar-
celona, 26 mujeresy 23 hombres de edades comprendidas entre 2y
37 afios, tratados segln protocolo de fisioterapia domiciliaria desde
el 1 de junio de 2006 al 30 de junio de 2009.

Conclusion: El hecho de ofrecer un servicio de rehabilitacién domi-
ciliaria permite un tratamiento personalizado, de bajo riesgo de
contaminacion cruzada y elevado grado de satisfaccion.



