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MESA 4

Comunicaciones seleccionadas para ponencias

ESPUTO INDUCIDO VS CULTIVO OROFARÍNGEO 
EN PACIENTES CON FIBROSIS QUÍSTICA NO PRODUCTORES 
DE ESPUTO ESPONTÁNEO.  EXPERIENCIA DE 4 AÑOS

C. Vázquez Cordero,  M.  Sant iago Burrut xaga,  
J.  Mart ín González,  N.  Paniagua Calzón,  F.  Baranda García,  
A.  Gómez Bonil la y J.  Barrón Fernández

Unidad de Fibrosis Quíst ica.  Hospi t al  Universi t ar io de Cruces.  

Barakaldo.  Vizcaya.  España.

Objet ivos: 1.  Est udio prospect ivo de la microbiología del  esput o 
inducido (e. i . ) vs el  cul t ivo orofaríngeo (c.o. ) en pacient es con fi -
brosis quíst ica (FQ),  no product ores de esput o espont áneo (e.e. ),  
2.  comparación de la cal idad de las muest ras de e. i .  con las de 
e.e.
Metodología:  Se int ent ó obt ener  muest ra de e. i .  193 veces en 
52 pacient es,  consiguiéndose una muest ra en 175 (90,6 %) en 50 pa-
cient es de 11,7 ± 4 (5-18,7) años,  no capaces de producir e.e.  Pro-
t ocolo apl icado:  1.  Espiromet ría y broncodilat ación con 500 mg de 
Terbut al ina inhalada.  2.  Toma de muest ra para c.o. ,  precedida de 
t os volunt aria,  3.  Nebul ización de sal ino al 3 %,  mediant e nebul iza-
dor ul t rasónico (Mist ogen EN145 o DeVi lbissUl t raneb) o de mal la 
vibrat or ia (Omron).  3.  Espiromet ría f orzada,  y en caso necesario 
nueva dosis de t erbut al ina inhalada.  Las muest ras se est udiaron 
según nuest ro prot ocolo para muest ras respirat orias de pacient es 
con FQ.  Se real izó t inción de Gram en las muest ras de e. i.  Se valoró 
su cal idad según los cr i t er ios de Murray,  comparándose con la de 
una muest ra de e.e.  de nuest ros pacient es.
Resultados: Crecieron bact erias pat ógenas en la FQ en 79 (45,1 %) 
e. i .  vs 43 (24,6 %) c.o.  (p < 0,001).El  cul t ivo para hongos fue (+) en 
46 (26,3 %) muest ras de e. i .  vs 3 (1,7 %) de c.o.  (p < 0,001).  Con-
cordancia en los hal lazgos bact eriológicos ocurr ió en 107 (61,1 %) 
de los casos.  Se aisló S.  aureus (S.a. ) en 48 (27,6 %) muest ras de 
e. i .  vs 27 (15,4 %) de c.o.  (p < 0,05).  En 31 casos se aisló en el  e. i .  
y no en el  c.o.  y en 6 ocurr ió lo opuest o.  S.  mal t ophi l ia (S.m. ) se 
aisló en 18 e. i .  vs 8 c.o.  (p < 0,05).  P.  aeruginosa (P.a. ) en 21 e. i .  
vs 12 c.o.  (NS).  En 15 casos P.a.  se aisló sólo en el  e. i .  y en 6 solo 
en el  c.o.  En ninguna muest ra se aisló B.  cepacia,  y hal lazgos de 
ot ras bact er ias fueron escasos.  En 48 (28,5 %) muest ras de e. i .  se 
observaron > 25 PMNs/ campo vs en 170 (77 %) de 219 muest ras de 
e. e.  (p < 0, 001).  El  cul t i vo bact er iano f ue (+)  en 64, 5 % de las 
muest r as de e. i .  con > 25 PMNs vs 37 % en l as de < 25 PMNs 
(p < 0,001).  Hubo > 10 células epit el iales/ campo como marcador 
de cont aminación con mat er ial  de vías respi rat or ias al t as en 89 
(51,7 %) muest ras de e. i .  vs 132 (60,5 %) de e.e.  (NS).  El  procedi-
mient o fue bien t olerado,  sin desarrol lar ningún pacient e broncos-
pasmo cl ínico.

Conclusiones: 1.  El  e. i .  es una t écnica senci l la,  y bien t olerada,  
que se puede apl icar en la mayoría de los pacient es con FQ mayores 
de 5 años,  no capaces de producir un e.e.  2.  Su sensibil idad global 
para la ident ifi cación de bact erias,  hongos,  S.a. ,  y S.m fue superior 
a la del  c.o.  Al  menos en 46 ocasiones (26,3 %) los hal lazgos en el 
e. i.  infl uyeron en el t rat amient o por el  aislamient o en 31 de S.a. ,  y 
en 15 de P.a.  en pacient es sin infección bronquial  crónica.  3.  No 
apreciamos diferencias ent re la cont aminación de las muest ras de 
e. i.  y de e.e.  Más muest ras de e.e.  t enían > 25 PMNs/ campo,  refl e-
j ando posiblement e un mayor  grado de inf lamación de las vías 
aéreas baj as en los pacient es product ores de e.e.  4.  La obt ención 
de e. i.  creemos que puede result ar una herramient a út i l ,  comple-
ment ar ia a la del  c.o.  en la monit or ización microbiológica de los 
pacient es con FQ no product ores de e.e.

NEUMOTÓRAX EN FIBROSIS QUÍSTICA EN LA COMUNIDAD 
DE MADRID

E.  Mart íneza,  C.J.  Carpioa,  C.  Pradosa,  R.  Girónb,  M.T.  Mart ínezc,  
L.  Maízd,  M. I.  Barrioe y Grupo de Trabaj o de Fibrosis Quíst ica 
de Neumomadrid*

aServicio de Neumología.  Hospi t al  Universi t ar io La Paz.  

Madr id.  España.
bServicio de Neumología.  Hospi t al  La Pr incesa.  Madr id.  España.
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Introducción: El neumot órax es relat ivament e f recuent e en los en-
fermos con fi brosis quíst ica (FQ) y,  se origina por cambios de pre-
sión y volumen en la vía aérea.  Se le asocia a f act ores de r iesgo 
inf eccioso,  a la caída del  FEV1 y a t rat amient os inhalat or ios.  Su 
incidencia anual es del 1 %.  Se le considera un signo de mal pronós-
t ico,  ya que increment a la morbimort al idad de est os pacient es.  Se 
anal izan los f act ores de r iesgo y la supervivencia de los casos de 
neumot órax ocurr idos en pacient es con FQ en la Comunidad de 
 Madrid.
Pacientes y métodos: Se est udiaron 17 casos (10 hombres;  edad 
20,46 ± 4,86 años) y 32 cont roles;  recopilando 44 episodios de neu-
mot órax desde el  inicio de las Unidades hast a el  moment o act ual .  
Se evaluaron dat os de propios del  neumot órax,  microbiológicos,  
nut r icionales,  espiromét r icos y de la evolución del  pacient e.  Se 
cogió un grupo cont rol  de enfermos con FQ sin hist oria de neumo-
t órax,  con similares caract eríst icas epidemiológicas de los casos.  Se 
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usó la t  St udent  y la chi cuadrado para variables cual i t at ivas y las 
curvas de Kaplan–Meier para supervivencia.
Resultados: Ocho pacient es varones con neumot órax eran mayores 
de 18 años (24,11 ± 4 años).  No hay di f erencias signifi cat ivas en 
relación a la edad del diagnóst ico (mayores o menores de 18 años).  
Nueve pacient es (52 %) padecieron sólo un episodio de neumot órax;  
y la edad media del primer episodio fue de 18,70 (± 14.58 años).  Se 
encont ró que 14 pacient es (82 %) en el  grupo con neumot órax y 
11 pacient es (34,4 %) en el  grupo cont rol  est aban colonizados por  

Pseudomonas aer ugi nosa,  con una d i f er enci a si gni f i cat i va 
(p = 0,002).  Las pruebas de función respirat oria ant es del neumot ó-
rax fueron signifi cat ivament e mayores que las mismas post  neumo-
t órax.  Asimismo,  el  FEV1 y la FVC en el grupo cont rol  fueron mayo-
res que en el  grupo con neumot órax (fi g.  1).  Tres pacient es con 
neumot órax (21,44 %) y 1 pacient e sin neumot órax (3,12 %) fueron 
t rasplant ados (p = 0,114).  La supervivencia es menor ent re los pa-
cient es que han padecido neumot órax (p < 0,05).

Conclusiones: 1.  La Pseudomonas aeruginosa coloniza la mayor par-
t e de pacientes con neumotórax.  2.  Las pruebas de función respira-
t oria son menores t ras del  neumot órax.  3.  Las pruebas de función 
respiratoria antes del primer episodio son menores en el grupo de los 
casos respecto al grupo cont rol.  4.  La supervivencia de los pacientes 
que tuvieron neumotórax es menor respecto a los cont roles.
*Grupo de Trabaj o de Fibrosis Quíst ica de Neumomadrid:  C.  Ant elo,  
J.J.  Cabanil las,  G.  García,  L.  Gómez,  M.C.  Mart ínez y A.  Salcedo.

ÁCIDOS GRASOS Y EVOLUCIÓN CLÍNICA 
EN LA FIBROSIS QUÍSTICA

N. Mart ínez Ezquerra,  L.  Aldámiz-Echevarría Azuara,  
F.  Andrade Loreiro,  J.A.  Priet o Perera,  A.  Gómez Bonil la,  
F.  Baranda García,  C.  Vázquez Cordero y A.  Soj o Aguirre

Unidad de Fibrosis Quíst ica.  Hospi t al  Universi t ar io de Cruces.  

Barakaldo.  Vizcaya.  España.

Introducción: En la fi brosis quíst ica (FQ) cada vez se prest a mayor 
at ención a aspect os menos clásicos como las anomalías en el perfi l  
de ácidos grasos (AG).  Ést os han demost rado j ugar un papel funda-
ment al en la evolución de la enfermedad.
Objetivos: Valorar la evolución del perfi l  de AG en una cohort e de 
pacient es con FQ y su relación con diversos aspect os del  est at us 
cl ínico,  nut ricional y con la diabet es.
Metodología:  Se est udian 24 pacient es durant e un per íodo de 
8 años.  El  grupo cont rol  est aba compuest o por 83 pacient es con 
pat ología quirúrgica leve.

Resultados: El  grupo de est udio se compone de 24 pacient es con 
una edad media al  inicio de 7,8 ± 3,9 años,  y de 14,0 ± 3,6 años en 
el  moment o de la segunda muest ra.  15 de el los son varones.  El 
95,8 % son insufi cient es pancreát icos (IP).  Al inicio,  5 pacient es pre-
sent aban afect ación hepát ica y 4 eran diabét icos;  en la segunda 
medición,  9 padecen hepat opat ía y 6 present an diabet es.  Se encon-
t raron diferencias est adíst icament e signifi cat ivas relat ivas a peso y 
t al la ent re la primera y segunda muest ra,  así como t ambién para el 
IMC,  que era de 17,1 ± 2,1 kg/ m 2 al  inicio y de 19,4 ± 3,1 kg/ m 2 en 
la segunda medición.  La di f erencia de la mediana de FEV1 ent re 
ambas medidas no fue est adíst icament e signifi cat iva.  Anal izando el 
perfi l  de AG, se encuent ra un increment o signifi cat ivo en los niveles 
de AG sat urados,  monoinsat urados,  DPA,  MeadAcid/ AA y diho-
mo-g-l inoleico ent re casos y cont roles.  Por ot ro lado,  se observa un 
descenso signifi cat ivo en los niveles de pol i insat urados (PUFAs),  PU-
FAv3,  PUFAv6,  l inoleico,  l ignocérico,  DHA,  y l inoleico × DHA ent re 
ambos grupos.  Tant o el  aument o del  dihomo-g-l inoleico como el 
descenso del l inoleico y l ignocérico,  fue signifi cat ivo t ambién ent re 
la primera y segunda medición del grupo de est udio.  Exist e correla-
ción ent re AG y variables ant ropomét ricas (el  peso al inicio,  al  fi nal 
y el  IMC al  fi nal  se correlacionaban negat ivament e con los niveles 
de ácido l inolénico al  comienzo del  est udio (r  —0, 529,  p 0, 008,  
r  —0,431,  p 0,04 y r  —0,437,  p 0,04 respect ivament e).  No exist e 
correlación ent re diabet es y AG.  Respect o a la relación con la he-
pat opat ía,  en el  primer est udio exist e aument o de araquidónico y 
en el segundo disminución de v3.
Comentarios:  1.  En nuest ro grupo de pacient es encont ramos un 
perfi l  al t erado de AG que además evoluciona en el  seguimient o.  
Exist e disminución de PUFA-v6,  en especial  ácido l inoleico,  que se 
correlaciona con el  est ado nut r icional .  El  défi ci t  de DHA es evi -
dent e desde el  inicio y se mant iene const ant e,  no pudiendo at r i -
buirse a la malabsorción.  2.  La ausencia de correlación ent re dia-
bet es y per f i l  de AG hace suponer  que pr esent an di f er ent e 
fi siopat ología.

DISMINUCIÓN DE LA ACTIVIDAD DEL CITOCROMO P450 
EN ENFERMOS AFECTOS DE FIBROSIS QUÍSTICA 
DE PÁNCREAS.  UNA NUEVA VENTANA ABIERTA 
A LA MEJORÍA EN SU TRATAMIENTO

R. Tormo

Unidad de Gast roent erología Inf ant i l  y Nut r ición.  

Hospi t al  Quirón.  Barcelona.  España.

Unidad de Gast roent erología Inf ant i l  y Nut r ición.  

Hospi t al  Val l  d’ Hebron.  Barcelona.  España.

El cit ocromo P 450 (o P450) const it uyen una famil ia de heme-enzi-
mas que se unen al oxígeno y reducen el oxígeno molecular,  produ-
ciendo una especie de oxígeno-t riplet e coordinado con el hierro-he-
me.  Est e oxígeno int ermedio al t ament e react i vo,  concede al 
P450 la capacidad para oxidar una gran variedad de subst rat os;  así 
est e sist ema enzimát ico media la hidroxilación al ifát ica y aromát i-
ca,  la N-O y S-oxidación y dealquilación y la epoxidación de la ole-
fi na,  la met abol ización de la met acet ina en el microsoma hepát ico.  
También est a famil ia enzimát ica est á involucrada en la det oxifi ca-
ción y la excreción de xenobiót icos,  pero irónicament e t ambién es 
responsable de la bioact ivación de prot oxinas y procarcinógenos.  
También cat al izan la oxidación de subst rat os como:  est eroides,  áci-
dos grasos,  medicament os,  y ot ros agent es químicos del  ent orno.  
Sobre 300 diferent es P450 se han ident ifi cado y hast a en 4 enzimas 
se ha conseguido conocer por rayos X su est ruct ura crist al ina.  Tam-
bién numerosos sist emas biomimét icos se han conseguido desarro-
l lar para imit ar la acción del P450.  A pesar de est os evident es pro-
gresos muchos det al les de los mecanismos del  P450,  permanecen 
en la obscuridad,  ent re el los el  paso a det erminados product os ca-
t al izados por las especies de cort a vida hierro-oxo.  Manchest er ha 
podido demost rar que en muchas ocasiones act úa por mecanismos 
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de t ransferencia de át omos de hidrogeno.  Los enzimas que com-
prenden la superfamil ia del cit ocromo P 450,  cat al izan pues la oxi-
dación de muchos subst rat os int erviniendo en muchas cadenas 
react ivas del organismo,  act uación de enzimas,  subst rat os,  et c.  En 
obesos hemos demost rado previament e (ESPGAN,  2007.  SEINAP,  
2006) que la met abolización de la met acet ina marcada con el isót o-
po est able C 13,  det erminada por el  mét odo de espect roscopia de 
inf rarroj os (Dr.  R.  Tormo) est á ret rasada por el acúmulo de grasa en 
el hepat ocit o que difi cult a y ret rasa la l legada de la met acet ina al 
microsoma hepát ico (peak shi f t  superior a 10),  y post eriorment e,  
de no corregirse la obesidad en esos mismos niños,  la met abol iza-
ción de la misma est á muy disminuida (cum dose %),  debido a la 
afect ación de est e sist ema con lesión más o menos marcada del 
parénquima hepát ico,  i rreversible en casos de obesidad mórbida.  
Repi t iendo el  est udio de la met abol ización de la met acet ina en 
enfermos afect os de fi brosis quíst ica,  no obesos,  hemos podido ob-
servar que exhiben el  mismo pat rón que los obesos,  sin t ener una 
afect ación hepát ica o con mínima afect ación hepát ica,  t raducida 
por el  discret o aument o de la cit ol isis.  El lo nos conduce a concluir 
que la act ividad del cit ocromo P 450 est á disminuida en la fi brosis 
quíst ica de páncreas (peak shi f t  y cum dose %) y,  como post er ior-
ment e int ent aremos comprobar,  permit e asomarnos a una vent ana 
de esperanza administ rando est imulant es de est e cit ocromo a est os 
enfermos,  con la posibi l idad de una import ant e mej oría,  basados 
en la ubicuidad de est e complej o sist ema enzimát ico.

REHABILITACIÓN RESPIRATORIA DOMICILIARIA 
EN PACIENTES PEDIÁTRICOS Y ADULTOS AFECTOS 
DE FIBROSIS QUÍSTICA

N. Torres Sainz de Leciñana,  L.  Capel las Sans,  
C.  Closa Rusinés y G.  Flot at s Farré

Servicio de Rehabi l i t ación Domici l iar ia.  Corporación Fisiogest ión.  

Barcelona.  España.

Introducción: El  obj et ivo de est e t rabaj o es present ar el  servicio 
de rehabil i t ación respirat oria domicil iaria como una alt ernat iva t e-

rapéut ica efi caz en pacient es afect os de fi brosis quíst ica.  Si bien la 
mayoría de nuest ra población at endida es pediát r ica,  algunos de 
ést os niños hoy ya son adolescent es y,  en menor proporción,  pobla-
ción adult a.  Las perspect ivas de vida de los pacient es se ha incre-
ment o considerablement e,  ent re ot ras cosas,  por la precocidad del 
diagnóst ico,  el  mayor conocimient o de la enfermedad y los meca-
nismos de infección cruzada,  t rat ados con ant ibiót icos int ravenosos 
domicil iarios (TAIVD).
Material y métodos: Present amos nuest ro programa de rehabil i t a-
ción respirat oria domicil iaria en un est udio de casos de 49 pacien-
t es Desde el  punt o de vist a de la rehabil i t ación domici l iaria el  ob-
j et ivo principal es realizar la fi siot erapia respirat oria,  part e int egral 
del t rat amient o,  ya que suple el  défi cit  de los mecanismos de l im-
pieza bronquial (permeabil ización de las vías aéreas,  mant enimien-
t o de las máximas capacidades vent i lat or ias).  Para l levar a cabo 
est os obj et ivos de t rat amient o es fundament al la part icipación,  el  
compromiso y la colaboración del pacient e y la famil ia,  que facil i t a 
la adherencia al  t rat amient o.  Con ést e fi n incorporamos la educa-
ción sanit aria.  El  equipo mult idiscipl inar de rehabil i t ación incluye 
el médico rehabil i t ador,  el  fi siot erapeut a y,  en los casos que preci-
sara,  se incorpora el t erapeut a ocupacional.  Se han recogido dat os 
funcionales de efect ividad en la permeabil ización de las vías respi-
rat orias,  punt uación según la escala MRC de disnea y dat os del gra-
do de sat isfacción medida mediant e una encuest a dir igida a t odos 
los pacient es.
Resultados: Hemos observado que la incidencia de pacient es diag-
nost icados de fi brosis quíst ica y remit idos a nuest ro servicio se ha 
increment ado de manera progresiva en los últ imos 3 años.  En el año 
2006 iniciamos el t rat amient o en 5 pacient es y en la act ual idad se 
benefi cian de t rat amient o domici l iario 49 pacient es.  Est e informe 
describe las caract eríst icas de 49 pacient es de la provincia de Bar-
celona,  26 muj eres y 23 hombres de edades comprendidas ent re 2 y 
37 años,  t rat ados según prot ocolo de fi siot erapia domicil iaria desde 
el 1 de j unio de 2006 al 30 de j unio de 2009.
Conclusión: El hecho de of recer un servicio de rehabil it ación domi-
ci l iar ia permit e un t rat amient o personal izado,  de baj o r iesgo de 
cont aminación cruzada y elevado grado de sat isfacción.


