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por lo menos un mes despué s de haber dejado de fumar. Est¿¡ pendiente 
PO t- d e term J.' nar el tJ.' e mpo n e c esarJ.'o que t ome! un fumador para normal izar 
j a pru eba d espué s de habe r'lo su spend1.do . 

Dos d e nuestros pacJ.ente s tuvieron únicamente la prueba de J.ntegridad 
de l a membrana alveola r anormal con e x pos i ci6n a bleomic i na a dosis 

baja s (180 un idades) y otros t r-es c on e x posici6n a radioterapJ.' a superiores 
a 4.5 By . Hubo o tros dos pacientes que re c i b ieron rad ioterapia a 
dosis simil ares pero la prueba en ellos fue normal. Esto nos sugiere 
que debemos real izar d 0 5 tra b ajos de investigaci6n en los cuales 
pod a mo s de t ermina r- la hi c:;tor .id nat ura l de la e x posJ.' c.i6n a b1eomicina 
,/ r ad i oterapia con el (.1 n de e ncon trar la dosis umbral a la cual 

se desarro lla fJ.'brosis pulmona r' , y a que es u n efecto secundario importante 
al tratamJ.'ento de un buen grupo de nue Cj tro 5 p acientes. 

Es pos ible q ue e n la eva1uaci6n de un paciente con enfermedad restrJ.'ctiva 
pulmonar el utilizar en conjunto estos métodos diagnóstJ.CO':.' nos aprox ime 
a la certeza del diagn6stico. Hemos visto que pa c Jen t es con radiograf.1:d 
de t6ra x y curva fl u jo-volumen normales pueden presenta r cd mb 1.n s 
su til e 'ó:, d e 1 interstJ.c i o que pueden ser detectados en for',na temprana 
c e; ,-: t? l LiSO d el rad ioae r osol 99mTc-DTP,q. 

L a prueba de integ r idad alvéolo-capilar es un método sensible (93%) 
Con especJ.' fic.ida d aceptable (73.37.), para detectar compromiso intersticial 
y se constituye en una herramienta diagn6stica no invasiva y sencilla 
para la evaluaci6n de la enfermedad pulmonar intersticial de cualquier 
eti o1 ogia. 

Conside ramo s que por primera vez se presenta en el pais un estudio 

d e e ste t l pO, que comp ar-a J.ndiv1. d u os normales y con enfermedad pulmonar, 
que ademá s reune u n n L'l/ne r-o lIT/por t ante de pacientes y que p resenta 
u n a t é cn.i c a me/s ser;c.- iJ] d ;. ' ",.::¡l ,l da da en n uestros pacJ.' ente s . r'a con 
basE' en es t e e s t ud 1 u se p ueden desarro11 ar varios traba j o s de 
lnves t igaci6n c omo son el de la detecci6n precoz de toxicida d pu lmonar 

b 1eomJ.' cina, amiodarona o radioterapia. Creemos que l a cuanti ficaci6n 
de la transferencJ. a alvéol o-capilar del radioaeros o 1 deberia 
real.lza rse c omo e s tudio de tamizaje en este grupo d e p a cJ.' entes y 
5 1. la s c on s tan t es obtenidas están do s de s vi ac iones " standard" por 
encima d e l valor promedio normal el pacien te d ebe seguirse estrechamente 
r 'ecurriendo si es necesario a mé tod os i nvaslvos (lavado bronco-alveolar 

y b i opsia transbro nquia1 dirigida hacia los sitios donde la prueba 
es anormal) con el fin de detecta r el intersticial en forma 

precoz. 
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de las pruebas de func i 6n pulmonar. Igualmente a Stel1a Falla por 
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