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DHA y Fibrosis Quística 

Dr. Steven Freedman. Harvard Medical School, Boston MA, EEUU
En la FQ parece que hay una deficiencia mayor que la simple malabsorción de grasas. Se ha visto que la conversión del ácido alfa linoleico (LNA) en ácido araquidónico (AA) se realiza aproximadamente 3 veces más rápidamente en pacientes FQ que en individuos control sin FQ. Pero, ¿qué ocurre con los ácidos grasos del tipo omega 3, en concreto con el ácido docosahexaenoico (DHA)? Los experimentos realizados nos indican que la ingesta de mucha grasa de forma indiscriminada se traduce en aparición de mucho LNA y, por tanto, exceso de AA y bajos niveles de DHA. Ante esta evidencia, cabe pensar que el AA es proinflamatorio.

En los experimentos realizados en ratones knock-out infectados con Pseudomonas, consistentes en aplicarles una dieta rica en LNA y realizarles un lavado broncoalveolar, se observa un aumento de AA en los pulmones. Además, los neutrófilos de las vías aéreas se incrementan hasta 4 veces por encima de los obtenidos con ratones knockout sometidos a una dieta normal en grasa.
Un estudio similar en humanos indica que en una persona sin FQ el aumento en la dieta de LNA puede llegar a incrementar el AA hasta en un 5%, pero en una persona con FQ la ingesta elevada de LNA provoca un efecto descontrolado de aumento en AA, lo que a su vez provoca el temido efecto inflamatorio.

Parece ser que la modificación del perfil de grasas ingeridas en la dieta puede llegar a proporcionar hasta diez años más de supervivencia. Por tanto, se trata de cambiar el perfil de grasas ingeridas. Los resultados obtenidos hasta la fecha invitan a pensar que la mayor ingesta de DHA frente a otras grasas tipo LNA, no supondría tanto aumento de AA y, por tanto, disminuiría el efecto inflamatorio.

Según el Dr. Freedman, otro parámetro a estudiar es la deficiencia de colina en los pacientes con FQ. Al parecer, la carencia de colina implica deficiencia de DHA.

Por tanto, podemos concluir que la metabolización de ácidos grasos en FQ afecta directamente al nivel de DHA y en general a niveles anormales de ácidos grasos. Todo apunta a que incluir en la dieta más DHA pueda ser una solución que disminuya la inflamación observada en los afectados FQ.
En estos momentos se están haciendo estudios clínicos sobre cómo incluir el DHA en la dieta, de qué fuente obtenerlo, a qué edad empezar, incluso si empezar en periodo prenatal, e incluso se esperan resultados sobre la inclusión de DHA en lactantes para prevenir el fracaso pancreático.

Infección por VHB y VHC y trasplante pulmonar: buscando el consenso
Dra. Paloma Jara (Madrid), Dr. Emilio Ansotegui (Valencia) y Dra. Pietat Usetti (Madrid)
Actualmente en España hay seis grupos que trasplantan pulmón. Los consensos actuales presentan contraindicaciones para el trasplante pulmonar cuando hay infección por virus VHB. Según las experiencias de los distintos centros encuestados en los que se realizan trasplantes pulmonares, se obtuvieron las siguientes conclusiones:

• 
En general hay mejores resultados cuando se realiza tratamiento de la infección por virus VHB previamente al trasplante. 

• 
El virus VHC no influye en el éxito del trasplante pulmonar.

• 
Tanto la infección por virus VHC como por VHB, cuando se presenta sin cirrosis acompañante, no contraindica el trasplante pulmonar.

Además, el Dr. Ansotegui, de la Unidad FQ de la Fe de Valencia, expuso que en su experiencia  no hay efectos hepáticos adversos al trasplante pulmonar de un donante VHB+; ello se debe a los nuevos tratamientos antibióticos.
Genotipado de Pseudomonas aeruginosa: ¿es importante para la práctica clínica? Dr. Rafael Cantón. Jefe del Servicio de Microbiología del Hospital Ramón y Cajal de Madrid
La importancia clínica de esta práctica de genotipado radicará en la segregación posterior de los pacientes para evitar la transmisión de cepas altamente transmisibles.

Trasplante pulmonar pediátrico: ¿Qué podemos esperar?
Dr. Antonio Moreno de la Unidad de FQ del Valle de Hebrón

El trasplante pulmonar pediátrico en España representa el 4% de los trasplantes totales efectuados. Su objetivo es mejorar la calidad de vida del paciente, por lo que ante la publicación reciente del Dr. Lin y su equipo, desalentando este tipo de trasplante al no observar mejora en la supervivencia, se dijo que los datos aportados en este estudio estaban limitados, ya que la población incluida en la lista de espera no cumplía los requisitos para ser trasplantada, al incluir a los pacientes antes de necesitar el trasplante, cuando aún no estaban muy afectados.
En la experiencia que se tiene en España y como conclusión alentadora se comentó que la mayoría de los niños que reciben trasplantes aumentan su supervivencia y su calidad de vida.

Protocolo de actuación para el control gasteoenterológico y nutricional en FQ: propuesta de consenso
Dr. Carlos Bousoño de Oviedo
El Dr Bousoño expuso las pruebas más relevantes a realizar en el control de la parte gastrointestinal de la enfermedad. Propuso eliminar algunas pruebas que no se han mostrado relevantes, como el control de la elastasa fecal en pacientes ya reconocidos como insuficientes pancreáticamente. Además, se valoró como muy positivo medir los niveles de zinc en pruebas semestrales para pacientes con exacerbación respiratoria.
Tratamiento con suero salino hipertónico
Dr. Scott Donaldson, University of North Carolina, Chapel Hill, EE UU
El Dr. Donaldson expuso unas interesantes conclusiones sobre el uso del suero salino hipertónico (SSH). Actualmente se sabe que su uso continuado en tratamiento combinado con Pulmozyme o bien solo, está dando excelentes resultados.

Resaltó la idea de que su uso optimiza los resultados cuanto antes se inicie el  tratamiento, ya que actúa en las zonas no afectadas del pulmón. Destacó también la gran seguridad y tolerancia que está teniendo y cómo mejora la hidratación en las vías aéreas. Concluyó que las grandes ventajas del SSH son:

· Es un agente que ataca los primeros síntomas de deterioro pulmonar.

· Es un gran aclarador del moco.

· Optimiza la acción del resto de productos inhalados.

En la actualidad hay en marcha nuevos estudios, como el ISIS (Infant Study Inhaled Saline) y un estudio con niños a partir de 6 años que se iniciará en los hospitales Ramón y Cajal, Niño Jesús y La Paz.
Además, en este mismo contexto, la Dra. Lamas, del Hospital Ramón y Cajal, expuso los resultados de una encuesta nacional sobre el uso del SSH en los distintos hospitales con unidad FQ. Sorprendió observar en qué pocos centros se prescribe a los pacientes, exceptuando Sevilla donde es de uso común.

