
patrocinado por GLAXO WELLCOME y con­
sistente en la asistencia de uno de los autores 
a la Conferencia Internacional de la American 
Thoracic Society. 

2. Premio Jorge Restrepo Melina a la mejor 
revisión de tema o actualización publicada 
cada año. Premio patrocinado por BOEHRIN­
GER INGELHEIM y consistente en la asisten­
cia de uno de los autores al Congreso Anual de 
la Sociedad Europea de Enfermedades Respi­
ratorias (ERS) . 

Al respecto de estos premios queremos infor­
mar que se designó un jurado conformado por los 
doctores Darío Londoño, Álvaro Ruíz , Alejandro 
Londoño, Juan Camilo Ramírez y Darío Maldonado. 
Este jurado seleccionó el trabajo Comparación en­
tre el valor diagnóstico de la citología de la impre­
sión y el estudio histológico de las biopsias toma-

BUSTILLOP. 

das a través del broncofibroscopio en sospecha de 
cáncer, como el mejor artículo original publicado 
en 1996. Queremos expresar una sincera felicita­
ción a los doctores Mauricio Bernal, Juvenal Baena, 
Paulina Ojeda y Carlos Elí Martínez autores de esta 
valiosa investigación. El grupo escogió al doctor Bae­
na para recibir el premio, de tal forma que con el pa­
trocinio de GLAXO WELLCOME asistirá a la próxima 
Conferencia Internacional de la ATS en Chicago. 

Próximamente comunicaremos los ganadores 
del mejor artículo original y de la mejor revisión de 
tema o actualización publicados en 1997. Espera­
mos seguir ofreciendo estos estímulos. Sin embar­
go, el fortalecimiento de la calidad de nuestra Re­
vista y su cada vez más amplia divulgación serán 
el principal incentivo para publicar en ella. 

CARLOS ARTURO TORRES DUQUE 
Director 

Apnea obstructiva del sueño 

¿ CUÁL ES SU CAUSA? 

Los investigadores han sospechado que la fa­
ringe es el lugar de obstrucción de la vía aérea su­
perior (VAS) en la apnea obstructiva del sueño 
(AOS) y este hallazgo es apoyado por el hecho de 
que la traqueostomía puede mejorar los síntomas 
en pacientes que sufren este desorden. 

Aunque los esfuerzos en el campo de la investi­
gación han arrojado cierta claridad sobre factores 
que parecen influir en la patogénesis de la apnea 
obstructiva de sueño (factores posturales, gravita­
cionales y vasculares; fuerzas de adherencia de 
superficie, influencias de algunas citocinas, etc) , los 
conocimientos son apenas fragmentarios; hasta la 
fecha sin embargo, la evidencia disponible indica 
que en pacientes con AOS, el sitio de obstrucción 
de la VAS es la farínge y que tal obstrucción duran­
te el sueño es el resultado de un desequilibrio en­
tre las fuerzas dilatadoras faríngeas y aquellas que 
promueven el cierre de la misma, fenómeno que 
subyace en alteraciones anatómicas y estructura­
les de la vía aérea superior, con participación del 
control neuromuscular1

·
2

. 

La observación clínica respecto a que la obesi­
dad es el factor dominante en la aparición de la 
AOS en hombres y mujeres, sugiere que sean fac­
tores anatómicos los responsables del cierre de la 
VAS, hecho que además guarda relación con los 
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aumentos de peso corporal y el empeoramiento en 
la frecuencia de apneas o hipoapneas, circunstan­
cia en parte mediada por el aumento de la presión 
del tejido circundante (Pti)3

·
4

. 

Pareciera evidente que mecanismos de orden 
neurológico estuvieran implicados en la patogéne­
sis de la AOS como desorden íntimamente ligado 
al sueño, pero si los pacientes con AOS presentan 
una depresión de la actividad neuromuscular de la 
VAS durante el sueño, mayor a lo normal , se desco­
noce hasta el momento. 

En el presente número de la Revista, los doc­
tores Chediak y Ungo, del Hospital Mount Sinai de 
Miami5, muestran en forma panorámica y muy ac­
tualizada, los principales conceptos que hasta el 
momento se están manejando respecto a la patogé­
nesis de tan importante entidad, enfatizando en el 
colapso de la faringe, mediada a su turno por alte­
raciones anatómicas con participación de factores 
de control neuromuscular, como responsables del 
problema. 
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Utilidad de la biopsia transbronquial 

¿ SÓLO DEPENDIENTE DE LA 
TÉCNICA? 

El rendimiento diagnóstico de la biopsia trans­
bronquial ha sido frecuentemente debatido. Uno de 
los estudios más grandes acerca del diagnóstico 
histopatológico de la enfermedad pulmonar infil­
trativa difusa del pulmón menciona que, compara­
da con la biopsia pulmonar a cielo abierto, la biop­
sia transbronquial es comúnmente inefectiva1

•
2

. No 
obstante, el rendimiento varía significativamente se­
gún la enfermedad considerada. En sarcoidosis la 
positividad diagnóstica ha sido informada hasta en 
el 97% de los casos3

. Por el contrario, algunos auto­
res consideran que es absolutamente inespecífica 
y, por tanto, inefectiva para el diagnóstico de la fi­
brosis intersticial difusa idiopática4

• 

Hoy en día se considera que la biopsia trans­
bronquial es útil para enfermedades parenquima­
tosas difusas que afectan fundamentalmente lazo­
na peribroncovascular como sarcoidosis, silicosis, 
diseminación linfangítica de las neoplasias, neumo­
nitis de hipersensibilidad, linfangioleiomiomatosis, 
neumonía eosinofílica y tuberculosis5

·
6

·
7

·
8

•
9

. Menos 
útil resulta para lesiones focales, especialmente si 
son periféricas y pequeñas, como el nódulo pulmo­
nar solitario, caso en el cual es siempre aconseja­
ble la ayuda imagenológica. Recientemente se ha 
promovido como un método valioso para el diagnós­
tico de la enfermedad parenquimatosa difusa en el 
huésped inmunocomprometido como procedimien­
to complementario al lavado broncoalveolar, espe­
cialmente en casos de patología infecciosa9

·
1º· 11 y 

para el diagnóstico y la detección precoz de compli­
caciones del trasplante pulmonar12

. 

A diferencia del rendimiento de la biopsia trans­
bronquial según el diagnóstico final del paciente, 
pocos estudios de magnitud han evaluado el rendi­
miento según las características de la muestra ob­
tenida 13·14. Uno de estos estudios, aunque conclu­
ye que entre más grande la biopsia (más de 20 
alvéolos) mayor la posibilidad de diagnóstico, fina­
liza mencionando que su grupo de pacientes fue 
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pequeño 14
. Es para el caso de la sarcoidosis, que 

más se ha evaluado este aspecto15
·
16

. 

En el presente número de la Revista , Garrido y 
colaboradores presentan un extenso estudio en el 
cual evalúan el rendimiento diagnóstico de la biop­
sia transbronquial según las características morfo­
lógicas de la muestra obtenida 17

. Aunque es reali­
zado en una cohorte retrospectiva, uno de los au­
tores , de manera ciega al diagnóstico previo, revi­
sa las biopsias. Se establecieron grupos de acuer­
do con el número de fragmentos obtenidos, el nú­
mero de alvéolos contenidos y la presencia de co­
lapso alveolar, de pared bronquial y de cartílago. 
Tras la evaluación de 613 biopsias, de las cuales 
fueron diagnósticas 347 (56.6%), concluyeron que 
el rendimiento diagnóstico de la biopsia transbron­
quial es mayor cuando se toman más de tres frag­
mentos, cuando las muestras contienen más de 60 
alvéolos, cuando no contienen cartílago y cuando 
no existe colapso. Este estudio es una invitación a 
cumplir con estos requisitos al obtener y procesar 
las biopsias transbronquiales. La magnitud del es­
tudio lo convierte en una referencia obligada para 
quien se refiera al tema. De hecho, esta investiga­
ción fue premiada en el pasado Congreso Colom­
biano de Neumología y Cirugía del Tórax como 
mejor trabajo realizado por médicos en entrena­
miento. 

Sin embargo, la presentación de los resultados 
de manera global podría dar a entender que el fac­
tor preponderante para obtener diagnóstico con la 
biopsia transbronquial es el aspecto técnico. Aun­
que no se puede desconocer la trascendencia de 
este aspecto, como en efecto lo confirman los re­
sultados del estudio, la conclusión de que se pue­
de lograr el diagnóstico en más del 80% de los ca­
sos si se obtiene la biopsia óptima puede propiciar 
la realización de procedimientos innecesarios y de 
alto riesgo sin considerar cuál es el diagnóstico 
sospechado. En un país con alta prevalencia de 
silicoantracosis y de enfermedad granulomatosa es 
esperable un mejor rendimiento de la biopsia 
transbronquial18

. Sería recomendable , y podría ser 
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