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BIOPSIA PLEURAL TRANSPARIETAL CON AGUJA DE RAMEL

J.A.Romero, J. D. Garcia, I. Guirado, I. Ruivo, F. Nascimento, U. Brito.
Servicio de Neumologia. Hospital Distrital de Faro. Faro (PORTUGAL).

OBJETIVO

Analizar la utilidad diagnéstica y complicaciones de
la biopsia pleural (BP) transparietal con aguja de Ramel
(AR) en nuestro medio.

METODOLOGIA

Estudio retrospectivo de todos los pacientes con
derrame pleural exudativo a los que se les realizé BP
con AR en el Servicio de Neumologia desde Enero de
1998 a Diciembre de 2001.

RESULTADOS

Se realizaron 200 BP a 169 pacientes, con una
mediana de edad de 62 afios (rango 8-92), de los cuales
101 eran varones (59.8%) y 68 mujeres (40.2%). S6lo 5
pacientes (3%) tenian serologfa positiva para VIH. Los
derrames pleurales fueron, principalmente, unilaterales
(96.4%), izquierdos (57%), de pequefio-mediano tama-
flo (63.3%) y aparentemente no loculados (92.3%). Se
realizé una segunda BP en 25 pacientes (14.8%) y una
tercera BP en otros 5 (2.9%). El rendimiento técnico de
la BP fue del 97.5%, pues no se obtuvo material ade-

cuado en 5 biopsias (2.5%). El resultado histologico de
la BP fue diagndstica para Tuberculosis en 31 pacientes
(18.3%), Neoplasia en 29 (17.1%) y Empiema en 3
(1.8%), siendo el rendimiento diagndstico global de la
BP para Tuberculosis, Neoplasia o Empiema del 37.3%
(63 pacientes). El diagndstico final de los derrames
pleurales (atendiendo criterios clinicos, bioquimicos y
anatomopatolégicos) fue Inespecifico en 53 pacientes
(31.4%), Tuberculosis en 42 (24.9%), Neoplasico en 29
(17.1%) y Miscelanea en 14 (8.3%). Se observaron
complicaciones en 12 pacientes (7.1%): 8 neumotdrax
(4.7%), precisando drenaje 6 de ellos (3.5%), y 4 reac-
ciones vagales (2.4%).

CONCLUSIONES

1). El rendimiento técnico/diagndstico y porcentaje
de complicaciones se encuentran entre los referidos en
otras series, realizadas con otros tipos de agujas de BP
transparietal. 2). La BP con aguja de Ramel es una téc-
nica de fécil ejecucion y escasa morbilidad, siendo una
herramienta diagnéstica de primera linea en el estudio
ambulatorio inicial del DP exudativo.

TRATAMIENTO QUIRURGICO EN MEDIASTINITIS AGUDA NECROTIZANTE

DESCENDENTE

R. Mongil Poce, E. Bermejo Casero, R. Arrabal Sdnchez, A. Benitez Doménech, A. Fernandez de Rota Avecilla, JL.

Fernandez Bermudez.

Servicio de Cirugia Tor4cica. Hospital Regional Universitario Carlos Haya. Malaga.

INTRODUCCION

Esta forma de mediastinitis es la mas letal de las
infecciones mediastinicas, con una mortalidad del 25 al
50% a pesar de la correcta administracion de antibidti-
cos de amplio espectro.

OBJETIVOS

Analizar los resultados obtenidos en nuestra expe-
riencia en el tratamiento quirtrgico de dicha patologia.

METODOLOGIA

Analizamos retrospectivamente 8 casos de medias-
tinitis aguda necrotizante descendente durante el perio-
do desde 1996 a 2003.
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RESULTADOS

Edad media: 43 afios (rango: 27 - 71 afios); Sexo: 7
hombres (87°5%) y 1 mujer (12°5%); Origen: 2 absce-
sos sublinguales (25%), 2 abscesos retrofaringeos
(25%), 1 absceso odontégeno (12°5%), 1 flemon larin-
geo (12°5%) y 2 casos sin foco infeccioso aparente
(25%). Tiempo transcurrido hasta el diagndstico y trata-
miento: < 24 h.: 6 pacientes (75%), de los que sélo uno
fallece; > 24 horas: 2 pacientes (25%), uno fallece.
Confirmacién diagndstica: TAC de térax (100%). Tipo
de abordaje: toracotomia en todos los casos, 6 derechas
(75%) y 2 izquierdas (25%); 7 requirieron cervicotomia
+ toracotomia (87°5%), 1 paciente sélo requiri6 toraco-
tomia; en ninglin caso fue necesaria la retoracotomia.
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Germen aislado: 2 pacientes con liquido pleural negati-
vo; en el resto, en todos se aislé un Estreptococo, sien-
do el mas frecuentemente aislado el S. Viridans. Com-
plicaciones postoperatorias: neumonias asociadas a
ventilacién mecdnica (3), atelectasia (2), derrame pleu-
ral (1), shock séptico (2) y 2 casos sin complicaciones.
Tiempo de estancia hospitalaria postoperatoria: 32 dias,
entre los pacientes que sobrevivieron. Supervivencia: 6
pacientes ( 75%); mortalidad: 2 pacientes (25%).

CONCLUSIONES

La mortalidad global en nuestro servicio es del
25%. En los casos diagnosticados y tratados precoz-
mente, la mortalidad se reduce al 16%; mientras que en
los casos en los que se hace tardiamente, la mortalidad
asciende hasta el 50%. De nuevo queda patente la nece-
sidad de un diagnéstico y un tratamiento tempranos de
esta entidad, asi como una actitud agresiva en el trata-
miento, con desbridamiento completo del mediastino e
insercion de mudltiples drenajes, sin olvidar el empleo
de antibidticos de amplio espectro.

INFECCION PULMONAR POR NOCARDIA

G. Gonzalez, A. Tornero, F. Muifioz, R. Sanchez, J. Jiménez, M. Arévalo.

Complejo Hospitalario Universitario de Albacete.

OBJETIVO

Conocer la incidencia, caracteristicas clinico-radio-
l6gicas, diagndstico, tratamiento y evolucidn de los
pacientes con Nocardiosis pulmonar diagnosticados en
nuestro Hospital.

MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo de pacientes diagnosticados
de nocardiosis pulmonar desde Octubre de 1995 hasta
Noviembre del 2003. El criterio diagndstico aceptado
fue el aislamiento del germen mediante técnicas bron-
coscopicas, toracocentesis y/o al menos su crecimiento
en dos cultivos de esputo diferentes.

RESULTADOS

12 pacientes(13 casos): 50% de cada sexo.Edad
media 59,5 (31 a 84).En el 75% enfermedad pulmonar
de base: EPOC 4, bronquiectasias 2, fibrosis pulmonar
idiopdtica 1 y bronquiolitis con neumonia organizada 1;
un VIH y dos trasplantados renales. Diez pacientes tra-

tados con corticoides orales y tres ademads con ciclofos-
famida;Clinica: fiebre tos y expectoracién purulentall,
astenia/anorexia 5 y dolor pleuritico 7. Radiologia:
Consolidacion 9, masa pulmonar 2 y patrén intersticial
1.Cavitacion 4 y derrame pleural 3. Diagndstico: Aisla-
miento en secrecciones bronquiales 12 (92,3%): 2 culti-
vos de esputo como muestra tnica 7, lavado broncoal-
veolar 3, broncoaspirado 3, liquido pleural 2
trasplantados, catéter telescopado y aspirado traqueal 1.
Se aislé conjuntamente Aspergillus spp en 2 casos Tra-
tamiento: Cotrimoxazol en 92,3%. Evolucion: curacion
8, éxitus 3 y cronicidad 2 .

CONCLUSIONES

1 .-Principales predisponentes: patologia pulmonar
de base y tratamiento inmunosupresor (81,8%) .2.-
Bajo indice de sospecha diagndstica ante clinica y
radiologia inespecificas.3.- Alta rentabilidad del gram y
cultivos de esputo repetidos. 4.- Presencia de este ger-
men como oportunista en nuestros primeros trasplanta-
dos renales con enfermedad diseminada en ambos.

RESECCION DE METASTASIS PULMONARES DE CARCINOMA COLORECTAL.

NUESTRA EXPERIENCIA

A. Benitez Doménech, R. Arrabal Sdnchez, R. Mongil, E. Bermejo, A. Fdez de Rota, J. L. Fdez Bermudez.
Servicio Cirugia Tordcica. Hospital Universitario Carlos Haya. Mélaga.

OBJETIVOS

La reseccion quirtirgica de las metdstasis pulmona-
res del carcinoma colo rectal es un tratamiento eficaz

actualmente, describimos los casos tratados en nuestro
servicio.
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METODOLOGIA

Desde Enero del 2000 hasta el 30 Noviembre del
2003, 13 pacientes han sido intervenidos con caracter
curativo de metdstasis pulmonar de carcinoma colo rec-
tal todos tenian control de su tumor primario y no exis-
tfa evidencia de metastdsis extrapulmonar.

RESULTADOS

De los 13 pacientes 6 son mujeres y 7 varones,la
edad media es 64.8 afios (38-81),la media del intervalo
libre de enfermedad es 24.2 meses (0-70),bilaterales en
2 casos (c) y unilaterales en 11 c,mdltiples en 4 ¢ y tni-
cas en 9 c,se han realizado 18 intervenciones, reseccio-
nes atipicas en 13 c,lobectomias en 6 ¢ y segmentecto-

mia tipica en 4 ¢,como tnica complicacién postoperato-
ria fuga aérea mantenida asociada a empiema de cavi-
dad pleural en 1 ¢ (7.69%),viven actualmente 12 de los
13 pacientes (92.31 %)

CONCLUSIONES

Los pacientes que presentan metastasis pulmonares
de carcinoma colo rectal actualmente se benefician de
su reseccidn siempre que sea con intencion curativa .

Deben tener controlado su tumor primario y no
existir evidencia de metdstasis extrapulmonar.

Pueden ser sometidos a resecciones miltiples siem-
pre que cumplan con los criterios de operabilidad y
resecabilidad.

ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE LA TUBERCULOSIS PLEURO-PULMONAR EN

UN HOSPITAL COMARCAL

MM. Valdivia Salas*, C. J. Castillo Aguilar*, M. A. Palma Otero*, M. A. Lucerna Méndez**.
Neumologia*. M. Preventiva**. Hospital La Inmaculada. Huercal-Overa. Almeria.

INTRODUCCION

La inmigracién de personas procedentes de dreas
con alta prevalencia de TBC es un fendmeno en aumen-
to. El hospital comarcal La Inmaculada cubre una
amplia poblacion con elevada tasa de inmigrantes atrai-
dos por las ofertas de trabajo en la agricultura.

OBJETIVO

Estudiar las caracterisiticas de la TBC pleuropulmo-
nar en nuestra drea sanitaria y analizar si la incidencia
de resistencias y el retraso en el inicio del tratamiento
varfa en el caso de los inmigrantes.

MATERIAL Y METODO

recogida de casos a partir del Registro de Enferme-
dades de Declaracién Obligatoria desde Noviem-
bre/2001 a Noviembre/2003. Estudio descriptivo de los
mismos asi como test Chi2 y T de Student para ver si
existe relacion entre la incidencia de resistencias y la
poblacién inmigrante asi como el retraso en el trata-
miento y dicha poblacién.

RESULTADOS

Se declararon 36 casos de TBC pleuro-pulmonar en
dicho periodo de tiempo. El 75% de ellos se daban en
varones y la edad media de los afectados fue 40,25
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afios. El 38.9% de los enfermos eran inmigrantes (en su
mayoria originarios de Europa del Este, 43% de ellos).
Un 11,1% de los enfermos presento resistencia a farma-
cos antituberculosos, todos ellos a la Isoniacida. El
tiempo medio desde el inicio de los sintomas al inicio
del tratamiento fue de 99 dias, 106 dias en el caso de los
espafioles y 88 dias para los inmigrantes. Se realiz6 test
Chi2 para ver si existia relacién entre la existencia de
resitencias y el hecho de ser inmigrante observandose
que no habfa diferencias estadisticamente significativas
entre ambas poblaciones. Asimismo el test T de Student
para ver si habia diferencias en el retraso terapeutico
entre la poblacién inmigrante y espafiola tampoco mos-
tré diferencias estadisticamente significativas a este
respecto.

CONCLUSIONES

1.- En nuestra drea sanitaria la TBC pleuro-pulmo-
nar es mds frecuente en varones de edad media. 2.- Casi
el 40% de los casos corresponden a inmigrantes. 3.- La
incidencia de resistencia a farmacos antituberculosos
supera el 10% no existiendo relacién con el hecho de
ser inmigrante. 4.- El retraso en el inicio del tratamiento
desde el comienzo de los sintomas fue de 99 dias,
mayor en el caso de los espafioles sin que haya diferen-
cias estadisticamente significativas con la poblacién
inmigrante.
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HISTORIA NATURAL DE LA TUBERCULOSIS PLEUROPULMONAR EN EL AREA
SANITARIA DE UN HOSPITAL COMARCAL

M. M. Valdivia Salas*, M. A. Palma Otero*, C. J. Castillo Aguilar*, M. A. Lucerna Méndez**.
Neumologia*, M. Preventiva*™*. Hospital La Inmaculada. Huercal-Overa. Almeria.

OBJETIVO

Estudiar las formas mds habituales de presentacién
clinica y radiolégica de la TBC pleuro-pulmonar en
nuestra drea asi como las pruebas diagndsticas y las
pautas de tratamiento empleadas.

METODOS

Recogida de casos del Registro de Enfermedades de
Declaracion Obligatoria desde Noviembre/2001 a
Noviembre/2003. Revision de historias clinicas y estu-
dio descriptivo.

RESULTADOS

Se declararon 36 casos de TBC pleuro-pulmonar en
dicho periodo de tiempo. El 75% eran varones y la edad
media de los afectados fue 40,25 afnos. El 86,1% de
estos casos fueron TBC pulmonares y el resto pleurales.
Segtin criterios SEPAR, 31 casos eran TBC iniciales, 3
fracasos terapeuticos y 2 recidivas. La presentacién cli-
nica mas habitual fue tos (55.6%) seguida de cuadro
constitucional (44.4%). Radiolégicamente, el 38.9%
present6 infiltrado y el 30.6% cavitacion. Los métodos
diagnésticos fueron:

- Mantoux: 26 realizados 20 positivos (76.9%)

- Baciloscopia esputo: 29 realizadas 13 positivas
(44.8%)

- Cultivo esputo: 29 realizados 16 positivos (55.2%)

- BAS: 11 realizados 8 positivos (72.7%)

- Biopsia pleural: 1 realizada 1 positiva (100%)

- Sospecha clinico-Rx: 7 casos.

- ADA elevado + clinica: 2 casos.

La pauta de tratamiento mds usada (61.1%) fue la
pauta standard. En el 25% se afadio Etambutol y el
resto requiri6 otra pauta. La incidencia de efectos
secundarios fue de 22,2% siendo el mas frecuente la
elevacion ligera de transaminasas (62.5%).

CONCLUSIONES

1.-En nuestra drea sanitaria la TBC pleuro-pulmo-
nar es mds frecuente en varones de edad media. 2.-Mds
del 85% fueron TBC pulmonares. 3.-La presentacion
clinica més frecuente fue tos seguido de cuadro consti-
tucional. 4.-El infiltrado fue la imagen radiolégica
mayoritaria. 5.-El método diagndstico mds rentable fue
el Mantoux y el cultivo del BAS, recurriendo a la sos-
pecha clinico-Rx en el 19,4% para iniciar tratamiento.
6.- La pauta de tratamiento mds usada fue la standard
siendo necesaria la adiccion de Etambutol en el 25% de
los casos.

RETRASO DIAGNOSTICO EN EL CANCER DE PULMON

F. Marin Sanchez, G. De Luiz Martinez, M. C. Soria Esojo, M. Vidal Diaz, L. Ferndndez de Rota Garcia, M. Rosa-

les Jaldo.

Servicio de Neumologia. Hospital Universitario Virgen de la Victoria. Mdlaga.

OBJETIVO

Analizar factores asociados a la demora diagnéstica
del cancer de pulmén (CP).

METODOLOGIA

Se revisan las historias clinicas de los pacientes
diagnosticados de CP por el Servicio de Neumologia
durante un periodo de 12 meses. Analizamos: Tabaquis-
mo, tiempo medio entre el primer sintoma y la realiza-
cién de fibrobroncoscopia (tiempo A), demora en la
realizacion de la fibrobroncoscopia (tiempo B), tiempo

de estudio histolégico (tiempo C), estadificacién tumo-
ral (TNM) y tipos histolégicos.

RESULTADOS

Revisamos la historia clinica de 88 pacientes diag-
nosticados de cancer de pulmon. El 97% eran varones y
en el 98% existia hébito tabaquico. El tiempo A fue de
40,07 dias, el tiempo B menor de 7 dias y el tiempo C
de 8 dias. La estadificacion TNM correspondié a: 31
casos (desde I-A hasta III-A), 20 casos (III-B y IV),
microcitico (17 casos), TNM incompleto (20 casos).
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Tipos histolégicos: epidermoide (68%), adenocarcino-
ma (12%), microcitico (20%).

CONCLUSIONES

Los tiempos de demora diagndstica en el cdncer de
pulmén son excesivos. La existencia de circuitos rapi-
dos entre Atencion Primaria y Neumologia son esencia-
les para realizar un diagndstico lo mds precoz posible.

TRATAMIENTO ENDOSCOPICO DE LAS ESTENOSIS MALIGNAS DE LA VIiA

AEREA PRINCIPAL

A. 1. Blanco, C. Lépez, F. J. De la Cruz, F. J. Garcia, J. M. Sdnchez, A. Ginel.
Unidad Médico Quirtrgicas de Enfermedades Respiratorias. Servicio de Cirugia Tordcica. Hospital Virgen del

Rocio. Sevilla.

Es un tratamiento utilizado con fines paliativos, en
pacientes con neoplasias inoperables y con importante
sintomatologia, por invasién de la via aérea. Como es
de esperar, el prondstico a medio y largo plazo, es des-
alentador. La posibilidad de mejorar la calidad de vida
inmediata, es lo que nos proporciona la base para recu-
rrir a estos procedimientos.

MATERIAL Y METODOS

Desde Diciembre de 2000 hasta Diciembre de 2003,
hemos realizado diversos procedimientos a 53 pacien-
tes, 49 hombres y 4 mujeres, por estenosis maligna de
la via aérea. Las indicaciones fueron en su mayoria por
disnea en 48 y en 3 casos por fistula traqueobronquiales
y 2 hemoptisis. Tratamos 32 neoplasias traqueobron-
quiales primarias: 12 de bronquio principal derecho, 10
de bronquio principal izquierdo, 7 de traquea y 3 de
mufién bronquial; 17 neoplasias secundarias y 4 fistulas
postneumectomia. La valoracién preanestésica fue de
ASA 2-3 en 50 pacientes y 3 de ASA 4. El tratamiento
aplicado fue de 43 dilataciones neumatico-mecdnicas,
asociadas o no a 41 aplicaciones con ldser diodo, y
colocacién de 57 prétesis en la via aérea y tres esofagi-
cas. Las protesis empleadas fueron 30 polyflex: 11 en

traquea y 16 en bronquios, asi como las tres esofdgicas;
3 ultraflex bronquiales y 1 traqueal, 14 prétesis de
Dumond: 6 traqueales, 7 bronquiales y una en Y, 5 pro-
tesis Dynamic y 4 Dynamic termoselladas.

RESULTADOS

Tuvimos 16 complicaciones postoperatorias: migra-
cién en 5 que requirieron nueva broncoscopia ; obstruc-
cién por secreciones o granulomas en otros 5 casos,
mediastinitis que existia previa a la colocacién en un
caso, 2 neumomediastino, 1 neumotérax, y dos expul-
siones espontaneas. Hubo 3 fallecimientos (ASA 4) en
el postoperatorio inmediato (menos de 48h), uno por
hemorragia masiva y dos por insuficiencia respiratoria.

CONCLUSIONES

Los mejores resultados se obtienen en pacientes con
Karnofsky alto. Las complicaciones nos llevan, muchas
veces a reintervenir a los pacientes Debemos ser cons-
cientes, de que tratamos sintomas, debidos generalmen-
te a la obstruccién, y que no actuamos sobre la enfer-
medad de base.

TRATAMIENTO DE LA HEMOPTISIS AMENAZANTE MEDIANTE

EMBOLIZACION ARTERIAL

J. Lazaro Polo*, E. Barrot Cortes*, M. A. Iribarren Marin**, M. Holgado Restituto*, J. Castillo Gémez*.
Servicio de Neumologia*. Radilogia Vascular**. Hospital Universitario Virgen Del Rocio. Sevilla

OBJETIVOS

Evaluar la eficacia inmediata y seguridad de la
embolizacion arterial (EA) en el tratamiento de la
hemoptisis amenazante.
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METODOS

Desde diciembre de 1999 hasta septiembre de 2003
se realizaron 35 estudios angiograficos en igual niimero
de pacientes ingresados en nuestro hospital por hemop-
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tisis amenazante. Recogimos la edad, sexo, cuantia y
localizacion del sangrado, hallazgos angiogréficos,
material empleado para la EA, complicaciones y evolu-
cion durante su ingreso.

RESULTADOS

Obtuvimos 35 pacientes (30 hombres y 5 mujeres)
con una edad media de 57 4 afios. Se realizdo EA en 22
pacientes (62,8%), y el resto no se pudo embolizar ( 9
por no visualizar lesién evidente del sangrado, 2 por el
hallazgo de una aferencia a la arteria medular y otros 2
por imposibilidad técnica). El origen del sangrado fue
la arteria bronquial derecha en 7 pacientes, la arteria
bronquial izquierda en otros 7, el tronco broncointer-
costal derecho en 8 pacientes y el tronco comin dere-
cho-izquierdo en 4. Las lesiones angiograficas fueron:

Tincién pulmonar patolégica (13), fistula pulmonar (1),
y ambas (12). El material empleado mds frecuente para
la EA fue el alcohol de polivinilo (72,7%). La tnica
complicacién secundaria a la EA fue una lesién necréti-
ca intercostal cutdnea en un paciente. El éxito clinico
inmediato fue del 100%, ninguno preciso cirugia poste-
rior, y tres pacientes fallecieron por causas ajenas a la
hemoptisis (shock séptico)

CONCLUSIONES

La embolizacién arterial constituye un tratamiento
eficaz y seguro de la hemoptisis amenazante. La EA
disminuye la necesidad de cirugia urgente en el trata-
miento de la hemoptisis amenazante.

RESULTADOS DE LA SIMPATECTOMIA TORACICA EN EL TRATAMIENTO DE LA

HIPERHIDROSIS

A. Alvarez Kindeldn, F. J. Algar Algar, F. Cerezo Maduefio, C. Baamonde Laborda, A. Salvatierra Veldzquez,

F.J. Lépez Pujol.

Servicio de Cirugia Toracica. Hospital Univiversitario Reina Soffa. Cérdoba.

La implantacion de la cirugia toracoscépica ha per-
mitido el desarrollo de la simpatectomia tordcica para
tratar la hiperhidrosis de miembros superiores. Descri-
bimos nuestra experiencia y resultados obtenidos en los
pacientes sometidos a este procedimiento.

METODOS

Revisién de los pacientes sometidos a simpatecto-
mia en los tltimos 4 afios. Se recogieron datos demo-
gréficos, localizacion de hipersudacion, técnica, com-
plicaciones, dias de drenaje y hospitalizacidn,
incidencia de sudacion compensadora y satisfaccion del
paciente.

RESULTADOS

Se han revisado 72 pacientes, 28 hombres y 44
mujeres con 26+9 afios de edad, con hiperhidrosis pal-
mar (30%), palmo-axilar (14%), palmo-axilar y plantar
(22%), palmo-plantar (29%) y facial (5%). Se seccion6
T2-T3 en 18% y T2-T4 en 82%. La hiperhidrosis pal-

mar desaparecié en el 100% de los casos. Un paciente
sufrié hemotoérax que requirié reintervencién y no hubo
casos de S. de Horner. Tiempo de drenaje: 29 h (Oh - 5
dias); hospitalizacion: 35 h (24 h — 6 dias). El 30% pre-
sentd dolor postoperatorio mds de 1 semana. Aparecid
hipersudaciéon compensadora en el 20%, 58%, 43% y
23% a los 10 dias, 4 meses, 1 y 2 afos de la interven-
cién. No hubo diferencias en la incidencia de hipersu-
dacién compensadora segtin el nivel de simpatectomia.
El grado de satisfaccion del paciente fue bueno en mas
del 80% de los casos. Hasta la fecha, s6lo un paciente
presenta recidiva de la hiperhidrosis.

CONCLUSIONES

La simpatectomia tordcica es el tratamiento definiti-
vo y de eleccidn para el tratamiento de la hiperhidrosis
de miembros superiores, con tasas bajas de morbilidad
y recurrencia. La hipersudacién compensadora es el
efecto colateral mds frecuente, que el paciente debe
conocer antes de aceptar la intervencidn quirdrgica.
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(TIENE EL ANALISIS CELULAR DEL LAVADO BRONCOALVEOLAR (LBA) VALOR
COMO MARCADOR PRONOSTICO EN LA SARCOIDOSIS?

S. Vidal Serrano*, E. Rodriguez Becerra*, L. Gémez Izquierdo**, I. Sdnchez Rodriguez***, J. Martin Juan*, F.

Rodriguez Panaderoa.

Unidad Médico-Quirtrgica de Enfermedades Respiratorias®. Servicio de Anatomia Patolégica™*. Hospital Univer-
sitario Virgen del Rocio. Sevilla. Seccion de Neumologia***. Hospital Juan Ramén Jiménez. Huelva.

OBJETIVO

La utilidad del recuento celular del LBA como marca-
dor prondstico de la sarcoidosis es controvertida. El obje-
tivo de este estudio es evaluar si los pardmetros del BAL
reflejan la actividad y la evolucion de la enfermedad.

METODOS

Se incluyeron pacientes con sarcoidosis confirmada
histolégicamente o con alta sospecha clinico-radiol6gi-
ca de sarcoidosis con sindrome de Lofgren y/o indice
CD4/CD8 mayor de 3,5. Ningun paciente habia sido
tratado previamente con corticoides. En 35 pacientes se
recogieron al diagndstico y a los 12m los siguientes
pardmetros: caracteristicas generales, estadio radioldgi-
co (I-IV), pruebas de funcién respiratoria y LBA.

RESULTADOS

Se incluyeron un total de 42 pacientes (edad media
42 DE15, 62 % mujeres, 57% no fumadores, 88% diag-

néstico histolégico). Todos los pacientes en estadio I
(n=5) presentaron linfocitosis (linfocitos >15).Al com-
parar los estadios radiolégicos y los parametros del
LBA se observé en el estadio I un mayor nimero de lin-
focitos, de CD4 y un mayor indice de CD4/CD8 aunque
las diferencias no alcanzaron significacion estadistica.
Segtn la evolucion funcional y radiolégica se diferen-
ciaron tres grupos: I mejoria o curacién (19/35), 11 sin
cambios (13/35) y III empeoramiento (3/35). Las dife-
rencias entre los grupos y las variables del LBA no fue-
ron significativas.

CONCLUSION

1. Todos los pacientes en estadio radioldgico I teni-
an alveolitis linfocitaria siendo el recuento de linfoci-
tos, CD4 y la relacién CD4/CD8 mayor que en el resto
de estadios. 2. Los resultados preliminares no apoyan la
utilidad del LBA como marcador prondstico de la
enfermedad en los primeros 12meses.

CARACTERISTICAS CLINICAS Y EVOLUTIVAS DE LA NEUMONIA ADQUIRIDA
EN LA COMUNIDAD (NAC) ATENDIDA EN UNA CONSULTA DE NEUMOLOGIA

D. Del Castillo Otero, G. Soto Campos, M. Arenas Gordillo, F. Valenzuela Mateos, F. Carboneros de la Fuente,

S. Navas Vazquez.

Seccion de Neumologia. Hospital de Jerez de la Frontera. Cadiz.

OBJETIVOS

Evaluar la forma de presentacion, caracteristicas cli-
nico-radiolégicas y evolucion de las NAC remitidas a
una Consulta de Atencién Rapida de Neumologia.

Metodologia: Andlisis prospectivo de las NAC
remitidas desde Urgencias de nuestro hospital entre
Junio de 2002 y Noviembre de 2003. Se excluy6 a los
pacientes con neumonia nosocomial, inmunodeprimi-
dos y las sospechas iniciales de NAC en las que se con-
firm6 otro diagndstico. Tras valoracién clinica y radio-
légica en una primera visita, se realizaron controles
evolutivos a los 10 dias y, eventualmente, a los 20 y 30
dias para comprobar la resolucién radioldgica.
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RESULTADOS

Se incluy6 a 129 pacientes con edad media de 49 +
19 afnos; 77 eran hombres. Un 50% tenian mas de 60
afios y/o patologia crénica debilitante. La forma de pre-
sentacion se consider6 atipica en 70 (54%) casos, sien-
do los sintomas de inicio mas frecuente la fiebre (46%),
tos (26%) y dolor costal (15%). El hallazgo radiol6gico
predominante fue la condensacién alveolar (87%), mas
frecuente en 16bulos inferiores. Cinco pacientes presen-
taron derrame pleural. Se demostré leucocitosis en 59
(46%) casos. Encontramos mayor proporcién de formas
atipicas (p < 0.01) y menor frecuencia de fiebre (p <
0.05) en los mayores de 60 afios. En la primera visita,
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fueron ingresados 20 (15%) pacientes, la mayoria por
presentar criterios de gravedad. Los 109 restantes reci-
bieron tratamiento ambulatorio. Se revisaron en consul-
ta 93 pacientes, de ellos sélo 2 precisaron ingreso hos-
pitalario por evolucién desfavorable.

CONCLUSIONES

Las caracteristicas de la NAC en nuestro medio
reflejan un predominio de formas de presentacién atipi-

ca y menor incidencia de fiebre en mayores de 60 afios.
La edad avanzada y presencia de comorbilidad no
representan una indicacién estricta de ingreso, siempre
que las enfermedades asociadas permanezcan estables y
pueda realizarse un seguimiento ambulatorio estrecho
del paciente

TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL CARCINOMA PULMONAR NO
MICROCITICO: FACTORES RELACIONADOS CON LA SUPERVIVENCIA

R. Bernal Bernal, A. Ledn Jiménez, E. Benitez Rodriguez*, J. Jaén Olasolo**,
Seccion de Neumologia, Servicio de Medicina Preventiva*, Servicio de Radioterapia**. Hospital Universitario

Puerta del Mar. Cadiz.

OBJETIVO

Conocer las variables que influyen en la supervi-
vencia tras intervencion de Carcinoma Pulmonar No
Microcitico (CPNM).

MATERIAL Y METODOS

Se estudian los pacientes intervenidos de CPNM en
el Hospital Puerta del Mar de C4diz en el periodo com-
prendido entre los afios 1995 y 2000. El nimero de
pacientes estudiados fue de 165 con un seguimiento
minimo de dos afios o hasta su fallecimiento.

RESULTADOS

Al final del estudio sobrevive el 30% de la pobla-
cion. Falleci6 el 47,9% relacionado directamente con el
tumor y el 19.4 fallece en el postoperatorio o por otras
causas. A los dos afios ya habia fallecido la mitad de los
pacientes. El contacto detectado en la TAC del tumor o
sus espiculaciones con la pleura aument6 el riesgo de
mortalidad (p=0,008). En los tumores cavitados la mor-

talidad fue 2,2 veces superior (p=0,0067). Cuando el
margen peritumoral quirdrgico estaba afectado la mor-
talidad se multiplicé por cuatro (p=0,0000). La mortali-
dad se duplica al superar los 30 mm el tumor (p=0,02).
La mortalidad se fue incrementando conforme profun-
diza el tumor en la pleura (p=0,006). Al aumentar el T
aumenta la mortalidad (p=0,0002). La mortalidad se
duplica conforme progresa del NO a N2. En el andlisis
multivariante los factores més relevantes en cuanto a la
mortalidad del tumor fueron el tamafio tumoral, los
tumores indiferenciados (p=0,003), el N (p=0,01), la
cavitacion tumoral (p=0,05) y el margen peritumoral
afectado (p=0,02).

CONCLUSIONES

La afectacion de la pleura incrementa la mortalidad.
La mortalidad se duplica al progresar el factor T o N y
se ve influenciada por la indiferenciacion del tumor.
Por tltimo, el margen peritumoral afectado proporciona
un pobre prondstico

CIRUGIA DE LAS METASTASIS PULMONARES

C. Pagés Navarrete, C. Bayarri Lara, J. Ruiz Zafra, A. Cueto, A. Sdnchez-Palencia,
Servicio de Cirugia Torécica. Hospital Universitario Virgen de Las Nieves. Granada.

OBJETIVOS

Estudiamos los diferentes procedimientos quirtrgi-
cos empleados en nuestra unidad, vias de abordaje,
reintervenciones, mortalidad perioperatoria, asi como la

supervivencia de los pacientes y los factores que pue-
dan influir sobre la misma (sexo, edad, intervalo libre
(I.L.E.), histologia del tumor primario, localizacién y
nimero de metdstasis pulmonares (M.P.).
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METODOLOGIA

Analizamos retrospectivamente los pacientes some-
tidos a cirugia con intencién curativa entre 1986 y 2003
(n=73), tumor primario controlado, ausencia de metas-
tasis extrapulmonares y funcionalidad respiratoria sufi-
ciente. Los pacientes se clasificaron en varios grupos
prondsticos segtin criterios del Registro Internacional
de Metastasis Pulmonares y para el cédlculo de la super-
vivencia, empleamos el procedimiento de Kaplan-
Meier y test de Log-Rank.

RESULTADOS

Se realizaron 82 intervenciones a 73 pacientes, 40
Varones (54.8%) y 33 mujeres (45.2%), edad media 57
afos (17-78). El I.L.E. medio fue de 37.7 (0-168) y
mediana de 29 meses. El 69.9% de los casos presenta-
ron metastasis tnica, el 30.1% multiples (15.4% bilate-
rales).La via de abordaje mds empleada fue la toracoto-
mia (T.) postero-lateral 77.8%, seguida de la
esternotomia (12.5%) para lesiones bilaterales, T. Axi-

lar (5.6%), submamaria y posterior (2.3%).La videoto-
racoscopia no fue empleada para cirugia curativa. Se
practicaron resecciones atipicas (86.4%) y lobectomias
(12.4%) y 9 reintervenciones por aparicion de nuevas
metdstasis. La mortalidad perioperatoria fue del 4.4%.
La supervivencia media de la serie comprendié los 89
meses (mediana 47), al afio del 85%, a los 4 afos 43% y
a los 10 afios 34%. Para el grupo I (n=24) fue del 86%
al aflo y del 56% a los 10 afos. El grupo II (n=31): 83%
al afio y 29% a los 10 afios. El grupo III (n=18): 86% al
aflo, 11% a los 4 afios y 0% a los 5 afios. Log-Rank c?
3.73 (1 d.f.),P=0.05.

CONCLUSIONES

El tratamiento quirdrgico de la metdstasis pulmona-
res mediante toracotomia y esternotomia (en bilaterales
sincrénicas) presenta baja mortalidad y buena supervi-
vencia. La clasificacién en grupos prondsticos afecta
significativamente a la supervivencia (sobretodo a largo
plazo).

ACTUACIONES QUIRURGICAS POR CIRUGIA TORACICA A PACIENTES EN
SEGUIMIENTO DE CARCINOMA BRONCOGENICO OPERADO

R. Arrabal Sénchez, R. Mongil Poce, E. Bermejo Casero, A. Benitez Doménech, A. Ferndndez de Rota Avecilla,

J. L. Fernandez Bermudez.

Servicio de Cirugia Tordcica. Hospital Regional Universitario Carlos Haya. Mdlaga.

OBJETIVO

Analizar la casuistica de nuestro servicio del grupo
de pacientes operados por un carcinoma broncogénico
(CB) que han precisado una segunda intervencién por
parte de este servicio de Cirugia Tordcica.

Metodologia: desde enero de 1991 hasta octubre de
2003 se han operado 1008 pacientes por CB, a los cua-
les se les ha realizado seguimiento en consulta externa,
habiendo precisado reintervencién por un segundo CB
o por metdstasis del tumor primitivo 48 (4,76%) de
ellos. Se ha realizado un andlisis descriptivo retrospec-
tivo de este grupo de pacientes.

RESULTADOS

Todos los pacientes fueron varones, con edades
entre 42 y 80 afios (media 62,33; desviacidn tipica [DT]
9,27). El intervalo libre de enfermedad entre la primera
y la segunda intervencién oscilé entre 1 y 181 meses
(media 39,9; DT 44,3; mediana 20,68). En 32 (66,7%)
ocasiones el hallazgo de la nueva patologia fue casual,
en una revisién programada, referiendo sintomatologia
(dolor toracico, expectoracion hemoptoica o tos) solo
16 pacientes. En la segunda intervencién se realizd
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reseccién pulmonar o de pared tordcica con intencién
de reseccion completa de la nueva tumoraciéon en 38
(79%) casos: 10 lobectomias, 6 segmentectomias, 7
neumonectomias iterativas, 7 resecciones atipicas y 8
resecciones de pared costal. En los restantes 10 casos la
intervencion realizada fue con intencién diagndstica
(biopsia de metdstasis cutdnea o ganglionar). La estirpe
histoldgica fue 24 escamosos, 21 adenocarcinomas y 3
carcinomas indiferenciados de células grandes. Y la
estadificacion patolégica fueron 10 estadios Ia, 4 Ib, 2
ITa, 7 IIb, 10 IlIa, 3 IIb y 12 estadios I'V.

CONCLUSIONES

El seguimiento programado de los pacientes inter-
venidos de CB ha permitido una identificacién precoz
de segundas neoplasias pulmonares y de recidivas loco-
rregionales y/o a distancia. Esto ha posibilitado, en un
nimero considerable de casos (38 pacientes), una
segunda intervencion quirtrgica para la reseccién de la
nueva tumoracién pulmonar y/o parietal tordcica, o la
confirmacién de recidiva tumoral para la instauracion
(en los casos indicados) de un tratamiento oncolégico
adecuado.
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PROCEDENCIA E INDICACIONES DE LOS PACIENTES REMITIDOS A ESTUDIO
DE VOLUMENES ESTATICOS Y DIFUSION PULMONAR

M. A. Franco*, C. Belmonte**, I. Veracruz**, C. Ros**.

Servicio de Neumologia*. Enfermeria**. Hospital Morales Meseguer. Murcia.

INTRODUCCION

Tras la puesta en funcionamiento de la realizacién
de pruebas de volimenes pulmonares estiticos y difu-
sién pulmonar, se realiza un andlisis de la procedencia
de los pacientes asi como de la indicacién de las prue-
bas solicitadas.

MATERIAL Y METODOS

Se revisan las solicitudes de realizacién de las prue-
bas de funcién pulmonar (volimenes estaticos y difu-
sién), durante los primeros 6 meses de funcionamiento
del equipo.

RESULTADOS

Se realizan un total de 148 exploraciones a 65 varo-
nes y 83 mujeres, con una edad media de 49.22 aios.
Su procedencia es la siguiente: Neumologia 81 pacien-
tes, Oncohematologia 43, M Interna 13, Inspeccién
Meédica 7, Reumatologia 2 y Alergologia 2 pacientes.
Por patologias que motivaron la solicitud de la prueba

destacan: Valoracion pretrasplante de médula: 26 casos;
Valoracion de OCFA: 15 casos; Fibrosis pulmonar: 13
casos; Disnea o hipoxemia a estudio: 11 casos; Postras-
plante de médula 11; N. Hipersensibilidad 10; Otras
enfermedades restrictivas: 9; Descartar afectacion de
enf. sistémicas: 7; Neumonia organizada 7; Hemorragia
pulmonar 7; Inspeccién médica 7; Otros mds infrecuen-
tes 15 pacientes. Estas indicaciones

CONCLUSIONES

1.- La mayoria de los pacientes provienen de Neu-
mologia y de Oncohematologia. 2.- Existen especialis-
tas de nuestro hospital que desconocen la existencia del
equipo y sus utilidades, por lo que no solicitan pruebas
a sus pacientes. 3.- Las indicaciones mds frecuentes son
la valoracion pretrasplante de médula ésea, de OCFA y
de fibrosis pulmonar. 4.- El mejor conocimiento de los
servicios solicitantes y las indicaciones va a permitirnos
mejorar la organizacién y difusién de nuestros servi-
cios.

RESULTADOS DE LA CIRUGIA DE RESCATE EN EL CBNCP TRAS
QUIMIOTERAPIA CON INTENCION NEOADYUVANTE

F.J. Algar Algar, A. Alvarez Kindelén, F. Cerezo Maduefio, C. Baamonde Laborda, A. Salvatierra Velazquez,

F.J. Lépez Pujol.

Servicio de Cirugia Tordcica. Hospital Universitario Reina Sofia. Cérdoba.

Describimos nuestra experiencia sobre la cirugia de
rescate en el CBNCP tras la administracion de quimio-
terapia con intencidon neoadyuvante (QTN).

METODOS

Revision retrospectiva de los pacientes sometidos a
QTN vy cirugia de rescate entre Enero-1989 y Diciem-
bre-2003. Se recogieron datos demograficos, régimen
quimioterdpico, estadificacion clinica (previa a QTN) y
quirdrgica, tipo de cirugia y morbimortalidad periope-
ratoria. Andlisis estadistico: estadistica descriptiva,
Chi2, Fisher y t de Student; significacién: p<0.05.

RESULTADOS

Se intervinieron 100 pacientes tras QTN: 93 hom-
bres y 7 mujeres, con una edad media: 58+10 afios [32-
77]. La estadificacién clinica fue: EIIb(20%),
Ellla(44%), EIlIb(35%), EIV(1%). La indicacién para
QTN fue: T3/4(38%), N2(20%), T3/4+N2(40%),
N3(2%). El régimen quimioterdpico mas comun fue
gemcitabina+cisplatino, seguido de mitomicina C+Ifos-
famida-+cisplatino, en 3 ciclos [2-7]. El tiempo medio
hasta la cirugia fueron 31+10 dias [11-48]. Se obtuvo
respuesta clinica en 97 casos. Se realizaron 51 neumo-
nectomias, 38 lobectomias, 1 bilobectomia, 3 reseccio-
nes segmentarias y 7 toracotomias exploradoras. La
resecabilidad fue del 93%, con un 88% de cirugias
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completas. La cirugia fue ampliada en 49 casos (11
resecciones parietales) e intrapericdrdica en 30 casos.
La estadificacién patolégica fue: EO(10%), Ela(11%),
EIb(23%), Ella(2%), EIlb(14%), Ellla(22%),
EIlIb(18%). En 63 casos cambid la estadificacion cli-
nica: remisiéon TNM (58 casos, con 10 remisiones
completas), progresiéon TNM (5 casos). La estancia
postoperatoria fue de 10+4 dias [3-28]. La mortalidad
y morbilidad perioperatoria fueron 7% y 44%, respec-
tivamente. Observamos mayor mortalidad y morbili-
dad en los pacientes sometidos a neumonectomia
(11.8% vs. 2%; p<0.05 y 56.9% vs. 30.6%; p=0.008,

respectivamente) y a resecciones ampliadas (18.2% vs.
5.6%; p=0.123 y 55.1% vs. 33.3%; p=0.028, respecti-
vamente).

CONCLUSIONES

En nuestra experiencia la tasa de resecabilidad tras
QTN ha sido del 93%. La QTN reduce la estadificacion
del CBNCP (58%), logrando remisiones completas
(10%). La mayor necesidad de neumonectomia y de
cirugia ampliada puede justificar la mayor morbimorta-
lidad observada en este grupo de pacientes.

EFECTIVIDAD DE LA CIRUGIA ENDOSCOPICA COMO TRATAMIENTO DE LA

POLIPOSIS NASAL ASOCIADA A ASMA

B. Hortal Reina, E. Granados Valverde, N. Quiles Ruiz-Rico, JI. Santaella*, M. J. Linares Serrano, M. C. Contreras
Santos, M. Martinez Ceres, G. Tirado Conde, A. Lopez Nebot**.
Servicio de Neumologia. Servicio de ORL*. Servicio de Otorrino**. Hospital Universitario Virgen de las Nieves.

Granada.

INTRODUCCION

Es conocida la relacion entre el asma y la poliposis
nasal. Existe gran controversia de si el tratamiento qui-
rirgico de los pdlipos puede ocasionar mejoria clinica y
funcional del asma.

METODOLOGIA

Estudio descriptivo retrospectivo, analizando 15
pacientes diagnosticados de asma, con y sin sensibilidad a
la aspirina, y poliposis nasal entre los afios 2000 y 2003
(seguimiento postoperatorio de un afo). Cinco pacientes
tenfan asma sensible a la aspirina (ASA sensibles) y 10
eran tolerantes a la aspirina (ASA negativos). Para evaluar
la presencia de poliposis nasal y asma utilizamos criterios
subjetivos (sintomas del paciente) y objetivos (tratamiento
utilizado, espirometria y niimero de ingresos, antes y des-
pués de la cirugia). Realizamos el andlisis estadistico con
el programa SPSS, utilizando medias o porcentajes segin
fueran variables cuantitativas o cualitativas.

RESULTADOS

El 60% de los pacientes estudiados fueron varones y
el 40% mujeres. La edad media fue de 47 afios
(DT:11.5). La mayoria de los pacientes son ASA toleran-
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tes(66.6%). Todos los pacientes presentaban clinica antes
de ser intervenidos, siendo los sintomas nasales (obstruc-
cién, anosmia y rinorrea)( 78.5%) y la disnea(50%), los
sintomas mds frecuentes. Tras la intervencién mejoran de
su sintomatologia el 71.4%. También disminuye el
nimero de ingresos hospitalarios (antes de la interven-
cién el 38.4% de los pacientes requieren uno o mas
ingresos por descompensacion asmdtica, y posteriormen-
te ninglin paciente requiri6 ingreso tras un afio de segui-
miento). El tratamiento mds utilizado son los B-adrenér-
gicos de corta duracién y la asociacién de corticoides
inhalados con B-adrenérgicos de larga duracién(6.6% en
cada caso). La gran mayoria de los pacientes continuan
con el mismo tratamiento tras la intervencion (80%).
Antes de la intervencién el 46.6% de los pacientes pre-
sentan un patrén obstructivo (FEV1<80%) y después de
la intervencion sélo el 26.6% lo mantienen.

CONCLUSIONES

La cirugia endoscépica nasosinusal demuestra
mejoria tanto clinica como funcional en pacientes
asmadticos con poliposis nasal. El hecho de ser ASA
positivos o negativos no marca diferencia en el compor-
tamiento de los pacientes tras la intervencién quirdrgi-
ca.
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TUBERCULOSIS EN TRASPLANTADOS. REVISION DE 13 ANOS

J. Gutiérrez Aroca, R. Gordillo, M. J. Lacasa, R. Tejero. M. Casal.
Servicio de Microbiologia. Hospital Universitario Reina Soffa. Cérdoba.

A pesar del éxito de las técnicas operatorias en los
trasplantes, las infecciones, son las primeras causas de
morbilidad y mortalidad, siendo las Infecciones por
Micobacterias, las que peor prondstico presentan, debi-
do sobre todo a la inmunodepresion de este tipo de
pacientes.

Hemos revisado la incidencia de Infecciones por
Micobacterias en los trasplantados de nuestro Hospital
en el periodo que va desde el 1990 al 2003

De un total de 2.033 trasplantados revisados de los
que 302 lo fueron de Corazén, 441 de Higado, 684 de
Medula Osea, 11 de Péancreas, 177 de Pulmén, 409 de
Rifén y 9 fueron transplantes Dobles.

Hemos aislado Micobacterias en 14 de estos
pacientes, 3 Micobacterias tuberculosis, en los Tx. Car-
diacos, 3 Micobacterias tuberculosis en los Tx. Hepati-
cos, 1 Micobacteria tuberculosis en Tx de Medula
Osea, 5 Micobacterias en los Tx pulmonares (3 M.

tuberculosis, y 2 M. atipicas) y 2 Micobacterias tuber-
culosis en los Tx renales.

La Metodologia utilizada fue la habitual en el
Laboratorio de Mico bacteriologia, tratamiento de la
Muestra, Baciloscopia, descontaminacién, y posterior
identificacion por Sondas Genéticas y Pruebas Bioqui-
micas y por ultimo el Estudio de Resistencias.

Las muestras en las que encontramos las micobac-
terias fueron Respiratorias (esputos, BAL/BAS, 1. pleu-
ral). El tiempo en €l diagnostico de la Tuberculosis a
partir del transplante fue muy variable, desde dias,
como en el caso de un transplantado bilateral de pul-
moén hasta meses. En el caso de los aislamientos de
M.atipicas fue muy largo mas de un afio en ambos
casos.

El tratamiento que se les puso, fue el habitual, res-
pondiendo de forma variable ya que hubo casos en los
que la respuesta fue buena, pero otros murieron.

ESTUDIO DE LAS INFECCIONES POR MICOBACTERIAS EN ANDALUCIA.

EXPERIENCIA DE 19 ANOS

J. Gutiérrez Aroca, P. Ruiz Martinez, M. Casal Roman.

Centro de Referencia de Micobacterias. Dpto.de Microbiologia. Facultad de Medicina Universidad de Cérdoba.

Exponemos la experiencia del Centro de Referencia
del Periodo que va desde 1982 a 1998 (19 afios). En
este periodo se han diagnosticado 5.663 pacientes
infectados por Micobacterias, de los cuales 4.979
(87,92%) lo fueron por la M. tuberculosis, y 684
(12,07%) por Micobacterias atipicas.

A'lo largo de estos afnos observamos que el numero
de pacientes se puede representar por una curva, de
forma que en la primera década va creciendo, hasta lle-
gar a mediados de los afios 90 con el valor maximo,
comenzando a decrecer a continuacion, para llegar al
ultimo afio y encontrarnos con el mismo numero de
casos que el primero. Esta curva casi es superponible a
la del SIDA a nivel nacional y por supuesto la mayoria
de los pacientes son Tuberculosos.

Respecto a los aislamientos de M. atipicas el por-
centaje mayor fue debido al M. avium (17,13%), segui-

do del M. fortuitum (14,80%), M. gordonae (9,43%),
M. kansasii (7.20%), M. scrofulaceum (7,09%), M
simiae (4,46%) y otros.

También se encontraron pacientes que tenian mas
de una micobacterias, como las combinaciones de M.
tuberculosis con atipicas sobre todo con M. avium, o
bien dos atipicas (M kansasii +M.flavescens, y otras).

Se realizaron 3.359 Estudios de Resistencias a
pacientes Tuberculosos y se obtuvieron un 16,01% de
Resistencias Totales, en las cepas estudiadas, de las que
un 2 4% fueron de Resistencias Primarias, y un 13,57%
de Resistencias Adquiridas.

Las Multiresistencias (resistencia al menos a
Rifampicina e Isoniacina) supusieron un 6,28% del
Total, siendo 0,86% relativas a las R. Primarias, y un
547% alas R. Secundarias o Adquiridas.
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HALLAZGOS ECOCARDIOGRAFICOS EN EL TROMBOEMBOLISMO PULMONAR

Y SU EVOLUCION

R. Garcia Montesinos, J. Pefia Herndndez*, C. Soria Esojo, P. de Vicente Gil, M. Vidal Diaz, G. De Luiz Martinez.
Servicios de Neumologia. Servicio de Cardiologia*. Hospital Universitario Virgen de la Victoria. Malaga.

OBJETIVOS

Si despues de un episodio de trombo-embolismo
pulmonar (TEP) no se normaliza la presién arterial pul-
monar (PAP) se deberia plantear la anticoagulacion, por
lo que tiene trascendencia practica el seguimiento de
estos enfermos. Hemos querido conocer la evolucion
del ecocardiograma (ECC) en los meses siguientes al
episodio del TEP.

METODOS

Durante los afios 2.001 y 2.002 se diagnosticaron de
TEP en nuestro servicio a 53 pacientes (32 varones) de
edad media 60.4 afios. A todos se les hizo ECC durante
la primera semana de ingreso, y a 34 de éstos se les
repitié entre el 4° y 9° mes (media 195+/-60.2 dias). El
resto de pacientes se perdieron del estudio. El nuevo
ECC se compar6 con el previo y se valoré dentro de
tres posibilidades: normalizacién de la PAP, descenso
significativo, o igual. Los pacientes tenian un estudio
fiuncional respiratorio, para descartar patologia pulmo-
nar que justificara la HTP residual.

RESULTADOS

Los hallazgos en el episodio de TEP estdn en la
tabla I:

TABLAT
HALLAZGOS EN EL EPISODIO AGUDO
Normales .......ccccceeevuveeennnenn. 17 (32 %)

Patologia no TEP (s6lo) ...... 5(9.4%)
Hallazgos cor pulmonale ....31 (58.4%) (con o sin otra
patologia)

Estos hallazgos se resumen en:

... 17 (32%) con dilatacion de cavidades derechas en
grado variable.

... 26 (49%) con HTP, PAPs media de 52.7 mmHg
(7 cardidpatas).

De éstos que tenfan HTP se les repitié a 19 (6 car-
didpatas), cuya evolucién ecocardiografica estd en la
tabla II:

TABLATII
EVOLUCION DEL ECOCARDIOGRAMA
Normalizacion ...........cc.e..e. 12 (63.1%) (PAPs media
previa 48.0 mmHg)

Mejoria (ningin cardidpata) 6 (31.5%) (PAPs media
previa 63.6 mmHg)
Igual (un mitral) ......c..cceeee. 1 (5.2%) (PAPs 48 mmHg)

CONCLUSIONES

1) A casi la mitad de los pacientes se le detecta HTP
por ecocardiografia en la fase aguda del TEP. 2) Casi la
tercera parte de estos enfermos muestran HTP persis-
tente, no atribuible a cardiopatia, al menos en los 9
meses siguientes al episodio. 3) Es conveniente repetir
el ECC, sobre todo en aquellos pacientes que presenten
PAPs significativamente elevada.

TERAPIA CON NEBULIZADORES EN EL HOSPITAL

M. Vidal Diaz, F. Marin Sanchez, M. C. Soria Esojo, G. De Luiz Martinez, L. Ferndndez de Rota Garcia,

M. Rosales Jaldo.

Servicio de Neumologia. Hospital Virgen de la Victoria. Mdlaga.

OBJETIVOS

Analizar el empleo de los nebulizadores (NE) a
nivel intrahospitalario, antes y después de haber entre-
gado por escrito unas pautas correctas de uso.
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METODOLOGIA

Se revisaron tres grupos de pacientes ingresados en
Medicina Interna (MI), Neumologia (N) y Cirugia
General (CG), mediante una visita sorpresa con analisis
de las historias clinicas y pautas de utilizaciéon del NE.
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Se realiz6 una encuesta anénima a los médicos respon-
sables acerca del conocimiento que tenian sobre los
NE. Se entregaron por escrito unas normas correctas de
uso y se analizan los resultados 2 meses después.

RESULTADOS

El diagndstico mds frecuente entre los 30 pacientes
fue el de EPOC ( 30%). El farmaco mas administrado
fue Bromuro de Ipratropio (21), salbutamol (21) y un
mucolitico o suero fisioldgico (9), a unas dosis, pautas
y dilucion que varian mucho. El flujo de oxigeno para
nebulizar es de 3 litros/minuto en 28 casos. El tiempo
de nebulizacién no consta por escrito ( 29 casos). El
100% de los médicos considera que seria recomendable
la distribucién de Consensos de uso de los NE. A los 2

meses de haber entregado la normativa de buen uso de
los NE: En el 80% de las ordenes médicas la dosis del
fdrmaco es correcta, aunque continua sin especificarse
la dilucién y el tiempo de nebulizacién en un alto por-
centaje de casos.

CONCLUSIONES

Las ordenes médicas son muy incompletas con gran
variabilidad interservicios respecto a la prescripcion del
NE. Después de haber entregado las normas de buen
uso de los NE se constata solo una mejoria parcial en la
prescripcion, posiblemente por el escaso tiempo eva-
luado y la necesidad de establecer reuniones clinicas
con los servicios implicados.

MORTALIDAD HOSPITALARIA EN UN SERVICIO DE NEUMOLOGIA

M. Merino Sédnchez, F. Campos Rodriguez, N. Pefia Grifidn, A. Diaz Martinez, I. De la Cruz Morén, F. Muiioz

Lucena.
Hospital Universitario de Valme. Sevilla.

OBJETIVOS

Evaluar la mortalidad hospitalaria registrada entre
los pacientes ingresados en un Servicio de Neumologia
(NML) de un Hospital General

PACIENTES Y METODOS

Revision de las altas emitidas por cualquier servicio
del hospital en el periodo Enero - Septiembre 2.003 de
los pacientes ingresados en NML en este periodo. En
funcién de la presencia del diagnéstico de neoplasias en
actividad las altas se distribuyeron en Grupo I si este
estaba presente y Grupo II en caso de ausencia. Se
incluyen 560 altas de 482 pacientes con una edad media
de 63.23 + 16,3 afios. El 17%(93/560) pertenecian al
grupo I (50 pulmén, 11 hematoldgicas, 6 mama, 5 pros-
tata, 5 origen desconocido, 3 esofago, 13 otras localiza-
ciones) y 83% al Grupo II. El 20% (113/560) recibid
durante el ingreso ventilaciéon mecdnica y el 9%
(51/560) tuvo estancia en UCI.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio se registraron 33
muertes, 15 en el grupo I (8 de localizacién pulmonar, 4
de mama, 2 de esofago y 1 de colon) y 18 en el II. Los

diagndsticos principales de los exitus del grupo II fue-
ron: 7 EPOC agudizados, 5 infecciones pulmonares, 2
Neumopatias intersticiales difusas y 4 Otros. La morta-
lidad global fue del 6% (33/560), siendo significativa-
mente mayor en el grupo I (15/93 = 16% vs 18/467 =
3,8%; OR = 4,8 ; p < 0,001). El 48% (16/33) de las
muertes se produjeron en hospitalizaciéon NML vy el
resto en otros servicios (10 UCA, 6 UCI, 1DIG). La
estancia media fue de 29,6 dias (mediana = 11 (6-25)).
Cinco pacientes, 4 de ellos diagnésticados previamente
de neoplasia pulmonar, fallecieron en las primeras 48
horas del ingreso. En los pacientes del grupo I la causa
de muerte estuvo directamente relacionada con su
enfermedad en el 93% (14/15), mientras que en los del
Grupo II la més frecuente fue la insuficiencia respirato-
ria. E1 78% (14/18) de los éxitus del grupo II recibieron
ventilacién mecénica durante el ingreso y el 39%(7/18)
fueron considerados pacientes no reanimables por el
médico responsable en el momento del éxitus.

CONCLUSIONES

1. La mortalidad observada en los pacientes sin neo-
plasia fue baja. 2. La mortalidad precoz estuvo relacio-
nada con pacientes con neoplasias evolucionadas y pre-
viamente diagnosticadas.
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DISFUNCION DE LAS CUERDAS VOCALES EN UN NINO CON ASMA REFRACTA-

RIA A TRATAMIENTO

D. Gémez—Pastrana*, F. Valenzuela®**, M. Ribera***, M. Garcia***, J. R. Prieto Lucena®****_J. Ortiz*,

S. Navas***,

Servicio de Pediatria*. Servicio de Neumologia**. Servicio de ORL***. Hospital de Jerez de la Frontera. Servicio

de Foniatria****. Hospital Puerta del Mar. Cadiz.

La disfuncion de las cuerdas vocales (DCV) es una
entidad poco frecuente que cursa con una aduccién
inapropiada de las cuerdas vocales durante algtn
momento del ciclo respiratorio produciendo una obs-
truccion funcional de la via respiratoria. Clinicamente
se manifiesta como episodios de origen y fin bruscos de
estridor o de un sonido que puede ser confundido con
las sibilancias, por lo que son frecuentes los errores
diagnésticos, generalmente considerdndolos como cri-
sis de asma.

Se presenta el caso clinico de un nifio de 10 afios
con asma y polisensibilizacién a neumoalergenos y ali-
mentos con un cuadro de estridor inspiratorio iniciado
en el contexto de una crisis de asma. El cuadro se pro-
long6 durante dos meses con estridor intermitente,
tanto de dia como de noche, siendo diagnosticado erro-
neamente como crisis de asma y laringitis a pesar de no
responder al tratamiento habitual. Ingresa en nuestro
centro donde se realizé estudio completo, incluyendo
valores de Cl-inhibidor, pH-metria esofdgica durante
24 horas y resonancia magnética de laringe y trdquea,

que fueron normales. La fibrobroncoscopia no se consi-
gui6 efectuar durante un episodio de estridor, objetivan-
dose tnicamente fasciculacion ocasional de las cuerdas
vocales. A las dos semanas el cuadro cedié de forma
espontdnea.

Un afio después del episodio inicial comienza de
nuevo con estridor inspiratorio. Cuatro dias antes habia
tenido reaccién alérgica tras comer un fruto seco. Ade-
mads, el niflo estaba preocupado por un partido de fiitbol
“importante” que tenia que jugar dias después. En la
espirometria forzada se apreci6 un aplanamiento del asa
inspiratoria e interrupcion del asa espiratoria propios de
la DCV. Se realiz6 fibrolaringoscopia durante el episo-
dio agudo que demostré la aduccién de las cuerdas
vocales durante la inspiracion, dejando una pequefia
apertura romboidal posterior, caracteristica del cuadro.
Actualmente el nifio presenta episodios ocasionales de
estridor que se controlan con ejercicios de foniatria y
respiraciéon abdominal. Se presentan los videos corres-
pondientes al caso clinico.

.QUE OPINAN SOBRE SU ENFERMEDAD UN GRUPO DE ASMATICOS ADULTOS
INCLUIDOS EN PROGRAMA DE AUTOCONTROL PARA EL ASMA?

J. M. Ignacio Garcia, M. J. Chocrén Giraldez, M. Pinto Tenorio, F. Cabello Rueda, A. Lépez-Cozar Gil.
Unidad de Neumologia. Hospital Serrania de Ronda. Malaga.

OBJETIVO

Medir los conocimientos y opinién que tiene sobre
su enfermedad un grupo de pacientes con asma incluidos
en programa educativo Pacientes y Métodos: Estudio
prospectivo, realizados con pacientes consecutivos que
acuden a consulta de educaciéon. Hemos disefiado una
encuesta de 14 items sobre aspectos relacionados con el
asma, descandenantes, creencias populares y tratamien-
to. El estudio ha sido controlado incluyendo una muestra
aleatoria con pacientes no educados. Los resultados se
miden por medio de técnicas de estadistica descriptiva y
la comparacién por test de chi cuadrado o fisher.
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RESULTADOS

Se incluyen en el estudio 47 pacientes; 32 pertene-
cen al grupo educado y 15 al grupo control; la edad
media de la poblacion fue 53,88 afios; el 44.68% son
hombre. Los resultados de la encuesta son los siguien-
tes: En el grupo educacion la P1 El asma puede ser una
enfermedad grave es contestada si por el 84.4%; P2 Los
pitos se producen al pasar el aire por los bronquios obs-
truidos: si el 87,5%; P3 El asma es una enfermedad
inflamatoria de los bronquios 100%; P4 Los esteroides
inhalados son los fairmacos mds utilizados para el trata-
miento del asma 87,5%; P5 Los antibioticos son impor-
tantes para el control del asma 37,5%; P6 Los corticoi-
des inhalados pueden hacernos aumentar peso: si 37,5%,
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no 43,75%, NS 18,75%; P7 Los corticodes inhalados
tienen menos efectos secundarios que otras medicinas:
si 59,37%; P8 Las medicinas pueden ayudar pero no
curan el asma: si 96,87%; P9 El asmético puede hacer
deporte si 75%; P10 El consumo y exposicién al humo
del tabaco empeora el asma si 100%; P11 El manejo
correcto de inhaladores es imporante para el control del
asma: si 96.87%; P12 los corticoides orales deben
tomarse sélo en caso de crisis y con indicaciéon médica:
si 81,25%; P13 Las personas que consumen esteroides

inhaladas deben enjuagar su boca con agua y bicarbona-
to tras tomarlos: si: 100%. Se detectan diferencias signi-
ficativas cuando se compara con el grupo no educado en
las preguntas P3, P6, P7,P8, P13 ( p <0.05).

CONCLUSIONES

El nivel de informacién sobre el asma de la pobla-
cién educada es bueno; el cuestionario nos ayuda a
obtener informacién sobre los puntos del programa que
mds debemos reforzar en cada paciente.

ANALISIS DE DOS METODOS DIFERENTES DE DETERMINACION DEL D-
DIMERO EN LA ENFERMEDAD TROMBOEMBOLICA VENOSA (ETV)

F. Canales Cid*, C. Rodriguez Matute*, R. Otero Candelera*, A. Cayuela Dominguez**, C. Olmedo Rivas*,

E. Laserna Martinez*.

Unidad Médico-Quirtrgica de Enfermedades Respiratorias*, Unidad de Investigacion**. Hospital Virgen del

Rocio. Sevilla.

OBJETIVO

Estudiar el papel del Dimero D (por método de
Latex y ELISA) en el diagnéstico de la enfermedad
tromboembdlica venosa. Método: Andlisis prospectivo
de 258 pacientes con sospecha clinica de TVP (trombo-
sis venosa profunda) que fueron estudiados entre los
afios 2001-2003. A todos los pacientes se les realizd
determinacién de Dimeros D en sangre por métodos
ELISA rdpido y cuantitativo (mini-vidas de Biome-
rieux) y Latex semicuantitativo (DG-fibrinlis). El diag-
néstico de TVP se realiz6 mediante ecografias compre-
sivas de miembros inferiores seriadas y se considerd la
realizacién de flebografia de miembros inferiores en
caso de alta sospecha con ecografia negativa. Por el
método ELISA se considerd un resultado positivo cuan-
do los niveles eran > de 500 ng/ml. Los resultados de
aglutinacién por latex fueron expresados por el Servicio
de Hematologia como positivo o negativo. El estudio
estadistico se realiz6 con el programa informético
SPSS.

RESULTADOS

De los 258 pacientes con sospecha clinica de TVP,
en 88 pacientes (34.1%) se confirmd la existencia de

TVP por ecografia compresiva. Dimero D ELISA: Sen-
sibilidad (S) del 100%, Especificidad (E) del 38%,
Valor predictivo positivo (VPP) del 39%, Valor predic-
tivo negativo (VPN) del 100%, Exactitud 55%, Raz6n
de probabilidad del resultado positivo (RPP) 1.61,
Razén de probabilidad del resultado negativo (RPN) 0,
Probabilidad post-prueba positiva (PPPP) 44.6%, Pro-
babilidad post-prueba negativa (PPPN) 0%. DD Litex:
S del 66%, E del 92%, VPP del 80%, VPN del 83%,
Exactitud 83%, RPP 8.25, RPN 0.37, PPPP 79.6%,
PPPN 15.6%, Coeficiente Kappa (Latex-ELISA):
0.198.

CONCLUSIONES

1- La existencia de niveles de DD < 500 ng/ml por
método ELISA, puede descartar la existencia de TVP
sin necesidad de realizar ecografias compresivas de
miembros. 2- Una determinacién de DD por método
Latex negativa no descarta la existencia de TVP. 3-
Existe una concordancia muy débil entre ambos tipos
de determinacion de dimeros
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DETERMINACION PLASMATICA DEL PEPTIDO NATRIURETICO CEREBRAL
TIPO B EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA CARDIACA Y RESPIRACION DE

CHEYNE-STOKES

E. Quintana Gallego*, C. Carmona Bernal*, M. Villa Gil**, G. Botebol Benhamou***, A. Sdnchez Armengol*,

F. Capote Gil*.

Unidad Médico-Quirdrgica de Enfermedades Respiratorias*. Servicio de Cardiologia**. Servicio de Neurofisiolo-

gia***_ Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

OBJETIVO

Valorar la posible relacién entre el sindrome de
apneas centrales y respiraciéon de Cheyne-Stokes (SAC-
RCS) y el péptido cerebral natriurético tipo B (BNP) en
una poblacion ambulatoria de pacientes con insuficien-
cia cardiaca (IC) estable.

METODO

Estudiamos de forma prospectiva a 90 pacientes con
IC (fraccién de eyeccion del ventriculo izquierdo FEVI
< 45%) clinicamente estables. A todos los pacientes se
les realizé un cuestionario especifico, una polisomno-
grafia nocturna (Somnostar 4100) y una determinacién
del BNP plasmdtico (SHIONORIA BNP). Se diagnosti-
c¢6 un TRS con un indice de apnea-hiponea =10 y se
clasificé en central u obstructivo dependiendo del acon-
tecimiento respiratorio predominante.

RESULTADOS

De los 90 pacientes, 5 (6%) fueron excluidos del
andlisis al presentar un sindrome de apneas obstructivas
durante el suefio, 25 (28%) presentaron un SAC-RCS

(IAH:30,8 (34)) y 60 pacientes (66%) no presentaron
un TRS asociado (IAH:3,17(0,39)). No habia diferen-
cias significativas entre ambos grupos en edad, sexo,
indice de masa corporal, morbilidad cardiovascular
asociada, FEVI ni clase funcional de la NYHA. El valor
del BNP fue significativamente superior en el grupo
con SAC-RCS (166,44 (29,6) vs 62,01(13,6); p =
0,000). Habia una correlacién positiva entre los valores
del BNP y el IAH (r = 0,555, p = 0,000). Encontramos
que las diferencias en los valores del BNP entre ambos
grupos se mantenian (p = 0,001) tras ajustar por edad,
género y FEVI. En el andlisis de regresién multiple, el
IAH mostré ser la tnica variable relacionada de forma
independiente con el valor del BNP, explicando el 24%
de su variabilidad. El drea bajo la curva ROC cuando se
utilizaba el BNP para identificar un SAC-RCS asociado
a la IC tenia un valor de 0,79 (IC 95%: 0,668-0,913).

CONCLUSIONES

Los pacientes con IC y SAC-RCS presentan niveles
m4s altos de BNP que los pacientes con IC sin TRS. El
IAH por si solo es capaz de explicar el 24% de la varia-
bilidad obtenida en el BNP.

COMPLICACIONES RESPIRATORIAS EN PACIENTES CON ENFERMEDAD DE LA

NEURONA MOTORA

F. Valenzuela Mateos, A. Muiioz Mélaga*, D. Del Castillo Otero, J. G. Soto Campos, M. Arenas Gordillo, S. Navas

Viazquez.

Secciones de Neumologia y Neurologia*. Hospital de Jerez de la Frontera.

INTRODUCCION

La Enfermedad de la Neurona Motora (ENM) cursa
con debilidad y atrofia muscular progresiva, lenta y
altamente invalidante que conduce indefectiblemente a
una claudicacién de la musculatura respiratoria.

OBJETIVO

Determinar las complicaciones respiratorias que
aparecen en el curso de la enfermedad, su responsabili-
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dad como causa de muerte y la posible intervencién del
Neumdlogo en esta patologia.

METODOLOGIA

Estudio descriptivo de una serie de pacientes diag-
nosticados de ENM desde 1997 a 2003 en el drea del
Hospital de Jerez, desde el punto de vista de la morbi-
mortalidad respiratoria.
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RESULTADOS

Se evaluaron 21 pacientes ,13 varones y 8 mujeres,
con edad media al diagndstico de ENM de 59 afios (28-
75). En ningun caso, la disnea fue el sintoma de inicio
de la Enfermedad, aunque apareci6 en todos los casos
como primer sintoma respiratorio. Dicha disnea apare-
ci6 de forma aislada en 12 pacientes, y en 9 fue debida
a otros procesos intercurrentes, fundamentalmente
infeccidn respiratoria. Desde la aparicion de la disnea al
éxitus, transcurrieron una media de 8,7 meses (1-29)
para una duracién total de la enfermedad de 33,3 meses

(9-86). Entre las causas de muerte, las mas frecuentes
fueron las neumolégicas (60%), destacando la infec-
cién respiratoria (4 casos) y la insuficiencia respiratoria
de origen exclusivamente neuromuscular (4 casos).

CONCLUSION

La aparicién de disnea en los pacientes con ENM
debe obligar a un seguimiento Neumoldgico estrecho,
con especial atencién a la deteccién y tratamiento pre-
coz de la infeccion respiratoria y de la insuficiencia res-
piratoria de origen neuromuscular.

VENTILACION MECANICA EN PACIENTES CON ENFERMEDAD DE LA NEURO-

NA MOTORA

F. Valenzuela Mateos, A. Muiloz Mdlaga*, D. Del Castillo Otero, J. G. Soto Campos, J. Garcia Vera, S. Navas

Vazquez.

Secciones de Neumologia y Neurologia*. Hospital de Jerez de la Frontera.

INTRODUCCION

El caracter invalidante, la baja incidencia y la nece-
sidad de soporte ventilatorio en la evolucién de la
Enfermedad de la Neurona Motora (ENM), hace que no
se tenga una actitud bien definida respecto a la indica-
cién y modalidad de ventilacién mecdnica (VM) en
estos pacientes.

OBJETIVO

Evaluar los resultados de la VM en el curso de la
ENM.

METODOLOGIA

Estudio de los factores que condicionaron el inicio
de VM y las consecuencias de ésta en una serie de
pacientes diagnosticados de ENM desde 1997 a 2003
en el drea del Hospital de Jerez.

RESULTADOS

Se incluyeron 21 pacientes con edad media al diag-
nostico de 59+11.,9 afos, de los cuales 10 fueron de ini-
cio Bulbar y 11 Espinal. Ninguno de los de inicio Bul-
bar recibi6 soporte ventilatorio (por negativa del
paciente o porque no dio tiempo a ello). En las formas

Espinales, 9 recibieron VM (5 invasiva a través de tra-
queotomia (VMI) y 4 no invasiva (VMNI) a través de
mascarilla nasal). En 5 pacientes la VM fue electiva
(uno para VMI). No hemos encontrado diferencias en la
gravedad de las complicaciones entre los pacientes que
recibieron VM y los que no, ni entre la modalidad de
ésta (VMI o VMNI). La supervivencia global desde el
inicio de la clinica respiratoria fue de 15,4 meses en la
forma Espinal y 5,2 meses en la Bulbar, en la que se
observé mayor frecuencia de muerte por hipercapnia.
Todos se adaptaron bien a la VM, mejorando de su esta-
do general y sintomatologia respiratoria; no obstante,
en estadios finales la ansiedad fue un problema impor-
tante, principalmente en los pacientes con VMI. Los
enfermos con VM tuvieron un mayor apoyo familiar
con un cuidador muy motivado.

CONCLUSIONES

1- La ventilacién mecanica no aumenta la morbili-
dad y mejora la calidad de vida de los pacientes con
ENM. 2- Se debe siempre proponer esta alternativa
terapéutica de forma precoz, clara y objetiva, y consen-
suar con la familia y el paciente la actitud que se va a
tomar, principalmente en las formas de presentacion
Bulbar.
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VARIABILIDAD DE LA AFECTACION PULMONAR EN LAS MIOPATIAS INFLAMA-

TORIAS. A PROPOSITO DE TRES CASOS

A. Conde Valero, C. Puchaes Manchoén, N. Ortego Centeno*, P. Mejia lozano, M. Lopez Lopez.
Servicio de Neumologia. Hospital Clinico San Cecilio. *Unidad de Enfermedades Autoinmunes Sistémicas. Medi-

cina Interna B. Granada.

INTRODUCCION

El pulmén es un 6rgano que se afecta frecuentemen-
te en las miopatias inflamatorias, sobre todo en la der-
matomiositis (DM) y preferentemente en forma de
Neumopatia Intersticial (NI). Cldsicamente, su presen-
cia se ha considerado un factor de mal prondstico no
estando claro cual debe ser el tratamiento de eleccion

OBJETIVOS

Presentar nuestra experiencia con tres casos,
comentar sus caracteristicas clinicas, su respuesta a los
tratamientos empleados y evolucion.

MATERIAL Y METODOS

Caso 1. Mujer que en julio del 97, con 39 afios, con-
sulta por disnea progresiva de varios meses de evolu-
cién, a la que se asocia debilidad, artritis y lesiones
cutdneas. En los andlisis se detectd ascenso de enzimas
musculares; patrén miopdtico en el EMG; biopsia mus-
cular compatible con DM; gasometria de insuficiencia
respiratoria; las pruebas de imagen muestran afectacién
pulmonar intersticial y el estudio funcional patrén res-
trictivo. Se instauré tratamiento con CT y AZA que se
sustituy6 por CsA por progresion de la NI. Con este tra-
tamiento, 6 afios mas tarde, se encuentra asintomatica,
habiéndose normalizado la EFR y las pruebas de ima-
gen.

Caso 2. Mujer que con 42 afios diagnosticada de
neumopatia intersticial tipo NIU mediante biopsia pul-
monar en marzo de 2001. La instauracion fue subaguda
tras un sugerente proceso infeccioso de naturaleza viral.
Tratada con CT sigue mala evolucién entrando en lista

de espera para posible transplante pulmonar. Un afio
mads tarde presenta lesiones cutdneas fotosensibles,
papulas de Gottron y artritis. Las enzimas musculares
eran normales. El EMG mostraba patrén miopético,
siendo la biopsia muscular compatible con dermato-
miositis. En la EFR patrén restrictivo con descenso de
la difusion. Se inici6 tratamiento con CT y CsA. La
afectacién pulmonar se estabilizé pero progresaron las
manifestaciones cutdneas y articulares. Se sustituy6 la
CsA por MTX al que se aflade posteriormente etaner-
cept. Dos afios mas tarde, el cuadro general esta contro-
lado, presenta disnea de medianos esfuerzos. La EFR y
las pruebas de imagen se encuentran estabilizadas.
Caso 3. Varén de 50 afios atendido en marzo de
2002 por disnea de tres meses de evolucion que se hace
de pequeiios esfuerzos, tos seca y febricula. Gasometria
con insuficiencia respiratoria parcial grave que impide
hacer EFR. Se establece el diagndstico de NI, y poste-
riormente de DM al detectarse manos de mecéanico, dis-
creto ascenso de enzimas musculares y patréon miopati-
co en el EMG. Se instaura tratamiento con CT + CsA.
La evolucién es hacia la mejoria, tanto radioldgica
como funcional, aunque persiste la disnea de esuerzo.

CONCLUSIONES

Los casos presentados nos permiten concluir: 1) la
afectacion pulmonar, en los pacientes con miopatias
inflamatorias, puede aparecer tanto acompafiando como
precediendo al cuadro miopético; 2) la respuesta a los
tratamientos es variable por lo que en ocasiones habra
que ensayar mas de un farmaco; 3) su presencia no
implica necesariamente un mal pronéstico

UTILIDAD DIAGNOSTICA DE LAS VARIABLES RESPIRATORIAS FRENTE AL
ANALISIS COMPLETO DE LA POLISOMNOGRAFIA

J. M. Rubio Sanchez*, B. Jurado Gamez*, N. Feu Collado*, N. Pascual Martinez*, E. Mufioz Gomariz**,

L. Muiioz Cabrera*, A. Cosano Povedano*,

Servicio Neumologia*. U. Metodologia de la Investigacion**. Hospital Universitario Reina Sofia. Cérdoba.

INTRODUCCION

La polisomnografia de noche completa (PSG) es el
patrén de referencia en el diagnéstico de SAOS. Una
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limitacién es el consumo de tiempo requerido para el
andlisis de los estudios.
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OBJETIVO

Comparar la rentabilidad en la PSG del andlisis de
los datos respiratorios (ADR), frente al andlisis conjun-
to de pardmetros respiratorios y de suefio (PSG).

MATERIAL Y METODOS

Se incluyeron las PSG realizadas en Oct. 2003 por
sospecha de SAOS, realizando en un primer tiempo la
lectura completa y posteriormente, de forma ciega, ini-
camente el ADR. Las variables estudiadas fueron: indi-
ce de apnea-hipopnea (IAH), n°® desaturaciones > o =
4% [ hora (ID4) y tiempo de suefio con SaO02 < 90%
(CT90). Para el ADR se tuvo en cuenta el tiempo de
registro (TR). El diagndstico de SAOS se estableci6
conIAH >0 =10en la PSG, y en el ADR se tomaron 2
puntos de corte: 10y 15.

RESULTADOS

4 estudios no fueron vélidos por presentar un tiem-
po de suefio < 180 minutos. La muestra se compone de

38 PSG (edad 55 +/- 13 afios; 32 hombres y 6 mujeres)
con TR medio de 364 min. y eficacia del 77%. Median-
te PSG se observé un IAH de 30 (+/- 25),ID4 de 33 y
CT90 de 21%. Veintisiete pacientes (71%) se diagnosti-
caron de SAOS. En el ADR se encontré un IAH-TR de
26 (+/- 23 min.), ID4-TR de 26 y CT90-TR de 19%.
Hubo una alta correlacion entre IAH e IAH-TR (CCI =
0,965), con una diferencia media entre ambos de 3.3.
También se encontré una buena correlacion entre las
otras variables: ID4 con ID4-TR (CCI=0,913) y CT90
con CT90-TR (CCI =0,975). Considerando un IAH-TR
> o0 = 10, la sensibilidad (S) y especificidad (E) para el
diagnéstico de SAOS fue de 96.3% y 82% respectiva-
mente, con valor predictivo positivo (VPP) de 93% y
negativo (VPN) de 90%. Con un IAH-TR >0=15,Sy
E fueron 81,5% y 100%, con 100% VPP y 69% VPN.
Conclusiones: E1 ADR es una herramienta fiable para el
diagnéstico de SAOS en una poblacion con alta preva-
lencia de enfermedad. En pacientes que presentan un
IAH-TR > o0 = 15 en la PSG se podria obviar el andlisis
de las variables de suefio para realizar el diagndstico de
SAOS.

EL FUTURO LABORAL DE LOS NEUMOLOGOS JOVENES

J. M. Diez Pifia, M. Ortega Antelo, E. Granados Valverde, M. Guillamé6n Sanchez, C. Contreras Santos, C. Lacércel

Bautista.

Servicio de Neumologia. Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada.

OBJETIVOS

Conocer la situacion laboral de los residentes de
neumologia que acabaron la especialidad en los dltimos
cuatro afios.

METODOS

Encuesta distribuida a todos los neumdélogos que
obtuvieron la titulacién en el periodo 2000-2003, segtin
listado proporcionado por la secretaria de NEUMO-
SUR.

RESULTADOS

50 encuestas obtenidas de 51 residentes formados
(98.04%). El 42% (21) nunca ha trabajado como neu-
moblogo desde el fin de su especialidad; 60% (30) han
recurrido a becas de distintas procedencias, con una
duracion media de las mismas de 14.47 meses; 40%
han recurrido a trabajos de médicos de urgencias tem-

porales, especialmente en periodos de verano; 6% (3)
han trabajado en alguna ocasién como médicos de aten-
cion primaria; 4% (2) se han dedicado exclusivamente a
la actividad privada; 6% han optado por ejercer en un
pais extranjero y otro 6% ha cambiado de especialidad.
Existen actualmente 3 neumélogos en situacion de des-
empleo. De los 29 que trabajan o han trabajado como
neumologos, sélo 37.93% (11) tienen contratos esta-
bles; el 62.07% son o han sido contratos de guardias o
contratos temporales.

CONCLUSIONES

Alto porcentaje de neumologos que no han ejercido
su profesion desde que obtuvieron la titulacion. Excesi-
vo porcentaje de becarios y excesiva duracion de las
becas. Contratos precarios como neumdélogos. Todo
ello requeriria una mayor presion por parte de nuestros
dirigentes ante la administracion.
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ENTRENAMIENTO AL EJERCICIO EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA RESPI-
RATORIA HIPERCAPNICA SECUNDARIA A CIFOESCOLIOSIS

A. Lopez Barrios, I. Lépez Mdrquez, P. Cejudo, F. Ortega, E. Barrot, T. Montemayor.
Unidad Médico Quirtrgica de Enfermedades Respiratorias. Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

OBJETIVO

Valoracién de un programa de entrenamiento al
ejercicio de pacientes con insuficiencia respiratoria
hipercdpnica secundaria a cifoescoliosis severa.

MATERIAL Y METODO

Se disefié un programa de entrenamiento para
pacientes cifoescoliticos, estables clinicamente y con
VMNI. Se realizé valoracién funcional mediante: gaso-
metria arterial, espirometria, pletismografia, presiones
musculares maximas, fuerza muscular (test IRM), test
de esfuerzo maximo , submaximo y Shuttle Walking
Test (SWT), valoracién de disnea (BDI) y calidad de
vida (CRDQ). Se incluyeron 13 pacientes, establecien-
dose dos grupos: control (4) y entrenamiento (9). El
programa dur6 12 semanas, con sesiones de 40 minutos
de duracioén, repartidas en: 20 minutos de bicicleta
ergométrica, con carga del 70% del consumo de oxige-
no méaximo inicial, aumentando carga cada 2 semanas
segun tolerancia; el resto del tiempo lo dedicaron a
levantamiento de pesas en 2 series de 6 repeticiones de

5 ejercicios ( percha, mariposa, barra, extensién y fle-
Xion ).

RESULTADOS

En grupo control, no observamos diferencias esta-
disticamente significativas, en la valoracion funcional
realizada antes y después de 3 meses. En grupo entrena-
miento, observamos un aumento significativo en los
ejercicios de entrenamiento a fuerza, y un aumento en
la distancia recorrida en el SWT (185m[120-257,5] a
285m[243,75-345]; P50[P25-P75], p<0,046). Ademads
observamos un aumento significativo en CRDQ tanto
en fatiga ( p< 0,046) como en funcién emocional
(p<0,027).

CONCLUSIONES

1. Un programa de entrenamiento al ejercicio en
cifoescolidticos aumenta significativamente la toleran-
cia al ejercicio y la fuerza muscular periférica. 2 . Mejo-
ria que repercute en una mejora significativa del test de
calidad de vida.

CONTROL DEL TABAQUISMO EN EL MEDIO ESCOLAR. RESULTADOS DE UN

PROGRAMA DE INTERVENCION

P.J. Romero Palacios, A. Ferndndez Sanchez, E. Vilchez Pimentel*, A. Angulo Morales*.
Seccién Neumologia. Medicina Familiar y Comunitaria®. Hospital General de Baza. Granada.

OBJETIVOS

Evaluar la puesta en prictica de un Programa de
Informacién/Formacién dirigido a alumnos de Educa-
cién Primaria y Secundaria Obligatoria sobre el Taba-
quismo.

POBLACION Y METODOS

Programa de una semana de duracién: “Interven-
cion en el medio educativo para la prevencién del taba-
quismo en adolescentes”, dirigido a alumnos de Prima-
ria y Secundaria de dos centros educativos de Granada.
Muestra: 384 alumnos de Primaria y Secundaria, con
edades entre los 10 y 17 afios. Media de edad: 13 afios.
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Antes del inicio del Programa se pasé una encuesta
compuesta por 25 items distribuidos en 4 apartados: a:)
caracterizacion; b) hdbito tabaquico; c) actitudes y d)
conocimientos sobre el tababaquismo; y unos cuestio-
narios especificos de motivacion para estudiar las razo-
nes para fumar o dejar de hacerlo.Tras el Programa se
pasan de nuevo los apartados correspondientes a actitu-
des, conocimientos y motivacién. Andlisis descriptivo y
de contigencias de los datos obtenidos mediante el pro-
grama SPSS ver.9.

RESULTADOS

Participan en el Programa 384 alumnos, 52.1%
varones y 47.9% mujeres.Son Fumadores habituales el
3.5%, ocasionales el 7.4%, no fumadores el 83.8% y
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exfumadores el 5.3%.Los fumadores comenzaron a
fumar antes de los 10 afios: 10.3%; entre los 11 y 15
afios; 82.8% y entre los 16 y 20 afios el 16.9%.Fuman
menos de 4 cigarrillos dia el 64.3%, entre 4 y 14 un
28.6% y entre 15 y 20 cigarrillos dia el 7.15% .Fuman
en el colegio 64.3%, no fuman en el colegio el
35.7% Creen que dejardan de fumar: inmediatamente el
24.1%; en el proximo mes el 3.4%; en los préximos 6
meses el 20.7%, y no quieren dejar de fumar un
51.7% Modificaciones tras la aplicacion del Programa:
la mayoria estd a favor de prohibir completamente el

uso del tabaco en el centro, consideran que es molesto
que se fume en lugares puiblicos y que fumar es un pro-
blema que afecta al fumador y a su entorno; y modifi-
can la mayor parte de una serie de falsas creencias
sobre el tabaco.

CONCLUSIONES

El Programa de Intervencién es titil; produce cam-
bios en actitudes y conocimentos de los adolescentes
respecto al tabaquismo.

VALORACION DE UN PROGRAMA DE CONTROL DEL TABAQUISMO EN EL

MEDIO ESCOLAR

P. J. Romero Palacios, A. Fernandez Sénchez, C. Solana Carrillo*, R. Montero Lopez*.
Seccién Neumologia. R3 Medicina Familiar y Comunitaria*. Hospital General de Baza. Granada.

OBJETIVOS

Conocer la valoracién por parte de los alumnos par-
ticipantes de un Programa de Prevencidon del tabaquis-
mo en el medio escolar.

POBLACION Y METODOS

Programa: “Intervencién en el medio educativo para
la prevencién del tabaquismo en adolescentes”, de una
semana de duracion, dirigido a alumnos de Primaria y
Secundaria de dos centros educativos de Granada. Par-
ticipan: 384 alumnos, con edades entre los 10 y 17
afios. Media de edad: 13 afios.

Antes del inicio del Programa se pasé una encuesta
compuesta por 25 items distribuidos en 4 apartados: a:)
caracterizacion; b) hébito tabaquico; c) actitudes y d)
conocimientos sobre el tabaquismo; y unos cuestiona-
rios especificos de motivacién para estudiar las razones
para fumar o dejar de hacerlo. Tras el Programa se
pasan de nuevo los apartados correspondientes a actitu-
des, conocimientos y motivacién. Andlisis descriptivo y
de contingencias de los datos obtenidos mediante el
programa SPSS ver.9.

RESULTADOS

Participan en el Programa 384 alumnos, 52.1%
varones y 47.9% mujeres. Son Fumadores habituales el
3.5%, ocasionales el 7.4%, no fumadores el 83.8% y
exfumadores el 5.3%.Los porcentajes siguientes refle-
jan la valoracién como “positiva” o “muy positiva” de
las distintas fases del Programa y actividades que lo
componen.

Actividades previas: ttiles: 63%; interesantes:
64.3%; Tiempo asignado: 64.1% es adecuado: Los
recursos y medios didacticos adecuados: 66.2%; Confe-
rencias: Informacién clara y ordenada: 69.8%; Respon-
de a las dudas: 66.1%; Adecuado a su nivel de conoci-
mientos: 68.1%; Util como prevencién: 61.7%; Permite
conocer problemas de salud: 68.5%; Recursos diddcti-
cos: 64.9%; Tiempo: 62.8%.Valoraciéon general: Hora-
rio/calendario: 64.6%; Influye en conocimientos y acti-
tudes: 27.7%; Valoracién general: 62.2%

CONCLUSIONES

El Programa en su conjunto alcanza una valoracién
positiva. Obtienen mejor valoracion las intervenciones
directas y enfocadas al problema.
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JNFLUYE EL TIEMPO DE DEMORA DE LA REALIZACION DE LA ECO-DOPPLER

EN LA DETECCION DE TVP?

C. Lacarcel Bautista, E. Granados Valverde, M. C. Contreras Santos, B. Hortal Reina, C. Martin Carrasco,

1. Casado Moreno, B. Alcazar Navarrete, J. M. Diez Piiia.

Servicio de Neumologia. Hospital Virgen de las Nieves. Granada.

INTRODUCCION

La trombosis venosa profunda (TVP) de los miem-
bros inferiores (MMII) es una entidad temida, por su
diagndstico dificil y por la amenaza de la vida del
enfermo por la terrible complicacién de la embolia pul-
monar.

OBJETIVOS

1) Comprobar la influencia del tiempo de demora en
la demostracion de TVP de MMII en pacientes con
enfermedad tromboembdlica venosa (ETV). 2) Anali-
zar los territorios mds frecuentemente afectados por
TVP. 3) Coincidencia entre eco-doppler y flebografia.

METODOLOGIA

Estudio descriptivo retrospectivo de los pacientes
diagnosticados de ETV en nuestro servicio desde junio
de 1997 hasta diciembre de 2003, seleccionando aque-
llos que tienen realizada la eco-doppler de MMII.
Registramos edad, sexo, tiempo de demora de eco-dop-
pler y territorios venosos afectados. Para realizar el
andlisis estadistico utilizamos el método SPSS. Resul-
tados: 207 pacientes revisados con edad media de 66.3
(DT 15.8). E1 55.5 % varones y 44.5 % mujeres. El1 59 4

% de los pacientes fueron diagnosticados de TVP. En el
24.1 % de los pacientes se realizé la eco-doppler con
una demora menor o igual a 1 dia, diagnosticindose
TVPen el 76 % de ellos. En el resto (75.8 %) se practi-
c6 eco-doppler con posterioridad, demostrando ésta en
el 54.1 % de ellos, observandose que cuando se realiza
7 dias mas tarde, la demostraciéon de TVP en la eco-
doppler baja al 49.1 %. Los territorios venosos més fre-
cuentemente afectados son: popliteo (15.9 %), femoro-
popliteo (13.5 %), femoral comiin (11.5 %) y femoral
superficial (9.1 %). La flebografia se realizé siempre
después de la eco-doppler, coincidiendo con ella en el
61.2 % de casos, aunque sélo se realiza en 31 pacientes.

CONCLUSIONES

1)EIl tiempo de demora influye en la demostracién
de TVP de MMII mediante la eco-doppler, demostran-
dose que cuando ésta se realiza en las primeras 24 horas
del episodio tromboembdlico garantiza el diagnéstico
en mds del 75 % de los pacientes. 2) Los territorios
venosos mds frecuentemente afectados no difieren de
los descritos en la literatura. 3) La eco-doppler es bas-
tante fiable para detectar TVP y la discordancia que
existe con la flebografia se debe a que esta dltima
detecta mejor los trombos del territorio popliteo.

ACTITUDES EN EL MANEJO DE LA OXIGENOTERAPIA DOMICILIARIA: CON-

CORDANCIA EN ASPECTOS CRITICOS

A.Le6n,J. L. Lépez-Campos, F. Casas*, B. Jurado**, S. Cano***, A. Arnedillo, L. Mufloz**, S. Lopez****.
Hospital Puerta del Mar. Cadiz. Hospital San Cecilio*. Granada. Hospital Reina Soffa**. Cordoba. Hospital Virgen
del Rocio***. Sevilla. Hospital Virgen de las Nieves****, Granada.

OBJETIVO

Conocer el grado de acuerdo en diferentes situacio-
nes relacionadas con la Oxigenoterapia Domiciliaria
(OD) entre responsables del control de esta terapia.

MATERIAL Y METODOS

En los primeros meses del 2002 se realiz6 una
encuesta a los responsables de la OD y/o Jefes de Uni-
dad de Neumologia. La encuesta fue remitida a los 29
hospitales que configuran el SAS. Las preguntas fueron
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realizadas consensuadas por el grupo de trabajo y se
respondian en una escala tipo Likert. Dichas preguntas
se referian a situaciones que se consideraban conflicti-
vas, o bien, poco abordadas dentro de los consensos
sobre OD. La metodologia seguida para asumir el grado
de concordancia se basé en la realizada en ciertos con-
sensos, calificindose en perfecta, muy buena, buena,
algiin grado o ninguna concordancia dependiendo del
agrupamiento de la mediana, distancia intercuartilica y
percentil 80.
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RESULTADOS

Existia perfecta concordancia en la realizacion de
controles periddicos de gasometria o pulsioximetria a
los pacientes con OD. Existia muy buena concordancia
en no usar la pulsioximetria para la primera indicacién
de OD, en la influencia de los ingresos hospitalarios
multiples, en el escaso uso de la cooximetria y en el uso
de oxigenoterapia portatil entre pacientes con PO2 > 60
y disnea limitante o desaturacién al esfuerzo. Existia
buena concordancia en la prescripcién de OD con PaO2
entre 55 y 60 mmHg sin detectar situaciones de hipoxe-
mia o disnea incapacitante. Existia algin grado de
acuerdo o ningin acuerdo en la investigacién de hiper-

tensién pulmonar o disminucién del intelecto en
pacientes candidatos a OD con PaO2 entre 55 y 60
mmHg , en la retirada de OD en pacientes con PaO2 de
61 mmHg, fumadores activos o incumplidores y en la
prescripciéon de OD nocturno.

CONCLUSIONES

Existe algin grado o ninguno de concordancia en
algunos aspectos de la OD que son cruciales para el
manejo de los pacientes. En algunos puntos con buena
concordancia existe poco seguimiento de las normati-
vas sobre OD..

ENFERMEDAD TROMBOEMBOLICA Y NEOPLASIA. EXPERIENCIA EN

CONSULTA MONOGRAFICA

M. A. Romero Falcén*, R. Otero Candelera*, L. Gémez Izquierdo**, C. Olmedo Rivas*, F. Canales Cid*,

C. Rodriguez Matute*, E. Laserna Martinez*.

Unidad Médico-Quirtdrgica de Enfermedades Respiratorias*. Anatomia Patolégica**. Hospital Universitario Virgen

del Rocio. Sevilla.

OBJETIVO

1 Prevalencia del antecedente neoplasia en pacien-
tes diagnosticados de TVP. 2. Papel del screening, en
consulta.

MATERIAL Y METODO

Identificamos entre nuestros pacientes, desde julio
del 1999 a mayo del 2003 aquellos que presentaban un
diagndstico anatomopatolégico de neoplasia en el Ser-
vicio de Anatomia Patoldgica de nuestro Hospital.
Revisamos datos clinicos, evolucién y contribucién al
diagndstico del screening llevado a cabo en consultas
(radiografia de térax, marcadores tumorales y ecografia
abdomino-pélvica).

RESULTADOS

La neoplasia fue un antecedente o un diagndstico
posterior a la TVP en un 53/400 (13,2%). El tipo de
neoplasia mas frecuente fue el adenocarcinoma (23/53,
43.39%), carcinoma epidermoide en el 15%, 5 casos de

carcinoma ductal de mama y 4 de carcinoma urotelial
de vejiga, en menor frecuencia se hallaron neoplasias
hematoldgicas ( linfoma B, mieloma y leucemia), oat-
cell pulmonar y meningioma. Del total de pacientes
neopldsicos, en 11/53 (20,75%) se descubrid el proceso
neoformativo tras el screening llevado a cabo en la pri-
mera visita. En 3 de ellos se trataba de una recidiva
neopldsica. En 2 pacientes con antecedente de enferme-
dad neoplésica se diagnosticé de un segundo proceso
neoformativo maligno.

El 62% mantuvieron tratamiento anticoagulante de
forma permanente, la mayoria oral. En el 20% presenta-
ron recidiva de ETV.

CONCLUSIONES

- La TVP y el cancer se relacionan en unl3,2% en
nuestra serie. De ellos los adenocarcinomas son los mas
frecuentes.

- No deberia obviarse la bisqueda de neoplasia ante
una TVP, que en esta serie ha contribuido al 21% de los
diagndsticos de cancer.
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EVOLUCION DEL PATRON RESPIRATORIO EN GRUPO DE ADOLESCENTES
TRAS UN PERIODO DE SEGUIMIENTO DE CUATRO ANOS

A.Ruiz Garcia, A. Sanchez, F. Capote, C. Carmona, E. Quintana, J. Castillo.
Unidad Médico Quirtrgica de Enfermedades Respiratorias. Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

OBJETIVO

Estudiar la evolucién del patrén respiratorio ( PR )
en un grupo de adolescentes.

MATERIAL Y METODO

Hemos estudiado un grupo de 70 adolescentes de
ambos sexos, elegidos aleatoriamente de la poblacién
general de nuestro medio. En una primera fase, los par-
ticipantes completaron un cuestionario especifico sobre
los sintomas nocturnos y diurnos asociados a los tras-
tornos respiratorios durante el suefio ( TRS ) y se les
realiz6 una poligrafia cardiorrespiratoria nocturna
domiciliaria . Se definieron los siguientes pardmetros:
indice de eventos respiratorios ( IER ), indice de even-
tos respiratorios en dectbito supino (IERsup), indice de
desaturaciones ( ID ) y eventos cardiacos asociados. En
una segunda fase hemos completado el mismo protoco-
lo de estudio.
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RESULTADOS

El PR se mantiene dentro de la normalidad, con
escasos eventos respiratorios.

Hemos encontrado una correlacion significativa de
los parametros poligraficos obtenidos en la segunda
fase con respecto a los de la primera.

Primera Fase Segunda Fase IER IERsup ID IER
r=0,307 p= 0,010 - - IERsup - r=0,265 p= 0,027 - ID - -
r=0,233 p= 0,05

No hemos encontrado diferencias significativas en
los valores poligraficos segtin el género ni con el hecho
de ser roncador o no roncador.

CONCLUSIONES

Encontramos que en este grupo de adolescentes, el
PR no muestra cambios significativos tras un periodo
de seguimiento , situdndose dentro de los limites de la
normalidad. Los valores de los principales pardmetros
de la poligrafia cardiorrespiratoria son similares a los
del estudio realizado en la primera fase.



