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VALORACION DE LA INCAPACIDAD EN LA EPOC.
UTILIDAD DEL CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDAE
INDICE BASAL DE DISNEA.

D. del Castillo Otero, E Ortega Ruiz, H. Sanchez Riera, J. Toral Marin, T. Elias Hernandez, T. Montemayor Rubio. Servicio de
Neumologia. H. U. Virgen del Rocio. Sevilla.

OBJETIVO

Investigar la utilidad del cuestionario de calidad de vida e indice basal de disnea en la valoracion de la

incapacidad laboral en pacientes con EPOC.

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 75 pacientes con EPOC estable, diagnosticados por criterios clinicos, radiol6gicos y
funcionales. Desde el punto de vista funcional, presentaban una FVC de 78 + 19,18% de sus valores teoricos,
FEV; 47 + 17,44% y FEV; % 46 + 10,65%. Todos los enfermos habian realizado un test de esfuerzo maximo en
bicicleta ergométrica con monitorizaciéon continua. Se les cumplimentd, ademas, el Chronic Respiratory
Questionnarie Disease (QRCD) de Guyatt, traducido y validado al espafiol, constituido por 20 items y dividido en 4
apartados: disnea, fatiga, funcion emocional y control de la enfermedad. En todos ellos se midio el indice basal de
disena por la escala de Mahler (magnitud de la tarea, MT, incapacidad funcional, IF; magnitud del esfuerzo, ME).
Los pacientes se dividieron en tres grupos, en funcion del grado de incapacidad (ligera, moderada y severa),
definido por parametros funcionales en reposo (FEV,, FEV,%) y durante el ejercicio (consumo de oxigeno maximo,
tanto en valores absolutos como porcentuales de sus tedricos, VO,max Y VO, max%, respectivamente), seglin los
siguientes criterios: INCAPACIDAD SEVERA, FEV; y/o FEV % < 40%, VO, max < 15 ml/kg/min, VO, max% <
60%; INCAPACIDAD MODERADA, FEV; y/o FEV;% 40-60%, VO, MaX 15-20 ml/kg/min, VO, max% 60-80%; e
INCAPACIDAD LIGERA, FEV; y/o FEV,% > 60%, VO, max 20-25 ml/kg/min,

VO, max% 80-83%. En cada grupo se determiné la correlacion entre pardmetros funcionales y calidad de

vida (tanto global como en sus distintos apartados) e indice basal de disnea.

RESULTADOS

CALIDAD DE VIDA INDICE BASAL DISNEA
FEV 1,FEV 1% global disnea fatiga f. emoc. c.enf. MT IF ME
L ligera
1. moderada 0,38* 0,35% 0,36 0,34* 0,51** 0,36*
I. severa
VO: méx
L. ligera
1. moderada
1. severa
VO: max%
L. ligera
1. moderada 0,39% 0,42% 0,33*  0,40* 0,35%
1. severa 0,55*

*P < (0,05; **P < 0,005. En blanco, valores no significativos.
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CONCLUSIONES

La calidad de vida e indice basal de disnea no parecen aportar ayuda adicional a los parametros
usualmente empleados en la valoracién de la incapacidad laboral de los pacientes con EPOC, debido a los
problemas inherentes al propio cuestionario, a la débil correlacion que hemos encontrado con dichos pardmetros y

a la gran dispersion entre grupos.
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ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE LA SENSIBILIZACION
CUTANEA A NEUMOALERGENOS EN EL AREA
HOSPITALARIA NORTE DE LA PROVINCIA DE ALMERIA.

J. Calvo Bonachera, E Pascual Lledo, *M.S. Bemal Rosique, *M.D Calvo Bonachera, **R.M. Milan Martinez, **G. Morata Mateo.
Unidad de Neumologia Hospital La Inmaculada. Huercal Overa. Almeria *Hospital Torrecardenas. Almeria. **M. Familiar y
Comunitaria. H. Overa. Almeria.

OBJETIVO

Determinar la distribucion de la sensibilidad cutanea a neumoalergenos en nuestro medio en relacion con
cuatro zonas geograficas de distintas caracteristicas bioclimaticas asi como conocer las sensibilizaciones a
neumoalergenos mas frecuentes en nuestro ambito. MATERIAL Y METODOS

Se han revisado de forma retrospectiva 2.100 prick test consecutivos realizados en nuestra consulta en un
periodo de 26 meses. Los prick test se realizaron mediante técnica estandar, siempre por el mismo personal,
usando una bateria de neumoalergenos convencional (Neumoalergenos Leti para diagnéstico). Se ha considerado
test cutaneo positivo la presencia de una papula de igual o mayor tamafio al control de histarnina. En total se han
incluido 759 sujetos con test cutaneos positivos a uno o mas neumoalergenos. El Area Hospitalaria Norte de la
provincia de Almeria tiene adscrita una poblacién de 108.000 habitantes. A efectos de nuestro estudio se ha
dividido en cuatro zonas: 1) Zona Levante Costa con 33.946 habitantes y altitud media de 109m. 2) Zona Levante
Interior con 27.325 habitantes y altitud media de 314 m. 3) Zona Comarca del Marmol con 30.330 habitantes y
altitud media de 667 m. 4) Zona Comarca de los Vélez con 16.824 habitantes y altitud media de 932 m. La

comparacion entre medias de edad se realiz6 mediante la t-Student y la U-Mann-Whitney. La asociacién entre

neumoalergenos y la zona se estudié mediante la  ? y mediante un analisis factorial de correspondencias.

RESULTADOS

De los 759 sujetos incluidos en el estudio 364 son varones (49,9%) y 365 mujeres (50,1 %). La edad media
global es de 24 + 15 afios (rango: 3-77 afos). El nimero de sujetos de cada zona fue: Levante Costa 223 (29,4%),
Levante Interior 288 (37,9%), Comarca del Marmol 177 (23,3%), Comarca de los Vélez 41 (5,4%) y sin zona
conocida 30 (4%). Presentaron sensibilizacién a un solo neumoalergeno 57% de los sujetos y a dos o0 mas el 43%.
De forma global para todas las zonas, las sensibilizaciones mas frecuentes fueron acaros (41,4%), gramineas
(40,1 %), olea (39,4%) y artemisa (20,2%). Se obtuvo asociacion entre neumoalergeno y zona para los neumoaler
genos acaros (p < 0,0000 I), artemisa (p = 0,00781), gramineas (p = 0,02104) y olea (p = 0,02104). Se encontrd
mayor frecuencia de la esperable para acaros en la zona de Levante Costa y para gramineas y artemisa en la
Comarca del Marmol. El analisis factorial de correspondencia para los neumoalergenos indicados muestra que las
zonas Levante Costa y los Vélez se caracterizan por 6lea y gramineas negativas. La Comarca del Marmol se

caracteriza por un predominio de positividades para las gramineas y 6lea y negatividad de los acaros.
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CONCLUSIONES

1) La distribucion de la sensibilizacion a neumoalergenos varia en relacién con las caracteristicas
biocliméticas de cada zona estudiada.

2) Acaros, gramineas, olea y artemisa son las sensibilizaciones mas frecuentes en nuestro medio.

3) Baja frecuencia de sensibilizaciones a hongos, taraxacum, plantago, chaenospodium y parietaria.

4) Porcentaje importante de polisensibilizaciones en los sujetos estudiados.
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AYUDA DIAGNOSTICA DEL REGISTRO SERIADO DEL FEM
ANTE LA SOSPECHA DE ASMA BRONQUIAL.

A. Martinez Peinado, A. Luque Molina, A. Canovaca Vega, A.Camacho Espejo, *E. Hidalgo Nuchera, B. Jurado Gamez.
Medicina Familiar y Comunitaria. *Unidad de Neumologia. Hospital Valle de los Pedroches. Pozoblanco.

INTRODUCCION

El registro del flujo espiratorio maximo (FEM) puede ser de utilidad en el diagndstico de asma bronquial.

OBJETIVO

Estudiar la rentabilidad diagnéstica obtenida con el registro seriado del FEM ante la sospecha de asma

bronquial en un equipo de atencidn primaria (EAP).

MATERIAL Y METODOS

Se estudia de forma prospectiva, durante un periodo de tiempo comprendido entre los meses de mayo a
agosto de 1996, a todos aquellos pacientes con edad entre 14 y 65 afios que acuden a un EAP y, en ausencia de
otra enfermedad respiratoria que justifique su sintomatologia, responden afirmativamente al menos a una pregunta
del cuestionario IUAT modificado. A todos los pacientes se les instruye para registrar tres medidas diarias del FEM
durante 21 dias consecutivos. Se considera el diagnéstico de asma bronquial si con la sospecha clinica se objetiva
una variabilidad media porcentual en las tres semanas mayor o igual al 20%. Posteriormente el paciente es

estudiado en la unidad de Neumologia donde se valora el diagnéstico.

RESULTADOS

De los 50 pacientes incluidos en el estudio, 34 se diagnosticaron en el EAP de asma bronquial, de ellos 24
fueron confirmados en la consulta de Neumologia, mientras que de los 16 pacientes considerados como no
asmaticos inicialmente, 6 de ellos fueron diagnosticados de asma en la consulta de neumologia. Como prueba
diagnéstica de asma el registro seriado del FEM durante tres semanas presenta una sensibilidad del 80%,

especificidad del 50%, un valor predictivo positivo del 71 % y un valor predictivo negativo del 62%.

CONCLUSIONES

En un EAP el registro puede ser de ayuda en el diagnostico de asma, ya que presenta una sensibilidad
aceptable, sin embargo, su baja especificidad hace necesario que ante una prueba negativa sea realizado un

estudio mas completo en un Servicio de Neumologia.
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RELACION ENTRE DIAGNS')STICO Y TRATAMIENTO DEL
ASMA EN NINOS Y ADULTOS.

J.D. Garcia Jiménez, A. Pereira Vega, J.A. Maldonado Pérez, J.L. Sanchez Ramos, J. Gravalos Guzman, M. Gémez Entrena,
R. Ayerbe Garcia, C. Huertas Cifredo.
Seccién de Neumologia. Hospital Juan Ramén Jiménez. Huelva.

OBJETIVO

Estudiar en nifios (N) y adultos (A) la relacién entre diagnostico de asma, el conocimiento y aceptacion de
padecer la enfermedad y los diferentes tipos de tratamiento (tto.) empleados.

MATERIAL Y METODOS

Se seleccionaron 882 nifios de 11 a 15 afios y 876 adultos de 20 a 44 afios, representativos de nuestra
ciudad. Se realizaron tanto a N como A las siguientes pruebas: cuestionario sobre sintomas respiratorios y tto.
empleado (cuestionario de Estudio Europeo de Salud Respiratoria -ECRHS-) a 719 N y 403 A, prueba de
metacolina (MT) medida como PD20 extrapolada a 609 N y 336 A, test cutdneos mediante prick test a 619 N y 377
Ay determinacion de IgE a 374 N y 322 A. Llamamos asma bronquial a la asociacién de haber tenido sibilancias
en los Ultimos 12 meses y presentar hiperreactividad bronquial (HB). La severidad de los sintomas se valor6 al
notar problemas para respirar: continuamente (severo), a menudo (moderado) o sélo de vez en cuando (ligero). Se

utilizoé el paquete estadistico SPSS.

RESULTADOS

El 6,8% de los N y el 3,3% de los A referian tener o haber tenido asma, habiendo sido practicamente en
todos los casos diagnosticado por un médico. Segun nuestra definicion, el 4,2% de los N y el 5% de los A
padecian asma, aunque la mayoria de ellos no reconocian haber tenido ataques de asma en el Ultimo afio. Habian
realizado algun tratamiento para mejorar su respiracion en los ultimos 12 meses el 25,6% de los N y el 11,8% de
los A (p = 0,00001). La mayoria de los que reconocian tener o haber tenido asma habian tomado algun tto. para
ello en los dltimos 12 meses (87% en N y 88,9% en A), pero ademas el 25% de los Ny el 12,6% de los A, aunque
no se consideraran asmaticos lo habian realizado. De los definidos como asméticos el 95,7% de los N se habian
tratado, mientras que so6lo lo hicieron el 30,8% de los asmaticos A (p = 0,0001). La terapéutica inhalada (16,7% del
total de los N y 6,6% del total de los A), seguida de la oral (12,3% y 3,7%) y de la inmunoterapia -1T- (4,2 y 3,3%)
son los tratamientos mas empleados. Entre los N, el 23,2% habia tomado algun tipo de tto. farmacoldgico en el
ultimo afio (inhalado, oral, inyectable o supositorios) -tto. estandar-, el 4,2% habia realizado (IT) y 9 de ellos no
habian tomado tto. farmacoldgico acompafante. En los A, el 9,2% habia tomado tto. farmacoldgico, el 3,3% IT y
de ellos 7 casos sin medicacién farmacolégica acompafiante. La severidad de los sintomas no se relacioné con el
tipo de tto. empleado. Tanto en N como en A, cerca de la mitad de los que presentaban problemas para respirar
de grado moderado o severo no habian realizado tto. El tto. con IT se relaciona claramente con tener TC positivos
tanto en N (p = 0,001) como en A (p = 0,009) y con el nivel de IgE en N (p = 0,001) pero no en A. Ninguno de los A

(11 casos) que recibian IT, tenian asma segun la definicién empleada.
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CONCLUSIONES

1) El tomar tto. para el asma se relacion6 mas con el hecho de considerarse asmatico que con el
diagnéstico de asma empleado, presentar sibilancias e HB, especialmente en los adultos.

2) La mitad de los sujetos con «problemas respiratorios» no toman tto. para ello.

3) No encontramos relacion entre el tipo de tto. empleado y la severidad de los sintomas.

4) El tto. con IT se relaciond con los marcadores de atopia en ambos grupos, Ny A.
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CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS, CUNICAS Y
EVOLUTIVAS EN PACIENTES CON ASMA BRONQUIAL
CORTICODEPENDIENTE.

M.T. Elias, E. Tabernero, J.E Sanchez, R. Sanchez Gil, J. Castillo. S. de Neumologia. Hospital Universitario Virgen del Rocio.
Sevilla.

OBJETIVOS

Analizar las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y evolutivas de un grupo de pacientes con asma

bronquial corticodependiente.

MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo de pacientes con asma bronquial atendidos en el Gltimo afio en Consultas Externas de
Neumologia sometidos a tratamiento con esteroides orales en al menos 6 meses previos. Toda la informacion se

obtuvo mediante revisién de la historia clinica.

RESULTADOS

Se estudiaron 30 pacientes, 24 mujeres (80%) y 6 varones (20%), con una edad media de 54,6 + 9,1 afios
GO Entre las mujeres, la profesién mas frecuente fue la de ama de casa (61%), seguida de limpiadoras (22,2%);
entre los varones no hubo una profesién predominante. El 85,7% nunca habia fumado, el 10,7% eran
ex-fumadores y s6lo un paciente varon era fumador activo (3,5%). El 56,6% tenia otras patologias asociadas,
siendo la mas frecuente entre las mujeres la hipertensién arterial (46,15%), seguido de la patologia psiquiatrica
(30,76%) y la cardiopatia isquémica (23%). El 46% tenia antecedentes familiares de asma o atopia, (60% de los
varones y 42,8% de las mujeres); y el 11% antecedentes dermatolégicos (todas mujeres). La asociacion a
sintomas de vias altas o patologia ORL se dio en el 53,3% de los pacientes (66,6% de mujeres y 0% en varones),
siendo la rinitis lo mas frecuente (75%), seguido de la poliposis nasal (25%). El 66,6% (20/30) carecia de
antecedentes personales de atopia, y de los 10 pacientes con antecedentes conocidos (33,3%), la mitad habia
recibido inmunoterapia en el pasado. La edad de comienzo de la enfermedad fue de 34,3 + 13,2 afios, con un
tiempo de evolucién

medio de la sintomatologia de 20 + 12,8 afios. So6lo disponiamos de datos espirométricos iniciales en 9
pacientes, presentando tras broncodilatador una CVF 97,3 £ 23, FEV, 65,5 + 20 y FEV,/CVF 56,5 + 11. La media
de ingresos hospitalarios fue de 3,03 £ 4,13 (2,5 = 2,3 para las mujeres y 5,5 + 9,6 para los varones); 7 (23%)
requirieron ingreso en UCI (1 varon y 6 mujeres) y 4, ventilacién mecanica (1 varén y 3 mujeres). En el tltimo afio,
la dosis media de corticoides orales fue de 14,5 + 13,8 mgs de Deflazacor; el nimero de ingresos de 0,26 + 0,52, y
el de reagudizaciones de 3,4 + 1,72 (6,6 £ 9,5 en los varones y 2,83 + 2,31 en las mujeres). Funcionalmente
presentaban tras broncodilatador una CVF de 91,17 £ 22,71, FEV, 64,3 £ 20,9 y FEV,/CVF 61,3 =+ 12,7. El 100%
de los pacientes tomaba corticoides inhalados, con una dosis media de 2.308,3 + 674 microgramos/dia, el 93,3%

broncodilatador de accion larga, 46,6% broncodilatador de accion corta, 60% bromuro de ipatropio y el 20%
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teofilinas retardadas. El 53% de los pacientes presentaba efectos secundarios atribuidos a los esteroides
sistémicos (50% mujeres y 60% varones). Entre las mujeres, el mas frecuente fue la osteoporosis (50%), seguido
del S. de Cushing y la hiperglucemia (41,6 y 33,3%, respectivamente). Entre los varones el mas frecuente fue la
hiperglucemia (100%).

CONCLUSIONES

En nuestro grupo de pacientes corticodependientes, la mayor parte es del sexo femenino, no tienen
antecedentes atopicos, la enfermedad es de larga evolucion y se asocia frecuentemente a sintomas de vias altas.
Las mujeres presentaron un menor nimero de ingresos hospitalarios totales pero con mayor gravedad y un menor
namero de reagudizaciones en el Ultimo afio; siendo la osteoporosis el efecto adverso mas frecuente que éstas

presentaban.
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SUPERVIVENCIA Y PRONOSTICO DE ENFERMOS CON
EPOC INGRESADOS POR INSUFICIENCIA RESPIRATORIA
AGUDIZADA EN UNA UCI.

R. Villagémez Cerrato, *J. Blasco, 1. Alfageme Michavila, C. Garcia Polo, J. Mufioz Méndez, *E Lucena, *E Ortega, E Campos.
Seccion de Neumologia y S. de Cuidados Intensivos*. HU Valme. Sevilla.

OBJETIVO

El objetivo ha sido evaluar la evolucion y el pronéstico de los pacientes portadores de una EPOC que han
estado ingresados en una Unidad de Cuidados Intensivos Respiratorios por Insuficiencia Respiratoria Agudizada
(IRA).

METODOS

De todos los pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos Respiratorios durante el afio 1993
se han seleccionado los pacientes con diagnostico de EPOC ingresados por una reagudizacién de su insuficiencia
respiratoria cronica. Se exigio tener una espirografia previa o posterior al ingreso que confinnara el diagnéstico.
Para las comparaciones se han utilizado los test de Chi-cuadrado para variables cualitativas y de Kruskal-Wallis si

las variables eran cuantitativas no pararnétricas. Se considera significativo un valor de p inferior a 0,05.

RESULTADOS

Se incluyen 27 pacientes todos ellos varones con una edad media de 62 + 7 afios. En el 34% de ellos
existian otras enfermedades asociadas (en 4 bronquiectasias, 1 con cancer de pulmon, 1 con toracoplastia, 3 con
SAQS). Hubo una mortalidad intraUCI del 22% (6 pacientes) y otro fallecié antes de ser dado de alta del Hospital,
el resto fueron seguidos una

media de 34,8 meses (rango 0,546,7 meses). Durante el seguimiento fallecieron 3 pacientes de los 20
supervivientes (15%). Comparando las caracteristicas de los pacientes que sobrevivieron a la estancia en UCl y
los que no, encontramos diferencias estadisticamente significativas (expresadas como medianas) en edad (58 vs.
65 afios), porcentaje respecto al teérico en el FEV; (26,5 vs. 38), PCO, en sangre arterial (57 vs. 42 mmHg),
oxigenoterapia previa domiciliaria, mayor grado de disnea, nimero de ingresos previos cuando los hubo (4,5 vs. 1)
y procedencia de la planta de Neumologia. No encontramos diferencias en el diagnostico de base que tenia el
paciente, el motivo por el que ingresé, los dias de estancia en UCI o en el hospital, otros valores de la exploracion
funcional o de la gasometria, determinacion de la bioquimica sanguinea habitual, necesidad de ventilacién

mecanica o tipo de la misma o reingreso en UCI.
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CONCLUSIONES

La mortalidad en UCI fue aceptable (22%). Los pacientes con EPOC que fallecieron en UCI tenian peor
situacion clinica y funcional: mayor grado de disnea, tratamiento domiciliario con oxigeno menor % del FEV;,

mayor retencién de CO,, y habian estado ingresados previamente aunque fuera por causas no respiratorias.
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ATENCION AL PACIENTE CON TRAUMATISMO
TORACICO: ANALISIS DE NUESTRA EXPERIENCIA.,

A. Alvarez Kindelan, J. Algar Algar, E Cerezo Maduefio, C. Baamonde Laborda, A. Salvatierra Velazquez, EJ. Lépez Pujol.
Servicio de Cirugia Toréacica. Hospital Regional Universitario Reina Sofia. Cérdoba.

OBJETIVO

Estudiar los datos epidemiol6gicos, clinicos y terapéuticos de los pacientes con traumatismo toracico

ingresados en nuestro Servicio en los Ultimos 6 afios.

METODOS

Se han revisado las historias clinicas de los pacientes con traumatismo toracico ingresados entre enero
1991 y diciembre 1996, recogiendo datos del mecanismo del traumatismo, naturaleza de las lesiones, clinica y
exploracion al ingreso, tipo de tratamiento y evolucion durante su hospitalizacion. En el andlisis estadistico se ha

empleado: chi?, t de Student y analisis de varianza; los resultados se expresan como media + SD.

RESULTADOS

Se han estudiado 360 pacientes, 298 hombres y 62 mujeres, de 48 + 18 afios de edad “*%. La

hospitalizacion media fue 9 + 7 dias (148). La causa mas frecuente de traumatismo fue el accidente de tréafico
(59%), seguido de caidas fortuitas (14,5%), lesiones por arma blanca (8,3%), precipitaciones (5,6%) y lesiones por
arma de fuego (1,9%). Las caidas fortuitas fueron mas frecuentes en pacientes de mayor edad (p < 0,01). Las
lesiones por arma de fuego y arma blanca fueron mas frecuentes en jévenes (p < 0,05 y p < 0,0 1
respectivamente). Los pacientes con inestabilidad hemodindmica o sometidos a ventilacibn mecanica fueron
significativamente mas jévenes (p < 0,001 y p < 0,05, respectivamente), con hospitalizacion mas prolongada (p <
0,001) y mayor nimero de fracturas costales (p < 0,01). Las fracturas costales mdltiples unilaterales (62%), el
hemotorax (30%) y el neumotdrax (26%) han sido las lesiones toracicas mas frecuentes.

En 198 pacientes (55%) se asociaron lesiones extratoracicas, siendo las més frecuentes las que afectan a
miembros superiores (35% del total). Sélo en 8% se asociaron lesiones intraabdominales.

La intervencién mas frecuente ha sido la insercion de un drenaje pleural (37%). En 23 casos (6,4%) fue

necesaria una toracotomia o esternotomia, y en 9 casos (2,5%) se asoci6 laparotomia por lesién intraabdominal.

CONCLUSION

La incidencia de traumatismos toracicos en nuestro medio es mas frecuente en hombres, siendo la principal
causa el accidente de trafico. Las fracturas costales son las lesionas mas usuales y en la mitad de los casos se
asocian lesiones extratoracicas. Las lesiones penetrantes son mas frecuentes en jovenes. La insercion de un

drenaje pleural es la intervencién mas frecuente y sélo el 6% requieren toracotomia o esternotomia.
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FRACTURAS ESTERNALES: REVISION DE 95 CASOS.

J. Ruiz Zafra, A. Cueto, A. Sanchez-Palencia,*C.S. Morales. Seccién Cirugia Toracica. *Servicio Medicina Preventiva. Hospital
Universitario Virgen de las Nieves. Granada.

OBJETIVOS

Revisar todos los casos de fracturas esternales (FE) tratados en nuestra Seccion, valorando su frecuencia,

sus caracteristicas etiolégicas, clinicas, y pronosticas, y la influencia del cinturén de seguridad (CS) en las mismas.

METODOLOGIA

Estudio descriptivo retrospectivo de todos los casos de FE ©9) ingresados y tratados en nuestra Seccion
desde enero de 1986 hasta diciembre de 1996.

Se analizaron la etiologia, circunstancias relacionadas, clinica, lesiones asociadas, complicaciones,
tratamiento y dias de estancia hospitalaria.

Andlisis: célculo de frecuencias, medias y desviaciones estandar, y test de comparacion de medias t de
Student.

RESULTADOS

De los 732 traumatismos toracicos ingresados en dicho periodo, se identifican 95 con FE (12,9%), 65
varones (68,4%) y 30 mujeres (31,6%), con una edad media de 51 afios (rango 17-80). La causa mas frecuente
fue el accidente de trafico, con 75 casos (78,9%). De ellos, 72 podian usar CS (dos eran motoristas y otro un
atropellado), de los que 54 lo llevaban colocado (75%).

En 48 casos (50,5%) existia FE aislada, y en 47 estaba asociada a otras lesiones, de las que las mas
frecuentes fueron las lesiones costales (25 casos, 26,3%), seguidas de las craneo-faciales @4 Spolamente en un
caso (1,1%) se evidenci6é contusion miocardica (traumatismo severo con FE y multiples lesiones acompafantes).

En lo que respecta al torax, el tratamiento conservador fue suficiente, salvo en 6 (6,3%) que precisaron tubo
de drenaje intrapleural por lesiones pleuro-pulmonares asociadas. No hubo ningin caso de muerte. La estancia
media fue de 8,37 dias, cambiando claramente segln se tratara de FE aislada (5,8 dias) o FE con lesiones
asociadas (10,9 dias) (p < 0,001).

Analizando la influencia del CS, observamos que de los 54 casos en que lo llevaban colocado, 32 (59,3%)
sufrieron FE aislada, y 22 (40,7%) tenian lesiones asociadas, frente a los 18 que prescindieron de uso, entre los

gue hubo 2 FE aisladas y 16 (88,8%) asociadas a otras lesiones.

CONCLUSIONES

1) En el 12,9% de los traumatismos toracicos, se produce FE. Es mas comun en varones (65/30).

2) La causa mas frecuente de FE son los accidentes de trafico, y dentro de ellos, el uso del CS es el
principal factor determinante.

3) La FE aislada tiene, en la mayoria de los casos, muy buen prondstico.
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4) El CS demuestra su eficacia ya que disminuye claramente las lesiones asociadas, que son las que

aumentan la morbilidad.
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TRAUMATISMOS TORACICOS. FRACTURA ESTERNAL.

A. Benitez Doménech, C. Pagés Navarrete, R. Arrabal Sdnchez, A. Fernandez de Rota, J.L. Avecilla, Fernandez Bermudez.
Servicio de Cirugia Toracica. Hospital Regional Carlos Haya. Méalaga.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Los traumatismos toracicos son un motivo frecuente de ingresos en los servicios de cirugia toracica; el
traumatismo puede tener muchos efectos sobre la pared toracica, el diafragma, el mediastino, la trdquea y los
pulmones; la fractura esternal es relativamente rara. Se produce con la maxima frecuencia a consecuencia de un
golpe directo en la zona anterior del térax o por algin traumatismo por aplastamiento; a veces se originan en
lesiones por hiperflexion. El objetivo de este estudio es la revision de los casos tratados y presentar la experiencia

de nuestro servicio.

METODOLOGIA

Estudio retrospectivo de 89 pacientes con fractura esternal ingresados en nuestro servicio en el periodo
comprendido entre enero de 1991 y diciembre de 1996, de un total de 2.304 pacientes ingresados, 649 (28,16%)
pacientes ingresaron por traumatismo toracico, de estos 497 (21,57%) fueron lesiones de pared toracica y de
estos 89 (3,86%) tuvieron fractura esternal. El diagndstico de fractura esternal se hizo por estudio radioldgico, del
total de los 89 pacientes ingresados 65 (73,03%) eran varones y 24 (26,96%) mujeres con edades comprendidas
entre los 14 y 84 afios (media 50,15).

RESULTADOS

Del total de 89 (100%) de pacientes con fractura esternal, 11 (12,35%) fueron por accidente casual, 1 (1,
12%) por accidente laboral, 1 (1, 12%) por agresién, 76 (85,39%) por accidente de tréafico, de ellos 50 (56,17%)
eran conductores de coche, 11 (12,35%) acompafiantes, 3 (3,37%) conductores de motocicleta y 3 (3,37%)
peatones. Clinicamente, el sintoma mas frecuente fue el dolor esternal que se observé en 87 (97,75%) casos,
seguido de disnea que se observé en 17 (19,10%) casos, dolor en hemitérax derecho se observo en 7 (7,87%)
casos y dolor en hemitérax izquierdo se observé en 7 (7,87%) casos. Los hallazgos radiolégicos fueron: fractura
esternal en 89 (100%) casos, fracturas costales derechas asociadas en 5 (5,62%) casos, fracturas costales
izquierdas asociadas en 8 (8,99%) casos, fracturas costales bilaterales asociadas en 1 (1,12%) caso, heumotorax
izquierdo en 1 (1,12%) caso, derrame pleural derecho de escasa cuantia en 5 (5,62%) casos, derrame pleural
izquierdo de escasa cuantia en 5 (5,62%) casos, fractura de pelvis en 3 (3,37%) casos Y fractura de antebrazo en
1 (1,12%) caso. El tratamiento en todos los casos se llevé a cabo ingresado en planta, con las medidas
terapéuticas adecuadas, analgesia, oxigenoterapia, fisioterapia respiratoria, precisando sélo en 1 (1,12%) caso
drenaje toracico por cuadro de neumotérax izquierdo; no hubo ningun fallecimiento y la estancia media fue de 9,60
dias. El paciente con hallazgo casual de una masa mediastinica fue intervenido una vez pasada la fase critica
post-traumatica siendo el diagnéstico de la pieza quirGrgica de timoma.
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CONCLUSIONES

Los pacientes que presentan fractura esternal a consecuencia de un traumatismo toracico suelen tener
asociadas otras patologias causadas por el traumatismo de pared toracica, de miembros superiores o inferiores; la
rapidez en el diagnéstico de certeza y la instauracién del tratamiento adecuado segun cada caso, adecuada

analgesia y mantenimiento eficaz de la funcion respiratoria, nos permite obtener excelentes resultados clinicos.
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RUPTURA TRAUMATICA DEL DIAFRAGMA:
DESCRIPCION DE 16 CASOS.

J. Ruiz Zafra, A. Cucto, A. Sanchez-Palencia. Seccién de Cirugia Toracica.
Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada.

OBJETIVOS

Revisar todos los casos de ruptura diafragmatica (RD) tratados en nuestra Seccion, valorando su frecuencia

y sus aspectos etiolégicos, clinicos, diagnoésticos y terapéuticos.

METODOLOGIA

Estudio retrospectivo de 16 casos de RD consecutivos, ingresados y tratados en nuestra Secciéon desde
enero de 1986 hasta diciembre de 1996.
Se analizaron la etiologia, lado y tipo de lesion, lesiones asociadas, momento en que se llego al diagnéstico

y pruebas utilizadas para el mismo, y tratamiento.

RESULTADOS

De 732 traumatismos toracicos tratados en ese periodo, se identifican 16 con RD (2,18%), 13 varones
(93,7%) y 1 mujer, con edad media de 35,8 afos. Accidentes de trafico y agresiones (arma blanca o de fuego)
fueron las causas mas frecuentes, con 7 casos (44,4%) cada grupo.

En 8 casos (50%), las lesiones afectaron el hemidiafragma derecho, y en otros 8, el izquierdo; 8 fueron
traumatismos cerrados, y los otros 8, penetrantes.

En todos hubo lesiones asociadas, predominando las toracicas (12 casos, 75%), sobre todo pleurales,
seguidas de las abdominales, especialmente hepaticas y esplénicas.

Las pruebas diagnésticas mas rentables, ademas de la sospecha clinica, fueron la radiologia, la
toracoscopia diagnostica y la exploracién quirdrgica. Respecto al

momento del diagndstico, en las primeras 24 horas se evidenciaron y trataron 9 RD (7 eran por lesiones
penetrantes), siendo la sospecha clinica y la gravedad de las lesiones asociadas las que llevaron a la exploracion
quirdrgica temprana. En los 7 casos restantes (6 cerrados) el diagnéstico se demor6 hasta afios, ya que la
sospecha de RD es menor en los traumatismos cerrados.

Se realizaron 8 toracotomias, 3 laparotomias y en 4 casos, laparotomia y toracotomia; en un caso sélo se
realizd toracoscopia diagnéstica que demostrd el cierre espontaneo de la lesién (antigua). Hubo un caso de
mortalidad operatoria.

En los casos de RD por traumatismo cerrado tratados precozmente existian roturas de hasta 20 cm; en los
intervenidos tardiamente, grandes defectos a través de los que se producia herniacion de visceras abdominales, y

en las lesiones penetrantes, perforaciones de pocos cm.
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CONCLUSIONES

En el 2,18% de los traumatismos toracicos se produce RD. Es mas frecuente en varones (13/1) jovenes.

La causa mas frecuente de RD son los accidentes de trafico y las agresiones con arma blanca o de fuego.

En los traumatismos cerrados hay que tener un alto indice de sospecha, y recurrir a estudios radiolégicos
seriados.

La toracoscopia demuestra ser un método diagndstico muy (til en las RD.
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ROTURA DE TRAQUEA. PRESENTACION DE 7 CASOS.

A. Cueto Ladron de Guevara, A. Sanchez Palencia Ramos, J. Ruiz Zafra. Servicio de Cirugia Toracica.
H. Virgen de las Nieves. Granada.

OBJETIVOS

Revisar y presentar nuestra experiencia sobre diagnéstico y tratamiento de la rotura traqueal.

METODOLOGIA

Estudio retrospectivo de todos los casos de rotura traqueal atendidos en nuestra Unidad.

RESULTADOS

Hemos atendido un total de 7 pacientes con rotura de traquea entre 1986 y 1996, ambos inclusive. 4
mujeres y 3 varones, con una edad media de 51 afios (rango 22 y 74). 4 de los casos estaban relacionados con
una intubacién endotraqueal (IE), y 3 producidos por un traumatismos externo (TE). Todos los casos de IE se han
dado en mujeres, y la edad media ha sido de 59,75 afios. En todos se habia practicado una intubacién orotraqueal
con tubo simple para cirugia no toracica. Dos casos fueron trasladados desde otro hospital. Todos los casos de TE
eran varones y su edad media de 39,33 afios. Dos se produjeron por herida abierta cervical, y el tercero por
traumatismo cerrado con compresion cervical brusca e intensa.

Todos los casos de IE y el TE cerrado presentaban enfisema subcutaneo, refiriendo todos ellos, menos uno,
molestias cervicales. En todos ellos la broncofibroscopia confirmé la sospecha diagnostica. La exploracion clinica
en los dos casos de TE abiertos fue diagnéstica, al presentar herida cervical soplante con los movimientos
respiratorios. La broncoscopia precisé las caracteristicas de la lesion en un caso, el otro fue intervenido sin
broncoscopia por su situacién de extrema urgencia, borboteando aire y sangre por la herida cervical baja.

En todos los casos de IE la lesion traqueal era longitudinal y afectaba a la porcion posterior membranosa
con una longitud entre 2,5 y 8 cm; en un caso asociada a desgarro de la pared esofagica y con fistula
tragueoesofagica. En todos los casos de TE la lesion ha sido transversal, afectando parcialmente a la porcién
anterior de la traquea, seccionandola entre cartilagos. El TE cerrado, presentaba seccién de la totalidad de la
circunferencia traqueal, con separacién entre bordes craneal y distal.

Todos los casos han sido intervenidos quirdrgicamente, reconstruyendo la traquea con sutura a puntos
sueltos de material reabsorbible, 4 casos fueron abordados por cervicotomia, 2 por toracotomia posterolateral
derecha y 1 por esternotomia media, segun la altura topografica de la lesién traqueal. En todos los casos el
resultado fue satisfactorio, salvo uno de los casos de IE que nos llegd

desde otro hospital en una situacién de shock, en la que fue intervenido y de la que no se recupero,
falleciendo a las pocas horas. Se correspondia con el caso de mas severas lesiones, incluyendo fistula

traqueoesofagica.
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CONCLUSIONES

Aunque rara, la rotura de trAquea es un diagnostico en el que debemos pensar si aparece enfisema
subcutaneo tras una intubacién endotraqueal o un traumatismo cervical. Encontramos diferencias entre los tipos
etioldgicos IE y TE, referentes a predominio de sexo, grupo de edad y tipo de lesion. La fibrobroncoscopia es la
maniobra diagnoéstica mas eficaz. El tratamiento quirGrgico inmediato de urgencia es satisfactorio, salvo en casos

muy deteriorados con shock previo.
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CIRUGIA TRAS QUIMIOTERAPIA NEOADYUVANTE EN
CANCER BRONCOGENICO.

F. Cerezo, A. Alvarez, J. Algar, J.M. Baquero, E. Mufioz, 1. Bameto, C. Baamonde, A. Salvatierra, F.J. Lépez-Pujol. Hospital
Universitario Reina Sofia. Cérdoba.

OBJETIVOS

Revisar nuestros resultados, tras quimioterapia con intencionalidad neoadyuvante (QTN), en el cancer
broncogénico «no oat cell» (C13NOC). Esta terapéutica fue indicada bien en tumores considerados irresecables

por invasion mediastinica (Ts-T4); 0 en tumores con sospecha de invasion ganglionar mediastinica (N,-N3).

METODOLOGIA

Periodo de estudio (enero 90-septiembre 96). Se indicé QTN en 73 enfermos con CBNOC; 45 (62%) de
ellos volvieron a ser reevaluados: 17 (23%) fueron rechazados para cirugia, y en 28 (38%) se indic6 cirugia (grupo

de estudio).

RESULTADOS

Edad media: 57 afios [38-761. Hombres: 28 (100%). PRECIRUGIA: Anatomia Patologica: Epidermoide 17
(61%); Adenocarcinoma 5; Células Grandes 4; Células Pequefias 1; No concretado 1. Respuesta a QTN: mayor
50% en 14; menor al 50% en 12; no respuesta en 2. Estadiaje Ellla ™, Elilb *®.

CIRUGIA: Presuntamente curativa en 27 (96%). (Neumonectornia en 16; Lobectomia en 1 I);

No curativa en 1.

POSTCIRUGIA: Anatomia Patolégica: Epidermoide 14 (50%); Células Grandes 8; Células Pequefias 2;
Adenocarcinoma 1; Adenoescamoso 1; No concretado 2. En 21 observaciones existia tumor viable en la pieza
resecada; en 5 s6lo se observaron areas residuales aisladas de tumor y en 2 no se identific6 ningun vestigio
tumoral. Estadiaje: EO @; EI *Y: EIl @; Ellla “?; Elllb ®. Estancia media hospitalaria postoperatoria 13 dias [6-291.
Morbilidad postoperatoria en 8 observaciones (29%). Mortalidad postoperatoria 3 observaciones (11%).
Supervivencia actuarial (Kaplan-Meier): 86% a los seis meses; 64% a los 12 meses; 53% a los 24 meses; 27% a

los 30 meses.

CONCLUSIONES

Si bien el estudio parece sugerir un aumento en las posibilidades de reseccion del CBNOC tras QTN, no se
pueden extraer conclusiones en aspectos como la supervivencia debido a la falta de homogeneidad y de potencia

en la muestra.
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ESTUDIO COMPARATIVO DE LAS VIAS DE ABORDAJE AL
TORAX. ANALISIS DE 717 CASOS.

J.C. Giron Arjona, C. Capilla Sevilla, E Garcia Diaz, C. Arenas Linares, R. Jiménez Merchan, E. Duran Franco, J. Loscertales.
Hospital Universitario Virgen Macarena de Sevilla.

OBJETIVO

Analizar la evolucién postoperatoria y la factibilidad en 717 pacientes sometidos a distintas vias de abordaje
al térax: toracotomia postero-lateral (TPL), toracotomia lateral (TL) y esternotomia (E). Estudiando la morbilidad, si

la via de abordaje constituye un factor de riesgo en si y valorando la mortalidad segun las distintas vias.

METODOS

Durante un periodo de 7 afios consecutivos se estudiaron 717 pacientes sometidos a cirugia toracica
mediante distintos abordajes quirdrgicos. El seguimiento fue durante los 30 primeros dias de postoperatorio. Por
diagnésticos se estudiaron 365 pacientes con cancer de pulmén (230 toracotomias poéstero-laterales y 135
laterales), 168 neumotérax (165 toracotomias laterales y 3 esternotomias medias) y 184 casos de otras afecciones
(75 TL, 103 TPL y 6 E). Se analizaron los resultados globales y pormenorizados en funcion de diagnéstico y via,

sobre todo desde el punto de vista de mortalidad y los relacionados directamente con la toracotomia.

RESULTADOS

De todas las complicaciones, el 66% aparecieron tras la TPL y el 33% fue secundaria a la TL. Las mas
frecuentes fueron las pleuropulmonares (77%) siendo las segundas en frecuencias las relacionadas con la herida
(16,4%). Existe una diferencia entre la estancia postoperatoria hospitalaria tanto en enfermos complicados como
en los no complicados. La mortalidad fue de 11,71% en la TPL y 2,13% en la TL, con significacion. En todos los

casos fue factible la intervencién planeada por la via elegida.

DISCUSION

Se centra fundamentalmente en las distintas afecciones operadas por ambas vias, por ello analizamos por

grupos de patologias la incidencia de complicaciones y mortalidad.

CONCLUSIONES

Proponer el uso de la toracotomia lateral como via de abordaje a la cavidad toracica, siempre que sea
factible, ya que reduce las complicaciones, la mortalidad, el tiempo quirdrgico y la estancia postoperatoria.
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RESULTADOS DEL TRATAMIENTO DEL NEUMOTORAX
ESPONTANEO POR VIDEOTORACOSCOPIA.

J. Ayarra, J. Cuaresma, R. Martin, J. Aguilar, P. Parra, J. Sdnchez. Unidad de Cirugia Toracica.
Hospital Universitario de Valme. Sevilla.

Desde mediados de 1994 han sido intervenidos por videotoracoscopia (VT) 63 pacientes con neumotorax
espontaneo, 51 varones y 12 hembras, con una edad media de 28,4 afios, entre 15-74. De ellos en 33 enfermos
se trataba del primer episodio, 21 el segundo, 5 mas de dos y 4 con fuga permanente. Todos se intervinieron con
anestesia general y ventilacién de un solo pulmén. Las lesiones encontradas siguiendo la clasificacion de Vanders
Hueren fueron de 3 casos tipo I, 5 del Il, 51 del Ill y 4 del tipo V. En todos se hizo una reseccion de las lesiones
con endogia, abrasion pleural con esponja e instilacion con yodo. Un pleurecath superior y un tubo inferior daban
por finalizada la técnica. Ninguin enfermo falleci6. Como complicaciones intraoperatorias, laceracion de una arteria
intercostal que se control6 con coagulacion en un caso y la conversidon a toracotomia por una hemorragia
intercostal por el pleurecath y en un enfermo una fuga persistente (dos pacientes).

Creemos que por el hecho de ser una técnica mucho menos agresiva y con menor morbilidad que la
toracotomia debe ser instaurada alin en su primer episodio por los resultados obtenidos.
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VIDEOTORACOSCOPIA. EN PATOLOGIA MEDIASTINICA:
RESULTADOS.

J. Ayarra, J. Cuaresma, R. Martin, J. Pastor, J.M. Sanchez. Unidad de Cirugia Toracica.
Hospital Universitario de Valme. Sevilla.

La Videotoracoscopia (VT) es aceptada como un procedimiento idoneo para el tratamiento de ciertas masas
de localizacion mediastinica. Desde mediados del 94 hemos realizado 17 indicaciones para enfermedades
mediastinicas, 3 casos de extirpacion de adenopatias, 3 tumores neurogénicos, un quiste pleuropericardico, un
teratoma y 9 enfermos a los que se realiz6 una ventana pericardica por derrames pericardicos. Todos los casos se
realizaron con los pacientes bajo anestesia general con tubo de doble luz. La técnica requirié de 3 incisiones de 12
cm trianguladas siendo asistida por una minitoracotomia en 6 ocasiones. La estancia media postoperatoria fue de
4 dias @,

En todos los casos se dejo un tubo pleural que se extrajo entre 36-72 h. Como complicaciones una paralisis
frénica tras la extirpacion de una gran adenopatia que ya incluia el nervio en su invasion y el fallecimiento de un
joven al que se le realiz6 una ventana pericardica en un mediastino congelado. En resumen, la VT es una
magnifica alternativa a los procedimientos de apertura toracica estdndar en el tratamiento de ciertas masas

mediastinicas.
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TRATAMIENTO DE CANCER BRONCOGENICO EN
PULMON RESIDUAL TRAS NEUMECTOMIA.

J. Ayarra, J. Cuaresma, R. Martin, L. Gdbmez, R Martinez, J. Sanchez. Unidad de Cirugia Toracica.
Hospital Universitario de Valme. Sevilla.

Tras neumectomia por cancer broncogénico, el pulman residual puede desarrollar un nuevo cancer o puede
ser asiento de metastasis locales.

Se presentan dos casos de cancer pulmonar en pulmén residual tras neumectomia. El primero de 74 afios,
intervenido en pulmon derecho por un adenocarcinoma un afio y medio antes y que en un control se detecté una
tumoracion periférica de 15 cm en LSI, por lo que se realiz6 a través de una minitoracotomia axilar una
tumorectomia. El postoperatorio cursé sin incidencias y tras seis meses lleva una vida activa y deportiva. El
segundo paciente es un varon de 66 afios que tras neumectomia izda., dos afios y medio antes por un carcinoma
epidermoide presenté una masa de 4 cm en LSD tratada por una toracotomia lateral realizando una reseccién en
cufia. El postoperatorio se presentd sin complicaciones y ha transcurrido un afio y tres meses con una vida activa
y sin limitaciones para su edad. Creemos que las resecciones limitadas en este tipo de pacientes son la mejor

solucién con una supervivencia de 3 afios en los trabajos revisados.
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TRATAMIENTO DEL NEUMOTORAX POR
VIDEOTORACOSCOPIA EN URGENCIAS.

J.E. Hurtado, A.l. Blanco, J. Vazquez, J. Toral, A. Ginel, M. Torres Cansino. Servicio de Cirugia de Térax.
Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

OBJETIVO

Demostrar el beneficio que significaria la realizacion del tratamiento por videotoracoscopia del neumotérax
espontaneo como una urgencia diferida, frente a la realizacion como técnica programada, para lo cual se requiere
un programa en el que se contemple la actuacion del cirujano de térax, que aplicaria unos criterios de inclusion

previamente definidos.

METODOLOGIA

De nuestra serie de 65 videotoracoscopias consecutivas, realizadas por nuestro servicio, hemos comparado
11 casos realizados como urgencias diferidas, cuya estancia media previa a la intervencion fue inferior a 24 horas
en el area de observacion, con las restantes 54 videotoracoscopias realizadas como ingresos programados. La
edad media de ambos grupos fue de 23,4 + 6 y 25,8 + 3, respectivamente, no mostrando diferencia significativa.
En ambos grupos estaban excluidos los neumotérax primarios y pacientes con enfermedades de base

importantes.

RESULTADOS

Ambos grupos presentaron similares estancias hospitalarias postintervencion (4,3 £ 2,2y 4,3 £ 2,4 dias), las
complicaciones fueron similares para ambos grupos

(fugas de escasa importancia, derrames no complicados, camara apical). En el grupo de intervencion
reglada hubo que reconvertir a toracotomia 3 casos, que supone un 4,6%, similar a lo publicado por otros autores.
La gran diferencia en tiempo de estancia para este grupo (9,3 + 3,7 dias) frente a los 4,3 del grupo de intervencién
por videotoracoscopia de urgencia diferida, radica en los dias de estancia previa en el hospital, que en nuestro
caso fueron de 5,4 + 3 dias. El tipo de intervencién fue similar para ambos grupos, pleurodesis sola en el 18% y el
20% respectivamente. El resto fueron resecciones de bullas.

DISCUSION

Nosotros hemos encontrado una reduccion del 125% de la estancia media de los casos de neumotérax
intervenidos como urgencias diferidas respecto de aquellos que procedian de ingresos reglados. Dichas
diferencias no se pueden atribuir a la gravedad de los casos, ni al tipo de intervencién realizada, ni tampoco a la
edad media de ambos grupos. El caracter urgente no supone un mayor riesgo operatorio, ante una adecuada
seleccidn y valoracién de los pacientes. El aplicar esta técnica como urgencia diferida supone una disminucion de
la estancia hospitalaria, con el consiguiente ahorro y el beneficio del paciente de no estar expuesto al riesgo de
recidiva del 22
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TORACOTOMIA DE URGENCIA ANTE UN
TRAUMATISMO TORACICO.

A.l. Blanco Orozco, M.A. Cubiles Ramiro, M. Torres Cansino.
Servicio Cirugia Toracica. Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

Los traumatismos toracicos ocupan un lugar importante en cuanto a la frecuencia, en una unidad
especializada, precedidos por los traumatismos craneoencefalicos y de extremidades. Hemos analizado la
necesidad de toracotomia urgente en los Ultimos seis afios en nuestra unidad, tratandose de 802 traumatismos
toracicos aislados o acompafados por otras lesiones. La etiologia mas frecuente han sido los accidentes: tréafico,
laborales y domésticos (82,1%), seguidos de heridas por arma blanca (15,8%) y por arma de fuego (1,9%).

La gran mayoria de los traumatismos toracicos requieren un tratamiento conservador: analgesia, fisioterapia
respiratoria intensa y otras medidas generales de apoyo. Precisaron ingreso en UCI un 26,9%. La intervencion
quirdrgica mas frecuente fue la colocacion de drenaje pleural, debido a cuadro de hidro y/o neumotorax, que fue
realizada en un 46,6% de los casos, siendo ademas de gran ayuda para la valoracion de toracotomia.

- La indicacién de toracotomia de urgencia es escasa, y en nuestra experiencia fue de un 2,6% (21 casos),
excluyendo aquellas toracotomias por lesiones traumaticas de grandes vasos y las lesiones traumaticas del
estrecho toracico, asi como las lesiones esofagicas, que son tratadas por otros servicios. La etiologia mas
frecuente fueron las heridas por arma de fuego en 11 ocasiones (52,3%), accidentes de trafico en 7 (3 3,3 %),
heridas por arma blanca en 2 (9,5%), y accidente laboral en 1 (4,7%). Las causas de intervencion urgente fueron:
hemotoérax masivo con desequilibrio hemodinamico (71,4%), hemopericardio en 1 (4,7%), lesion extensa de pared
con sangrado profuso en 1 (4,7%), extraccion de cuerpo extrafio en otro (4,7%) y en 3 (14,2%) para correccion de
hernia diafragmatica con insuficiencia respiratoria importante. Se realizaron 18 toracotomias izquierdas y 3
derechas. El tratamiento aplicado consistié fundamentalmente en limpieza de cavidad y reparacion de las lesiones
mediante sutura parenquimatosa en 12 casos (53,2%), resecciones atipicas en 2 (19,5%), lobectomia en 1 (8,7%),
sutura de arteria diafragmatica en 1 caso y otro de una intercostal, reparacion de hernia diafragmatica en 3
(14,2%). Hubo 4 muertes en el postoperatorio, por neumonia con shock séptico, tromboembolismo pulmonar y
lesiones asociadas.

CONCLUSIONES

1) Escaso numero de toracotomias urgentes.
2) En su mayoria la causa es la agresion por arma de fuego.
3) El motivo mas frecuente de intervencién es el hemotérax por desgarro parenquimatoso.

4) Mortalidad cercana a un 20%
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TRATAMIENTO DE NEUMOTORAX BILATERAL POR
VIDEOTORACOSCOPIA.

J. Ayarra, J. Cuaresma, R. Martin, J. Aguilar, J.C. Gémez, J. Sdnchez. Unidad de Cirugia Toracica. Hospital Universitario de
Valme. Sevilla.

En los Ultimos afios puede afirmarse que la videotoracoscopia ha sustituido a la cirugia abierta en el
tratamiento de esta afeccion, siendo sus ventajas un menor dolor postoperatorio y por lo tanto de apariciéon de
complicaciones y una estancia hospitalaria mas corta. Se destaca la postura en la mesa para una mayor
comodidad en el tratamiento de ambos hemitérax, con el enfermo en declbito supino con ambos brazos
suspendidos en 90 grados con dos piles de aire a lo largo de ambos hemitérax con la canula de insuflacion en la
zona de anestesia lateralizando lo suficiente al enfermo para una mejor exposicion y sin tener que interrumpir el
tiempo quirdrgico para cambio de posicidon. Se presentan cuatro pacientes varones, uno con neumotorax
simultdneo y el resto alternantes. Todos ellos presentaron lesiones en apex que se trataron con endogia,
pleurodosis mecanica e instilacion con yodo. Con un pleurecath superior y tubo inferior terminaba el acto
quirudrgico. El tiempo de hospitalizacion postoperatorio fue de 4 dias para dos y 5 los otros. Sélo un paciente fue

dado de alta con una cadmara minima que se resolvié en poco tiempo con fisioterapia respiratoria.
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LII\[FADENECTOMI'A RADICAL EN EL CANCER DE
PULMON MEDIANTE CIRUGIA VIDEOASISTIDA. TECNICA
TRAS LAS DIVERSAS EXERESIS. [VIDEO]

R. Jiménez Merchén, J.C. Gir6n Arjona, E Garcia Diaz, C Arenas Linares, E. Duran Franco, C. Capilla Sevilla, J. Loscertales.
Hospital Universitario Virgen Macarena de Sevilla.

OBJETIVO

Mostrar la posibilidad de realizar la linfadenectomia radical en el cancer de pulmdn, asi como las diversas

técnicas empleadas tras distintas resecciones pulmonares por cirugia videoasistida (VATS).

METODOS

Se describe la técnica para una correcta linfadenectomia radical en las diferentes lobectomias en ambos
hemitérax, asi como en las neumonectomias tanto izquierda como derecha. Se insiste en las zonas de mayor
dificultad, como la subcarinal cuya diseccién no es completa hasta que no se visualiza el bronquio principal

contralateral.

CONCLUSIONES

Mediante esta técnica se consigue una linfadenectomia radical, extirpando adenopatias milimétricas que
pasarian desapercibidas en la cirugia convencional, pero que mediante la magnificacion del videotoracoscopio
pueden ser detectadas y extirpadas. Tras realizar 83 exéresis, con resultados a distancia de 62,2% de
supervivencia entre 2 y 40 meses, la linfadenectomia endoscdépica puede ser tan radical como la realizada tras

cirugia abierta.
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COMPLICACIONES INFECCIOSAS EN EL
POSTOPERATORIO INMEDIATO DEL TRASPLANTE DE
PULMON.

R. Sanchez, R. Lara, E Cerezo, L. Sanchez, J.M. Vaquero, A. Alvarez, A. Salvatierra, A. Cosano, J. Lépez. Servicio de
Neumologia, Servicio de Cirugia Toracica. Hospital Reina Sofia de Cérdoba.

INTRODUCCION

Los pacientes sometidos a trasplante pulmonar (TXP) presentan por las caracteristicas de los donantes, los
receptores, la cirugia y el tratamiento inmunosupresor una elevada incidencia de complicaciones infecciosas en

dicho 6rgano en el postoperatorio.

OBJETIVOS

1. Revisar la incidencia, etiologia y evolucion de las infecciones pulmonares en nuestro grupo de trasplante
tras la cirugia.

2. Estudiar su probable relacién con distintas caracteristicas del receptor, donante y del acto quirdrgico.

MATERIAL Y METODOS

Revisidn retrospectiva del postoperatorio inmediato de 27 TXP (20 TX unipulmonares y 7 TX bipulmonares)
desde octubre de 1993 a diciembre de 1996.

La profilaxis antibacteriana realizada en receptores sin infeccién pulmonar previa fue de clindamicina +
ceftazidina y en receptores con infeccion pulmonar se iniciaba tratamiento con miltiples antibiéticos especificos
segln cultivo y antibiograma y posteriormente se modificaba segln las nuevas muestras. La profilaxis
anticitomegalovirus se realizé con ganciclovir + gammaglobulina especifica y la antifingica con nistatina,
afnadiéndose anfotericina si existia colonizacion previa. El tratamiento inmunosupresor en todos los casos fue
corticoides + ciclosporina + azatioprina.

Se recogieron datos del receptor (edad, patologia, hospitalizacion y corticoides), y del donante (infeccion y

tiempo de isquemia).

RESULTADOS

Las patologias que originaron el TXP fueron: 10 fibrosis pulmonares (37%), 9 enfisemas (33%), 4
bronquiectasias (15 %), 3 fibrosis quisticas (11 %) y 1 linfagioleiorniomatosis (4%). La edad media: 42 afios (15-84)
24 pacientes (88%) presentaron infeccion en el periodo de estudio, el 43,5% debidas a Gram negativos, el 20,5%
por Gram positivos, el 18% por citomegalovirus (CMV) y el 18% restante por hongos. 6 paciente& (25%)
presentaron clinica de infeccién pulmonar con constatacion radioldgica de neumonia. La hospitalizaciéon y el
tratamiento con esteroides previos al TXP no tuvieron relacion con la presencia de infeccion. En 14 donantes
(52%) el broncoaspirado (BAS) no presentd ningun patégeno, en 10 (37%) se aislé un Gram positivo, en 4 (15%)

Gram negativos y en 1 (4%) hongos. Existié diferencia casi significativa (p < 0,1) respecto a la infeccion entre los
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donantes con BAS positivo frente a los donantes con BAS negativo. No hubo diferencias significativas entre
infectados 0 no en relacién al tiempo de isquemia y al tiempo de hospitalizacion. Aparecio diferencia casi
significativa (p < 0, 1) en relacién al tiempo de intubacién (media en no infectados: 28 horas y media en infectados:
151 horas). Igualmente hubo diferencias significativas (p < 0,01) en el tiempo de estancia en UCI entre los
infectados (media: 12 dias) y los no infectados (media: 4 dias). No hemos hallado relacion estadisticamente
significativa entre infeccidn y rechazo agudo, aunque de los 15 pacientes con rechazo agudo soélo 1 estaba libre de
infeccion. Dado el pequefio tamafio de la muestra no se pudo calcular la relacién entre infeccion y edema de
reperfusiéon. 3 de los pacientes infectados fueron reintubados por esta causa y 2 de ellos fallecieron en este
periodo de estudio.

CONCLUSIONES

1) Las infecciones por Gram negativos han sido las mas frecuentes tras la cirugia (43%) y las de mayor
repercusion clinica en la evolucion inmediata del trasplante.

2) Las neumonias bacterianas fueron la principal causa de muerte (7%) en el postoperatorio en nuestro
grupo de trasplante.
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NEUMONIAS DE LA COMUNIDAD: ETIOLOGIA,
PROTOCOLOS DE ACTUACION Y TRATAMIENTO EN UNA
CONSULTA NEUMOLOGICA EXTRAHOSPITALARIA.

F.J. Alvarez Gutiérrez, G. Soto Campos, F. Valenzuela Mateos, M. Pefiafiel Colas, C. Acevedo Thomas, J. Castillo Gémez.
C.E. Dr. Fleming. Servicio de Neumologia. Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

OBJETIVOS

Determinar la etiologia de las neumonias de la comunidad (NAC) estudiadas en una consulta neumolégica
extrahospitalaria, evaluar la sistémica de actuacién y los resultados de pautas de tratamiento (tto.) protocolizadas.

METODOLOGIA

Realizamos un estudio prospectivo desde los meses de mayo a noviembre de 1996, en el que evaluamos a
81 pacientes diagnosticados en nuestras consultas de NAC. A todos los pacientes se les realiz6 un protocolo
previamente establecido en nuestra Unidad que recoge datos epidemioldgicos, antecedentes patoldgicos, "scores"
de sintomatologia actual y semiologia respiratoria, radiologia, analiticas, bacteriologia y serologia. Se indic6 pauta
de tto. empirico, siendo revisados los pacientes precozmente (48-72 horas) si empeoraban, a los 15 dias (en todos
los casos) o bien a los 30-60 dias (en caso de mantenimiento de sintomas o persistencia de infiltrados
radioloégicos). En estas revisiones se realizaron nuevos protocolos que incluian "scores" de evolucion
clinico-radiologica, respuesta al tto. y 22. serologia (extraccion efectuada a las 3 semanas de la |.2). Consideramos
serologia positiva la elevacion de 4 veces el titulo de anticuerpos entre las 2 muestras, o la existencia de un titulo
Unico de~ O 1/128 para Coxiella burnetii,~ [0 1/64 para Mycoplasma pneumoniae,~ [0 1/256 para Legionella
pneumophila. Asimismo consideramos positivos los cultivos de muestras obtenidas por Fibrobroncoscopia (FB)~
(O 104 ufc/ml).

RESULTADOS

Del total de los pacientes, 59 (73%) eran hombres y 22 (27%) mujeres. La edad media fue de 46+ 19 afios.
La procedencia era en un 35% rural y en el 65% urbana. El 71% de los pacientes estaban previamente sanos.
Entre los antecedentes personales destacé el tabaquismo (fumadores 49%, exfumadores 25%), EPOC (11%),
diabetes (9%) o TBC previa (7%). Hasta un 21% de los pacientes referian haber presentado al menos una
neumonia con anterioridad. Solo el 21% indic6 algun antecedentes epidemioldgico y el 63% habia tomado algun
antibiotico con anterioridad. Globalmente un 32% presentaban caracteristicas de neumonias tipicas, un 54% de
atipicas y el 14% no se clasificaron. Los sintomas mas frecuentes fueron: fiebre (90%), tos (89%), expectoracion
(57%), dolor pleuritico (50%), disnea (36%), otros sintomas generales (52%). El patrén radiolégico mas frecuente
fue la condensacion alveolar (83%), siendo la localizacién: 16bulo superior derecho (30%), l6bulo superior izquierdo
y ambos lébulos inferiores (20% cada uno), I6bulo medio (10%). Obtuvimos diagndstico etiologico en 31 pacientes
(39%), mayoritariamente por serologia (90%). Las etiologias fueron: Coxiella burnetii (33%), Chlamydjas (17%),
Mycoplasma pneumoniae (17%), Legionella pneumophila (14%), Virus (11%), y cultivos (FB) positivos para

Neumococo, Klebsiella pneumoniae y Pseudomona aeruginosa. El tto. indicado fue en un 62% macrélidos, 32%
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cefalosporinas de 2.' generacién y en el resto doxiciclina, quinolonas u otros betalactdmicos. La evolucion clinica
fue satisfactoria en la mayoria de los pacientes (curacién 60%, mejoria 35% a los 15 dias; 84% curacién, 16%
mejoria en los revisados a los 30 dias), asi como la radiolégica (55% resolucion, 37% disminucion del infiltrado a

los 15 dias; persistencia de alguna lesidn en 9 pacientes a los 30 dias). Solo fueron ingresados 5 pacientes (6%).

CONCLUSIONES

- Hemos encontrado una notable proporcion de pacientes con neumonias atipicas, siendo el germen mas
frecuentemente implicado la C. burnetii. - La respuesta al tratamiento ha sido satisfactoria en la mayoria de los
pacientes. - Consideramos que el tratamiento empirico inicial en las neumonias adquiridas en la comunidad en

pacientes sin factores de riesgo debe ser un macrolido via oral.
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SIDA: EL PACIENTE VIH + FEBRIL ES UN PACIENTE
EMINENTEMENTE NEUMOLOGICO.

F. Sanchez, J.M. Garcia, E Paez, C. Rios-Zamora, *A. Pascual, *A. Lozano, *J. Martinez, A. Valencia. Servicio de Neumologia
y *Servicio de Medicina Interna. Complejo Hospitalario Carlos Haya. Malaga.

OBJETIVO

Ante la observacion clinica de que el paciente VIH + que consulta en urgencias por sindrome febril presenta
principalmente sintomatologia respiratoria, nos planteamos si la valoracion especializada mas correcta deberia

venir de parte de Neumologia.

MATERIAL Y METODOS

Hemos realizado un estudio retrospectivo descriptivo que incluye a todos los pacientes VIH + ingresados en
nuestro hospital (hospital de referencia-tercer nivel) durante el afio 1995 que presentaban como hecho destacable
en el parte de ingreso la presencia de un sindrome febril. Incluimos a 179 pacientes con distribucién por sexos de
151 varones (86,8%) y 23 mujeres (13,2%), y una edad de 31,61 + 9,9.

RESULTADOS

De los pacientes estudiados, el 73,4% estaban en estadio C3, el 14,1 en estadio B3 y 12,4% restante en
estadios mas precoces. La duracion del sindrome febril fue muy variable con 18,75 + 28,69 dias. En este punto es
de destacar que aunque todos fueron ingresados por sindrome febril sélo pudo constatarse la fiebre, una vez
ingresados en planta, en 107 pacientes (66,9%), permaneciendo el resto afebriles. La temperatura maxima fue de
38,77% + 0,061. Otros datos analiticos destacables son: Hb 10,66 + 2,14; Leucocitos 5.681 + 4.858; Linfocitos 927
+ 857; VSG ala 12 hora de 59,53 + 35,7 1.

En la historia clinica destaca que el 54,1% de los pacientes presentaban clinica respiratoria como principal
localidad organica a su ingreso; pero si consideramos el grupo de pacientes que permanecié febril una vez
ingresado en planta la focalidad neumoldgica asciende al 66% de los casos.

En cuanto a los diagnésticos finales al alta, 44 pacientes fueron diagnosticados de neumonia, 38 de
tuberculosis pulmonar y 18 de infeccion de vias aéreas, lo que supone que el 55,8% de los pacientes padecian
una patologia neumolégica.

Los diagnésticos estuvieron basados en: un 29,8% en el cuadro clinico, 27,5% en radiografia simple de
térax, 9,6% en cultivo de esputo, 3,9% en hemocultivo, 2,2% en broncoscopia 'y 1,1% en TAC toracico. Aunque se
realizaron cultivos microbioldgicos de algun tipo de muestra a casi todos los pacientes solo el 37,6% de los

pacientes mostraron algun cultivo positivo.

CONCLUSIONES
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1. Los pacientes VIH + ingresados en nuestro centro durante el afio 1995 por sindrome febril presentaban
en su mayoria clinica respiratoria.

2. La mayoria de estos pacientes fueron dados de alta con un diagndstico de patologia respiratoria.

3. Quiza deba replantearse el papel a desempefiar por el especialista en Neumologia en este tipo de

pacientes en un hospital de tercer nivel.
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RESULTADOS DE UNA CONSULTA MONOGRAFICA DE
TUBERCULOSIS EN EL AREA DEL
HOSPITAL VIRGEN DEL ROCIO.

F. Valenzuela Mateos, EJ. Alvarez Gutiérrez, J.G. Soto Campos, C. Acevedo Thomas, M. Pefiafiel Colas, J. Castillo Gomes.
C.E. Dr. Fleming. Servicio de Neumologia. Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

OBJETIVOS

1. Determinar las caracteristicas de los pacientes estudiados en nuestra consulta monografica de
tuberculosis (TBC). 2. Evaluar la eficacia del tratamiento y seguimiento de los mismos.

MATERIAL Y METODOS

Incluimos a todos los pacientes diagnosticados de TBC desde enero de 1992 a junio de 1996. Analizamos
las caracteristicas epidemiolégicas, clinico-radiolégicas, tipo de diagnéstico y resultados del tratamiento
instaurado, asi como los efectos secundarios del mismo. Por Gltimo estudiamos a los contactos de dichos

enfermos.

RESULTADOS

Controlamos a 401 pacientes, 285 hombres y 116 mujeres, con edad media de 39 = 19 afios. La mayor
incidencia de casos se dio entre los 15 y 35 afios (42%). Objetivamos factores de riesgo epidemiol6gico en un
19% de los casos, siendo el mas frecuente el etilismo crénico. La localizacion mas frecuente fue pulmonar en el
90% de los casos. Dentro de las formas extrapulmonares, la pleuritis TBC se dio en 49 casos. El diagnéstico
microbioldgico se obtuvo en el 87% de los pacientes. El régimen terapéutico mayoritariamente utilizado fue el
estandar de 6 meses (2RHP/4RH), con una curacién del 88%. Los efectos secundarios se dieron en el 28% de los
enfermos, siendo el mas frecuente la toxicidad hepatica y no obligando a maodificar el tratamiento. Estudiamos un
total de 1.358 contactos, encontrando 659 infectados (48%) y 43 enfermos (3,2%). Hemos tenido un incremento
progresivo del ndmero de pacientes estudiados por primera vez en nuestras consultas, observando una

disminucioén del tiempo desde el inicio de los sintomas a su diagndstico.

CONCLUSIONES

1) La mayor incidencia de enfermos TBC en nuestra consulta la hemos encontrado en la 22 y 32 décadas de
la vida.

2) Hemos obtenido una alta eficacia con el tratamiento instaurado, con efectos secundarios leves, que no
obligaron a suspender el mismo.

3) Creemos necesarias las consultas monograficas de TBC, para un mejor y mas seguro manejo de estos

pacientes, asi como para el diagnéstico precoz y control de los contactos.
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VALOR DE LA DETERMINACION DE ADENOSIN
DEAMINASA, Y LISOZIMA PLEURALES Y RELACION
LISOZIMA PLEURAL/LISOZIMA SERICA EN EL
DIAGNOSTICO DE DERRAMES
PLEURALESTUBERCULOSOS.

I. Rodriguez Blanco, EL. Marquez Pérez, M.T. Gomez Vizcaino, P. ifiigo Naranjo, T. Dominguez Platas, E Fuentes Otero.
Seccion de Neumologia. Departamento de Medicina Interna. Hospital Infanta Cristina. Badajoz.

OBJETIVOS

Conocer sensibilidad y especificidad de los valores de adenosin deaminasa (ADA) y lisozima en liquido
pleural y relacion lisozima pleural/lisozima sérica (LP/LS) en el diagnoéstico de la afectacion pleural tuberculosa
(TBC).

METODOS

Estudiamos un total de 55 liquidos pleurales en los que se analizaron los siguientes pardmetros: pH,
proteinas, LDH, amilasa, glucosa, ADA, lisozima, citologia y Gram y cultivo en medios habituales, y en caso de
realizarse biopsia pleural 3% se estudio la anatomia patolégica y microbioldgica del tejido obtenido. En todos se
determiné la lisozima plasmatica, para determinar la relacion (LP/LS). Los valores de lisozima fueron medidos

mediante turbidimetria. El estudio estadistico se llevd a cabo mediante el programa informatico R-Sigma de Horus.

RESULTADOS

Los diagndsticos fueron: TBC ™®, enfermedad tumoral ¥, derrame metaneumoénico ©, postraumatico @,

@ %y miscelanea ®. Los pacientes con TBC eran

trasudado @, tromboembolismo pulmonar ), inespecificos ¢
significativamente mas jévenes que aquellos con derrames tumorales (p < 0,001), metaneumonicos (p < 0,001) o
inespecificos (p < 0,01). Encontramos significativamente mayores en el grupo de TBC respecto a no TBC los
niveles de proteinas (p < 0,05) y glucosa (p < 0,01), y menores los de L1)H (p < 0,01). Hallamos dife

rencias significativas entre los niveles de lisozima sérica de los grupos TBC y tumor (p < 0,05) mayor en
TBC, no siendo significativas las diferencias en el resto. Se han encontrado significativamente superiores los
valores de ADA en liquido pleural del grupo TBC frente al tumoral (p < 0,001), metaneumonico (p < 0,05),
inespecifico (p < 0,001) y TBC frente a no TBC (p < 0,001). La lisozima del liquido es mayor en TBC en relacion a
los derrames tumorales e inespecificos (p < 0,01); comparando los valores de la misma entre TBC y no TBC, son
mayores en los primeros (p < 0,001). En cuanto a la relaciéon (LP/LS), solamente hemos hallado diferencias
significativas entre TBC e inespecificos, con una p < 0,01, mayor en TBC; entre los grupos TBC y no TBC, la
diferencia también fue significativamente mayor en TBC (p < 0,01). Si utilizamos como valor de corte 8 ug/ml para
la lisozima sérica, la sensibilidad (S) de la misma en el diagnéstico de TBC pleural es del 62%, y la especificidad
(E) 62%. Estableciendo el punto de corte del ADA pleural en 35 U/l, la S es de 93 % y la E de 91 %. Con 10 ug/ml
para la lisozima en liquido pleural, la S hallada es de 75% y la E de 72%. En la relacién LP/LS, obtenemos una 8

de 75% y una E de 72%, cuando situamos el nivel de corte en 1,26.
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CONCLUSIONES

En nuestro medio encontramos: 1) Unas altas S y E del ADA en el liquido pleural para el diagnéstico de
afectacion pleural TBC cuando el valor distintivo del mismo es 35 U/I. 2) Los valores de la lisozima pleural, lisozima

sérica y relacion entre ambas no son demasiado Utiles para diferenciar el derrame TBC del no TBC.
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ADA, TUBERCULOSIS Y SIDA: RENTABILIDAD
DIAGNOSTICA DE LA ADENOSINA DESAMINASA SERICA.

J.M. Garcia, F Péez, J. Moreno, R. Pamies, T. Garcia-Delange, E Sanchez, J. Martinez, A. Valencia. Servicio de Neumologia.
Complejo Hospitalario Carlos Haya. Malaga.

OBJETIVO

Se plantea como hipoétesis de trabajo si es adecuado el administrar tratamiento tuberculostatico a pacientes
con clinica compatible con tuberculosos TBC) pulmonar y niveles de ADA séricos superiores a un valor

predeterminado (40 U/1), sin tener confirmacion diagnéstica (microbiolégica o anatomopatolégica).

MATERIAL Y METODOS

Realizamos un estudio retrospectivo tipo Casos-control, disponiendo de 67 casos de TBC (Grupo A = 34
diagnosticos de confirmacion y 33 diagnésticos de alta probabilidad. 54 pacientes VIH +, 43 de ellos en estadio
C3). Como control utilizamos dos grupos, el primero (grupo B = 44 pacientes con infecciones intracelulares,
neoplasias linfaticas o procesos autoinmunes sistémicos) en los que podiamos esperar niveles elevados de ADA;
y el segundo (grupo C = 80 pacientes con enfermedades infecciosas o sindromes febriles autolimitados) en el que
se esperaba encontrar niveles bajos de ADA. Los tres grupos fueron homogeneizados estratificando por edad y

Sexo.

RESULTADOS

El 43,2% de los casos (grupo A) habian presentado durante su ingreso valores de ADA inferiores a 40 U/l
(63,8 +61,5). Aquellos pacientes de este grupo con diagnostico de confirmacion de TBC presentaron niveles
menores a 40 U/l en el 55,6% (43 + 22,3); al contrario de lo que se esperaba, los pacientes con diagnéstico de alta
probabilidad de TBC presentaron menos frecuentemente valores inferiores a 40 U/l, 31,6% (valores medios de
ADA 83,47 = 79,15). Para el grupo A al completo la sensibilidad y especificidad de un nivel de ADA preestablecido
en 40 U/l era bajas, menores del 60%.

No se encontraron diferencias significativas comparando el nUmero de pacientes con ADA > a 40 U/l entre
los grupos A (56,8%), B (50%) y C (38%)).

Se realizd un andlisis multivariante tipo regresion logistica, en 61 se incluyeron las variables: edad, sexo,
VIH +, estadio VIH, TBC previa, duracion del sindrome febril, temperatura maxima en su ingreso, focalidad
organica a su ingreso, ADA, hemoglobina, leucocitos totales, linfocitos, plaquetas, VSG, cultivo bacteriano,
baciloscopia y mantoux. El Unico dato que se relacionaba de forma estadisticamente significativa
con el diagnostico final de TBC fue la VSG > a 20 mm. en la primera hora. Analizado como dato aislado una VSG

> 20 presentaba una sensibilidad mayor al 90% (90,3 1), pero una especificidad inferior al 70%.
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CONCLUSIONES

Como respuesta a la hipétesis de trabajo podemos concluir que:

1) El administrar tratamiento tuberculostatico a pacientes con clinica compatible, niveles séricos de ADA
superiores a 40 U/l y VSG mayor 20 mm a la primera hora, es una medida correcta a la espera de confirmacion
microbioldgica.

2) El no administrar tratamiento tuberculostatico a pacientes con clinica compatible y niveles de ADA

inferiores a 40 U/l puede dejar sin tratamiento hasta a un 40% de pacientes con TBC activa.
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INFECCION TUBERCULOSA EN PACIENTES INGRESADOS
EN UN HOSPITAL COMARCAL.

J. Hernandez Borge, S. Gonzalez Amaya, |. Ugarte Ureta, A. Garcia Hidalgo, J.P. Erdozain. Unidad de Neumologia. Servicio de
Medicina Interna. Hospital Punta Europa. Algeciras.

OBJETIVOS

Conocer la prevalencia de infeccién tuberculosa (IT) en los pacientes ingresados en una planta de medicina

interna; asi como los principales factores asociados a la misma.

METODOS

Estudio transversal descriptivo de una serie de 206 pacientes consecutivos a los que se les practico

intradermorreaccion de Mantoux (IDM) y en los que se realiz6 una encuesta epidemiolégica.

RESULTADOS

Se estudiaron 129 H (62,6%) y 77 M (37,4%) con una edad media de 63,1 + 19 (rango, 15-94). Un 29,6
estaban infectados (61/206). La IDM fue positiva (IDM+) con mas frecuencia entre los hombres (33,3% vs 23,3%)
y en sujetos de mas edad (66,9 + 15 vs 61,5 + 20,4). Unicamente un 15% de los pacientes se habian practicado la
IDM previamente. Entre estos, la IDM fue positiva en un 50% de los que se conocian previamente positivos y en el
21% de los que referian ser previamente negativos. Los antecedentes de TBC (45,5% vs 27,7%) y de contacto
previo (34,3% vs 28,7%) fueron mas frecuentes entre los IDM+ aunque sin diferencias significativas. Un 7,8%
referian estar vacunados, pero sélo un 31,2% de estos presentaron reacciones significativas. No habia diferencias
importantes en el tamafio medio de las IDM+ entre vacunados y no vacunados (15,7 £ 6 mm vs 12,6 £ 5,5 mm).
Ningun paciente VIH+ presentd IDM+ (0% vs 31,1%, p < 0,05), a pesar de que un 70% de estos enfermos
reconocian contacto previo, TBC previa o actual. Un 43,6% de los pacientes referian algin tipo de
inmunosupresion, esto influyé en la presencia de IDM+ (23,3% vs 34,4%, p =0,08). La presencia de IDM+ fue mas
frecuente entre los pacientes que presentaban lesiones de tipo residual en la Rx (42,4%), frente a los que tenian
una Rx normal (24,3%) y aquéllos con lesiones agudas sugestivas o no de TBC (33,3%).

El grupo etario con mayor prevalencia de IDM+ fue el de 51-60 (40,7%) y el de menor el de sujetos menores
de 30 afios (10%). En el grupo de 51-60 fue mas frecuente el antecedente de IDM+ previa (14,8%), TBC previa
(18,5%) y lesiones residuales en la Rx de térax (22,2%). Se observé una caida de la tasa en sujetos con edades
superiores a 70 afios (29,4%) a pesar de ser, en este grupo, frecuente los antecedentes de TBC previa (11,7 %),
contacto (18,8 %) o posibilidad de TB C actual (17,6%). Aunque la presencia de inmunosupresion estaba presente

en un 37,6% de los pacientes de este grupo, fue mas importante entre sujetos de menor edad.

CONCLUSIONES

1. La prevalencia de infeccion TBC, en nuestra serie, fue del 29,6%.
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2. La IDM+ fue mas frecuente en sujetos de mas edad, varones, con antecedentes de contacto o TBC
previa y con lesiones residuales en la Rx.

3. Unicamente un 15% de los pacientes habian sido testados previamente. De forma que un 83,6% de los
infectados desconocian su situacion previa frente al MTB, mientras un 21% de los que creian no estar infectados
eran IDM+.

4. En lineas generales, la prevalencia aument6 con la edad de forma progresiva. La caida de la misma en
sujetos de mas de 70 afios podria estar en relacién con infecciones muy antiguas, presencia de inmunosupresion
o patologia debilitante no advertida que pueden alterar considerablemente la capacidad de respuesta a la

tuberculina.

75



NEUMOSUR: REVISTA DE LA ASOCIACION DE NEUMOLOGOS DEL SUR VOL9 NUMERO 1, 1997

ESTUDIO DE CONTACTOS DE TUBERCULOSIS
PULMONAR EN EL MEDIO ESCOLAR.

J. Calvo Bonachera, *P. Barroso Garcia, E Pascual Lledd, **M.S. Bernal Rosique, **M.D. Calvo Bonachera. Unidad de
Neumologia. Hospital La Inmaculada. Huercal Overa. Almeria. *Distrito de Atencion Primaria Levante. Almeda. **Hospital
Torrecardenas. Almeria.

El estudio de convivientes y contactos de los casos de tuberculosis (TBC) pulmonar sigue constituyendo una
herramienta fundamental desde el punto de vista epidemiolégico en el control de la TC. En el medio escolar es

importante la deteccion de infectados y enfermos para establecer tratamiento y quimioprofilaxis oportunos.

OBJETIVOS

1) Estudio de convivientes y contactos a partir deun caso no bacilifero de TBC pulmonar en un adolescente
de 18 afios, alumno de un Instituto de Ensefianza secundaria.

2) Determinar tasa de infectados entre convivientes y contactos en el medio escolar.

3) Blsqueda del caso indice.

4) Valoracion de eficacia y utilidad de la bisqueda activa de casos TBC en una comunidad escolar.

MATERIAL Y METODOS

Se han estudiado, entre mayo y junio de 1996, convivientes, profesores y alumnos de un Instituto de 22
Ensefianza, personal y alumnos de una residencia escolar y alumnos del transporte escolar. El estudio incluye en
total 354 individuos distribuidos en tres grupos: 13 convivientes, 315 alumnos (87 de 32 de BUP, 75 de COU, 48
del transporte escolar y 105 de la residencia escolar) y 31 profesiones y profesionales.

A todos los individuos se les realiz6 intradermorreaccion de Mantoux con 2 UT de PPD R-23, siguiendo
técnica estandar, con lectura a las 72 horas, considerandose positivo induracién mayor o igual a 5 mm en no
vacunados y 15 mm en vacunados.

En los casos con Mantoux positivo se realizé Rx de térax y aquellos con Rx de térax patolégica o dudosa se
derivaron para completar estudio a Consulta Hospitalaria de Neumologia. El estudio de convivientes y contactos
se realizo de forma conjunta y coordinada entre Delegacion Provincial de Salud, Distrito de Atencidon Primaria,

Zona Basica de Salud y Hospital Comarcal de referencia.

RESULTADOS

Se obtuvieron 28 Mantoux positivos: 2 convivientes (15%), 21 alumnos (6,6%) y 5 profesionales y
profesores (16%).

De las 28 Rx de Torax realizadas en los Mantoux positivos 26 fueron informadas como normales, una
radiografia de térax fue compatible como enfermedad tuberculosa de localizacion pulmonar y se informé una Rx
de térax como dudosa, no confirmandose diagndstico posterior de enfermedad tuberculosa. En el caso con Rx

torax patolégica la baciloscopia fue negativa.
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Como resultado del estudio se realiz6 quimioprofilaxis secundaria en los 21 alumnos con Mantoux positivo y

se inici6 tratamiento especifico con tres drogas en el caso con Rx de térax patolégica.

CONCLUSIONES

1) Existen casos de TBC pulmonar clinicamente silentes que pueden ser detectados mediante la estrategia
de busqueda activa de casos en el estudio de contactos.

2) No se ha podido encontrar el caso indice. Dificultad para localizar el caso indice en estudios amplios de
convivientes y contactos en el medio escolar.

3) Tasa de infeccion TBC mayor a la esperada para el grupo de alumnos.

4) Interés epidemiolégico de los estudios de contactos en el medio escolar al permitir detectar infectados

TBC y realizacion de quimioprofilaxis.
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NEUMOMA NOSOCOMIAL.: ANALISIS RETROSPECTIVO DE
RESULTADOS DIAGNOSTICOSTERAPEUTICOS.

G. Pérez Chica, A. Conde Valero, 1. Garbin Fuentes, J.M. Cruz Molina, M.A. Hidalgo Rico, M. Contreras Gonzalez. Servicio de
Neumologia. Hospital Universitario San Cecilio. Granada.

INTRODUCCION

La neumonia nosocomial (NN) ocupa el 22 lugar dentro de la incidencia global de la infeccién nosocomial,

asociandose con tasas altas de morbimortalidad.

OBJETIVO

Estudiar de manera retrospectiva los casos de NN producidos en nuestro hospital, su incidencia por edad,
sexo, area hospitalaria en la que se origing, los métodos diagnésticos empleados, asi como los gérmenes

causales y pautas antibidticas mas cominmente empleadas en el tratamiento.

MATERIAL Y METODOS

Desde 1993 hasta noviembre de 1996, hemos revisado a 71 pacientes diagnosticados de NN en base a
hallazgos clinicos, microbiolégicos y radiolégicos; 60 de ellos eran varones y 11 mujeres. Se ha observado su
incidencia por areas de hospitalizacion (UCI, Neumologia, Medicina Interna, Cirugia y otros) y consideramos si
habian estado sometidos a ventilacién mecénica y/o habian sufrido aspiracion. Se valor6 si recibieron mono o
politerapia antibidtica, recogiendo las asociaciones mas frecuentemente utilizadas. Por dltimo se estudio la

mortalidad global en estos pacientes.

RESULTADOS

La edad media de los varones era de 65,7 + 14,56, y de las mujeres 64,55 *+ 11,26. La distribucion por
Servicios fue: UCI 36; Neumologia 6; Medicina Interna 19; Cirugia 8 y otros 2. Se realiz6 fibrobroncoscopia (FB) a
18 pacientes. Los métodos microbiolégicos mas frecuentemente usados fueron el cultivo de esputo y el
broncoaspirado (tanto por FB como a ciegas). Los gérmenes que con mayor frecuencia se aislaron fueron Gram
negativos, destacando Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter calcoaceticus y E. coli. Se empleé con mayor
frecuencia la politerapia antibidtica, siendo la combinacién mas comun las cefalosporinas de 3.2 generacién junto

con aminoglucésidos. La tasa de mortalidad en nuestra serie fue del 35% (25 casos).
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CONCLUSIONES

- Los gérmenes Gram negativos contindan siendo los principales causantes de NN.
- A pesar de la introduccion de nuevos antibiéticos, las cefalosporinas de 3a generacioén y los
aminoglucésidos siguen siendo los mas empleados.

- La NN se continlla asociando a una alta mortalidad.
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_NEUMONIA NOSOCOMIAL: ANALISIS
RETROSPECTIVO DE RESULTADOS
DIAGNOSTICOSTERAPEUTICOS.

G. Pérez Chica, A. Conde Valero, I. Garbin Fuentes, J.M. Cruz Molina, M.A. Hidalgo Rico, M. Contreras Gonzdlez. Servicio de
Neumologia. Hospital Universitario San Cecilio. Granada.

INTRODUCCION

La neumonia nosocomial (NN) ocupa el 2° lugar dentro de la incidencia global de la infeccién nosocomial,
asociandose con tasas altas de morbimortalidad.

OBJETIVO

Estudiar de manera retrospectiva los casos de NN producidos en nuestro hospital, su incidencia por edad,
sexo, area hospitalaria en la que se origing, los métodos diagnésticos empleados, asi como los gérmenes

causales y pautas antibidticas mas cominmente empleadas en el tratamiento.

MATERIAL Y METODOS

Desde 1993 hasta noviembre de 1996, hemos revisado a 71 pacientes diagnosticados de NN en base a
hallazgos clinicos, microbiolégicos y radiolégicos; 60 de ellos eran varones y 11 mujeres. Se ha observado su
incidencia por areas de hospitalizacion (UCI, Neumologia, Medicina Interna, Cirugia y otros) y consideramos si
habian estado sometidos a ventilacién mecénica y/o habian sufrido aspiracion. Se valor6 si recibieron mono o
politerapia antibidtica, recogiendo las asociaciones méas frecuentemente utilizadas. Por Ultimo se estudid la

mortalidad global en estos pacientes.

RESULTADOS

La edad media de los varones era de 65,7 + 14,56, y de las mujeres 64,55 *+ 11,26. La distribucion por
Servicios fue: UCI 36; Neumologia 6; Medicina Interna 19; Cirugia 8 y otros 2. Se realiz6 fibrobroncoscopia (F13) a
18 pacientes. Los métodos microbiolégicos mas frecuentemente usados fueron el cultivo de esputo y el
broncoaspirado (tanto por FB como a ciegas). Los gérmenes que con mayor frecuencia se aislaron fueron Gram
negativos, destacando Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter calcoaceticus y E. colj. Se empled con mayor
frecuencia la politerapia antibiética, siendo la combinacién mas comun las cefalosporinas de 3."' generacion junto

con aminoglucésidos. La tasa de mortalidad en nuestra serie fue del 35% (25 casos).

CONCLUSIONES

- Los gérmenes Gram negativos contintan siendo los principales causantes de NN.

80



NEUMOSUR: REVISTA DE LA ASOCIACION DE NEUMOLOGOS DEL SUR VOL9 NUMERO 1, 1997

- A pesar de la introduccién de nuevos antibidticos, las cefalosporinas de 39 generacién y los
aminoglucésidos siguen siendo los mas empleados.

- La NN se continGia asociando a una alta mortalidad.
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RESULTADOS DEL PROGRAMA DE TUBERCULOSIS EN EL
AREA SANITARIA NORTE DE MALAGA.

M. Gonzalez Luque, R. Puchol Enriquez, M.J. Morales Acedo, I. Roldan Carregalo, M.J. Megias Cana. Servicio de Medicina
Interna. Hospital General Basico. Antequera. Malaga.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

El registro de tuberculosis (TBC) segin la declaracion individualizada de casos (Impreso 2A. 1) del Area
Sanitaria Norte de Mélaga, se puso en marcha tras reuniones entre el coordinador de Epidemiologia y Asistencia
Primaria de nuestro distrito sanitario y el Servicio de Medicina Interna del Hospital Comarcal en diciembre de 1992,
ante la exigua declaracion de casos (9/100.000 hab.) en dicho afio.

Como objetivo principal nos propusimos el aumento de la declaracion como modo de conocer la situacion
epidemioldgica méas veraz en nuestro entorno sanitario. Se puso especial interés en una adecuada coordinacion
entre Asistencia Primaria (A.P.) y Especializada (A.E.) para: 1) Atencién precoz a los enfermos sospechosos hasta
su diagnostico en A.E., con control de casos activos hasta su curacion.

2) Estudio de contactos por parte de la A.P. que posibilitase el diagnostico precoz de enfermos secundarios.

METODOLOGIA

Se envio desde el distrito sanitario una hoja informativa a los centros de A.P. para la remisién de enfermos y
posterior seguimiento de convivientes desde enero de 1993 a abril de 1996. Se coordind la interconsulta de A.P.
con la Consulta Externa de Neumologia y Servicio de Medicina Interna para que no existiera demora en la
valoracién de los casos sospechosos de actividad. Como soporte fisico de registro se empledé la hoja de
declaracion epidemiolégica normalizada (Impreso 2A.1), y la historia clinica de asistencia especializada. Los datos

fueron procesados con el programa Epilnfo v.5 a partir de los campos del impreso.

RESULTADOS

Durante los 3 afios y 4 meses de existencia del registro se han declarado 92 casos, resultando una tasa de
27,6/100.000 hab. Un 69,6% de hombres y 30,4% de mujeres. Los tramos de edad mas afectados son el de 15-24
afios (23,5%) y el de mayores de 65 afios (25,8%). Un 40,44% corresponde a enfermos con més de 55 afios. Las
notificaciones provenian en un 78,2% del hospital. La localizacion anatémica de TBC fue pulmonar en el 71,7%;
extrapulmonar en el 17,4%, y no consta o indeterminada en el 10,9% de los casos. Por situacion evolutiva, el
54,3% eran iniciales, 37% no consta, 5,4% fueron recidivas y 3,3% TBC crénica. En cuanto al diagnéstico
microbiologico, el 48,9% presentd microscopia positiva, el 14,1 % microscopia negativa y cultivo positivo; y un
5,4% microscopia desconocida y cultivo positivo. En el 31,5% de los casos no existid confirmacion bacteriolégica.
La localizacion pulmonar sin dicha confirmacion supuso un 18,4%. La distribucion por grupos de edad de los casos
confirmados bacterioldgicamente fue de un 25% para menores 5 afios, 0% de 514, 62% de 15-24 afios, 57% de
25-34 afios, 75% en 35-54 afios, 77% en 55-64 afios y del 83% en mas de 65 afios. Se comunicaron procesos
asociados en un 54% de las declaraciones; de ellos un 20% se asocid a alcoholismo, el 10% a diabetes, un 6% a
desnutriciobn, un 6% a gastrectomia, y un 2% a hepatopatia, neoplasias y tratamiento inmunosupresor
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respectivamente. No se encontrd ningln caso asociado a VIH. En relacion a las pautas terapéuticas empleadas,
declarada so6lo en el 78% de los impresos, se ha utilizado una pauta estandar (3 drogas durante 6 meses) en el
69,4% de las declaraciones. El nimero final de convivientes investigados ha sido el 55,2% de los declarados. Los

enfermos secundarios encontrados entre los convivientes fue del 14,1%, y el porcentaje de infectados del 32%.

CONCLUSIONES

1. Desde la puesta en marcha del registro ha aumentado en un 314% la declaracidn de casos respecto al
afio 1992 de referencia en este estudio.

2. Existe una importante proporcién de casos en pacientes muy jévenes.

3. Se detecta un alto porcentaje de utilizacién de pautas no estandar.

4. Existe un bajo porcentaje de investigacion y seguimiento constatado de convivientes, que hace deseable

mayor implicacion de A.P. en la deteccién y control de los mismos.
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AISLAMIENTO DE MICROBACTERIAS AMBIENTALES
OPORTUNISTAS (MAO) REGISTRADOS EN LA
APLICACION DEL PROGRAMA DE TUBERCULOSIS (TB).

EJ. Cabello Rueda, J.M. Ignacio Garcia, C. Milla Triano, *M." JesUs Pérez Santos,*M." Ortega Torres, Y Diaz Morant, A. Lara
Femandez. Servicio de Medicina Interna. Unidad de Neumologia. *S. Microbiologia. Hospital General Basico Serrania de
Ronda. Mélaga.

OBJETIVO

Describir las caracteristicas clinicas, factores de riesgo, implicaciones terapéuticas y espectro microbiolégico
de las MAO aisladas a lo largo de aplicacion del Programa de TB (PT) de la Comunidad Autbnoma Andaluza en

nuestra area sanitaria.

MATERIAL Y METODOS

Desde la instauracion del PT en 1988, de los datos aportados por el Servicio de Microbiologia de
aislamientos de cepas de MAO, se hizo una revisidon de las historias clinicas extrayendo como datos mas
relevantes: existencia de enfermedad de base, inmunosupresion, manifestaciones clinicas, alteraciones
radiolégicas, n° de baciloscopias (BK) y cultivos positivos (C+), identificacion bacteriolégica, tiempo transcurrido

entre el C+ y la tipificacion de la MAO y las implicaciones terapéuticas.

RESULTADOS

En un total de 8 pacientes se aislaron MAO. 3 mujeres (M) y 5 varones (V); con una edad media de 62 a.
(29-86 a.). 6 muestras se aislaron en esputo y 2 en aspirado bronquial. Todas las BK fueron negativas y todos los
C+ lo fueron en una sola una muestra respiratoria.

Resto de resultados se expone en la siguiente Tabla:

E S EB C+T MAO TTO. Ew.

Caso 1: 77 M Cardiopatia 38d. M. Gordonae N Exitus
Caso2: 72 V  EPOC 32 d. M. Chitae N Exitus
Caso3: 86 V Neoplasia 77d. M. Gordonae N Exitus
Casod: 73 M HTA 77d. M. Fortuitum S Curac.
Caso5: 32 V - 140d. M. Fortuitum S Curac.
Caso6: 65 V Neoplasia 49d. M. Agrii S Exitus
Caso7: 29 M AsmaB. 29d. M. Chelonae N Curac.
Caso 8 61 V - 165d. M. Chelonae N Curac.
E: Edad; S: Sexo; EB: Enfermedad de base; C+ T: Tiempo entre C+ y
tipificacién; TTO.: Tratamiento; Ev.: Evolucidn,
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CONCLUSIONES

1. El aislamiento predomina en mayores de 60 afios con enfermedad de base.

2. En nuestro estudio no se aislaron cepas de MAO en mas de una muestra, por lo que se pueden
considerar como probable colonizacion.

3. El prolongado tiempo de demora entre la positividad del cultivo y su tipificacion obligé a mantener el

tratamiento especifico; debido al dificil acceso y disponibilidad del Laboratorio de referencia.
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DATOS PRELIMINARES SOBRE LA IMPLANTACION DE
UNA TARJETA DE AUTOCONTROL TIPO «CREDIT CARD»
PARA EL ASMA EN UN AREA SANITARIA.

J.M. Ignacio Garcia, E Cabello Rueda, C. Milla Triano, M. Pinto Tenorio, J. Sepulveda Mufioz. Unidad de Neumologia Hospital
General Bésico Serrania de Ronda. Malaga.

OBJETIVO

Presentar los datos preliminares sobre la utilizacién de una tarjeta de autocontrol tipo "Credit Card" en los
programas educativos de autocontrol del asma cronica. Con la implantacion de esta tarjeta se pretende: 1)
Simplificar la implantacién de los programas educativos de autocontrol. 2) Unificar criterios sobre la mejor forma de
tratar las descompensaciones del asma de cada paciente y evitar el uso indiscriminado de medicacion

antiasmatica durante las descompensaciones.

METODOS

La tarjeta implantada permite el disefio del plan de autocontrol con sintomas clinicos o con medidores de
pico de flujo, incorpora un codigo de colores, que facilita la ensefianza y el aprendizaje de los planes de
autocontrol en los colectivos de bajo nivel cultural. En una primera fase, se realiza un ensayo clinico con 20
pacientes con asma cronica que acuden a nuestra consulta, comparandose parametros de morbilidad de 6 meses
antes y después de la intervencion. En una segunda fase, se esta procediendo a su implantacién en las diferentes

areas y a disefiar un estudio controlado que evalle de una forma definitiva la utilidad de la tarjeta.

RESULTADOS

20 pacientes con asma cronica (12 mujeres y 8 hombres) estan incluidos en el estudio. La edad media es de

(1669 15 pacientes son autocontrolados con sintomas clinicos y 5 pacientes con medidores de pico de

38 afios
flujo. La comparacién entre los parametros de morbilidad medidos detecta disminucién significativa en el nimero
de asistencias por médico de familia (p < 0,02) y n° de asistencia en urgencias (p < 0,01). Los pacientes
encuestados consideran la tarjeta una medida util para el autocontrol de su enfermedad (100%).

Los profesionales encuestados, hasta el momento, la han considerado de interés para unificar criterios y

evitar cambios metodoldgicos en la terapéutica (90%).

CONCLUSIONES

Aunque la interpretacion de este estudio es limitada, por el reducido nimero de pacientes, los resultados
preliminares, asi como las opiniones de los pacientes y de los profesionales, sugieren que esta tarjeta podria ser
de utilidad para mejorar los cuidados de los pacientes con asma croénica.
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EXPERIENCIA DE ASMA FATAL O CASI FATAL EN UN
HOSPITAL TERCIARIO DURANTE CUATRO ANOS.

E. Tabernero Huguet, R. Sanchez Gil, J.E Sanchez Gémez, T. Elias Hernandez, *A. Bautista Lorite, J. Castillo Gomez. S.
Neumologia. *UCI. Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

El asma casi fatal definida como necesidad de ventilacién mecanica, elevacion de CO; > 45 o alteracién del
nivel de conciencia se ha asociado a un aumento de riesgo de muerte por asma. Algunos estudios sugieren que
un seguimiento estrecho y especializado de estos pacientes puede ser importante para prevenir nuevas crisis
fatales.

OBJETIVOS

- Investigar las caracteristicas de los pacientes ingresados por asma fatal o casi fatal en nuestro hospital.
Definir posibles factores de riesgo.

- Valorar la influencia del seguimiento habitual prepost episodio.

MATERIAL Y METODOS

Se recogieron de forma retrospectiva todos los pacientes ingresados en UCI de nuestro hospital que
cumplian los criterios de asma casi fatal y los exitus en planta de hospitalizacion por ataque agudo de asma
durante los afios 9396. Se excluyeron aquéllos con patologia asociada que pudiera influir en el resultado del
evento (neumonia, cardiopatia, EPOC ... ). Se recogieron:

- Datos del paciente (edad, patologia asociada, habitat ... ).

-Caracteristicas del asma previa (severidad, tratamiento y adherencia, ingresos ... ).

- Caracteristicas del ataque casi fatal (desencadenante, tiempo de deterioro, ventilacién, desenlace...

- Seguimiento y evolucion.

RESULTADOS

Se incluyeron 15 enfermos, 10 mujeres y 5 hombres.

Se muestra un resumen de los datos en la tabla adjunta separados por grupos de edad.

EDAD <50(n=15) >50(m=10) TOTAL

x = 28+/-8 X = 644+/-5 x=52+/-20
PATOLOGIA ASOCIADA 3 PSIQ 10 HTA
3 HERNIA HIATO

CARACTERISTICAS ASMA

Severa 2 (40%) 4 (40%) 6 (40%)

Corticodependencia 27 4 ”

Tratamiento correcto 0 8 (80%) 8 (53%)
CRISIS CASI FATAL

Infeccién 1 (20%) 8 (80%) 9 (60%)

Tiempo deterioro< 6 H 3 (60%) 2 (20%) 5(33%)

Exitus 1 (20%) 3 (30%) 47
SEGUIMIENTO POST 4 (100%) 5 (70%)

UCI / Exitus 1(25%) /0 1(25%)/0 2 (25%)
NO SEGUIMIENTO 0 2 (29%)

UCI / Exitus 0/0 0/0
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CONCLUSIONES

- Parece existir diferente comportamiento segun la edad respecto a: patologia asociada, mas patologia
psiquiatrica en pacientes jovenes, tratamiento menos correcto previo a la crisis, un tiempo de deterioro en la crisis
severa mas rapido y menor frecuencia de infeccion como causa desencadenante.

- Pese a seguimiento habitual en Consultas de Neumologia en ambos grupos de edad se han producido

nuevas crisis severas de asma.
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SENSIBILIZACION,(Sb) FRENTE A ASPERGILLUS
FUMIGATUS EN PACIENTES ADULTOS CON FIBROSIS
QUISTICA (FQ).

J.J. Cebrian, *S. Fernandez, C. Olveira, B. Poyato, J.M. Garcia, **E. Pérez, **J. Pérez Frias, ***E. de Ramon, A. Valencia.
Servicio de Neumologia, *Alergologia, **Neumologia Infantil y ***Unidad de Investigacion del Hospital Regional Carlos Haya.
Malaga.

El Aspergillus fumigatus (Af) coloniza con frecuencia las secreciones bronquiales de los pacientes con FQ y
alrededor del 50% tienen una prueba cutanea y/o IgE especifica frente a Af (Rast-A) positiva. La relacién entre Sb

a Af y la evolucion de la enfermedad no esté clara.

OBJETIVOS

1°. Analizar la Sb a Af en nuestros pacientes adultos con FQ. 2°. Valorar su relacion con la edad, pruebas
funcionales respiratorias, colonizacion por Pseudomonas y "scores" (Se) de la enfermedad (NIH, Schwachman
(SW), radiolégico simple (Rx) y tomografico (TAC) de Bhalla).

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 25 enfermos (10 hombres y 15 mujeres) con edades entre 16-30 afios (media: 21,8) con FQ
estable. Se descartaron 2 por tener tratamiento corticoideo. Se les realiz6 prueba cutanea (Prick).-, analitica sérica
con hemograma, IgE total y Rast-A; Rx, TAC de toérax de alta resolucion, Se clinico de SW, NIH y cultivos de
esputo.

Se considerd que existia Sb frente a Af cuando el prick cutaneo era positivo o el Rast-A era mayor de 0,70
KUJ/L. Se establecieron 2 grupos de pacientes segln estuvieran o no sensibilizados a Af. Para la comparacion de
los valores de las variables cuantitativas se utilizé el test de Mannwhitney y para las variables cualitativas el test

exacto de Fisher. Se realiz6 un analisis multivariante mediante regresion logistica.

RESULTADOS

De los 23 pacientes 12 presentaban Sb a Af. El analisis univariante mostré diferencias estadisticamente
significativas entre ambos grupos, respecto a los parametros de la Tabla 1.

El andlisis multivariante destac6 a la TAC como el parametro que presenta mayor asociacion significativa
con la Sb a Af.

CONCLUSIONES

1) El 52% de nuestros pacientes presentan Sh a Af.
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2) El grupo con Sb a Af tiene una edad significativamente mayor que el grupo de no Sb y, asimismo,
presentan mayor deterioro en sus parametros clinicos (SW), radiolégicos (TAC-13halla), funcionales (FEV,, FEMF,
FEV,/FVC) y en el NIH.

3) No existen diferencias significativas entre ambos grupos en cuanto a la colonizacién por Pseudomonas.

TABLA I
Sba Af No Sb a Af p
media (95% IC) media (95% 1C)
FEV1 (%) 54,5 (41,3-67,6) 74,3 (63,5-85,1) < 0,05
SwW 75,8 (69,5-82,1) 84,5 (81,3-87.7) < 0,05
NIH 70,0 (62,1-77,8) 83,7 (78,3-89,0) < 0,05
Edad 23,1 (20,3-26,0) 19,1 (17,3-21,0) < 0,05
TAC-Bhalla 12,8 (11,2-14,3) 8,5 (6,1-10,9) < 0,05
FMEF 25-75 {ml) 1170 (660-1679) 2029 (1358-2699) < 0,05
FMEF 25-75 (%) 29,3 (15,8-42,8) 50,0 (34,4-65,7) < 0,05
FEV1/FVC 62,5 (53,3-71,8) 74,4 (67,8-81,0) < 0,05
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¢CONOCEN LOS MEDICOS RESIDENTES EL
TRATAMIENTO DEL ASMA?

L.M. Entrenas Costa, J. Cosano Povedano, J.M. Vaquero Barrios, J.M. Bravo Santervas, J.C. Bioque Rivera, A. Cosano
Povedano. Servicio de Neumologia. Hospital Reina Sofia. Cérdoba.

El conocimiento del personal sanitario sobre el uso de los distintos dispositivos empleados en el tratamiento

del asma bronquial se considera fundamental para el éxito del mismo.

OBJETIVOS

I) Evaluar los conocimientos que tienen los residentes de nuestro hospital sobre el uso de los distintos
dispositivos empleados en el tratamiento de mantenimiento del asma bronquial. 1) Comprobar en qué grado son

identificadas las distintas marcas comerciales con su principio activo.

MATERIAL Y METODOS

Encuesta prospectiva realizada al inicio de un curso sobre manejo del asma bronquial. Se consideraron
validos 28 formularios, 13 correspondian a residentes de especialidad médica, 2 a quirdrgica y 13 a Medicina
Familiar. En cuanto al afio de residencia, 14 eran R1; 7 R2; 4 R3; 2 R4 y 1 R5. Las preguntas sobre el uso correcto

de dispositivos se basaron en recomendaciones publicadas.

RESULTADOS

Respuestas correctas (%). M.D1: obligatorio agitarlos 21 (75%); espiracion profunda previa 19 (68%); aplicar
los labios al dispositivo 27 (96%); inspiracion rapida y profunda 3 (11 %); pulsar al -inicio de la inspiracion 20 (71
%); s6lo una pulsacion por inspiracion 19 (68 %); contener al final la inspiracion unos segundos 18 (64%); no

tomar otra inhalacion inmediatamente 12 (43%). CAMARA: no permite mas de una inhalacion simultanea 5
(18%); puede espirarse el aire a la camara 15 (54%); permite retrasar pulsacidn-inhalacion 26 (93%); no debe
realizarse acostado 6 (21%). TURBUHALER: debe cargarse vertical 16 (57%); tras el clic esta listo para inspirar 16
(57%); la aparicién de la marca roja indica que quedan veinte inhalaciones 10 (36%).

La siguiente tabla indica en % las identificaciones para cada principio activo:

Principio activo Marcas Bien

Beclometasona 6 28
Budesonida 2 54
Salmeterol 4 38
Nedocromil 4 19
Cromoglicato 2 16
Formoterol 2 30

Hb—iMr—k-ﬂMg
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CONCLUSIONES

I) El grado de conocimiento sobre la técnica de manejo de los distintos dispositivos inhaladores es bajo. I1)
Este desconocimiento puede incidir negativamente a la hora de explicar el tratamiento a los pacientes. Ill) Deberia
evaluarse como pudiera afectar el mal uso de los dispositivos en el mal control de los pacientes. IV) Una marca

comercial no es identificada, habitualmente, con su principio activo.
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ESTUDIO DOBLE CIEGO DEL TEST DE ESFUERZO TRAS
LA INGESTA DE ACIDOS GRASOS POLIINSATURADOS Y
VITAMINA E EN SUJETOS SANOS

B. Poyato, M.D. Sebastian, M. Bengoa, J. Torres, J.M. Garcia, A. Lopez-Cozar, E Péez, J.J. Cebrian, A. Valencia. Hospital
Regional Carlos Haya. Malaga.

Las propiedades de las membranas celulares estan influenciadas por la naturaleza de los acidos grasos de
sus fosfolipidos y por la respuesta hormonal. Se ha sugerido que modificando el consumo de grasas en la dicta se
puede actuar sobre los fosfolipidos de membrana afectando a la utilizacion periférica de glucosa.

OBJETIVO

Analizar si el consumo en la dieta de acidos grasos poliinsaturados (AGPI) de origen vegetal o de vitamina E

(Vit E) mejora la respuesta al ejercicio agudo.

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 19 varones sanos con edades comprendidas entre 18 y 36 afios (media de 21,5 + 3,8). Se
dividieron en 2 grupos y mediante un estudio doble ciego se administraron durante 60 dias suplementos de AGPI
en un grupo (n = 11) y de vitamina E en el otro (n = 8). Se realiz6 al principio y final del tratamiento espirometria
segln las normativas SEPAR y test de esfuerzo triangular en cicloergdmetro hasta potencia maxima tolerada. Se
hizo extraccion sanguinea para determinacion hormonal. Las pruebas estadisticas empleadas fueron: Wilcoxon,

Mann Whitney, Kraus Kal Willis y Spearman.

RESULTADOS

No hubo diferencias entre los 2 grupos pre y post tratamiento ni en los datos morfométricos ni en los

espirométricos. Los resultados del test de esfuerzo se muestran en la tabla.

AGPI en umbral anaerobio (AT) Vit. E a nivel de AT

Pre Post Pre Post
w 145 £ 29,9 129 + 35,9 161 23,1 191 + 33,2*
VOoskg 2064+74 22,5+5,7 28255 33,847
VE 51,1x14,1 472127 56,2+ 8,1 70,8 £20,4*
FC 58 £ 19,7 144,6 + 18,8* 139 +12,6 144 + 31,8
VO/FC 12,1 +24 11,4 %33 158+34 18,6 £5
AGPI en ejercicio maximo Vit. E en ejercicio miximo
Pre Post Pre Post
W 214,4 £33 217+334 22,51 £ 18,1 2379+19,7
VO: 3016 £552 3007 £ 579 3162 £579 3340+ 246
* = significacion estadistica VO: = consumo de oxigeno
W = trabajo VE = ventilacién minuto
FC = frecuencia cardiaca VOJEC = pulso de oxigeno

CONCLUSIONES
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Los AGPI no han mejorado el rendimiento aerébico. La vitamina E produjo una mejoria de la capacidad

aerdbica tanto a nivel de AT como maximo.
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PAPEL DE LA BIOPSIA PULMONAR BRONCOSCOPICAEN
EL DIAGNOSTICO DE LA
NEUMOPATIA INFILTRATIVA DIFUSA.

G. Pérez Chica, A. Conde Valero, J.M. Cruz Molina, T. Mufioz Casaubdn, *S. Merlos Navarro, M.A. Palma Otero. Servicio de
Neumologia. Hospital Universitario San Cecilio. Granada. *Hospital Virgen de las Nieves. Granada.

INTRODUCCION

La biopsia pulmonar broncoscopica (BPB) supone el gran logro de poder realizar una biopsia de pulmon sin
cirugia y cabria tedricamente esperar de ella que nos permitiera alcanzar el diagnéstico especifico de cualquier
entidad nosolégica cuyas lesiones asentaran en las estructuras de la periferia del pulmon. Sin embargo, desde su
introduccion, se ha acumulado una amplia experiencia en su uso, que ha servido para establecer sus posibilidades

y sus limitaciones en el diagnoéstico de la neumopatia infiltrativa difusa (NID).

OBJETIVO

Evaluar la rentabilidad diagnoéstica e incidencia de complicaciones de la BPB en la NID.

METODOS

Realizamos un estudio retrospectivo de los 77 pacientes a los que se les practicé BPB en nuestro servicio
durante el periodo de tiempo comprendido entre los afios 1989 y 1995. Se obtuvieron 284 muestras de biopsia.
Estudiamos las indicaciones que llevaron a la realizacion de las BPB, asi como la rentabilidad en el diagnéstico y

la incidencia de complicaciones en nuestra casuistica.

RESULTADOS

Durante el periodo de tiempo comprendido en el estudio, se realizaron BPB en 77 pacientes, con un total de
284 muestras de biopsias, lo que corresponde a una media de 3,69 por paciente. Las indicaciones de la toma de
biopsia se basaron en la historia clinica, exploracion funcional y estudios radioldgicos.

Se obtuvo muestra de parénquima pulmonar en 72 pacientes (93,5%), llegandose a un diagnostico
especifico en 21 de ellos (29,2%), correspondiendo 13 casos de sarcoidosis, 4 de linfangitis carcinomatosa (LC), 3
de tuberculosis y 1 de neumonia lipidica.

Se presentaron complicaciones en 27 casos (35,06%); de ellas fueron complicaciones mayores 10 (12,98%)
y menores 17 (22,08%).

CONCLUSIONES

1. La decision de realizar una BPB debe realizarse de forma individualizada en cada paciente.
2. La BPB se debe indicar sélo cuando se sospechen enfermedades en las que tiene un alto rendimiento

diagnéstico (sarcoidosis, LC, tuberculosis y otras patologias infecciosas pulmonares).
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3. La BPB es una técnica con baja incidencia de complicaciones graves y tiene una sensibilidad aceptable

en un grupo reducido de NID.

96



NEUMOSUR: REVISTA DE LA ASOCIACION DE NEUMOLOGOS DEL SUR VOL9 NUMERO 1, 1997

ANALISIS DE LA PATOLOGIA RESPIRATORIA EN EL
SERVICIO DE URGENCIAS DEL HOSPITAL COMARCAL
SERRANIA DE RONDA.

J. Sepulveda Mufioz, EJ. Cabello Rueda, C. Diaz Cordovés, V. Diaz Morant, C. Milla Triano, J.C. Pérez Sanches, J.M. Ignacio
Garcia. Servicio de Medicina Interna. Unidad Neumologia. Hospital General Basico de la Serrania de Ronda. Malaga.

INTRODUCCION

El objetivo del trabajo es conocer, durante el Gltimo afio, la patologia respiratoria asistida en el Servicio de
Urgencias de nuestro hospital; analizando tanto los grupos diagndsticos principales, asi como su distribucion

horaria, semanal, mensual y estacional.

MATERIAL Y METODOS

Se analizaron, a través del registro obtenido por el Servicio de Admision, los datos de los pacientes adultos
(mayores de 14 afios) que acudieron, durante 1995 al servicio de urgencias por presentar algun tipo de patologia
respiratoria como unico o principal diagnostico.

Se realizé un estudio descriptivo con los datos obtenidos, procesandose los mismos mediante el programa
estadistico EPI-5.

RESULTADOS

De las 33.773 urgencias atendidas, 1.175 acudieron por afectacion respiratoria (3,4% del total). El 62% eran
hombres y un 38% mujeres. Ingresaron un 24,8% de ellos.

La edad media fue de 59,3 a. (+ 19,5). El 62,2% eran pacientes mayores de 60 afios. Estacion con mayor
frecuentacion fue invierno con un 36,2% y la menor otofio con 17,4%. Los pacientes acudieron mas en el mes de
enero (13%) y menos en octubre (5,4%). Los lunes son los dias con mayor frecuencia (18%) y menor los
domingos (11,2%). Un 48,3% acuden durante el turno de mafiana (8 h a 15 h), siendo la incidencia horaria maxima
entre las 10h y las 11 h (10%) yminimaentrelas 3 h y las4h (0,8%).

De los diagnosticos registrados, la patologia infecciosa respiratoria es la mas frecuente con un 54,3%,

seguida de EPOC-Insuf. respiratoria con un 26,3% y asma-broncoespasmo con un 8,1 %.

CONCLUSIONES

La patologia respiratoria (y dentro de ésta, mas la infecciosa) tiene una incidencia importante en urgencias
hospitalarias, afectando con mayor frecuencia a varones y mayores de 60 afios.
En nuestro estudio, a igual que en otros trabajos similares, se aprecian diferencias importantes entre

estaciones, meses del afio, dias de la semana y horas del dia.
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BRONQUIOLITIS OBLITERANTE CON NEUMONIA
ORGANIZADA RELACIONADA CON VIRUS DEL
SARAMPION.

M. Gallardo Medina, E Casas Maldonado, M.A. Franco Campos, M2, Hidalgo Rico, M.A. Palma Otero. Servicio de Neumologia.
Hospital Clinico San Cecilio. Granada.

INTRODUCCION

La bronquiolitis obliterante con neumonia organizada (BONO) es una forma inespecifica de respuesta
pulmonar a diversos agentes etiolégicos que no se limita solo al alvéolo, sino que afecta también a los bronquiolos
distales. Aunque se ha descrito como causa de BONO al virus del sarampion, desde 1985 y hasta la fecha no

hemos encontrado publicado ningln caso.

OBJETIVOS

Presentar dos casos de BONO relacionados con infeccién por virus del sarampion.

RESUMEN DE LOS CASOS

Se trata de una mujer de 48 afios y de un varén de 27 afios que consultaron por un cuadro de malestar
general, fiebre de 38,5°C, tos improductiva y disnea progresiva. En ambos casos se constato insuficiencia
respiratoria y en la radiografia de térax infiltrados alvéolo-intersticiales bilaterales. Estudio bacterioldgico de esputo
negativo. Serologia de neumonias atipicas negativa, salvo IgM positiva para virus de sarampion con elevacion
posterios (21 dias) de IgG. En ninguno de los casos apreciamos manifestaciones cutaneas de sarampion. La
biopsia pulmonar toracoscépica fue diagndstica de BONO. Ambos pacientes fueron tratados con esteroides (6

meses) obteniéndose una evolucion clinica, funcional respiratoria y radiologica favorables.

CONCLUSIONES

Pensamos que, en todo paciente con clinica y estudio radiolégico sugerentes de BONO, puede ser (til
incluir al virus del sarampién en el estudio seroldgico viral, aunque no existan manifestaciones cutaneas de

sarampion, ya que ello podria contribuir a reducir el nimero de casos de BONO etiquetados como idiopaticos.
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AUSENCIA UNILATERAL DE ARTERIA PULMONAR EN UN
ADULTO: (AGENESIA O HIPERTENSION PULMONAR
TROMBOEMBOLICA?

F. Cafiizares Sevilla, E. Femandez Vazquez, J.M. Diez Pifia, G. Sdez Roca, P. Garcia Lépez, C. Castillo Aguilar, M.J. Linares
Serrano. L. Cabrera Torres. Servicio de Neumologia. Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada.

INTRODUCCION

La oclusidn tromboembdlica crénica de una arteria pulmonar central es una entidad muy rara, con pocos
casos descritos en la literatura. El diagndstico diferencial con la agenesia unilateral de una arteria pulmonar (AAP)

es importante, debido al diferente curso clinico, pronéstico y tratamiento de ambas entidades.

CASO CLINICO

Mujer de 50 afios, con antecedentes de HTA, insuficiencia renal cronica y tromboflebitis en miembro inferior
izquierdo hace 10 afios que ocasiono un sindrome postflebitico crénico. Ingresa por presentar desde 14-18 meses
disnea progresiva que Ultimamente es de modera

dos esfuerzos. En la exploracion fisica destacaba una ligera ingurgitacion yugular, tonos cardiacos muy
apagados con dudos 3R y signos de insuficiencia venosa crénica en extremidades. Rx torax: Hilio izquierdo no
visible, con ausencia de trama vascular en hemitorax izquierdo. Gammagrafia V/Q: Ausencia completa de
perfusién del pulmdn izquierdo, y defecto en segmento 6 derecho. Arteriografia de substraccion digital: Oclusion
proximal completa de arteria pulmonar izquierda. Sistema arterial derecho normal. Se realiz6 TAC y RNM de térax
gue descartaron afectaciéon mediastinica adyacente (neoplasia, mediastinitis fibrosante). Ecocardiograma:
dilatacion de cavidades derechas, insuficiencia tricuspidea ligera. Flebografia de MMII Eje profundo de iliaca
tortuoso,con signos de trombosis antigua. Debido a la edad de la paciente y los antecedentes descritos la
sospecha diagnostica fue de hipertension pulmonar tromboembdlica crénica (HPTC) de una arteria pulmonar
central, por lo que se propuso para cirugia (endoarterectomia pulmonar) diagnostica y terapéutica. Se desiste por
rechazo de la enferma y problemas técnicos (es de resaltar la escasez de centros de referencia en nuestro pais

para este tipo de cirugia).

CONCLUSION

La HPTC de una arteria pulmonar central es muy infrecuente, el principal diagnéstico diferencial es con la

AAP. El tratamiento como en la HPTC convencional es endoarterectomia pulmonar.
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FISTULA ARTERIOVENOSA PULMONAR EN PACIENTE
CON ENFERMEDAD DE RENDU-WEBER-OSLER:
PRESENTACION DE UN CASO
TRATADO CON EMBOLIZACION.,

M.A. Franco Campos, *E. Diaz Lucas, M. Gallardo Medina, E Casas Maldonado, M.A. Palma Otero, **S. Moya Roldan. Servicio
de Neumologia, Radiologia* y M. Interna** del Hospital Clinico San Cecilio. Granada.

INTRODUCCION

Las fistulas arteriovenosas (AV) pulmonares aparecen en el 15% de pacientes con enfermedad de
Rendu-OslerWeber o telangiectasia hereditaria congénita. En la mayoria de los casos son asintomaticas, sin
embargo, se aconseja tratarlas por las posibles complicaciones graves. En muchos casos la opcion terapéutica ha

sido la cirugia, pero cada vez mas se realiza la embolizacion durante la arteriografia pulmonar.

CASO CLINICO

Presentamos el caso de un varon de 41 afios en el que se encontr6 casualmente un nédulo pulmonar
solitario en lébulo inferior derecho, durante un estudio preoperatorio. Referia antecedentes de tabaquismo, disnea
de esfuerzos sin sibilancias y epistaxis de repeticion. En la exploraciéon habia lesiones puntiformes rojizas en labios
y tronco. Existen varios familiares con antecedentes de epistaxis, hemorragias digestivas, y mismas lesiones
cutdneas. Se realiz6 TAC toracico con contraste intravenoso, demostrandose la existencia de una fistula AV
pulmonar Unica y simple. Gasometria arterial (GA) con ligera hipoxemia e hipocapnia, y grado de shunt (Qs/Qt) del
10%. Tras informar al paciente de las opciones terapéuticas y de la posibilidad de aparicion de nuevas fistulas, se
decidio la embolizacién arterial con «coils» de Gianturco, que fue practicada sin complicaciones. En la revision a la
semana del alta el paciente permanecia asintomatico, la GA mejoré, y el Qs/Qt disminuy6 al 5,28%. Sin embargo,
a las 2 semanas reingresé por empiema derecho, requiriendo drenaje con tubo de toracostomia, del que

evolucion6 de forma satisfactoria.

CONSIDERACIONES

1. Una causa frecuente de fistula AV pulmonar es la enfermedad de Rendu-Osler-Weber.
2. El diagnéstico de la fistula se puede realizar por TAC toracico con contraste intravenoso.
3. La embolizacidon percutanea con «coils» es una alternativa terapéutica que tiene descrita escasa

morbimortalidad, aunque en nuestro caso presentd una empiema (complicacion infrecuente).
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FRECUENCIA DEL SARCOMA DE KAPOSSI DE PULMON
EN PACIENTES VIH+/SIDA.

F. Garcia Gil, .M. Bravo Santervas, J.M. Vaquero Barrios, L. Mufioz Cabrera, A. Cosano Povedano. Servicio Neumologia.
Hospital Reina Sofia. Cérdoba.

OBJETIVO

El sarcoma de Kapossi esta presente entre el 18-47% de pacientes con sarcoma de Kapossi conocido;
afecta casi exclusivamente a hombres homosexuales o bisexuales con severa inmunodepresion.
El objetivo es revisar en nuestra estadistica la frecuencia de dicho tumor, diagnosticado de forma

endoscopica 0 mediante diagnostico anatomopatolégico.

METODOLOGIA Y RESULTADOS

Hemos revisado 72 broncoscopias realizadas durante

los ultimos 5 afios a pacientes VIH+/SIDA, de las que 56 fueron normales y en 16 no se apreciaron lesiones
caracteristicas de Kapossi.

Se realizaron 7 biopsias en otros tantos pacientes, siendo todas ellas negativas para células tumorales

malignas.

CONCLUSION

Que el sarcoma de Kapossi endobronquial, en nuestro medio no es una neoplasia que acompafe a los
pacientes VIH+/SIDA.

101



NEUMOSUR: REVISTA DE LA ASOCIACION DE NEUMOLOGOS DEL SUR VOL9 NUMERO 1, 1997

ASOCIACION DE SINDROME DE APNEA OBSTRUCTIVA
DURANTE EL SUENO Y NARCOLEPSIA.

V. Carpio Mufioz, C. Carmona Bernal, M. Arenas Gordillo, E. Garcia Diaz, S. Cano Gémez, E Capote Gil. Hospital Universitario
Virgen del Rocio. Sevilla.

El sindrome de apnea obstructiva durante el suefio (SAOS) es una enfermedad con una alta prevalencia.
Entre sus sintomas es frecuente la hipersomnolencia diurna (HSD); no obstante, este sintoma también se puede
dar en otras enfermedades como la narcolepsia.

El objetivo de este trabajo es mostrar nuestra experiencia en pacientes con HSD que fueron diagnosticados

de SAOS (estudio polisomnografico con indice de apnea-hipopnea 10) y de narcolepsia (test de latencias

multiples con 2 6 mas fases REM con latencias menores de 15 minutos tras el inicio del suefio).

METODOLOGIA

Presentamos 5 pacientes con HSD, todos varones, con edad media de 52 + 3,3 afios e indice de masa
corporal medio de 32 + 2,5 kg/mz. La sintomatologia de los pacientes se recoge en la tabla.

Dos pacientes nos fueron remitidos por el Servicio de Neurologia, por sospecha de SAOQOS, con el
diagnéstico de narcolepsia. A todos los pacientes se les realizd estudio polisomnografico, mediante

1759 Todos los

polisonmoégrafo SleeplabJaeger, obteniendo un indice de apnea-hipopnca medio de 37,2 + 14,8 ¢
pacientes iniciaron tratamiento con CPAP, mejorando la sintomatologia propia del SAOS y persistiendo en todos la
HSD. Esto nos hizo sospechar narcolepsia asociada, en los tres pacientes no diagnosticados previamente. Se
realiz6 test de latencias mdltiples, con latencia media de fase REM con valor medio de 3,8 + 1,6 y rango de 1,8 +

5,7.

Apneas observadas 5 pacientes  Cataplejia 4 pacientes
Ronquidos 5 pacientes Ataques de suefio 3 pacientes
HSD moderada 2 pacientes Paralisis de suefio 2 pacientes
HSD grave 3 pacientes Alucinac. hipnagdgicas 2 pacientes

CONCLUSION

La narcolepsia es una patologia a tener en cuenta ante la persistencia de HSD en un paciente con SAOS

correctamente tratado.
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SIGNIFICACION FISIOPATOLOGICA Y CLINICA DE
APNEAS E HIPOPNEAS INFERIORES AIOSEGUNDOS.

A. Sanchez, E Capote, S. Cano, C. Carmona, E. Garcia, J. Castillo. Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

OBJETIVO

Analizar las alteraciones oximétricas y de la calidad del suefio producidas por apneas e hipopneas inferiores

a 10 seg. en pacientes con sospecha clinica de SAOS y estudio polisomnografico negativo.

MATERIAL Y METODOS

Hemos estudiado 22 pacientes con sospecha de SAOS, pruebas de funciéon pulmonar normales y estudio
polisomnografico negativo (IAH < 10). En el estudio polisomnografico se definieron: Tiempo total de registro (TTR),
Tiempo total de suefio (TTS), Indice de desaturaciones (ID) y SaO, basal y minima. Teniendo en cuenta solo los
eventos respiratorios [0 10 seg. se definieron: indice de apnea-hipopnea (IAH10), desaturaciones espontaneas
(DE10), desaturaciones asociadas a eventos respiratorios (DRE10), arousals asociados a eventos respiratorios
(AR10) y porcentaje de eventos con arousal (% EA10). Se reanalizaron los registros, teniendo en cuenta todas las
apneas e hiponeas > 5 seg. y se definieron los mismos pardmetros (IAH5, DE5, DRES5, AR5 y % EAS5). Se calculé
el IAH10, el IAH5 y el IAH (eventos respiratorios I 7 seg.) de cada hora del registro. Se llevé a cabo un test de

CPAP la misma noche u otro dia del test basico.

RESULTADOS

Los de los registros basicos se muestran en las tablas:

TTR =236 (14) min [AH0 3,6 (0,3)  IAH: 159 (1,1) p<0,0001
TTS =206 (12) min DEn= 78,8 (15) DEs562(12)  p<0,0001
ID 27 (5,3) DREw=102(1,9) DREs32,2(5,8) p<0,0001
Sa0: bas 94 (0,3) % ARw 6,3 (0,9) ARs 21,6 (2,5)  p<0,0001
Sa0: min 81(2) %  %BAw0 54,5 (63) %EAs 39,9 (33) p<0,0063

1.2 hora 2.* hora 3.2 hora 4.* hora
IAHw 24 (D) 4,7 (1,2) 2,6 (0,7 5227 NS
IAH, 6,3 (1,4) 10,5 (2,1) 8,1(1,6) 9.1 (3,6) NS
IAHs 13,224 1893 15,6 2,7) 14,3 (4,7) NS

< 0,01 < 0,01 < 0,01 < 0,05

Con la aplicacion de la CPAP se obtuvo una disminucion significativa del IAH10 (1,3 + 0,7) y del IAH5
(6,3+2), asi como de AR10 (0,5 £ 0,2) y AR5 (2,6 £ 0,8).
También mejoraron significativamente los parametros oximétricos: ID = 1,5 ©4) y Sa0;, minima 92,2 ©9%. La

evolucion clinica de los pacientes fue éptima, desapareciendo los sintomas de SAOS.
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CONCLUSIONES

Las apneas e hipopneas inferiores a 10 seg. pueden tener importancia fisiopatologica y clinica al «capturar»
desaturaciones, que parecian ser espontaneas, y producir arousals. Aungque no hemos observado un cambio
significativo en el nimero de eventos a lo largo de la noche, en cada momento el nimero total de apneas e

hipopneas aumenta al tener en cuenta también los eventos de menor duracion (IAH5 > IAH7 > |IAH10).
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INFLUENCIAS DE LAS DESATURACIONES EN EL
DESARROLLO DE HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA
(HTA) EN PACIENTES CON SINDROME DE
APNEA DEL SUENO (SAOS).

E. Garcia Diaz, S. Cano, Y Carpio, A. Sanchez Armengol, C. Carmona, E Capote. Hospital Virgen del Rocio. Sevilla.

En multiples estudios epidemiolégicos se ha encontrado una relacion entre el SAOS y la HTA. Sin embargo,
no se ha probado una relacion causa-efecto entre estas enfermedades. Algunos autores piensan que la hipoxia es
el estimulo principal en las elevaciones agudas de presion arterial observadas durante las apneas, pero no se ha
estudiado si la presencia de desaturaciones, independientemente de la gravedad del SAOS, influye en el

desarrollo de HTA diurna.

OBJETIVO

Estudiar si en pacientes con SAOS existe una relacién entre la presencia de desaturaciones nocturnas y la
HTA.

METODOS

Se incluyeron en el estudio 230 sujetos diagnosticados de SAOS mediante polisomnografia (63% de los

sujetos estudiados) en un periodo de 16 meses. El criterio diagnéstico fue un indice de apnea-hipopnea (IAH)

10.
Se consideraron hipertensos los pacientes:

1.- Con historia previa de HTA y tratamiento con farmacos antihipertensivos.
2.- Sin tratamiento hipotensor pero que presentaron presion arterial sistolica (PAS) 140 min Hg y/o presion
arterial diastélica 0 90 mm Hg, en la segunda de dos determinaciones realizadas después de 15 minutos de

decubito supino. Se consideraron desaturadores los pacientes con indice de desaturaciones (4%, ID)  10. Se

compar6 entre los grupos de desaturadores (DT) y no desaturadores (NDT) en cuanto a: prevalencia de HTA,
edad, indice de masa corporal (IMC), PAS y PAD. También se compar6 entre DT y NDT dentro de los subgrupos
de no obesos (NOB) (IMC < 27 Kg/mz), obesos leves (0BL) (IMC = 27-30 kg /Mz) y severos (OBS) (IMC > 30
kg/mz). Igualmente se compar6 entre los grupos de SAOS leves (10 O IAH > 30), moderados (30 [0 IAH > 50) y
graves (IAH O 50)

RESULTADOS

Los datos globales de la serie fueron: edad 51,8 + 10,3 afios, IMC 33,8 + 5,3 kg/m?, IAH 42,2 + 29,1, ID 24,2
+ 25,6. La prevalencia de HTA fue de un 77,8%/ (n = 179) y la de obesidad (IMC O 27 Kg/mz) de un 90,8%. Se
encontraron diferencias significativas entre los grupos de DT (n = 143) y NDT (n = 87) en cuanto a: prevalencia de
HTA (85,3% vs 65,5%, p < 0,001), IMC (34,81 + 5,45 vs 32 + 4,6, p < 0,001), IAH (51,9 £ 29,4 vs 27,6 £ 21, p <
0,001), PAS (137,9 +15,2 vs 132,2 + 16,4 mm Hg, p < 0,05) y PAD (89,9 + 10,9 vs 86 + 11,3 mm Hg, p < 0,05). No

hubo diferencias en la media de edad. La PAS se correlaciond significativamente Gnicamente con la edad (r =
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0,28, p < 0,001) y el IMC (r 0,27, p < 0,001). La PAD se correlaciond con el IMC (r 0,26, p < 0,001) y el ID (r = 0,24,
p < 0,01). También se correlacionoé el ID con el IMC (r = 0,27, p < 0,001) y el IAH (r = 0,38, p < 0,001). Clasificando
a los pacientes por IMC no hubo diferencias significativas en las cifras de PAS y PAD entre DT y NDT. Hubo
diferencias significativas en la prevalencia de HTA entre los grupos de NOB (38,9%), OBL (56,7%) y OBS (85,5%)
(p < 0,001). No se encontraron diferencias significativas segun la gravedad del SAOS en cuanto a la prevalencia
de HTA y los valores de PAS y PAD.

CONCLUSIONES

En nuestra serie, el principal factor determinante de la alta prevalencia de HTA es la obesidad. No se ha
encontrado una relacién entre la presencia de desaturaciones y la presion arterial que sea independiente del grado
de obesidad.
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CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE LA
POBLACION DE CONDUCTORES DE VEHICULOS

*M. Rubio, J.F. Masa, **I_. Findley, ***L. Palomo, R. Gabriel.
Unidad Neumologia* e Investigacion*** del Hospital San Pedro de Alcantara, Caceres. Pulmonary Unit, Aspen Medical Center,
Colorado**. Unidad de Epidemiologia Hospital de la Princesa. Madrid.

OBJETIVOS

1. Describir las caracteristicas de la poblacion de conductores, distribuidas por edad y sexo.

2. Establecer la prevalencia de somnolencia crénica al conducir (SCC) por carretera o autovia.

METODOS

Estudio descriptivo. Poblacion a estudio: area de salud de Céaceres, compuesta por 16 zonas de salud y un
total de 179.999, incluyéndose poblacion rural y urbana. El tamafio muestral se realizo en base a un estudio piloto
previo (801 encuestas) y la distribucién de la muestra, por aposicién proporcional en funciéon del nimero de
habitantes de cada poblacion; la encuesta se hizo sobre poblacion general, mediante entrevista telefénica por
encuestadores profesionales que seleccionaron aleatoriamente la muestra en la guia telefénica. Al 5% y 25%, se
realizé un estudio de concordancia tanto intra como interobservador. Se defini6 SCC como tener sensacién de
sopor o0 suefio preocupante (posibilidad de tener un accidente) mientras conducia por carretera o autovia, al

menos, una de cada tres veces.

RESULTADOS

Total de llamadas realizadas = 18.096; No contestadas=7.241; No habia conductor o estaba ausente =
3.365; Llamadas disponibles= 4.490, de las cuales 488 se negaron a colaborar; Cuestionarios realizados = 4.002.
Aceptabilidad = 89%. 145 personas de los 4.002 encueslados declararon tener suefio habitual al conducir, con lo
gue la prevalencia obtenida ha sido del: 3,62 (p < 0,05) IC = 3,07-4,26.

CONCLUSIONES

1. Entre 3 y 4 conductores de cada 100 sufren somnolencia habitual al conducir, y afecta mayoritariamente a
varones en una proporcion de 8: 1.

2. Las mujeres conductoras predominan en el area urbana, sobre todo en > 55 afios.

3. Los conductores varones predominan sobre las mujeres en todos los grupos de edad, asi como los
conductores profesionales, y los que mas horas conducen. aungue tienden a igualarse en el tercer grupo de edad

También predominan en el grupo de obesos y roncadores, posiblemente por influencia de la menopausia.
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Mujeres

18-34 (599)
35-54 (573)
55-84 (58)

Total: 1.230

Hombres
18-34 (857)
35-54 (1.226)
55-84 (689)
Total: 2.772

Urbano

284 (47%) -

346 (60%)
50 (86%)
680 (55%)

453 (53%)
698 (57%)
275 (40%)
1.426 (51%)

SCD

32 (5%)
32 (6%)

3 (5%)
67 (5%)

39 (5%)
64 (5%)
45 (1%)

148 (5%)

Profes.

3(0,5%)
5(0,8%)
0

8 (0,6%)

68 (8%)
116 (9%)

45 (7%)
229 (8%)

SCC

5(0,8%)
11 (1,95)

0
16(1,3%)

38 (4,4%)
70 (5,7%)
21 (3%)
129 (4,6%)

Horas/mes

95 (16%)
66 (11%)
10 (17%)
171 (14%)

346 (40%)
413 (34%)
141 (20%)
900 (32%)

IMC

75 (12%)
167 (29%)
31 (53%0)
273 (22%)

162 (19%)
423 (35%0
283 (41%)
368 (31%)

Roncad

76 (12%)
164 (29%)
29 (50%)
269 (22%)

287 (33%)
751 (61%0
462 (67%)
1.494 (54%})

Urbano = % de poblacién urbana; SCD = % personas con somnolencia crénica diurna; Profes. = % de personas profesionales de la conduccién; SCC =
5% de personas con somnolencia crénica al conducir; Horas/mes = % de personas con mas de 30 h conducidas de media mensual; IMC = % de varones
con > 27 y de mujeres con > 25 de indice masa corporal; Roncad. = % de roncadores. Los % estén reflejados sobre el total de cada subgrupos de edad.
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ASOCIACION ENTRE SOMNOLENCIA DIURNAY
SOMNOLENCIA AL CONDUCIR

M.J. Martin, *M. Rubio, *J.E Masa, **L. Findley, ***L. Palomo, R. Gabriel. Unidad Neumologia* e Investigacion*** del Hospital
San Pedro de Alcantara, Caceres. Pulmonary Unit, Aspen Medical Center, Colorado**. Unidad de Epidemiologia Hospital de la
Princesa. Madrid.

OBJETIVOS

1. Identificar conductores con somnolencia crénica diurna (SCD) y somnolencia crénica al conducir (SCC).
2. Evaluar el grado de asociacion entre SCD y SCC. 3. Comparar poblaciones sin somnolencia, con SCI) y
SCC en cuanto a caracteristicas antropométricas y accidentabilidad.

METODOS

Poblacion diana: area de salud de Caceres (179.999), elegidos aleatoriamente por aposicion proporcional
segun el nimero de habitantes de cada poblacion, rural y urbana. El tamafio muestral se obtuvo por un pilotaje
previo de 801 encuestas y los datos se obtuvieron mediante entrevista telefénica realizada por encuestadores
profesionales seleccionando aleatoriamente la muestra sobre la guia de teléfonos. Se defini6 SCC como tener
suefio o sopor preocupantes (posibilidad de tener un accidente) al conducir por carretera o autovia al menos, una
de cada tres veces. Utilizamos la escala Epworth para medir la somnolencia diurna aplicada telefénicamente,
estableciéndose una correspondencia con una muestra de 120 sujetos a los que también se realiz6 personalmente
la escala.

RESULTADOS

Llamadas realizadas = 18.096; No Contestadas 7.241; No habia conductor o estaba ausente = 3.365.
Llamadas disponibles = 4.490. Cuestionarios realizados = 4.002. Aceptabilidad = 89%. SCD = 178 (4,45%). SCC =
145 (3,62%). No habia diferencias en cuanto a la edad. El sexo varén predominé en el grupo con SCC (89% vs
69% en SCI) y 66% sin somnolencia p < 0,001), asi como el IMC (26 + 4 vs 25+ 6 y 25 + 4 p < 0,05), roncadores
(64% vs 53 % y 43 % p < 0,001) y conductores profesionales (15% vs 5y 8% p < 0,05). Cabezadas al volante,
prevalecieron en ambos grupos con somnolencia (55% y 27% vs 13% aunque significativamente mayor en el
grupo con SCC, p < 0,001), asi como la frecuencia de accidentes (13 % y 11 % vs 6 % p < 0,05), si bien los

accidentes atribuidos a suefio, predominan en la poblacién con SCC (6% vs 2% y 1 % p < 0,01).

Grado de asociacion entre SCD y SCC  Accidentabilidad entre SCD y SCC

SCC NoSCD Total SCD  NoSCD Total
SCC 37 108 145 SCC 4 12 16
NoSCC 178 3679 385 No SCC 14 197 211
Total 215 3787 400 Total 18 209 227
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CONCLUSIONES

1. La asociacion entre SCD y SCC es baja: solo 1 de cada 4 conductores con SCC tiene también SCD.
2. Los sujetos con SCC son predominantemente varones, obesos y roncadores, caracteristicas

clasicamente asociadas a las enfermedades respiratorias del suefio.
3. Aunque no hay diferencias en el nimero de sujetos que tienen accidentes entre la poblacién de SCD y

SCC, s6lo un accidentado de cada 4 con SCD también padece SCC.
4. Para identificar accidentabilidad en pacientes con somnolencia debemos evaluar tantos parametros de

SCD como de SCC, por tanto, seria conveniente que las escalas sobre somnolencia incluyan items sobre

somnolencia al conducir.
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CIRCUNSTANCIAS, ACCIDENTABILIDAD Y CAUSAS EN
SUJETOS CON SOMNOLENCIA CRONICA AL CONDUCIR.

*M. Rubio, *J.E Masa, **|_. Findley, ***L. Palomo, R. Gabriel.
Unidad Neumologia* e Investigacién*** del Hospital San Pedro de Alcantara. Caceres. Pulmonary Unit, Aspen Medical Center,
Colorado**. Unidad de Epidemiologia Hospital de la Princesa. Madrid.

OBJETIVOS

1. Describir las caracteristicas de la poblacion con somnolencia crénica al conducir (SCC) y en un grupo
control.

2. Evaluar las causas y circunstancias en que se produce la SCC.

METODOS

Poblacion diana: area de salud de Céaceres (179.999), elegidos aleatoriamente por aposicion proporcional
segln el nimero de habitantes de cada poblacién, incluidas rural y urbana. El tamafio muestral se obtuvo por un
pilotaje previo de 801 encuestas y los datos se recogieron median

te entrevista telefonica realizada por encuestadores profesionales seleccionandolos aleatoriamente sobre la
guia de teléfonos hasta conseguir 4.002 cuestionarios completos. Se defini6 SCC como tener suefio o sopor
preocupantes (posibilidad de tener un accidente) al conducir por carretera o autovia al menos, una de cada tres
veces. Los casos lo constituian sujetos con SCC y los controles, de la misma muestra, pareados por edad y sexo.
Los sujetos se sometieron a una entrevista personal, pulsioximetria, espirometria y polisomnografia con medida de
la presion esofagica. Utilizamos la escala Epworth para medir la somnolencia diurna aplicada telefénicamente, y
estableciéndose una correspondencia con una muestra de 120 sujetos a los que también se les realizo

personalmente la escala.

RESULTADOS

De las 4.002 encuestas realizadas, 145 presentaban SCC (3,62% p < 0,05. IC = 3,07-4,26) de estos, se
estudiaron 106 (73,1%) y otros 108 controles.

Las circunstancias en las que se produce SCC (n=106) son: Postpandrial = 38%; prepandrial = 11%;
nocturna = 8,3%, > 1 hora = 13%; cualquier circunstancia= 20%; amanecer = 7%; otras = 1,3%.

Causas de SCC (n = 88, respuestas = 104): Sindrome de Apneas de Suefio: 25%; Sindrome de Resistencia
Aumentada de la Via Aérea Superior: 39%; Sindrome de Movimientos Periédicos de las Piernas 7,1%;
Hipersomnia ldiopatica = 2,3%; Insomnio 2,3 %; Respiracion Periddica = 2,3%; Trastornos del Ritmo Circadiano
(Jet-Lag y Trastornos por cambio de horario) = 11,9%; Trastornos Extrinsecos del Suefio (trabajo continuado, mala
higiene del suefio, deprivacion de suefio y drogas) = 18,8%; Trastornos médicos/psiquiatricos 5,9%; sin

diagnéstico = 8,3%.
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CASOS CONTROLES p<

N =106 N =108
Sexo: % varones 87 77 ns
Edad 41,6 = 11 40,3+4 ns
Roncador (%) 77 63 0,05
Cabezadas (%) 81 20 0,001
Accidentes }%) 32 5 0,001
Acc./sueifio (%) 11 0 0,001
Epworth 44 +3 26+1,6 0,001

Cabezadas = % de sujetos que dan cabezadas conduciendo; Accidentes
= % de sujetos con accidentes en los Gltimos afios: Acc./suefio = % de
sujetos con accidentes por suefio.

CONCLUSIONES

1. Los casos dan 4 veces mas cabezadas y tienen 6 veces mas accidentes que los controles, y 11 de cada
100 declaran tener accidentes por suefio.
2. Hasta un 20% de los conductores con SCC, siente suefio en cualquier circunstancia que conduce.

3. La mayoria de las causas de SCC son trastornos respiratorios del suefio.
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EL RONQUIDO COMO MARCADOR DEL NIVEL DE
PRESION DE CPAP EN EL TRATAMIENTO DEL SINDROME
DE APNEA DEL SUENO (SAS).

I. Rodriguez Blanco, EL. Marques Pérez, P. Ifiigo Naranjo, P. Cordero Montero, A. Castafiar Jover, E Fuentes Otero. Seccién
de Neumologia. Departamento de Medicina Interna. Hospital Infanta Cristina. Badajoz.

OBJETIVOS

Valorar si con niveles de presion de CPAP que disminuyan de forma notable o hagan desaparecer los
ronquidos en pacientes con SAS, desaparecen también las apneas y las desaturaciones.

MATERIAL Y METODOS

Hemos estudiado a 21 pacientes derivados a la Unidad de Suefio para descartar SAS, mediante poligrafia
respiratoria con sistema portatil. A los que presentaron un IAH por hora de registro > 10 se les aconsejo iniciar
tratamiento con CPAP a presiones de 7 u 8 cm de H,0, practicandoseles un segundo registro con CPAP entre 7 y
15 dias después de iniciado el tratamiento. Para los estudios se utilizé sistema Edentecl con registro durante la
noche en el domicilio del pacientes de: frecuencia cardiaca, impedancia toracica, flujo oronasal, saturacion de
oxigeno, posicion corporal y ronquidos. Para el andlisis estadisticos de los resultados se ha utilizado el programa
estadistico R-Sigma de Horus S.A.

RESULTADOS

De los 21 pacientes estudiados, la poligrafia fue diagnéstica (IAH/hora registro > 10) en 17 casos (todos
ellos con alta sospecha de SAS tras historia clinica) y negativa en 4 casos (s6lo 1 con alta sospecha tras historia
clinica, al que se le realiz6 polisomnografia durante una noche, resultando ésta positiva). De los 17 casos
positivos, aceptaron tratamiento con CPAP 14, realizandose estudio poligrafico con CPAP a 12 de ellos. De estos
12 pacientes, en el estudio basal, 10 presentaban caidas en la saturacién de oxigeno por debajo de 85%, 9
roncaban durante mas del 15% del registro (mas de 1 hora); 2 roncaban entre 6-15%, y 1 menos del 6%. En el
estudio realizado con CPAP, de los 12 pacientes, 11 presentaban un 1AH/hora < 10 y 1 presentaba adn un
IAH/hora > 10, el cual era el Unico que continuaba con caidas de la saturacion de oxigeno por debajo del 85% y
roncando mas de un 6% del registro (roncaba un 28,5% del tiempo de registro), los 11 restantes roncaban todos
durante menos de un 6% del registro, y tan sélo 3 roncaban mas de un 1 % del tiempo registrado, demostrandose
en los 11 casos un descenso estadisticamente significativo del porcentaje de registro roncando en el estudio

realizado con CPAP comparado con el estudio basal ( p < 0,001).

CONCLUSIONES

Pensamos que los registros poligraficos respiratorios con sistema portatil (Edentec) son (tiles para valorar la
eficacia de la CPAR Las presiones de CPAP que disminuyen significativamente o hacen desaparecer los

ronquidos son eficaces para el control de la apneas/hipopneas y las desaturaciones que presentan los pacientes
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roncadores con SAS. El ronquido es un parametro eficaz para orientar a certa del nivel adecuado de presiéon de
CPAP
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VENTILACION A PRESION POSITIVA INTERMITENTE
NASAL (NIPPV) EN EL SINDROME DE OBESIDAD-
HIPOVENTILACION Y EN CIFOESCOLIOSIS. ESTUDIO A
LARGO PLAZO.

J.A. Riesco, LE Masa, S. Lopez, C. Disdier, *L. Palomo, M.J. Martin. Unidad de Neumologia. *Unidad de Investigacién. Hospital
San Pedro de Alcantara. Caceres.

En el Sindrome de Obesidad-Hipoventilacién se conocen escasos resultados sobre la evolucién de los
pacientes tratados con NIPPV a diferencia de los pacientes con hipoventilacién alveolar secundaria a cifoescoliosis

en los que la NIPPV es el tratamiento de eleccion.

OBJETIVOS

Evaluar los resultados obtenidos a largo plazo en pacientes obesos (0OB) y cifoescolioticos (CF) tratados con
NIPPV.

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron todos los pacientes con OB (BMI < 30) y CF (angulo de Cobb < 80°) que habian iniciado
ventilacion mecanica domiciliaria por hipoventilacién alveolar diurna (PCO, > 45 mm Hg). Se reevaluaron sintomas
clinicos, gasometria arterial e ingresos hospitalarios comparados con los obtenidos antes del inicio de la NIPPV.

Asimismo se realiza estudio de la supervivencia de cada grupo.

RESULTADOS

Se incluyeron 24 OB (20 mujeres y 4 varones) con edad media de 63 + 14 afios y 14 CF (8 mujeres y 6
varones) con edad media de 50 + 19 afios. La duracion media del tratamiento fue de 17 + 13 meses en OB frente
a 33 £ 15 meses en CF Se observa una mejoria significativa ( p < 0,05) de los sintomas de hipoventilacion alveolar
diurna (cefalea y obnubilaciéon) asi como del grado de disnea y presencia de edemas en ambos grupos de
pacientes al comparar con las manifestaciones iniciales. La hipersomnia diurna s6lo mejoré significativamente en
el grupo de OB. La gasometria arterial presenta una mejoria significativa en los dos grupos: la PO, se elevé de 56
+120a65+8(p<0,01)enOByde50+7a69+9enCF(p<0,01). LaPCO,descendiode54+10a48+5 (p<
0,05)en OBy de 53 +5a46+5 (p<0,05)en CF. El nUmero de pacientes ingresados post-tratamiento (5 OBy 4
CF) disminuy6 de forma significativa con respecto a los presentados antes del inicio del tratamiento (17 OB y 11
CF) (p < 0,01). Al comparar las mismas variables entre los grupos de OB y CF en ambos periodos inicial y actual,
s6lo observamos diferencia significativa en hipersomnia diurna con respecto a una mayor presentacion inicial en
OB. La curva actuarial de supervivencia muestra una probabilidad de estar vivos el primer afio del 100% en
obesos y del 84% en cifoescolioticos con una diferencia casi significativa (p < 0, 1) que se mantiene anualmente

durante los cuatro afios incluidos en el estudio.
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CONCLUSIONES

El tratamiento a largo plazo con NIPPV es eficaz al conseguir una mejoria clinica, gasométrica, disminucion
del nimero de ingresos hospitalarios y aumento de la supervivencia de pacientes obesos y cifoescolioticos. El

beneficio obtenido es superponible en ambos grupos.
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LA BRONCOSCOPIA EN EL PACIENTE VIH+/SIDA.
ANALISIS DESCRIPTIVO.

F. Garcia Gil, J.M. Bravo Santervas, J. M. Vaquero Barrios, L. Mufioz Cabrea, A. Cosano Povedano. Servicio Neumologia.
Hospital Reina Sofia. Cérdoba.

OBJETIVO

La realizacién de la broncoscopia en pacientes VIH+/SIDA puede ser distinta a la que se realiza de forma
rutinaria, debido a: 1) Edad de los pacientes; 2) Complejidad de su personalidad y 3) Caracteristicas especiales de
la toma de muestras.

Queremos aportar nuestra experiencia con dicha técnica en estos pacientes, realizando un estudio

descriptivo de la misma.

METODOLOGIAY RESULTADOS

Hemos revisado las broncoscopias que se han realizado en los ultimos 5 afios en nuestro Servicio, siendo
estas 4.509, de las que 72 corresponden a pacientes VIH+/SIDA, lo que representa el 1,59% del total. La mayoria
de los pacientes ©®” procedian de la Unidad de Infecciosos, siendo el motivo para realizacién de la técnica, en su
mayoria G a recogida de lavado broncoalveolar para identificacion del agente patégeno. En todos los casos se
emple6 monitorizacion, y en la mayoria, premedicacién con atropina. El instrumental empleado ha sido un
fibrobroncoscopio estandar, reservado para este tipo de pacientes, y en una sola ocacién un broncoscopio rigido.
El anestésico empleado fue local, estandar y en aerosol, en un caso se realizé bajo anestesia general y en 6
fueron pacientes sedados y bajo ventilacion mecanica. La tolerancia fue buena en 55, mala en 3 y en el resto
mediana. En el 87,5% no hubo complicaciones, en 6 ocasiones se produjo hipoxemia, y en una epistaxis leve. Del
total de las 72 broncoscopias, en 17 (23%) se apreciaron lesiones endobronquiales y en el 77% restante la vision
endoseropica fue normal. Las muestras que ayudaron al diagndstico se obtuvieron mediante: biopsia bronquial W

legrado ®, broncoaspirado ©® y lavado boncoalveolar “”.

CONCLUSIONES

A pesar de los condicionamientos previos, la realizacion de la broncoscopia en pacientes VIH+/SIDA no
condicionan una actitud practica distinta con respecto a las que se realizan de forma habitual en pacientes no

VIH+/SIDA, debiendo ajustarse exclusivamente a las normas internacionalmente reconocidas.
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BALANCE DE DOS ANOS DE EXISTENCIA DE UNA
UNIDAD ANTITABACO

J. Toral, E Ortega, T. Elias, J.E. Hurtado, D. del Castillo, H. Sdnchez, T. Montemayor. Servicio de Neumologia. Hospital
Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

El tabaquismo es la primera causa evitable de muerte en los paises occidentales, y supone un problema
fundamental como primera medida de tratamiento para pacientes recién diagnosticados de patologia neumolégica

o cardiovascular.

OBJETIVO

Estudiar la evolucién y caracteristicas de la poblacion tratada y seguida en nuestra unidad antitabaco

durante los dos afios de su existencia.

MATERIAL Y METODOS

Se recibieron 388 pacientes remitidos en su mayoria desde consultas de Neumologia y Cardiologia. En una
primera cita se les explico el programa, los beneficios derivados de su realizacion y la conveniencia de establecer
un dia concreto para empezar la abstinencia tabaquica. El dia fijado como de inicio se les practico: historia clinica
de tabaquismo, test de Fagerstrom medicion del CO del aire espirado, espirometria basal y un cuestionario de
valoracién de sintomas del sindrome de abstinencia. En funcién del grado de dependencia y de la tolerancia se les
ofrecié un tratamiento sustitutivo con nicotina aplicada en parches, parches mas chicles o chicles de forma aislada.
Se programaron revisiones a la semana, dos semanas, un mes, dos meses, tres meses, seis meses, un afio y
posteriormente de forma anual. Consideramos como éxitos del programa a aquellos pacientes que continuaron al

menos seis meses sin fumar.

RESULTADOS

Nuestra unidad recibi6 388 pacientes, 117 solo acudieron a la primera cita informativa, no iniciando el
tratamiento y considerandose no valorables, asi como 18 que abandonaron el programa sin poder ser localizados,
al menos telefonicamente, para incluirse en el analisis de los resultados.

De los 253 restantes, un 68,5% eran varones, frente al 31,5% de mujeres. La edad media de los pacientes
era de 44,75 afos, fumaban una media de 38,05 paquetes/afio y el test de Fagerstrom medio era de 8,05:
Presentaban una patologia neumoldgica o cardiovascular con repercusion clinica y/o funcional el 54,8%.

Realizaron tratamiento sustitutivo con parches (52%), de forma mixta (23,7%), so6lo con chicles 7 pacientes y
46 Unicamente revisiones periddicas. El porcentaje de éxitos del programa a los 6 meses fue del 26,02 (57 de los
219 valorables). No encontramos relacién con el sexo o con la edad de los pacientes, ni con la presencia de
patologia neumolégica o cardiovascular de base, ni con el grado de dependencia medido por el test de
Fagerstrom, y cercana a la significacion estadistica con el nimero de paquetes/afio ( p = 0,058). Al comparar el
grupo de pacientes en tratamiento sustitutivo con parches y el de los que realizaban tratamiento mixto no hallamos

diferencias estadisticamente significativas en los resultados obtenidos.
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CONCLUSIONES

1.2 El 62% de los pacientes remitidos a la unidad ni siquiera iniciaron el tratamiento.
2.2 Entre los pacientes que aceptaron el programa obtuvimos un resultado positivo a los seis meses del
26%.
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ESTUDIO DEL DIMERO-D Y EVOLUCION CELULAR EN
TRASUDADOS Y EXUDADOS PLEURALES

J.E Sanchez Gémez, J. Martin Juan, R. Vargas, E. Tabemero, F. Rodriguez Panadero, J. Castillo. Servicio de Neumologia.
Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

INTRODUCCION

La clasificacion de los derrames pleurales en exudados y trasudados nos ayuda en su diagnéstico
diferencial. Los criterios de Light son los clasicamente seguidos para realizar esta distincion desde hace mas de 20

afos, aunque continGan apareciendo parametros que se orientan a conseguir una mayor precision.

OBJETIVOS

Determinar los niveles del Dimero-D y la evolucion del contaje celular y su viabilidad, a lo largo de 48 horas

del estudio tras la extraccion del liquido en los derrames clasificados como trasudados y exudados.

MATERIAL Y METODOS

Se procesaron 48 liquidos pleurales consecutivos que llegaron a nuestro laboratorio. En todos ellos se
realizaron los estudios celulares y determinaciones bioquimicas habituales. Ademas se midié el Dimero-D con
técnica de MicroELISA (NycoCard D-Dimer, Nycomed Pharma AS, Noruega). Se realiz6 contaje celular asi como

estudio de su viabilidad, basalmente y a las 24 y 48 horas de la extraccion, tras su conservacion con PBS y a 4°C.

RESULTADOS

Segun los criterios de Light se clasificaron como exudados 36 y como trasudados 12 liquidos pleurales. El
Dimero-D tuvo un valor medio de 25 mg/L en los trasudados y de 46 en los exudados. En estos la concentracion
celular media a las 48 h. fue de un 10% mayor del valor basal. En los trasudados la concentracién celular bajo al
31% del valor inicial. La viabilidad se mantuvo en los exudados, bajando so6lo un 7%, y en cambio en los

trasudados lo hizo en un 26%.

CONCLUSIONES

El Dimero-D es mayor en los exudados que en los trasudados, probablemente por una mayor actividad
metabolica pleural. La viabilidad celular se mantiene -al menos en las primeras 48 horas- en la mayoria de los
exudados. En estos la concentracion celular a las 48 h. puede incrementarse respecto a la basal, probablemente

debido a una mayor riqueza de nutrientes en el liquido pleural.
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LA SINFISIS PLEURAL MEDIANTE TECNICAS DE
ABRASION ESTA MEDIADA POR UNA MODIFICACION DEL
BALANCE COAGULACION-FIBRINOLISIS.

R. Vargas Gonzéalez, E Rodriguez Panadero, J.E Sanchez, E. Calderdn, J. Martin Juan, J. Castillo. Servicio de Neumologia.
Hospital Universitario. Virgen del Rocio. Sevilla.

Recientemente hemos demostrado que el fracaso de pleurodesis con talco estd asociado a una
hiperfibrinolisis pleural (Am. J. Respir Crit Care 1995; 151: 785-790). Con objeto de estudiar si el mismo
mecanismo podria estar implicado en la pleurodesis mediante técnicas de abrasion pleural, hemos investigado los
parametros marcadores de activacion de coagulaciéon (Trombina-antitrombina, TAT), activacion de fibrinolisis
(Dimero D), e inhibicién del activador del plasminégeno (PAL-1) en 92 pacientes sometidos a toracoscopia y
talcaje (eficaz = 64, fallido = 28), y en otros 23 con toracoscopia y sin talcaje, pero sin posterior recidiva del
derrame. Se tomaron muestras seriadas de liquido pleural inmediatamente antes de comenzar la toracoscopia
(Toracocentesis), tras introducir el trocar del toracoscopia (trocar) y después de tomar biopsias (Biopsias). En

todos los casos se determinaron TAT, Dimero-D y PAI-1 y calcul6 el indice coagulacion-fibrinolisis (TAD/DD).

RESULTADOS

(medias + error estandar).

TORACOCENTESIS TROCAR BIOPSIAS
— TAT/DD:
- T. Eficaz: 0,08 = 0,04 0,19 + 0,07 0,18 £ 0,05 (*)
—T. Fallido: 0,06 = 0,03 0,08 = 0,03 022+0,1 (*)
—No talco: 0,28 £0,22 0,17 + 0,11 0,31 + 0,08 (*)
PAI-1
- T. Eficaz: 2,4+04 3,1+0,6 6,5+ 1,3 (¥)
—T. Fallido: 3,6 1,3 43x14 36+1,6
- No talco: 3411 4+12 7,1 £2,3 (%)

(*) = diferencias significativas respecto a toracentesis inicial.

CONCLUSIONES

1) El traumatismo pleural inducido biopsia induce un significativo aumento del indice coagulacién/fibrinolisis,
y también del inhibidor de ésta, todo lo cual actla a favor de la formacién y mantenimiento de fibrina intrapleural,
gue posteriormente conducira a la sinfisis. 2) La simple introducion del trocar (y por ende de cualquier drenaje
toracico) también induce modificaciones prosinfisantes, aunque no con la misma intensidad que la abrasién

pleural.
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INFLUENCIA DEL INCREMENTO DE LOS
POLINUCLEARES NEUTROFILOS Y DE SU PERSISTENCIA
EN EL ESPACIO PLEURAL SOBRE LOS RESULTADOS DE

LA PLEURODESIS

E. Calderon Osuna, F. Rodriguez Panadero, J.F. Sanchez, J. Martin Juan, R. Vargas, J. Castillo. Hospital Universitario Virgen
del Rocio. Sevilla.

Con objeto de estudiar el papel que los polinucleares neutréfilos (PMN) juegan en la produccién de sinfisis
pleural inducida por talco, hemos estudiado seriadamente los niveles de estas células en 48 pacientes sometidos a
toracoscopia y pleurodesis con talco (eficaz = 43, fallida = 6), y también en otro grupo de 23 pacientes con
toracoscopia, pero sin talcaje (control). En todos los pacientes se extrajeron muestras de liquido pleural
inmediatamente antes de la toracoscopia (basal), y 3 horas (3 hrs.), 24 horas (24 hrs.), y 48 horas después de
realizada aquella (48 hrs.). En todas las muestras se hicieron determinaciones bioquimicas y contajes celulares
totales y porcentuales, y también se hicieron extensiones para contaje diferencial de PMN tras tincién con May-
Grunwald-Giemsa.

RESULTADOS

BASAL 3 hrs. 24 hrs. 48 hrs.

PMN:

- T. Eficaz: 5% 62 % (*) 80 %(*)  83% (*) (**)
— T. Fallido: 4 % 30% 56% (*) 52 % (*)
— CONTROL: 14% 57% (*)  64%(*) 33%
GLUCOSA:

- T. Eficaz: 87 mg/dl 71 59 53

- T. Fallido: 53 58 39 13 (%)

— CONTROL: 89 63 58 77

LDH:

- T. Eficaz: 763 U/l 1780 (*) 1864 (*) 871

- T. Fallido: 716 2338 (*) 1.875(%) 2.678 (*)
— CONTROL: 401 1.318 (*) 500 817

(*) = Cambio significativo respecto al valor basal
(**) = Cambio significativo respecto al grupo control.

CONCLUSIONES

1) Tanto en el grupo de pacientes talcados como en el control se producen elevaciones significativas de los
marcadores de la inflamacién, en probable relacion con el estimulo inducido por el trécar de toracoscopia y la toma
de biopsias.

2) El incremento de polinucleares neutrdfilos, y especialmente su persistencia en el espacio pleural, guarda
una estrecha relacién con el resultado de la pleurodesis.
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RESULTADOS DE UNA CONSULTA ANTITABACO CON
SOPORTE PSICOLAOGICO DE CARACTER GRUPAL.

F. J. Alvarez Gutiérrez, A. Vellisco Garcia, E Valenzuela Mateos, G. Soto Campos, M. Pefiafiel Colas, J. Castillo Gémez. C.E.
Dr. Fleming. Servicio de Neumologia. Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

OBJETIVOS

1) Determinar la edad y motivos de inicio del habito tabaquico, asi como el grado de dependencia a la

nicotina; 2) Evaluar los resultados de una consulta con soporte psicolégico en la deshabituacion tabaquica.

METODOS

Se estudiaron un total de 253 personas (160 hombres, 93 mujeres, edad media 43 + 13 afios), que
acudieron a la consulta antitabaco, enviados desde las consultas de nuestro servicio, o bien a peticion del propio
sujeto. En una primera revision (visita 0) se les realiz6 un protocolo que recogia la edad y motivos de inicio del
habito, asi como el grado de dependencia a la nicotina (test de Fagérstron (F) revisado; dependencia leve F < 4,
moderada F 4-6 y alta F > 6). Se citaron a 7 sesiones de tratamiento semanales de una hora de duracion, en
grupos reducidos (7 personas) y homogéneos en cuanto al sexo. En la primera sesion (visita 1) se dié informacion
general sobre el tabaco y se proyectdé material audiovisual. En las siguientes sesiones se aplicaron técnicas de
refuerzo positivo, de relajacién, y en algunos casos aversivas. Se entregd a cada paciente una hoja de
autorregistro en la que se apuntaba el numero de cigarrillos y la necesidad situacional del consumo.
Progresivamente se fue disminuyendo el consumo de nicotina (menor nimero y contenido de nicotina de los
cigarrillos), reduciendo a la vez la dependencia fisica y psiquica. Finalizada la terapia se determino el porcentaje
de no fumadores en la Ultima sesion (interrogatorio simple) y a los tres meses de finalizada (cooximetria con

valores < 10 ppm). Los analisis estadisticos se realizaron por el test de ANOVA.

RESULTADOS

La edad media de inicio del tabaquismo fue de 15 + 5 afios, existiendo diferencias entre hombres (14 £ 4) y
mujeres (18 £ 6), p < 0,01. El inicio regular se situd en los 18 + 5 afios, asimismo con diferencias entre hombres
(17 £ 4) y mujeres (20 £ 6), p < 0,01. Los motivos de inicio mas frecuentes en ambos sexos fueron por
condicionantes sociales y del entorno (presion social 74%, adultez 12%), existiendo otros motivos menos
frecuentes dependientes de cada sexo (obesidad, monotonia, curiosidad, soledad en mujeres, iniciativa propia,
trabajo en hombres). La dependencia a la nicotina fue ligera en el 2% de los pacientes, moderada en el 30% y alta
en el 68%. Comenzaron la terapia 164 personas, finalizando las 7 sesiones 64. El 70% de los que finalizaron el
tratamiento no fumaban en la Ultima sesién. A los tres meses seguian sin fumar el 68% de los revisados (al menos

el 39% del total que termind la terapia).

CONCLUSIONES

- El inicio del habito tabaquico es a menor edad en hombres que en mujeres y por motivos sociales.
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- La terapia con soporte psicoldgico puede ser efectiva en el abandono del tabaquismo.
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ESTUDIO DE HIPERCOAGULABILIDAD EN PACIENTES
DIAGNOSTICADOS DE ENFERMEDAD TROMBOEMBOLICA
VENOSA (ETV). LOS FACTORES DESENCADENANTES
COMO SOSPECHA DE HIPERCOAGULABILIDAD.

M. Arenas Gordillo, R. Otero Candelera, J.E. Hurtado Ayuso, V. Carpio Mufioz. Servicio de Neumologia. Hospital Universitario
Virgen del Rocio. Sevilla.

INTRODUCCION

El estudio de hipercoagulabilidad forma parte de las pruebas encaminadas a detectar factores de riesgo
para enfermedad tromboembadlica venosa. Su coste es alto y aunque no esta al alcance de todos los centros, de

su resultado se derivan actitudes terapéuticas importantes.

OBJETIVO

Nos planteamos como obijetivo el estudio de los enfermos con test de hipercoagulabilidad patolégico. Y en

segundo lugar comparar el perfil de estos, con aquellos que tenian dicho estudio normal.

MATERIAL Y METODOS

A 187 pacientes diagnosticados de ETV y en seguimiento en nuestras consultas, se les practicd estudio de
hipercoagulabilidad con los siguientes criterios: menores de 55 afios, factor desencadenante desconocido y/o
historia familiar o personal de ETV previa. Se determinaron los siguientes parametros: niveles de proteina C, S,
resistencia a la proteina C, antitrombina Ill, anticoagulante IUpico, anticuerpo anticardiolipina y PAI-1. Previo a la
extraccion sanguinea se sustituia el anticoagulante IUpico por heparina de bajo peso molecular.

Se recogieron los datos de los enfermos en el episodio agudo: edad, sexo, factores desencadenantes
(coyunturales, persistentes 0 desconocidos). Utilizamos como método estadistico para la comparacién de dos

variables independientes cualitativas el test de Chi-cuadrado.

RESULTADOS

Se realiz6 estudio de hipercoagulabilidad a 187 pacientes de los cuales 86 fueron normales (46%) y 101
alterados (54%). La edad media de estos ultimos fue de 54 + 16, siendo 50 hembras y 51 varones. 27 tenian
anticoagulante lupico, 4 déficits de proteina C, 2 Ac. anticardiolipina, 17 déficits de proteina S, 3 de resistencia
activada a la proteina C y 48 casos con aumento de los niveles de PAI-1. El grupo de pacientes mas jévenes

correspondia a los déficits de proteina Cy S.

No habia diferencia significativa entre el grupo de pacientes con resultado normal y patolégico, atendiendo a

las variables: edad, sexo y factores desencadenantes.
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RESULT. NORMAL

RESULT. PATOLOG.

EDAD 53,71 + 16,72 54,71 + 16,08

VARONES 46 1
SEXO

HEMBRAS 18 50
COYUNT. 50(58,1%) 50(49,5%)

FACTORES

DESENCAD. DESCON. 31(36%) 42(41,6%)
PERSIS. 5(5,8%) 9(8,9%)

86

101

CONCLUSIONES

1) El porcentaje de estudios con hipercoagulabilidad patologico es muy alto en nuestra serie.

2) El aumento del PAI-1 es el defecto méas frecuente encontrados por nosotros.

3) Los déficits de proteina C y S se asocian en nuestra serie a los pacientes mas jovenes.

4) Creemos que no se deberia atender sélo a los factores desencadenantes para asentar la indicacion de la

realizacion de un estudio de hipercoagulabilidad.
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DEMANDA ASISTENCIAL EN CONSULTA DE
NEUMOLOGIA DE UN AREA COMARCAL.

*M.T. Gémez, 1. Rodriguez, P. Cordero, P. Ifiigo, A. Castafiar, F.L. Marquez. *Unidad de Neumologia. Hospital Comarcal de
Llerena. Hospital Infanta Cristina. Badajoz.

OBJETIVO

Analizar el tipo de demanda asistencial en las consultas de Neumologia de un area sanitaria adscrita a un

Hospital Comarcal de la zona sur de Extremadura.

METODOS

Se recogieron datos referentes a 490 individuos estudiados de forma consecutiva en las consultas de
Neumologia dependientes del Hospital comarcal de Llerena (Badajoz) en el periodo comprendido entre octubre y
diciembre de 1996. Se registraron las siguientes variables: edad, sexo, procedencia (atencion primaria, urgencias
hospitalarias, hospitalizacion y otras especialidades), tipo de consulta (primera visita, recogida de resultados y
revisiones), motivo de consulta en caso de los pacientes nuevos o aquellos que habian sido citados para la
recogida de resultados (segunda visita), y diagnosticos clinicos en casos de segundas visitas o revisiones. El

estudio estadistico se llevé a cabo mediante el programa informatico R-SIGMA de HOSRUS SA.

RESULTADOS

La edad media de la poblacion estudiada era de 55,5 afios = 19,9 (rango 5-91); el 67,23% eran varones
(329 sujetos); la procedencia fue: 147 (76,56%) atencion primaria, 10 (5,2%) urgencias, 13 (6,77%)
hospitalizacion, 12 (6,25%) ORL y 10 (5,2%) otras especialidades. El 27,3% eran individuos citados en primera
consulta (grupo A), el 25,9% segunda visita (recogida de resultados, grupo B) y el 46,8% correspondian a
pacientes citados para revision programada, por lo que procedian de la propia consulta de especialidad (grupo C).
El motivo de consulta estudiado de forma global era: disnea sola o asociada a otro sintoma 48,53%, tos sola o
asociada 26,77%, dolor toracico 3,76%, hemoptisis 6,27%, hallazgo de radiologia (Rx) patoldgica 2,93%,
sospecha clinica de sindrome de apnea del suefio (SAS) 4,21%, control de neumonia 2,45%, sibilancias 2,89% y
8,36% miscelanea. Si desglosamos los motivos de consulta en relacién a cada grupo, encontramos que en el A un
45,3 1 % lo hacian por disnea, un 28,13% por tos, un 4,68% por dolor toracico, un 6,25 por hemoptisis, 3,12
alteraciones en la Rx de tdrax, sospecha de SAS 3,12%, control de neumonia 2,34, sibilancias 2,34 y miscelanea
10,93% (sospecha clinica de EPOC en 8 casos, disfonia en 2, estudio de derrame pleutal, catarros de repeticién y
sincope en un caso). En el grupo B, el 52,25% habian consultado por disnea, por tos 25,22, el 2,7 % por dolor
toracico, el 6,3 % por hemoptisis, por alteraciones radiolégicas un 2,7%, sospecha de SAS 5,4, control de
neumonia 2,7%, sibilancias 3,6 y otras causas 5,4%. En este grupo, el diagndstico encontrado fue EPOC
(15,92%), asma bronquial (59,29%), TBC residual o activa (2,65%), cancer de pulmén (CP) (0,88%), SAS (0,88%),
neumonia (1,77%) y otras (18,58%): cardiopatias (4 casos), bronquitis aguda (2 casos), enfisema bulloso,
insuficiencia respiratoria toracégena, bronquitis crénica y poliglobulina (1 caso de cada una de ellas). En este
grupo de sujetos, el 66,6% de los 57 que consultaron por disnea resultaron ser asmaticos, un 15,78% EPOC,
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1,75% neumonias y el resto otras causas varias. De los 27 que presentaban tos como sintoma predominante, el
77,7% fueron asmatico y el 7,4% EPOC. En el grupo C los diagnosticos previos eran: EPOC (40,17%), asma
(41,92%), TBC residual o activa en tratamiento (4,36%), TEP (2,62%), CP 3,490%, SAS (0,43%), neumonia
(0,87%), silicosis (0,87%) y otras: bronquiectasias, derrame pleural de etiologia no filiada, cuerpo extrafio

intrabronquial, sarcoidosis y contusién pulmonar (1 de cada, en total un 5,24%).

CONCLUSIONES

1) Mas de la mitad de los pacientes remitidos a nuestras consultas por primera vez provienen de la atencion
primaria.

2) El motivo de consulta més frecuente en este grupo de pacientes es la disnea, siendo la tos la segunda
causa, consideradas ambas como sintoma predominante.

3) El diagnéstico mas frecuentemente realizado en los pacientes que consultan por estos sintomas es el
asma, seguido de lejos de la EPOC.

4) Las entidades que mas motivos de revision generan en nuestras consultas son asma y EPOC, con una

frecuencia similar.
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ATENCION URGENTE EXTRAHOSPITALARIA EN
NEUMOLOGIA. UN METODO PARA ALIVIAR LA PRESION
ASISTENCIAL DE SERVICIOS DE URGENCIAS
HOSPITALARIOS.

J.G. Soto Campos, E Valenzuela Mateos, EJ. Alvarez Gutiérrez, E. Rodriguez Becerra, M. Pefiafiel Colas, J. Castillo Gémez.
Servicio de Neumologia de Hospital Virgen del Rocio. Sevilla.

Existe una tendencia asistencial creciente en los servicios de urgencias hospitalarios. Estudios previos
ponen de manifiesto que la tercera parte de estas consultas pueden catalogarse de urgencias no justificadas o de
minima dificultad asistencial, lo que pone de manifiesto la falta de eficacia del filtro de la atencion primaria y

servicios de urgencias extrahospitalarios.

OBJETIVO

Analizar la eficacia de una consulta extrahospitalaria de Neumologia, en la atencién rapida de enfermos
remitidos desde el servicio de urgencia del hospital de referencia, durante el primer afio de funcionamiento.

MATERIAL Y METODOS

La Consulta Especializada se situé en el Centro de Especialidades Dr. Fleming de Sevilla a 2 Km del
Hospital Virgen del Rocio. Dispone de un laboratorio de exploracion funcional dotado de un espirbmetro y
gasometro, Servicio de Radiologia, laboratorio y departamento de electrocardiografia. Un especialista se ocup6 de
la atencién médica en esta consulta que permanecia activa desde las 9:00 a las 19:30 horas. Tras una primera
valoracién hospitalaria, se remitian a nuestro Centro aquellos pacientes con procesos neumolégicos importantes,

siendo atendidos sin demora.

RESULTADOS

Se estudiaron 786 pacientes, de edad media 57 + 28 (hombres 50 + 3 1, mujeres 55 + 10; cociente
varones/mujeres 2,3). El 54% (426) estaban comprendidos entre los 50 y 75 afios. Entre los sintomas, la disnea
fue una apreciacion sefialada por un 33% de las consultas, el 29% acudia presentando tos, expectoracion, fiebre y
la hemoptisis fue referida en un 14% de los enfermos en igual proporcion que aquéllos que aquejaban dolor
tordcico. La agudizacién de los sintomas de pacientes con EPOC fue la entidad mas frecuentemente
diagnosticada (16%), seguida de las neumonias y crisis asmaticas (11 y 10,5 %, respectivamente). Hasta un total
de 603 enfermos (77%) aseguraron no haber recibido atencién especializada previa y de todos los casos so6lo 49

(6%) fueron enviados de nuevo al hospital al considerarse su ingreso indicado.
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CONCLUSIONES

La atencion rapida neumolégica puede ser eficaz para satisfacer la exigencia social de un diagndstico y
tratamiento rapido especializado y como forma de aliviar la presion asistencial de Servicios de Urgencias

hospitalarios.
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RENTABILIDAD Y COMPLICACIONES DE LA
FIBROBRONCOSCOPIA EN UN HOSPITAL UNIVERSITARIO
DOCENTE.

P. ifligo Naranjo, 1. Rodriguez Blanco, P. Cordero Montero, A. Castafiar Jover, J.M. Checa Pinilla, EL. Marquez Pérez. Seccién
de Neumologia. Departamento de Medicina Interna. Hospital Infanta Cristina. Badajoz.

OBJETIVOS

Conocer si el hecho de que médicos residentes de Neumologia (MIR-N) supervisados realicen la
fibrobroncoscopia (FB), incide en el porcentaje de complicaciones de las mismas y si supone un cambio en la

proporcién de exploraciones que han de repetirse por falta de diagndstico o mala tolerancia.

MATERIAL Y METODOS

Se revisaron de forma retrospectiva y aleatoria FB realizadas entre enero-91 y diciembre-95, y se dividieron
en dos grupos: | previas a diciembre-92, periodos en los que no existian MIR-N y grupo Il, posteriores a dicha
fecha y que corresponde a la etapa en la que ya habia. Todas las FB se realizaron siguiendo las normativas de la

Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR).

RESULTADOS

En el grupo | se incluyeron 643 FB y en el 1l 1.100, suponiendo un total de 1.743 exploraciones revisadas.
La edad media de los sujetos del grupo | fue de 59,3 + 14,2 afios “**? y del grupo 11 60,5 + 13,6 ™. En el primer
grupo, un 89,9% eran varones, y en el segundo lo eran un 86,4%. En el grupo | se objetivd patologia
endoscopicamente visible en un 38,4% de los casos y en el Il en un 28,4%. De las lesiones endoscdpicas, se llego
a un diagnostico en un 90% y en un 92,1% respectivamente.

Fue preciso repetir la exploracion en un 3,9% de los casos en el grupo |, frente a un 4,7% en el Il. La
tolerancia (catalogada en 3 categorias: buena, mala, regular), fue buena en un 90%; mala en el 6,4% y regular en
un 3,6% de las FB correspondientes al grupo I; en el Il buena en el 87%, mala en el 8% y regular en el 5%. En el
primer grupo la anestesia utilizada fue siempre a través del broncoscopio, mientras que en el segundo, ésta se usé
en un 74,3% de las exploraciones, en un 25,5% se utiliz6 anestesia intercricotiroidea y en un 0,2% otros tipos de
anestesia.

Comparando los dos grupos hemos obtenido que no hay diferencia estadisticamente significativa en cuanto
a la edad, diagnostico, necesidad de repetir la exploracion, incidencia de complicaciones, ni tolerancia de la FB,

aunque si se aprecia un mayor indice de vision endoscopica patolégica en el segundo grupo (p < 0,001).

CONCLUSIONES

En nuestro hospital, la rentabilidad de la FB ha sido similar tanto en el periodo en que los MIR-N no
participan en la técnica como en aquél en el que si lo hacian. La incidencia de complicaciones de la FB igualmente
ha sido similar tanto en el periodo en que los MIR-N participan en la técnica como en el que no. Con una

preparacion y supervision adecuadas, la FB puede ser realizada con suficiente garantia por los MIR-N.
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CANCER DE PULMON NO MICROCITICO. COMPARACION
DE DOS PROTOCOLOS TERAPEUTICOS.

P. Cordero Montero, T. Dominguez Platas, *J.M. Puerto Pica, P. ifiigo Naranjo, J.M. Checa Pinilla, F. Fuentes Otero. *Seccion
Neumologia y Oncologia del Hospital Infanta Cristina. Badajoz.

OBJETIVO

Comparar los resultados de un régimen quimioterapico que incluye factor estimulador de colonias, frente a
un régimen estandarizado en el tratamiento del cancer de pulmén no microcitico sin posibilidad quirtrgica, a fin de
evaluar resultados clinicos, complicaciones y costes.

MATERIAL Y METODOS

Se disefié un estudio prospectivo en el que los pacientes de manera aleatoria, y de modo ambulatorio,
recibian uno de estos dos regimenes, siendo seguidos hasta el momento de su fallecimiento. Todos ellos eran
portadores de un cancer pulmonar no microcitico en estadio lllA, 1B, 6 IV y su calidad de vida era igual o superior
a 50 evaluada por el indice de Karnosfki.

En el grupo | se introdujeron 97 pacientes que cumplieron 6 cielos de tratamiento con Vindesina (3mg/m2),
Cisplatino (60mg/m?), Mitomicina C (6 mg/m?) cada 21 dias. En el grupo Il se introdujeron 23 pacientes que
cumplieron 3 cielos de tratamiento con Navelvina (53 mg/m?), Carboplatino (250 Mg/M?) y Mitomicina C (6 mg/m?)
y Filgastrim cada 15 dias. En este grupo después del tercer cielo se evalu6 a los pacientes, indicandose 3 ciclos

mas en los casos de respuesta y enfermedad estable.

RESULTADOS

En el grupo | se obtuvieron respuestas en el 38% de los pacientes, enfermedad estable en el 46% y
progresion de la enfermedad en el 16%. Como complicaciones no hematologicas aparecieron nauseas y vomitos
en el 78% de pacientes. Como complicaciones hematolégicas apareci6 anemia 5%, neutropenia 12% vy
trombopenia en el 3% de ellos. La supervivencia media fue de 9 meses. El coste farmacoldgico medio por paciente
fue de 115.890 pesetas.

En el grupo 1l se obtuvieron respuestas en el 23% de los pacientes, en el 59% de enfermedad estable y
progresién de la enfermedad en 18%. Como complicaciones no hematol6gicas aparecieron nduseas y vomitos en
el 50% de los pacientes. Como complicaciones hematolégicas aparecié anemia en el 52% de los pacientes, y
trombopenia en el 39% de ellos. La supervivencia media fue de 8,5 meses. El coste farmacoldgico medio de los

pacientes que recibieron 6 cielos fue de 333.800 pesetas.

CONCLUSIONES

1) En ambos grupos la supervivencia y el nUmero de respuestas fue muy similar.
2) En el apartado de complicaciones hay que destacar mejor tolerancia y ausencia de neutropenia en el

grupo 11.
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3) En nuestra experiencia la inclusion de factor estimulador de colonias en pacientes con NSCLC en
estadios avanzados no aporta mejores resultados que los obtenidos con un tratamiento estandarizado, ademas de

triplicar los costes.
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ANALISIS DE PACIENTES CON FIBROSIS QUISTICA
ENVIADOS A TRASPLANTE PULMONAR.

R. Sanchez, R. Lama, J.M. Vaquero, M.L. Sanchez, E Cerezo, A. Alvarez, A. Salvatierra, A. Cosano, J. Lépez Pujol. Servicio de
Neumologia y C. Toracica. Hospital Reina Sofia. Cérdoba.

OBJETIVOS

1.° Estudiar las caracteristicas de pacientes con Fibrosis Quistica (FQ) remitidos como posibles candidatos
a trasplante pulmonar (TXP). 2.° Analizar los resultados e identificar los factores que ayuden a decidir el momento

de la evaluacién.

MATERIAL Y METODOS

Revision retrospectiva de FQ remitidas desde octubre 1993 a diciembre 1996. La seleccion sigui6d los
criterios establecidos en nuestro programa. Datos biograficos recogidos: edad, sexo y servicio de procedencia.
Estudio de funcién pulmonar: FVC%, FEV,% y necesidad o no de oxigenoterapia. Los pacientes se dividieron en 3
categorias (aceptado, rechazado por contraindicacién y no indicado en ese momento por estar bien), con el fin de

buscar diferencias entre ellos en relacion con los datos recogidos.

RESULTADOS

Del total de pacientes evaluados, 30 (17%) eran FQ. Edad media 18 afios ®**. Sexo 13 varones (43%) y 17
mujeres (57%). Procedencia: pediatria 21 (70%), neumologia 8 (26%) y digestivo 1(3%). De todos ellos se
aceptaron 12 (40%) y 18 (60%) se rechazaron. Entre los aceptados 6 (50%) estan en lista activa, 2 (17%)
fallecieron y 4 (33%) se han trasplantado. De los rechazados 8 (45%) estaban bien y 18 (55%) tenian alguna
contraindicacion para TXP: negativa familiar 5(38%), ventilaciobn mecanica 3(23%), Pseudomonas panresistente
3(23%), TBC 1(8%) y desnutricién severa 1(8%).

No existieron diferencias significativas entre los 3 grupos en cuanto a edad y sexo. Con respecto a la
procedencia existio significacion (p < 0,01) entre los aceptados enviados por pediatria (11/20) y los de neumologia
(1/8). Valores espirométricos: la media de la FVC% en pacientes que estaban bien fue de 55%, en rechazados
38% y en aceptados de 37%, existiendo diferencias significativas (p < 0,01) entre los que se encontraban bien
frente a los otros 2 grupos. Asimismo hubo diferencias significativas en la media del FEV,% entre los que se
encontraban bien (35%) y los 2 grupos restantes (26%), para una p < 0,01. La utilizacion de oxigeno fue

significativamente mas frecuente entre aceptados y rechazados por contraindicacion.

CONCLUSIONES

1) Un 70% de los pacientes con FQ remitidos a evaluacion procedian de unidades pediatricas, aunque un
67% de ellos son adultos.

2) En nuestro medio hay un elevado nimero de pacientes y familiares que rechazan este tipo de terapia.
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3) El FEV; % menor al 30% es un factor indicativo de iniciacion de evaluacion para TXP en pacientes con

FQ.
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VALOR DE LA TOMOGRAFIA TORACICA DE ALTA
RESOLUCION EN EL DIAGNOSTICO PRECOZ DE LAS
ALTERACIONES PULMONARES DE LA ARTRITIS
REUMATOIDE.

J.M. Garcia, FM. Paez, E Miralles,*M.J. Fernandez,**M.I. Padin, J. Torres, J.J. Cebrian, B. Poyato, A. Valencia. Servicios de
Neumologia, Reumatologia* y Radiologia**. Hospital Carlos Haya. Malaga.

OBJETIVOS

Valoracion de la tomografia axial computadorizada de alta resolucion (TACAR) en el diagnéstico precoz de
las alteraciones pulmonares de enfermos con artritis reumatoide (AR), asintomaticos desde el punto de vista
respiratorio y/o con radiografia de térax (RxT) normal y su relacién con el grado de actividad de la enfermedad y

funcion respiratoria.

MATERIAL Y METODOS

Se estudian prospectivamente 33 enferimos, de edad media 54 afios. Asintomaticos 24 (72,7%) y con RxT
normal 27 (81,7%). Con un tiempo medio de enfermedad de 9,26 afios. Se constatd tabaquismo en el 33,35. No
habia antecedentes de cardiopatia y el electrocardiograma era normal. Se realizé una historia clinica, estadiaje
funcional de Steinbrocker, TACAR, pruebas de funcion respiratoria (PFR) con espirometria forzada, volimenes
estaticos difusiébn y gasometria, asi como parametros séricos de factor reumatoide, proteina C reactiva,
anticuerpos antinucleares, inmunoglobulinas (G, M y A) y velocidad de eritrosedimentacion, en todos los casos.

RESULTADOS

El 45% de pacientes presentaban alteraciones en la TACAR versus el 18,25 con RxT patoldgica (p < 0,05);
se encontraron bronquiectasias en 5 casos, vidrio deslustrado 3, nddulos 2, placas pleurales 2, enfisema 1 y otros
hallazgos en 4. No hubo relacién entre los hallazgos en la TACAR y el tabaquismo. Cuando la TACAR era
patolégica el 71,4% presentaba alguna alteracién en las PFR, versus 22,2% cuando eran normales (p < 0,01). El
57,1% de pacientes con TACAR patoldgico presentaba FEV; < 79%, frente al 11,1% con TACAR normal (p <
0,05). El 46,2% de pacientes con TACAR anormal, presentaban FEF < 65% versus 11,1% conTACARnormal (p <

0,05). No hubo diferencias entre ambos grupos para el resto de variables analizadas.

CONCLUSIONES

1) La TACAR mejora el diagnostico precoz de afectacion pulmonar en la artritis reumatoide, siendo mas Uutil
gue la RxT convencional.

2) No hubo relacion entre TACAR patolégico y grado de afectacién clinica e inmunolégica.

3) Los pacientes con afectacién radiolégica por la TACAR presentaban mayor grado de afectacion pulmonar

en la espirometria forzada, no asi en los volimenes estéticos, gasometria y difusion.
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OXIGENOTERAPIA DOMICILIARIA: ESTUDIO
COMPARATIVO DE SU UTILIZACION EN NUESTRA AREA
ENTRE 1993 Y 1996.

J.J. Fernandez-Berni, A. Le6n Jiménez, A. Arnedillo Mufioz, E. Glez-Moya, J. Gdmez Gutiérrez, A. Rosano Romero. Seccion de
Neumologia. Hospital Universitario Puerta del Mar. Cadiz.

INTRODUCCION

Desde hace afios diversos estudios ponen de manifiesto marcadas deficiencias en la prescripcion y uso de
la Oxigenoterapia Domiciliaria (OD). En 1993 realizamos un estudio que valord la utilizacion de esta forma
terapéutica en nuestra area. Los resultados obtenidos nos indujeron a realizar actuaciones encaminadas a

concienciar sobre el uso de esta terapia.

OBJETIVO

Valorar la existencia de cambios en la calidad de la prescripcion y uso de la. OD en nuestra area entre 1993
y 1996.

MATERIAL Y METODOS

Entre los meses de julio-agosto de 1996 fueron estudiados un total de 74 pacientes elegidos al azar de un
total de 240 que se encontraban con OD en nuestra area. A todos se les practicé un cuestionario clinico similar al
realizado en 1993 y se les propuso la realizacién de una gasometria arterial. Los resultados se compararon con los
de 1993.

RESULTADOS

La prevalencia de OD en la actualidad es de 100/100.000 habitantes. El 68,9% de los pacientes fueron
varones y la edad media fue de 68,2 + 12,7. Los resultados de determinadas variables analizadas se expresan en

porcentajes en la tabla:

1993 1996
— Diagnéstico de EPOC 73,6 66,2
— Tabaquismo activo 15,3 8,1
— Prescripcion extrahospitalaria 30,6 16,2
— N.° de horas correcto en el informe 45,8 62,2
— Cumplimiento correcto 15,3 33,8
— Concentrador de oxigeno 1,4 27
— Uso de gafas nasales 472 59,5
— Indicacion gasométrica correcta 32 48,6
~ Cumplimiento correcto
+ Indicacién gasométrica correcta 9,7 25,7
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CONCLUSIONES

Se ha producido una mejoria en el uso y calidad en la prescripcion de la OD. Aunque ello puede deberse a
multiples factores es probable que una mayor concienciacién de todos los profesionales haya tenido un papel

relevante.
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PRESCRIPCION DE LA OXIGENOTERAPIA CRONICA
DOMICILIARIA EN LA PROVINCIA DE CACERES.

S. Lopez, J.A. Riesco, L. Ramos, M A. Sojo, A.M. Sanchez, J.E Masa. Unidad de Neumologia. Hospital San Pedro de
Alcéntara. Caceres.

La prescripcion de la oxigenoterapia cronica domiciliaria (OCD) debe ser rigurosa dado el elevado coste
econdmico de esta terapéutica y al requerimiento de gran parte del tiempo de nuestros pacientes.

OBJETIVOS

Analizar las variables relacionadas con la prescripcién de la OCD en nuestro medio.

MATERIAL Y METODOS

Se han incluido un total de 282 pacientes pertenecientes al programa de revisién y control de la OC1) de las
areas de salud de Caceres y Plasencia en un periodo de tiempo comprendido entre julio de 1995 hasta octubre de
1996. Hemos obtenido datos acerca del diagnéstico y prescripcion previos, grado de informacion y prescripcion
actual. Los resultados obtenidos se almacenaron en una base de datos correspondiente al programa estadistico
para ordenador R-SIGMA.

RESULTADOS

Los diagnésticos previos muestran un claro predominio de la EPOC con 209 p. (74%) no variando de forma
significativa frente al diagnéstico final 204 p. (72%). La prescripcién previa fue realizada mayoritariamente por el
S.' de Medicina Interna 157 p. (56%), seguido del S.' de Neumologia 82 p. (29%), Atencion Primaria 11 p. (4%) y
otros 32 p. (11 %). Tras el alta hospitalaria se realiz6 la prescripcion en 223 p. (79%), por consulta en 42 p. (15%)
y por el S." de Urgencias en 16 p. (6%). Es de destacar que un elevado nimero de pacientes 76 (27%) tampoco se
hizo control gasométrico con oxigeno. La fuente de aplicacion principalmente prescrita fue la botella en 255 p.
(90%) y el concentrador se indico en 26 p. (9%), existiendo tan s6lo un paciente con oxigeno liquido. El tiempo de
aplicacion recomendado fue mayor de 16 horas en 209 p. (74%), de los cuales 137 p. (65%) eran considerados
cumplidores. La mayor parte de nuestros pacientes 163 (58%) carecia de informacion alguna sobre el tratamiento,
118 p. (42%) eran conocedores de algin aspecto del mismo y tan sélo un paciente se consideraba bien informado.
De los pacientes estudiados 162 p. (57%) no habian realizado ninguna revision periddica desde el inicio del
tratamiento. La prescripcion final realizada en nuestra consulta modificé la previa en 134 p. (47%), suspendio la
misma en 89 p. (32%) y la mantuvo igual en 57 p. (21%).

CONCLUSIONES

La prescripcion inicial de la OC1) se modifico o suspendid en el 79% de los casos. La indicacion de la OC1)
por una consulta especializada del servicio de Neumologia condiciona un mayor grado de informacion de nuestros

pacientes junto con un mejor cumplimiento terapéutico y un importante ahorro econémico.
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SITUACION DE LA OXIGENOTERAPIA DOMICILIARIA EN
LA ZONA BASICA DE SALUD DE POZOBLANCO.

E. Mufioz Triano, S. Davifia Romero, R. Del Pino Gémez, A. Ortiz Jiménez, M. Sans Sanchez, *E. Hidalgo Nuchera, *B. Jurado
Gamez. Medicina Familiar y Comunitaria. Unidad de Neumologia, Hospital Valle de los Pedroches. Pozoblanco.

OBJETIVOS

Estudiar la prevalencia de la ODC en la Zona Basica de

Salud (ZBS) de Pozoblanco, si como su indicacién, seguimiento y correcto cumplimiento de la prescripcion.

MATERIAL Y METODOS

Se realiza un estudio de forma prospectiva sobre la totalidad de enfermos con ODC en una ZBS. En el
domicilio del paciente ademas de recoger los datos sobre la indicacion,seguimiento y grado de cumplimiento de la
ODC, se realizandos oximetrias, respirando aire ambiente y tras administrar oxigeno al flujo o concentracion
prescrito para valorar la correccion de la hipoxemia. Se acepta un cumplimiento de la ODC adecuado si el paciente
se administra el O, al menos durante 15 horas al dia.

RESULTADOS

En el mes de noviembre de 1996 existian un total de 70 enfermos con ODC, de ellos no se consideran
elegibles a 5 pacientes fallecidos y 4 casos en los que se utilizaba el equipo para la administracién de aerosoles.
La prevalencia obtenida es de 179/100.000 h. Se excluyeron 16 pacientes por cumplir criterios de reagudizacién o
no encontrarse en su domicilio, quedando el estudio con 45 pacientes, edad media de 70 afios (DS * 15), 31
hombres (69%) y 14 mujeres (31%). La prescripcién de ODC en el 82% (37/45) de los casos se realizé en
reagudizacion, revisandose 24 pacientes la indicaciébn en fase estable. El tratamiento se administraba
correctamente en soélo 22 pacientes (40%).

La gasometria previa a la prescripcion de la ODC se realiz6 en el 98% de los enfermos (44/45). En el 46%
de los casos la indicacién de ODC fue correcta. El control gasométrico periddico se efectud en el 56% de los casos
(25/45). El cumplimiento de al menos 15 horas de ODC al dia la realizaron el 42% de los pacientes (19/45). En 27
pacientes (60%) la SaO, fue menor o igual al 88%, en los 18 restantes, 10 de ellos presentaban uno o mas
criterios de cor pulmonale, sobrecarga de ventriculo derecho o poliglobulia; por tanto, 8 pacientes (18%) no
cumplieron criterios de ODC en el momento en que se realiz6 el estudio. La administracion de oxigeno al flujo o
concentracion prescrito corrigio la saturacion en el 85% de los casos (23/27).

CONCLUSIONES

1) La ODC es un tratamiento mal controlado.

2) La prevalencia encontrada es mayor de la esperada.
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3) El tratamiento de la enfermedad subyacente es inadecuado.
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OXIGENOTERAPIA PORTATIL: VALORACION DE SU
INDICACION EN PACIENTES CON OXIGENOTERAPIA.
DOMICILIARIA.

A. Le6n Jiménez, A. Amedillo Mufioz, J.J. Fernandez Berni, E. Gonzéalez Moya, A. Rosano Romero. Seccion de Neumologia.
Hospital Universitario Puerta del Mar. Cadiz.

La oxigenoterapia portatil (OP) ha sido introducida recientemente en nuestro pais. Su elevado coste sélo

posibilita su prescripcidn a un pequefio porcentaje de pacientes con oxigenoterapia domiciliaria (OB).

OBJETIVOS

Conocer el porcentaje de pacientes con OD que podria beneficiarse de OP y cumplen criterios para su

indicacion.

METODOLOGIA

La poblacion con OD en nuestra area es de 240, lo que representa una prevalencia de 100/100.000
habitantes. Se eligieron al azar 74 pacientes a quienes se les cumplimenté un cuestionario y se les practicé
gasometria arterial y espirometria. Si procedia se realizaba registro de saturacién al oxigeno prescrito y prueba de

marcha de 6 minutos.

RESULTADOS

De los 74 pacientes 51 (68,9) eran varones y el resto mujeres. La edad media era de 68,2 + 12,78 afios con
edades limites de 5 a 90 afios. Los diagnosticos que motivaron la prescripcién de OD fueron: EPOC en 48 (64,9%)
pacientes, asma 7 (9,5%), neumopatia intersticial 3 (4,1%), insuficiencia respiratoria toracogena 5 (6,8%),
cardiopatia 4 (5,4%) e hipoventilacién alveolar 2 (2,7%). Los 5 restantes eran neoplasias pulmonares.

Se consideré indicacion correcta de OD la coexistencia de enfermedad respiratoria crénica no neoplasica
con insuficiencia respiratoria crénica, a pesar de un tratamiento broncodilatador correcto, y ausencia de
tabaquismo activo. Sd6lo 33 pacientes (44,5%) cumplieron dichos criterios. De estos, 2 estaban imposibilitados para
salir de su domicilio por problemas no respiratorios (osteoarticulares y demencia) y 13 no aceptaban salir de su
domicilio con mochila de OP. De los 18 restantes 5 no cumplian correctamente la prescripcion de OD, con lo que

s6lo 13 pacientes eran subsidiarios de OP.

CONCLUSIONES

En nuestra area, esta indicada la OP en el 17,5% de los pacientes con OD.
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CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON
OXIGENOTERAPIA. CRONICA DOMICILIARIA.
ANALISIS EN NUESTRO MEDIO.

S. Lopez, L. Ramos, J.A. Riesco, *L. Palomo, A. Fernandez, J. Sdnchez de Cos. Servicio de Neumologia. *Unidad de
Investigacion. Hospital San Pedro de Alcantara. Caceres.

Los beneficios previsibles del tratamiento con oxigenoterapia crénica domiciliaria (OCD) son el aumento de
la supervivencia y una probable mejoria en la calidad de vida, aunque este Ultimo aspecto es cuestionable debido
a la exigencia de una dedicacion de gran parte del tiempo de nuestros enfermos a la terapéutica. Ademas, una

gran mayoria de nuestros pacientes presenta manifestaciones clinicas que limitan su actividad diaria.

OBJETIVO

Estudiar las variables que definen la calidad de vida en pacientes con OCD en nuestra area de Salud.

MATERIAL Y METODOS

Se han incluido en el estudio un total de 282 pacientes, pertenecientes al programa de Revisién y Control de
OCD de las Areas de Salud de Céceres y Plasencia, desde julio de 1995 hasta octubre de 1996. Se ha realizado
un cuestionario protocolizado de recogida de datos, incluyendo aspectos clinicos que determinan o condicionan su
calidad de vida. Los resultados obtenidos se almacenaron en una base de datos y el estudio estadistico se realizé

mediante el programa para ordenador R-SIGMA.

RESULTADOS

De los 282 pacientes revisados (233 varones y 49 mujeres; edad media de 70 + 23 afios) todos ellos
respondieron a las preguntas sobre su calidad de vida. Ninguno de nuestros enfermos estaba asintomatico y las
principales manifestaciones clinicas referidas fueron: tos 43 p. (15%), tos mas expectoracion 181 p. (64%), disnea
de grandes esfuerzos 74 p. (26%), disnea de moderados esfuerzos 135 p. (47%), disnea de minimos esfuerzos 56
p. (18%) y disnea de reposo 9 p. (3%). La disnea fue la manifestacién mas comun referida por los pacientes como
la causa limitante fundamental de su calidad de vida. Existe ademas, un porcentaje significativo de pacientes con
algun tipo de manifestacion psiquica: irritabilidad 151 p. (53%), ansiedad 95 p. (33%), confusién mental 4 p. (1%) y
depresion 94 p. (33%), condicionada por la propia enfermedad respiratoria y las limitaciones que de ella se
derivan, sin observar mejoria con la OCD. Por otra parte, un total de 225 p. (79%) aseguran realizar algun tipo de

actividad de relacion social encontrando asociacion significativa (p < 0,005) con la edad inferior a los 70 afios.

CONCLUSIONES

Aunque la mayoria de los pacientes en tratamiento con OCD presentan manifestaciones clinicas (fisicas y
psiquicas) que limitan sus actividades diarias, un importante porcentaje de los mismos desarrollan algun tipo de

relacion social, lo que constituye un indicador del aumento en su calidad de vida.
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REPERCUSION DE LA OXIGENOTERAPIA PORTATIL
SOBRE PRUEBA DE MARCHA DE 6 MINUTOS.

A. Amedillo Mufoz, A. Leén Jiménez, J.J. Fernandez Berni, J.M. Gémez Gutiérrez, A. Rosano Romero. Secciéon de
Neumologia. Hospital Universitario Puerta del Mar. Cadiz.

OBJETIVOS

Conocer la repercusion de la oxigenoterapia liquida portatil sobre la sensacién disneica, distancia recorrida y

saturacion arterial de oxigeno.

METODOLOGIA

Fueron estudiados 31 pacientes que estaban en programa de oxigenoterapia domiciliaria. A todos se les
practicé cuestionario clinico, gasometria arterial, espirometria y tres pruebas de marcha de 6 minutos, la primera
basal y a continuacion, aleatorizadas y a simple ciego, una con aire comprimido y otra con oxigeno liquido en

sistema portatil. El peso de ambos sistemas era practicamente el mismo.

RESULTADOS

De los 31 pacientes, 25 eran varones (80,6%). La edad media era de 64,7% + 6,9 afios. Estaban
diagnosticados de EPOC 24 (77,4%), insuficiencia respiratoria toracégena 3 (9,7%), neumopatia intersticial 2
(6,5%), asma bronquial 1 e hipoventilacién alveolar 1 paciente. La PaO, media fue de 56,8 + 8,6 mmHg con limites
de 34 y 76. Quince pacientes (48,3%) tenian una PaCO, igual o mayor a 45 mmHg. La relacion FEV,/FVC fue del
50,8 + 14,8 y so6lo 4 pacientes tenian una relacion FEV1/FVC mayor del 70%. La SaO; inicial fue de 87 +* 6,6.
Durante la prueba de marcha basal la SaO, minima fue de 73,9 £ 10,5 y la SaO, media de 79,5 + 9,1. La distancia
recorrida fue de 247 £109 metros. La disnea medida por la escala de Borg al final de la prueba fue de 4,3 + 2,3. En
la prueba con placebo disminuyé la distancia recorrida y la sensacién disneica se incrementd 5,4 + 2,67. En la
prueba con oxigeno aumenté significativamente la distancia recorrida (265 + 103, p < 0,005). La sensacion

disneica disminuy6 a 3,84 +2,45 pero sin significacion.

CONCLUSIONES

La oxigenoterapia en sistema portatii no modific6 significativamente la sensacion disneica pero si la

distancia recorrida.
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CUMPLIMIENTO DE LA OXIGENOTERAPIA CRONICA
DOMICILIARIA EN LA PROVINCIA DE CACERES.

A.M. Sanchez, J.A. Riesco, S. Lopez, L. Ramos, A. Fernandez, *L. Palomo, LE Masa. Unidad de Neumologia. *Unidad de
Investigacion. Hospital San Pedro de Alcantara. Caceres.

El tratamiento con oxigenoterapia cronica domiciliaria (OCD) presenta dos problemas fundamentales: la
exigencia de dedicacion de gran parte del tiempo de los enfermos y el elevado coste econdmico que origina. Estos

dos hechos justifican un analisis del grado de cumplimiento.

OBJETIVOS

Estudio de las variables predictivas en el grado del cumplimiento con OCD.

METODOLOGIA

Se han incluido un total de 282 pacientes pertenecientes al programa de revision y control de la OCD de
nuestra area de salud desde julio de 1995 hasta octubre de 1996. Hemos realizado un cuestionario protocolizado
de recogida de datos en los que se incluyeron aspectos relacionados con la epiderniologia, clinica, prescripcion,
grado de informacion, seguimiento y cumplimiento del tratamiento. Estos datos fueron analizados con el programa
de estadistica EPI-INFO ver 5. Definimos cumplimiento como la realizaciéon de mas de 16 horas/dia de tratamiento.
Las variables cuantitativas (edad) se estudiaron mediante la t de Student y las variables cualitativas mediante chi-
cuadrado.

RESULTADOS

De los 282 pacientes iniciales se excluyeron 73 (26%), que realizaban tratamiento durante menos de 16
horas, segun prescripcion facultativa previa. El estudio estadistico se aplicé a los 209 (74%) restantes. De estos,
137 (65%) fueron considerados cumplidores.

En nuestro estudio no se encontré significacion estadistica entre la asociacién del cumplimiento con las
variables epidemiologicas estudiadas (edad, sexo, estado civil, nivel cultural, ocupacion, domicilio y habito
tabaquico actual). Asimismo tampoco se observé influencia con las manifestaciones clinicas (fisicas y psiquicas).
Sin embargo, se objetiva una asociacién estadisticamente significativa (p < 0,05) entre el grado de cumplimiento
de nuestros enfermos con algunas variables analizadas como fueron el servicio prescriptor, grado de informacion,

realizacion de revisiones periodicas, controles gasométricos sucesivos y modificacion de la prescripcion inicial.

CONCLUSIONES

El grado de cumplimiento de los enfermos de OCD mejora, cuando la prescripcion se realiza por un Servicio
de Neumologia y esto es debido a un mejor conocimiento del tratamiento por parte del paciente y a un seguimiento

periodico del mismo en una consulta especializada.
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