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VIDEOTORACOSCOPIA DIAGNÓSTICA Y TERAPÉUTICA 
EN LA PATOLOGÍA MEDIASTíNICA 

 
M. Congregado Loscertales, J.C. Girón Arjona, R. Jiménez Merchán, C. Arenas Linares, E. Duran Franco, J. Loscertales. 

Servicio de Cirugía Torácica, Hospital Universitario Virgen Macarena de Sevilla. 

 

OBJETIVOS 

 
Mostrar las posibilidades de la Cirugía Videotoracoscopia en las afecciones mediastínicas tanto para el 

diagnóstico como para el tratamiento quirúrgico. 

MÉTODO 

 
Pacientes (n=45), 26 hombres y 19 mujeres. Edad media 43,9 años (rango 8-82). Se clasifican en: a) casos 

para diagnóstico de tumores de mediastino (n=26); b) Miastenia Gravis para timectornía (n=7); y c) Pacientes con 

tumores o quistes mediastínicos para valorar la resecabilidad y su tratamiento quirúrgico (n=12). Anestesia: 

general e intubación selectiva con tubo de doble luz. Posición: decúbito lateral o semisupino de 30º derecha o 

izquierda según la localización de la afección. Se utilizan 3 ó 4 puertas según sea biopsia o resección. La 

Miastenia siempre se abordó por vía derecha. 

RESULTADOS 

 
a) Sólo Biopsias: 26 casos con resultado positivo en todos ellos: Carcinoma embrionario: 1; Carcinoma 

neuroendocrino: 1; Linfoma Hodgkin: 7; Linforna no Hodgkin: 2; Metástasis de Adenocarcinoma: 4; Timoma 

invasor irresecable: 2; Reacción Xantogranulomatosa: 1; Histiocitoma maligno: 1; Teratoma:1; Teratocarcinoma: 1; 

Sarcoidosis: 2; Metástasis de carcinoma epitelial: 3. En 3 casos (histiocitoma, teratoma y teratocarcinoma) se 

obtuvo el diagnóstico y se resecaron por toracotomía. b) Miastenia: 7 casos. En todos se realizó timectomía y 

exéresis del tejido graso peritímico. La asistencia respiratoria postoperatoria fue menor de 4 horas y la estancia en 

UCI menor de 24 horas. La estancia hospitalaria postoperatoria media fue de 6.2 días. En el seguimiento entre 16 

y 55: 2 pacientes sin tratamiento libres de síntomas, 2 lo han reducido y están libres de síntomas y 3 lo mantienen 

con mejoría de los síntomas. De estos, 2 se han reintervenido por toracoscopia izquierda, extirpando supuestos 

restos tímicos que en el estudio histológico fueron informados como grasa. Uno de ellos, a los 4 meses ha 

reducido tratamiento y el otro lo mantiene. c) Exéresis de tumores: 12 casos: 4 timomas (1 con miastenia), 3 

quistes broncógenos, 2 Schwannomas, 2 neurofibromas (Enfermedad de Recklinghausen) y 1 metástasis única de 

melanoma. Todas las intervenciones fueron logradas por VT, necesitando sólo en un timoma una minitoracotomía 

anterior para extraer la pieza de gran tamaño. 

Complicaciones: 2 neumotórax (tratamiento: drenaje simple), 1 quilotórax en una enfermedad de Hodgkin 

(tratamiento: drenaje pleural prolongado). La estancia postoperatoria media fue de: 6.9 días. En el seguimiento de 

los timomas entre 11 meses y 4 años, 1 paciente murió por metástasis cerebrales a los 8 meses, el resto continúa 

libre de enfermedad y sin síntomas miasténicos. 
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CONCLUSIONES 

 
Tras haber realizado 808 intervenciones por videotoracoscopia, 47 (incluyendo las dos reintervenciones) de 

ellas sobre afecciones del mediastino (constituyendo un 6% de nuestra casuística) con los resultados expuestos, 

creemos que la cirugía videotoracoscópica debe ser de primera elección a la hora de la exploración quirúrgica del 

mediastino, tanto para la toma de muestras para biopsia, para la estadificación definitiva y valoración de la 

resecabilidad de los tumores del mediastino y su exéresis en casos no invasivos. Asimismo creemos que es la 

técnica de elección para la timectomía en los pacientes con Miastenia Gravis, obteniéndose unos resultados 

similares a los de la cirugía abierta pero con una mejor evolución y recuperación postoperatoria. 
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TUMORES DE PARED TORÁCICA.  
NUESTRA EXPERIENCIA 

 
J. Ayarra, J.C. Gómez Rosado, J. Cuaresma, R. Martín, J.P. Roldán, J. Aguilar, J.M. Sánchez. 

 Hospital Universitario de Valme. Sevilla. 

 

Los tumores de la pared torácica, poco frecuentes, son un grupo heterogéneo de lesiones benignas y 

malignas que pueden asentar en el esqueleto óseo o en los tejidos blandos. 

Entre 1994 y 1998 se realizaron 11 intervenciones por tumores de pared torácica. La distribución fue de 6 

varones y 5 hembras, con edades comprendidas entre 8 y 74 años, con una media de 35.4. Los datos clínicos más 

frecuentes fueron: dolor en 5 (45.4%), tumoración en 2 (18%), dolor y tumoración en 4 (36%) y expectoración con 

fiebre en 2 (18%). Histológicamente fueron 5 primarios (3 malignos: condrosarcoma 2 y 1 sarcoma no especifico, y 

2 benignos: displasias fibrosas), y secundarios 6 (procedente de sarcoma de Ewing en muslo y antebrazo, 

sarcoma de partes blandas en nalga y mandíbula, y metástasis de melanoma y fibrosarcoma de región coxígea). 

Dentro de los tumores óseos (73%) el origen fue siempre costal y en entre los de partes blandas (3) en 1 (9%) se 

asoció también afectación ósea. Radiológicamente en 7 casos (62%) presentaron bordes nítidos, en 4 (36%) la 

cortical estaba desplazada y engrosada y en 2 (18%) osteolisis. En ningún caso se realizó PAAP y la biopsia 

incisional fue diagnostica en 3 pacientes (27.3%). 

Todos los tumores benignos se extirparon completamente, y los malignos se trataron con resecciones 

amplias, generalmente parietectomía de al menos 3 costillas. Los de partes blandas se resecaron dejando un 

amplio margen sin invasión histológica. La reconstrucción se realizó con material protésico de marlex (1) ó gore-tex 
(3) aunque en general no precisaron de técnicas complejas. 

No hubo mortalidad operatoria, presentándose un derrame pleural que cedió con la colocación de un nuevo 

drenaje. 

Todos los tumores malignos fueron tratados de forma multidisciplinaria en pre y postoperatorio. Han 

fallecido 3 pacientes, 2 jóvenes de 17 y 23 años, y una enferma de 70, como consecuencia de nuevas metástasis. 
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LA INFORMACIÓN AL PACIENTE. CANTIDAD Y CALIDAD 
 

F.J. García Díaz, I. Liébana Villalta, A. Rico Alvárez, E. Durán Franco, J.C. Girón Arjona. Hospital Universitario Virgen 

Macarena. Sevilla. 

 

OBJETIVO E INTRODUCCIÓN 

 
El derecho del paciente a la información y la consecuente obligación del médico, implica una de las 

actuaciones más sagradas en la relación entre ambos. Para realizarlo de forma adecuada es necesario adquirir 

unos conocimientos y seguir una normas que vamos a describir. 

METODOLOGÍA 

 
La información al paciente requiere una dosificación progresiva basada en lo que el paciente quiere saber. 

El médico lo ha de conocer como fruto de su relación con él y ha de eludir la actitud paternalista de decidir lo que 

debe informar. Esta dosificación debe ser cuantitativamente adecuada a: - El conocimiento del paciente, con su 

nivel sociocultural. - Las interferencías familiares, que suelen pretender engañar al paciente para protegerlo. No 

podemos caer en esta trampa que será injusta con el enfermo y provocará su desconfianza sin posibilidad de ser 

reversible. - El conocimiento psicológico del paciente y de nuestra actitud ante la enfermedad y la muerte, que 

pueden influir en la información. Puede ser necesaria la ayuda de un psicólogo. La calidad de la información debe 

tener en cuenta: -Emplear un lenguaje comprensible para el paciente, huyendo de tecnicismos y de las 

aseveraciones tajantes. -Progresiva a la demanda del enfermo, sin mentir; aunque pueden eludirse respuestas, 

para posponerlas a un momento adecuado. - Dejar siempre una puerta abierta a la esperanza. Esto es 

especialmente importante en los enfermos que son agnósticos. - Coordinación con el resto del equipo médico y 

con aquellos otros especialistas que se impliquen en su estudio o tratamiento. Debe existir un médico responsable 

de la información y los demás han de respetarla. - Respeto al paciente. No se debe caer en la tentación de la 

soberbia que nos puede provocar tener mayor conocimiento de la enfermedad que padece el enfermo. Debe 

sentirse considerado como un ser humano igual a nosotros; aunque esté disminuido vitalmente por causa de su 

afección. 

RESULTADOS 

 
El enfermo se siente más seguro y confiado, disminuyen los miedos, sobre todo a la muerte, lo que suele 

implicar una mejor respuesta al tratamiento, especialmente en los pacientes neumológicos y más si han de ser 

intervenidos. 

CONCLUSIONES 

 
Es necesario seguir una metodología científica, basada en conocimientos, para proporcionar al paciente, de 

forma individualizada, la cantidad y calidad de información que requiera, con respeto y sin pretender dar más ni 

menos que lo que nos demande. Ha de recurrirse al psicólogo clínico si es necesario para ayudar al paciente y a 

nosotros mismos en nuestra relación con el enfermo, especialmente en el incurable. 
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NEUMOTÓRAX: DESCRIPCIÓN DE 511 CASOS 
 

C. Castillo*, J. Ruíz Zafra, M.M. R. del Águila**, A. Palencia Sánchez., P. García López*, G. Sáez *, J.M. Díez Piña*, L. Galán*, 

M. Ortega*, A. Cueto. Sección de Cirugía Torácica. Servicio de Neumología*. Unidad de Investigación**. Hospital Universitario 

Virgen de las Nieves. 

 

OBJETIVOS 

 
Revisar todos los casos de neumotórax (NT) tratados en nuestra Sección, valorando su frecuencia y las 

características etiológicas, clínicas y terapéuticas de los mismos. 

MATERIAL Y MÉTODOS 

 
Estudio descriptivo de todos los casos de NX (511 en 465 pacientes) ingresados y tratados en nuestra 

Sección Cirugía Torácica desde enero de 1986 hasta septiembre de 1997. 

Se analizaron la frecuencia, sexo, edad, tipo, localización, número del episodio, tratamiento, complicaciones, 

recidiva tras tratamiento, mortalidad y días de estancia hospitalaria. 

Análisis estadístico: se calcularon frecuencias, medias y desviaciones estándar, y !e efectuaron test de 

comparación de medias T de Student y análisis de la varianza, utilizando el paquete estadístico SSPS 6.1. 

RESULTADOS 

 
De 3.241 ingresos realizados en nuestra sección en ese período, 5 11 fueron casos de NX (15,7 %) en 465 

pacientes, 394 hombres (84,8%) y 71 mujeres (15,2%), con edad media de 39,88 años (rango 14-91). El tipo más 

frecuente fue el NX espontáneo primario (231 casos, 45,2%), seguido del NX traumático (156 casos, 30,5%), del 

NX espontáneo secundario (115 casos, 22,5%) y del iatrogénico (9, 1,7%). 

En 250 casos fue izquierdo (48,9%), en 249, derecho (48,7%) y en 12, NX bilateral (2,3%). En 297 

ocasiones se trataba del primer episodio (5 8, 1 %) y en 214 casos eran recidivantes (41,9%). 

Tratamiento: el drenaje torácico fue suficiente en 220 casos (43, 1 %), hubo que recurrir a cirugía 

endoscópica en 118 (23%, toracoscopia convencional en 54 y videotoracoscopia en 64 casos), cirugía abierta en 

121 (23,6%) y tratamiento conservador en 52 (10,2%). Hubo complicaciones en 34 pacientes (6,7%). En 13 casos 

hubo recidiva tras tratamiento quirúrgico (5,4%) siendo 6 de ellos tras toracoscopia convencional. Hubo 4 casos de 

mortalidad (0,8%). La estancia media fue de 13,06 días. 

CONCLUSIONES 

 
El 15,7% de los pacientes ingresados en nuestra Sección presentan neumotórax. Hay un claro predominio 

de varones. El tipo más frecuente de NX es el espontáneo primario, seguido del traumático. El tratamiento más 

habitual es el drenaje torácico, seguido de la cirugía endoscópica.  
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NEUMOTÓRAX TRAUMÁTICO. 

REVISIÓN DE 153 CASOS 

 

L. Galán*, J.Ruíz Zafra, A. Palencia Sánchez, P. García López*, C. Castillo*, G. Sáez Roca *, J.M. Díez Piña*, M. Ortega*, MM. 

R. del Águila**, A. Cueto. Sección de Cirugía Torácica. Servicio de Neumología*. Unidad de Investigación**. Hospital 

Universitario Virgen de las Nieves. 

 

OBJETIVOS 

 
Revisar todos los casos de neumotórax traumático (NT) tratados en nuestra Sección, valorando su 

frecuencia y las características de los mismos. 

MATERIAL Y MÉTODO 

 
Estudio descriptivo retrospectivo de todos los casos de NT (153) ingresados y tratados en nuestra Sección 

de Cirugía Torácica desde enero de 1986 hasta agosto de 1997. 

Se analizaron la frecuencia, edad, sexo, causa del traumatismo, localización, lesiones asociadas, 

tratamiento, complicaciones y días de estancia hospitalaria. 

Análisis estadístico: se calcularon frecuencias, medias y desviaciones estándar, y se efectuaron tests de 

comparación de medias T de Student y análisis de la varianza. 

RESULTADOS 

 
De 502 casos de neumotórax ingresados en ese período se identifican 153 NT (30,4%), de ellos 135 fueron 

varones (88,3 %) y 18 mujeres (11,7%), con una edad media de 43,1 años. 

Los accidentes de tráfico fueron la causa más frecuente con 79 casos (51,6%), la agresión fue causante de 

28 casos (18,3%) y el resto (46, 30,1%) fueron debidos a traumatismos de otra índole (caídas domésticas o en la 

vía pública, deportivos, etc.) 

En 85 pacientes (55,5%) el NT fue izquierdo, en 59 (38,5%) derecho y en 9 (5,8%) bilateral. En 129 

pacientes (84,3 %) había otras lesiones torácicas además del neumotórax, y en 60 casos (39,2%) había lesiones 

extratorácicas asociadas. 

El tratamiento de los NT fue: drenaje torácico en 110 casos (71,8%), conservador en 33 pacientes (21,5%), 

cirugía abierta en 8 (5,2%) y toracoscopia en 2 (1,3%). 

Hubo complicaciones en 9 pacientes (5,8%) y recidiva tras tratamiento no conservador en 2 (1,3%). La 

estancia media hospitalaria fue de 11 días. Sólo hubo un caso de mortalidad (0,6%). 

CONCLUSIONES 

 
En nuestra experiencia, los NT suponen el 30,4% de todos los casos de neumotórax. Son mucho más 

frecuentes en varones. 

La causa más común son los accidentes de tráfico. 

Es más habitual el NT izquierdo. 



NEUMOSUR: REVISTA DE LA ASOCIACIÓN DE NEUMÓLOGOS DEL SUR VOL10 NÚMERO 1, 1998 

 

37 
 

En la mayoría de los casos hay otras lesiones torácicas asociadas. 

El tratamiento más frecuente fue el drenaje toráciCO. 
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TRATAMIENTO QUIRÚRGICO EN LA ASPERGILOSIS 
PULMONAR 

R. Arrabal Sánchez, A. Fernández de Rota Avecilla, J.L. Velasco, C. Pagés Navarrete, A. Benítez Domenech, J.L.Fernández 

Bermúdez. Servicio de Cirugía Torácica. Hospital Regional Carlos Haya. Málaga. 

 

INTRODUCCIóN Y OBJETIVOS 

 
Desde el punto de vista quirúrgico, la aspergilosis pulmonar tiene dos implicaciones fundamentales, la 

colonización por el hongo de cavidades preexistentes (el llamado "fungus ball", aspergiloma o micetoma 

intracavitario), y la aspergilosis invasiva, una forma más difusa de neumonía necrotizante que aparece en 

enfermos inmunodeprimidos. Ambas formas tienen como característica común la tendencia al sangrado, a la 

hemoptisis, muchas veces fatal. Si estas lesiones estan localizadas, y en enfermos con aceptable situación 

general y funcional respiratoria, puede y debe estar indicada la exéresis del territorio afecto. El objeto de este 

estudio es presentar la experiencia de nuestro servicio en estos casos. 

METODOLOGÍA 

 
Estudio retrospectivo de 13 pacientes con aspergilosis pulmonar intervenidos quirúrgicamente en nuestro 

servicio desde enero de 1991 a octubre de 1996. El diagnóstico de aspergilosis pulmonar fue confirmado por 

estudio anatomopatológico de la pieza de resección. Hombres eran 10 (76,9 %) y mujeres 3 (23%), con edades 

comprendidas entre los 24 y 67 años (media: 48,54; desviación estándar DE: 13,89). 

RESULTADOS 

 
Como antecedentes 7 pacientes (53,8%) presentaban tuberculosis pulmonar; 7 tenían EPOC; 5 ( 38,4%) 

eran inmunodeprimidos, en mayor o menor grado, por neoplasias y/o por tratamiento con inmuno supresores y 

esteroides; 3 tenían neumonías y 2 bronquiectasias. La mayoría (92,3%) se localizaban en lóbulos superiores: 10 

en LSD, 2 en LSI y 1 en LID. La hemoptisis fue la manifestación clínica más frecuente (84,6%), siendo importante 

o masiva en 6 casos, y leve o esputos hemoptoicos en 5; en 5 casos las hemoptisis fueron recurrentes; otros datos 

clínicos fueron tos (7 casos), disnea (4), fiebre (3), síndrome constitucional (2) y dolor torácico (1). El cultivo en esputo 

para Aspergillus fue positivo en 4 pacientes (30,7%), en dos de los cuales también lo fue en el BAS. La imagen 

radiológica de '»ngus ball" aparecía en 5 pacientes ( 38,4%); 4 tenían condensaciones pulmonares con cavitación 

(2 de ellos con signo de la semiluna); 2 atelectasias; y dos nódulos. La indicación quirúrgica fue: por hemoptosis 

masiva en 6 casos (46,1%); hemoptosis leve con imagen radiológica de "fungus ball" en 4 (30,7%); un caso por 

nódulo pulmonar sospechoso de neoplasia; y 2 pacientes leucémicos, con marcada neutropenia, e imagen 

radiológica de masa cavitada con signo de la semiluna. El tipo de resección fue la lobectomía en 8 casos (61,5%); 

segmentectomía en 2 casos (15,3%), y un caso respectivamente de lobectomía mas segmentectomía, resección 

atípica y neumonectomía izquierda., Complicaciones postoperatorias se presentaron sólo en 4 pacientes (30,7%): 

2 infecciones respiratorias, una fuga aérea persistente y un empiema con fístula bronquial, que requi 
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rió reintervención. La estancia postoperatoria osciló entre los 4 y 68 días (media: 16,3; DE: 17,45). Sólo hubo un 

caso (7,6%) de mortalidad (el único paciente con FEV1 menor de 1.000 M1). 

En resumen, en enfermos seleccionados la cirugía de exéresis pulmonar del aspergiloma intracavitario o de 

la aspergiolisis invasiva ofrece buenos resultados, con baja morbimortalidad. 
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ENFERMEDAD PERIODONTAL Y EMPIEMA POR 
ESTREPTOCOCO MILLERI 

 
M. González Luque, J. Sedeño Díaz, A. Ceballos Torres, P. Giner Escobar, W. Sánchez-Yebra*, J. Poras Vivas. Servicio de 

Medicina Interna. Servicio de microbiología*. Hospital General Básico Antequera. Málaga. 

 

OBJETIVO E INTRODUCCIÓN 

 
Estreptococo Milleri (E.M) constituye un patógeno comensal habitual de la flora orofaríngea, con tendencia a 

producir infecciones supurativas en diversas localizaciones, particularmente cerebral e intraabdominal. La 

presentación como infección piógena pulmonar se describe con escasa frecuencia en la literatura. Describimos las 

características clínicas de cuatro empiemas pleurales por E.M. 

MATERIAL Y MÉTODOS 

 
Desde enero de 1996 a junio de 1997, de un total de 121 ingresos hospitalarios por neumonía adquiridas en 

la comunidad en pacientes inmunocompetentes (NAC) y 8 derrames pleurales metaneumónicos (DPM), se 

procedió a la realización protocolizada de historia y exploración física, estudio analítico, radiológico, y cultivo de las 

muestras biológicas en medio para aerobios y anaerobios (hemocultivos y líquido pleural) para el diagnóstico de 

certeza, microbiológica. 

RESULTADOS 

 
Detectamos cuatro pacientes con criterios analíticos y microbiológicos de empiema pleural por E.M., lo que 

representa una incidencia del 3.3% respecto a los ingresos por NAC, y un 50% por DPM. La edad media de 

nuestros pacientes fue de 58.7 años, de los cuales tres eran de sexo femenino (75%) y uno masculino (25%). La 

forma clínica de presentación en todos los casos fue de fiebre elevada, escalofríos, tos seca y dolor torácico costal 

pleurítico. En un 75% de los casos se detectó la presencia de enfermedad periodontal clínicamente manifiesta (I 

caso flemón dentario, 2 casos gingivitis). En todos los casos se aisló E.M. como único germen causal del cuadro. 

Los cuatro pacientes fueron tratados inicialmente con antibióticos de amplio espectro hasta la filiación 

microbiológica, y posteriormente con antibioterapia según sensibilidad por período de 6 semanas, junto con 

drenaje pleural cerrado. No se registró morbimortalidad en ningún caso. Las características clínicas, analíticas y 

radiológicas se resumen en el cuadro. 

CONCLUSIONES 

 
1. El E.M. debe ser reconocido como un patógeno pleuropulmonar prevalente en nuestro medio. 

2. En nuestros pacientes detectamos la asociación en un 75% de los casos con enfermedad periodontal. 

3. La aspiración orofaríngea puede ser el mecanismo patogénico común 

 de infección en las vías respiratorias inferiores.  
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INFORME DE PROGRESO DE UNA CAMPAÑA DE 
DESHABITUACIóN DEL TABACO 

 
P.J. Romero Palacios, G. Pérez Chica, M' J. León Guerrero*, J.C. Gómez Miranda*, C. Millán Cachinero, A. Mora de Sambricio, 

FJ. García Hernández, M' D. Vinuesa Guerrero. Unidad de Neumología. Hospital General Básico de Baza. Facultad de 

Ciencias de la Educación*. Universidad de Granada. 

 

INTRODUCCIÓN 

 
Elaboramos un Programa de Deshabituación Antitabaco en el Hospital General Básico de Baza, dirigido a 

todos los trabajadores del Hospital. 

OBJETIVOS 

 
a) Elaborar y evaluar un modelo de Campaña Antitabaco dirigida al personal sanitario. b) Generar 

mecanismos de evaluación que permitan adaptar el modelo a otros ámbitos. c) Conseguir que los fumadores dejen 

de fumar. d) Caracterizar a los fumadores del Hospital. e) Conocer las motivaciones para fumar entre los 

sanitarios. f) Identificar las características de los fumadores proclives a dejar el hábito. g) Generar la conciencia de 

los perjuicios del tabaco para la Salud. h) Conseguir la Declaración de Hospital Libre de Humo. 

METODOLOGÍA 

 
Elaboramos un Modelo de Campaña Antitabaco de nueve meses de duración en torno a cuatro Fases. I 

Fase (1 mes): caracterización de la población diana. II Fase (15 días): Cielo de Charlas coloquio sobre "Tabaco y 

Salud". III Fase (1 mes): Programa Multifactorial personalizado de deshabituación antitabaco. IV Fase (6 meses): 

Seguimiento personalizado y en grupo. Instrumentos: Fase 1: Encuestas personales. Carteles informativos. Fase 

II: Charlas Coloquio sobre 'El Tabaco y la Salud'. Determinación del número de sujetos que quieren dejar de 

fumar. Fase III: Test de Fagerstrom modificado a todos los fumadores. Distribución de los fumadores participantes 

en grupos de 10-12. Realización de Cooximetría. Confección de fichas individualizadas donde se detalla el plan 

personalizado para dejar de fumar, así como el uso de los parches y chicles de nicotina. Ofrecer la posibilidad de 

iniciar un programa de entrenamiento físico personalizado y supervisado. Fase IV: Seguimiento. Desayunos libres 

de humo, con cadencia semanal, por grupos durante el primer mes. Test de evaluación y satisfacción de los 

participantes en el curso. Revisiones en Consulta a los 2, 3 y 6 meses, con realización de Cooximetría. Los test de 

motivación y evaluación han sido elaborados y validados por expertos universitarios del Grupo FORCE. 

RESULTADOS 

 
Conseguimos una participación activa de 322 sujetos en la Fase I, 36 en la Fase II y 20 en las Fases III y IV. 

Actualmente nos encontramos en el 4 mes del Proyecto. Hasta ahora han dejado de fumar 10 de los participantes 

en las Fases III y IV, 13 lo están intentando y 1 continúa fumando igual. 
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CONCLUSIONES 

 
a) La gran mayoría de los sujetos incluidos en el estudio se muestran muy satisfechos en su integración en 

el mismo. b) Todos los participantes se muestran favorables a participar como colaboradores en cursos antitabaco 

fuera del hospital. 
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EVALUACIÓN DE LA RESPUESTA BRONCODILATADORA 
Y SU RELACIÓN CON PARÁMETROS CLÍNICOS EN 

PACIENTES CON ENFERMEDAD PULMONAR 
OBSTRUCTIVA CRÓNICA. 

 
J.G. Soto Campos,FJ. Álvarez Gutiérrez, J. Sánchez Gómez, E. Calderón Osuna, D. del Castillo Otero, J. Castillo Gómez 

Unidad de EPOC (C. de Especialidades Fleming). Servicio de Neumología. Hosipital Virgen del Rocio. Sevilla. 

 

OBJETIVOS 

 
El propósito del presente estudio fue investigar la relación entre el grado de reversibilidad de la obstrucción 

bronquial, y parámetros clínicos recogidos en nuestros pacientes con enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica 

(EPOC). 

MATERIAL Y MÉTODO 

 
Mediante un diseño transversal se estudiaron 340 pacientes diagnosticados de EPOC (FEV1/FVC < 70%), 

todos varones. Se excluyeron pacientes con manifestaciones clínicas evidentes de asma bronquial. Se 

cuantificaron una serie de variables tales como: frecuencia de la tos, severidad de la misma, características de la 

expectoración, y grado de disnea según una escala de 5 puntos desde 1 (síntoma ausente) a 5 (peor gradación) y 

se interrogó acerca del número de exacerbaciones en el pasado año, número de ocasiones en que habían 

precisado acudir a un servicio de urgencias y sobre el número de ingresos hospitalarios por problemas 

respiratorios, a cada uno de los integrantes de nuestra serie. Todos los pacientes se encontraban en fase estable 

definida por la ausencia de agudizaciones 8 semanas previas. Se realizó una espirometría forzada basal según 

normativa SEPAR (Spiro Analyzer ST-250, Fukuda Sangyo) suspendiéndose la medicación broncodilatadora con 

agonistas beta y bromuro de ipratropio al menos 12 horas antes del estudio y teofilinas retardadas en últimas 24 

horas. No se incluyó a pacientes que estuvieran bajo tratamiento con esteroides inhalados u orales. Se realizó una 

segunda espirometría forzada después de inhalación de 0,2 mg de salbutamol y una extracción de sangre para 

recuento de eosinófilos y neutrófilos. 

RESULTADOS 

 
La edad media de los pacientes incluidos fue de 64 años, presentando un FEV1/17VC de 55.9 ± 9, todos 

tenían antecedentes de consumo de tabaco (paquetes año: 65.4± 3 1, permaneciendo fumadores activos un 44.1 

%). En el último año habían presentado 2,5 agudizaciones, habían requerido acudir a urgencias en 1.9 veces y 54 

enfermos habían precisado ingreso hospitalario previo. La respuesta broncodilatadora fue de 10.4 ± 8 % y 5.2 ± 

5% según porcentajes sobre FEV1 basal o teórico. Encontramos una correlación significativa, mediante coeficiente 

de Pearson entre el porcentaje de reversibilidad respecto del FEV1 teórico y el número de cosinófilos circulantes (r 

= 0.107, p=0.034). La respuesta broncodilatadora medida como porcentaje del basal fue mayor en pacientes más 

severamente afectados, reflejando su dependencia respecto del FEV1 previo. No observamos diferencias entre la 

distinta gradación efectuada de los síntomas (características de esputo y grado de disnea) con el grado de 
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hiperreactividad bronquial; no obstante los pacientes que negaban tos diaria o no aquejaban severidad en la 

misma tenían significativamente menor reversibilidad en la broncodilatación. 

Una mayor respuesta a broncodilatadores se evidenció en pacientes que habían requerido más de un 

ingreso hospitalario por síntomas respiratorios y en aquellos que habían experimentado más de una exacerbación 

en el pasado año (10.2 ± 8 vs. 16.8 ± 7% y 8.9 ± 7.7 vs 11.5 ± 9%, respectivamente con p < 0.05). 

CONCLUSIONES 

 
La hiperreactividad bronquial parece erigirse en un factor desestabilizador en la evolución, clínica de 

pacientes con EPOC, asociándose a un mayor número de exacerbaciones y mayor número de reingresos en los 

pacientes que la sufren. 

El test de broncodilatación supone una alternativa en la valoración inicial de estos enfermos con resultados 

aceptables si se expresa como porcentaje de cambio respecto del FEV1 teórico. 
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RELACIÓN DE LA HIPERSECRECIÓN MUCOSA Y LAS 
CARACTERíSTICAS DEL ESPUTO CON LA MORBILIDAD Y 

AFECTACIÓN FUNCIONAL EN PACIENTES CON EPOC 
 

F.J. Álvarez Gutiérrez, G. Soto Campos, J. Toral Marín, F Valenzuela Mateos, E. Rodríguez Becerra, J. Castillo Gómez. Unidad 

de EPOC e Infecciones respiratorias. CE Dr Fleming. Servicio de Neumología, Hospital Universitario Virgen del Rocío. Sevilla. 

 

INTRODUCCIÓN 

 
En trabajos recientes se ha indicado la relación entre la hipersecreción mucosa crónica (HMC) y el 

incremento de morbimortalidad o desarrollo de obstrucción bronquial en pacientes con EPOC. 

OBJETIVOS 

 
Estudiar la conexión entre la HMC y las características del esputo con el número de exacerbaciones, 

asistencia a urgencias y hospitalizaciones en pacientes con EPOC o bronquitis crónica. Evaluar la relación del 

resto de síntomas, tabaquismo y los años de evolución de la HMC con el grado de afectación funcional. 

MATERIAL Y MÉTODOS 
 

Estudiamos un total de 1.009 pacientes, diagnosticados de EPOC (89%) o bronquitis crónica sin afectación 

funcional (11%). Se recogieron en cuestionarios el n' de exacerbaciones en el año previo, nº de veces que tuvieron 

que acudir a las urgencias, nº de hospitalizaciones a lo largo de la vida, los síntomas: frecuencia y severidad de la 

tos, características de la expectoración, años de evolución de la misma y disnea, evaluando en cada uno de ellos 

una serie de scores de gravedad progresiva. A todos los pacientes se les realizó espirometría forzada, gasometría 

arterial y radiografía de tórax, siendo descartadas otras patologías, en casos de sospecha, mediante la realización 

del TAC torácico o test cutáneos. El grado de afectación funcional fue estimado según los valores de FEV1% (% 

de FEV1 respecto a teóricos, según edad, sexo y talla), siendo recogidos además los valores de FEV1 cc y 

FEV1/FVC. 

El análisis estadístico se realizó por el programa EPI Info 6 y Winks 4.21, empleando el coeficiente de 

Pearson para las correlaciones numéricas y los test de Kruskall Wallis y U Mann Whitney para el análisis de 

medias. Analizamos en tabla de contingencia la relación de la HMC con el resto de parámetros, utilizando el test 

de chi cuadrado y calculando las Ods Ratio respectivas. 

RESULTADOS 

 
El número de exacerbaciones en el año previo fue de 2,55±2,55. Encontramos aumento significativo de este 

número según los scores de gravedad progresiva de la expectoración y tendencia al incremento del nº de 

asistencia a urgencias y hospitalización. El factor HMC se relacionó con el nº de exacerbaciones (OR 3.03, 

p<0.001) y nº de asistencia a urgencias (OR 1,63, p<0.001), aunque no con las hospitalizaciones. Objetivamos 

mayor afectación funcional (FEV1%) en los exfumadores, en relación a los fumadores, sobre todo en el grupo que 

mantenía la HMC. Los pacientes exfumadores presentaba significativamente scores de mayor gravedad de 

disnea, relacionándose estos scores, y no el resto de los síntomas evaluados, con el mayor grado de afectación 
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funcional. Por último encontramos relación negativa significativa entre los años de evolución de la HMC y la 

afectación funcional (r -0,15, P<0.01). 

CONCLUSIONES 

 
Hemos encontrado relación entre la HMC y las características del esputo con mayor morbilidad en pacientes 

con EPOC o bronquitis crónica (mayor número de exacerbaciones, tendencia a acudir a urgencias y 

hospitalizaciones). Objetivamos mayor grado de disnea y afectación funcional en los pacientes exfumadores, 

sobre todo si presentan además HMC, existiendo relación entre esta afectación funcional y los años de evolución 

de la HMC o la gravedad de la disnea. 
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DETERMINACIÓN DE NIVELES SÉRICOS DE TEOFILINAS 
INTRAVENOSA EN PACIENTES CON BRONCOESPASMO 

AGUDO 
 

P. Cordero Montero, FL. Márquez Pérez, P. Iñigo Naranjo, I. Rodríguez Blanco, A. Castañar Jover, FJ. Fuentes Otero. Sección 

de Neumologia. Hospital Infanta Cristina de Badajoz. 

 

OBJETIVOS 

 
El objetivo de nuestro trabajo ha sido determinar las concentraciones plasmáticas en pacientes con 

broncoespasmo agudo tratados con Teofilinas intravenosas (IV), con el objeto de conocer: 1) Niveles séricos 

iniciales 2) Porcentaje de pacientes en rango terapéuticos, en rango infraterapéutico, y cuántos en niveles tóxicos 

y efectos secundarios -presentados. 3) Y si realmente existe una individualización de la dosis a la hora de pautar 

Teofilina IV. 

MATERIAL Y MÉTODO 

 
Se diseñó un estudio prospectivo correlativo con 50 pacientes procedentes de urgencias en tratamiento con 

Teofilinas IV, presentando alguno de los siguientes diagnósticos: EPOC, asma bronquial. Recogiéndose datos 

acerca de edad, peso, sexo, tabaco, tratamiento y dosis previa con teofilinas orales, I cardíaca o hepática previa, 

tratamiento concomitante, ampollas de teofilinas (la ampolla son 10 ml con 196.3 mg) pautadas diarias, tiempo 

transcurrido de tratamiento intravenoso en horas, y niveles de teofilinas obtenidos. Realizandose el análisis 

estadístico con el programa R sigma de Horus. 

RESULTADOS 

 
Entre junio y noviembre de 1997 se incluyeron en el estudio 50 pacientes procedentes de urgencias tratados 

con teofilinas intravenosas. Eran varones 44 (88%) y mujeres 6 (12%), con una edad media de 62,5±15,53 años. 

El peso medio fue de 68,5±16,47 Kg. El 27% eran fumadores. Fueron diagnosticados de EPOC un 74%, un 26% 

de asma. Tenían tratamiento previo con teofilinas orales 23 un 47%. Presentaban I cardíaca 8 ( 16,7%) e I 

hepática 1 (2%). El nº medio de ampollas día fue de 3,3 (mediana 3). Los niveles medios fueron de 12,7±6,7 con 

un mínimo de 2,6 y un máximo de 30. Las ampollas de teofilina estaban ajustadas corTectamente con respecto al 

peso en 9 pacientes, estando de estos 6 en niveles terapéuticos. 2 en niveles infraterapéuticos, y 1 en niveles 

tóxicos. En rangos terapéuticos encontramos 15 (30%), en niveles infraterapeúticos 25 (50%), y en niveles tóxicos 

10 (20%). Presentaron algún tipo de efectos secundarios el 34%, siendo los más frecuentes nerviosismo en 11, 

taquicardia en 10, temblor en 5, insomnio en 4 y pirosis en 1, otros efectos encontrados fueron convulsiones en 1; 

y 2 de ellos fueron exitus estando con niveles tóxicos. 

Presentaron interferencia medicamentosa un 41,5%; estando el aclaramiento de teofilina aumentado en 4,8 

% y disminuido en el 95,2%. 

Las correlación entre peso, edad y tabaco con niveles de teofilina no fueron significativas y la obtenida entre 

efectos tóxicos y niveles terapéuticos fue de r-0,46 . 
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CONCLUSIONES 

 
1) Podemos decir que los niveles terapéuticos sólo se alcanzan en un 30% de los pacientes, estando el 50% 

en rangos subterapéutico y el 20% en niveles tóxicos. 2) Observamos una escasa individualización de la dosis 

pautada de teofílina IV, al no encontrarse una correlación significativas entre peso y tabaco, edad con los niveles 

sanguíneos y sí una correlación de r:- 0,46 entre efectos tóxicos y niveles. 3) Se debe plantear la monitorización 

en urgencias de los niveles séricos de teofilinas a todos los pacientes que lleven dicho fármaco. 
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CORRELACIÓN DE LA FUERZA MUSCULAR CON 
PARÁMETROS FISIOLÓGICOS Y DE CALIDAD DE VIDA EN 

PACIENTES CON EPOC ESTABLE 
 

J. Toral Marín, F Ortega, P. Cejudo, T. Elías, H. Sánchez y T. Montemayor. Servicio de Neumología. H.U.Virgen del Rocío. 

Sevilla. 

 

OBJETIVO 

 
Correlacionar la fuerza muscular medida por el test del 1 RM en grandes grupos musculares con parámetros 

fisiológicos y de calidad de vida en la EPOC. 

MATERIAL Y MÉTODOS 

 
Incluimos 23 pacientes varones con EPOC moderada en fase estable, de 65,1 ± 6,8 años con un FEV1 de 

1053 ± 320 mI (39,1 ± 12,26%). Todos realizaron el test del 1 RM consistente en el máximo peso que podían 

levantar utilizando una estación multigimnástica, en una sola maniobra con ejercicios sencillos que englobaban a 

grandes masas musculares de miembros superiores e inferiores: flexión de brazos (Chest pulls), extensión de 

brazos (Neck press), flexión y extensión de brazos contra resistencia (Butterfly), flexión de piernas (Leg curls) y 

extensión de piernas (Leg extension). A todos se les realizó un estudio basal con espirometría, volúmenes 

pulmonares, gasometría arterial, test de esfuerzo máximo con cicloergómetro con control de gases espiratorios, el 

test de esfuerzo submáximo con bicicleta al 70 % de la potencia máxima como medida de endurance y se les 

aplicó la escala de disnea de Mahler con 3 items: magnitud de tarea (MT), incapacidad funcional (IF) y magnitud 

del esfuerzo (ME) y el cuestionario de calidad de vida de Guyatt (CRDQ) valorándose disnea, fatiga, función 

emocional (FE) y control de enfermedad (CE). 

RESULTADOS 
 

Al correlacionar el 1 RM con parámetros funcionales y fisiológicos obtuvimos (r de Pearson) y al 

correlacionarlo con parámetros de calidad de vida. (Ver cuadro). 

CONCLUSIÓN 

 
La fuerza muscular en pacientes con EPOC no guarda relación con el nivel de obstrucción ni con la 

capacidad de resistencia del paciente. Parece estar más en relación con la capacidad máxima de ejercicio. 
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PERFIL DE LOS PACIENTES INGRESADOS EN EL 

SERVICIO DE NEUMOLOGÍA TRAS LA CREACIÓN DE 
GUARDIAS DE ESPECIALIDAD 

 
J. Bujalance Zafra, R. García Montesinos, N. Avisbal Portillo, M.V. Hidalgo Sanjuán, J.L. Velasco Garrido, J.D. Alcázar 

Ramírez, P. Vicente Gil, M. Rosales Jaldo. Servicio de Neumología. Hospital Clínico Virgen de la Victoria. Málaga. 

 

INTRODUCCIÓN 

 
El pasado día 1 de abril de 1997 se inician las guardias de especialidad (GE) de Neumología en nuestro 

hospital. 

OBJETIVOS 

 
Analizar el perfil de los pacientes ingresados en nuestro Servicio en los seis primeros meses de existencia 

de las GE respecto a un mismo período en el año anterior. 

METODOLOGÍA 

 
Se analizan los informes clínicos, extraídos de nuestra base de datos, de los pacientes ingresados en 

nuestro Servicio en el período que comprende del 1-4-96 hasta el 31-10-96 (Grupo 1: 548 pacientes) y los ingresados 

desde el día 1-4-97 hasta el 31-10-97 (Grupo 2: 668 pacientes). Comparamos entre ambos grupos el número de 

ingresos, edad, sexo, estancia media global y estancia media según el sexo, fallecimientos, técnicas neumológicas 

programadas broncoscopia, biopsia pleural, drenaje torácico, pruebas funcionales respiratorias (PFR), técnicas en 

Urgencias y diagnóstico asma, patología intersticial, síndrome de apnea obstructiva (SAOS), enfermedad 

pulmonar obstructiva crónica (EPOC), bronquiectasias, tromboembolismo pulmonar (TEP), derrame pleural, 

neumotórax, tuberculosis (TBC), neumonía, carcinoma de pulmón (CP). Para las variables edad, estancia media 

global y según el sexo, se realiza la prueba de MannWhitney. Para el resto de variables se han utilizado contrastes 

de proporciones, tomando como significativamente estadístico p<0,05. 

RESULTADOS 

 
Existe diferencia estadísticamente significativa a favor del grupo 2 en las variables número de ingresos, 

estancia media global, (descenso de 1.4 días, aproximadamente) y por sexos, colocación de drenajes torácicos, 

PFR, técnicas neumológicas en Urgencias y diagnósticos de bronquiectasias, TBC, CP. Para las variables 

neumonía, SAOS, patología intersticial, TEP, derrame pleural y neumotórax existe tendencia significativa a favor 

del grupo 2. En cambio, la tendencia es significativa a favor del grupo 1 en las variables EPOC y asma. No hay 

diferencias significativas respecto a la variable fallecimientos. 

 

 



NEUMOSUR: REVISTA DE LA ASOCIACIÓN DE NEUMÓLOGOS DEL SUR VOL10 NÚMERO 1, 1998 

 

53 
 

CONCLUSIONES 

 
1.- Tras el comienzo de las GE, se ha producido un descenso en la estancia media hospitalaria así como un 

incremento en el número de ingresos en nuestro Servicio. 

2.- Se aprecia una tendencia estadísticamente significativa de ingresos de pacientes con patología del 

ámbito de la especialidad de Neumología. 

3.- Se ha incrementado la realización de técnicas neumológicas desde el inicio de las GE respecto a 

períodos anteriores. 
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CORRELACIÓN ENTRE SOSPECHA CLÍNICA DE 
TROMBOEMBOLISMO PULMONAR Y GAMMAGRAFíA 

PULMONAR EN UN HOSPITAL COMARCAL 
 

J. Calvo Bonachera, F Pascual Lledó, C. Suárez Herrerías*, J. Guirau Navarro*, M.S. Bernal Rosíque**, M.D. Calvo 

Bonachera**. Unidad de Neumología Hospital La Inmaculada Huercal-Overa (Almería) M. Familiar y Comunitaria (*). 

Huercal-Overa.. Hospital Torrecardenas (**). (Almería). 

 

OBJETIVOS 

 
1) Definir el grado de sospecha clínica de Tromboembolismo Pulmonar (TEP) en función de los factores de 

riesgo, datos clínicos y exploraciones complementarias. 2) Evaluar si la sospecha clínica de Tromboembolismo 

Pulmonar (TEP) es adecuada en relación con los resultados obtenidos en la gammagrafía pulmonar (ygrafía). 3) 

Utilidad de la determinación del Dímero D en sangre para el diagnóstico de TEP en nuestro medio. 

MATERIAL Y MÉTODOS 

 
Estudio retrospectivo y descriptivo de pacientes ingresados en un Servicio de Medicina Interna en los que, 

en base a sospecha clínica de TEP, se solicitó ygrafía para confirmar o descartar TEP. Período de estudio: marzo 

de 1995 a noviembre de 1997. Según el grado de sospecha clínica de presentar TEP se clasificó a los enfermos 

en tres grupos: de baja, mediana y alta probabilidad, siguiendo los criterios recomendados por la SEPAR. Los 

datos se han obtenido a partir de un protocolo que incluye factores de riesgo para TEP, síntomas, signos, LDH, 

ECG, Rx de Tórax, Gasometría arterial, Dímero D y resultados de la ygrafía. El Dímero D se ha determinado 

mediante técnica de aglutinación por Látex. En todos los pacientes se realizó inicialmente ygrafía de perfusión y en 

los casos patológicos ygrafía de ventilación. 

RESULTADOS 

 
Se han incluido en el estudio 54 pacientes, 30 hombres y 24 mujeres, con edad media de 68,18 años (SD 

10,6 ). El 92% de los pacientes presentó un factor de riesgo para enfermedad tromboembólica, el 79% dos y el 

48% tres o más. Los síntomas más frecuentes fueron disnea (81%) y dolor torácico (61%). Los signos más 

frecuentes fueron taquipnea (27%) y taquicardia (20%). Presentaron cifras elevadas de LDH 13 de los 36 

pacientes en los que se determinó (36%), gasometría arterial alterada el 82% de los pacientes, ECG patológico en 

el 70% de los casos y Rx de Tórax patológica en el 74%. Según el grado de sospecha clínica se clasificaron 9 

pacientes (16%) como de alta probabilidad de TEP, 24 pacientes (45%) de mediana probabilidad y 21 pacientes 

(39%) de baja probabilidad. 

El Dímero D se determinó en 36 pacientes y mostró cifras elevadas respecto al rango normal en 22 casos 

(61%). Resultados de laygrafía: 33 de baja probabilidad (61%), 9 de probabilidad intermedia (17%) y 1 2 de alta 

probabilidad (22%). De los 22 pacientes con Dímero D elevado, 11 presentaron ygrafía de baja probabilidad y 11 

ygrafía de probabilidad intermedia o alta. La sensibilidad del Dímero D respecto a la ygrafía es del 64% y la 

especificidad del 42%. De los 21 pacientes con baja sospecha clínica, 19 presentaron ygrafía de baja probabilidad. 

De los 33 pacientes con sospecha clínica mediana o alta de TEP, 14 presentaron ygrafía de baja probabilidad 
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(42%) y 19 de probabilidad intermedia o alta (58%). La ygrafía modificó el tratamiento previamente indicado en 24 

pacientes (44%). La demora media desde el ingreso hasta la realización de la ygrafía fue de 5,8 días (SD 3.2). 

CONCLUSIONES 

 
1) La población estudiada presenta edad media avanzada y alta incidencia de factores de riesgo para TEP 

2) De forma global se obtiene baja rentabilidad diagnóstica de las ygrafías solicitadas. 3) Buena correlación entre 

baja sospecha clínica y ygrafía de baja probabilidad. 4) Sobreestimación del riesgo clínico en los casos de 

sospecha intermedia y alta en relación a los resultados de la ygrafía. 4) Baja sensibilidad y especificidad de la 

determinación del Dímero D. 
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INGRESOS HOSPITALARIOS POR ASMA EN UN ÁREA 
SANITARIA 

 
I. Arrillaga-Ocampo, F. Cabello Rueda, C. Milla Triano, A. López Cozar Gil, A. Jiménez Parejo, J.M. Ignacio García. Unidad de 

Neumología H.G.B. Serranía de Ronda. Málaga. 

 

OBJETIVO 

 
Medir la tasa de ingresos y analizar las características clínicas de los asmáticos que ingresan en nuestro 

hospital. 

MATERIAL Y MÉTODOS 

 
El estudio se realiza en un área que atiende a 89.000 habitantes, se realiza un estudio retrospectivo con 

todos los pacientes en cuyo informe de alta aparece como diagnóstico principal asma bronquial durante el período 

1 enero de 1996 a 30 de septiembre del 1997. 

RESULTADOS 

 
Se registran 39 ingresos hospitalarios que corresponden a 33 pacientes ingresados (24 ingresos fueron en 

1996 y 15 en 1997).Tasa de incidencia de ingresos por 100.000 habitantes/año: 26,96 en 1996 y 22,47 en 1997). 

La edad media de la población mayor de 14 años fue de 56,5 años 15-81). 3 niños con edades comprendidas 

entre 6 y 14 años ingresaron en el área de pediatría. En la población que ingresa predomina el nivel socio cultural 

bajo. El 85% tiene asma bronquial crónica. El 80 % de los pacientes que ingresaron nunca habían acudido a 

nuestra consulta de Asma, ni habían sido entrenados en autocontrol. 2 pacientes precisaron ser atendidos en la 

UCI, 1 de ellos precisó ventilación mecánica. Ningún paciente murió por asma durante el período analizado. La 

mayoría de los pacientes ingresados tenían obstrucción crónica al flujo aéreo severa. 

CONCLUSIONES 

 
1. Mantenemos una tasa baja de ingresos hospitalarios por asma en nuestra comarca 2. Ingresan 

preferentemente los pacientes no conocidos en nuestra consultas que están incorrectamente tratados y 

diagnosticados, así como los pacientes evolucionados con obstrucción crónica al flujo aéreo severa. 
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ASMA BRONQUIAL CRÓNICA DE EVOLUCIÓN GRAVE: 
EVALUACIÓN DE UN TRATAMIENTO ESTANDARIZADO 

 
P. Iñigo Naranjo, T. Dominguez Platas, P. Cordero Montero, A. Castañar Jover, F Cuellar Zambrano, F Fuentes Otero. Sección 

de Neumología. Departamento de Medicina Interna. Hospital Universitario Infanta Cristina. Insalud. Badajoz. 

 

OBJETIVOS 

 
Conocer la respuesta clínica y funcional de una serie de pacientes con asma bronquial crónica, de evolución 

grave, a los que se les instaura un tratamiento estandarizado según Consenso Internacional. 

METODOLOGÍA 

 
Estudio prospectivo en pacientes diagnosticados de asma bronquial de larga evolución que acuden a la 

consulta cumpliendo los siguientes criterios: 1.-Diagnóstico de certeza de asma bronquial de más de 5 años de 

evolución. 2.Ingreso hospitalario reciente, o en área de observación de Urgencias, por agudización grave de su 

proceso con insuficiencia respiratoria. 3.-No hacer de manera habitual un tratamiento considerado "correcto" para 

su enfermedad. 4.~Tomar esteroides orales a diario durante, al menos, los 30 días previos a la consulta. A los 

pacientes se les indicó un tratamiento según el Consenso Internacional del año 1992 y se les programó un 

seguimiento de 12 meses consecutivos con revisiones bimensuales para valoración clínica y funcional; 

consideramos que existía mejoría cuando al final del seguimiento clínicamente estaban mejor, el FEV1 había 

mejorado más del 15%, y además precisaban una cantidad significativamente menor de esteroides orales. 

RESULTADOS 

 
Con estos criterios se incluyeron en el estudio 60 pacientes: 33 mujeres y 27 hombres con una edad media 

de 56,65 años. El FEV1 medio al inicio del seguimiento era del 54% (mín 36%, max 68%) y la dosis media de 

esteroides orales que se les administraba era el equivalente a 37 rng de Deflazacor (min 18 mg, máx 60mg). 20 de 

los pacientes no concluyeron el seguimiento programado: 1 presentó intolerancia al tratamiento; 2 pacientes 

fallecieron, y 17 reingresaron precozmente por nueva agudización de su proceso con Insuficiencia Respiratoria. De 

los 40 pacientes restantes, 23 (38,3%) cumplieron los criterios de mejoría, con diferencia estadísticamente 

significativa entre FEV1 y dosis de esteroides orales antes y después del seguimiento. No encontramos 

significación estadística al relacionar edad, sexo, FEV1 inicial y dosis de, esteroides inicial con la mejoría. 

  
 
CONCLUSIONES 

 
1.- El uso de tratamiento estandarizado según Consenso produjo mejoría clínica y funcional en el 38,3% de 

60 pacientes con asma bronquial grave. 

2.- Estadísticamente no encontramos datos para predecir por la edad, sexo, FEV1 inicial o dosis de 

esteroides orales iniciales, qué pacientes obtendrán mejoría. 
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FORMACIÓN DE TUBERCULOSIS DE LOS MÉDICOS 
RESIDENTES DE MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA 

 
C.A. Lobo Barrero, E. Pérez Escolano. Hospital de Jerez de la Frontera. Centro de Prevención y Control de la Tuberculosis 

(C.P.C.T). 

 

Un buen nivel de conocimientos, actualizados, de Tuberculosis (TB) y de su Programa, es imprescindible 

para que Atención Primaria (AP) pueda asumir las tareas de control de esta enfermedad que actualmente le 

asignan algunos programas de TB. 

OBJETIVOS 

 
lº) Evaluar los conocimientos de TB de los MIR de tercer año de Medicina Familiar y Comunitaria 

(MFC/R-3), en el momento de acabar su formación. 2º) Conocer los aspectos teóricos o prácticos en que deba 

implementarse esta formación de TB. 

MATERIAL Y MÉTODOS 

 
Todos los MIR (R-3) de tres Áreas Sanitarias de la provincia de Cádiz realizan anualmente una rotación de 7 

días en el CPCT, pasan consulta con un médico del Centro durante dos horas, examinan el fichero de casos 

docentes de interés, y reciben curso de reciclaje de TB de 10 horas; esta rotación es la última de su período 

formativo. Al finalizar el rotatorio se les pide que rellenen de manera anónima y voluntaria un formulario/encuesta 

de TB, que entregan para su valoración a su propia Unidad de Docencia de Medicina Familiar y Comunitaria 

(UDMIFC). 

En los años 95-96 realizaron el rotatorio y la encuesta 29 MIR. 

RESULTADOS 

 
Las preguntas relacionadas con los objetivos tuvieron las siguientes respuestas: 

El 76% opinan que no se conocen ni cumplen tratamiento. 

El 69% dicen desconocer la Declaración Individualizada de su Programa de TB. 

El 65% no conocían la normativa de quimioprofilaxis. El 45% desconocían el valor del estudio de contactos y 

del control de los grupos de riesgo. 

Consideran insuficiente la formación de TB recibida en el rotatorio de Neumología el 89%, en la Universidad 

y en el Centro de Salud el 96% y en Infecciosas el 100%. 

El 96 solicita mayor formación práctica con casos de TB estudiados en conjunto desde el diagnóstico hasta 

el final del tratamiento, con estudio de contactos y declaración individualizada. En el mismo porcentaje consideran 

muy necesaria la rotación mínima de 7 días en Consulta Monográfica, y opinan que esta rotación ha cambiado 

globalmente la idea que previamente tenían de la TB en nuestro entorno adquirida bien en la Universidad, Centros 

de Salud o en otros rotatorios. 
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CONCLUSIONES 

 
lº) Debe mejorar sensiblemente la formación en TB, de los MIR de Medicina Familiar y Comunitaria para 

que, posteriormente, en su trabajo en AP puedan realizar con eficacia y garantías las tareas que les asignan los 

programas de TB. 2º) La formación global más completa parece que puede darse desde una Consulta 

Monográfica coordinada con la UDMFC. 3º) Estos rotatorios y cursos de reciclaje deben ofrecerse voluntariamente 

a los sanitarios de AP interesados en el tema de TB. 
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TUBERCULOSIS INFANTIL EN EL ÁREA SUR DE SEVILLA 
(1988- 1997) 

 
C. García Polo, F Muñoz Lucena, R. Villagómez Cerrato, S. Umbría Domínguez, M.C. Nogales Pérez. Unidad de Neumología. 

Hospital Universitario de Valme. Sevilla. 

 

OBJETIVOS 

 
Describir las características epidemiológicas de la Tuberculosis (TB) infantil en el área sanitaria sur de 

Sevilla. 

MATERIAL Y MÉTODOS 

 
Búsqueda activa de todos los casos diagnosticados de TB en sujetos con edad menor de 15 años, 

residentes habituales en las distintas localidades adscritas al área sanitaria sur de Sevilla en el período 1988-1997 

mediante consulta periódica de los registros de Microbiología, Anatomía Patológica y Altas hospitalarias del 

Hospital de Valme y registro del Programa de Tuberculosis de Andalucía. Se incluyen un total de 145 casos. 

RESULTADOS 

 
La tasa de incidencia media anual durante el período analizado fue de 16,72 casos/100.000 habitantes con 

una incidencia máxima en 1991 y un descenso del 48% en los últimos cinco años (28,82/100.000 y 13,84/100.000 

en 1991 y 1997, respectivamente). El grupo de edad de 0-4 años presentó una incidencia media anual de 

26/100.000, pasando de 54,5 1/100.000 en 1991 a 20,97/100.000 en 1997, con una reducción del 38,4%. En el 

grupo de 5-9 años la incidencia media anual fue de 16,10/100.000, no observándose reducción significativa en el 

período 1991-1997. En el grupo de 10-14 años la incidencia media anual fue de 10,78/100.000 con una reducción 

del 3  7,4% entre los años 1991-97 (23,32/100.000 y 8,74/100.000).  

      El 13% (19/145) de los casos presentó participación extratorácica. La localización de la TB fue pulmonar en el 

66% (96/145) de los casos, linfática en el 26% (37/145), pleural en el 6% (8/145), diseminada en el 3% (5/145), 

osteoarticular en el 2% (3/145), meníngea en el 1% (2/145) y otras en el 2% (2/145). El 75% (28/37) de los casos 

con afectación linfática fueron de localización intratorácica. En el grupo de edad de 0-4 años no se registró ningún 

caso de TB meníngea y sólo 3 casos de TB diseminada. Se estableció confirmación microbiológica de la 

enfermedad en el 26% (37/145) de los casos. 

En el 65% (94/145) de los casos se pudo identificar el caso fuente. Este porcentaje se elevó hasta el 77% 

en el grupo de edad de 0-4 años, descendiendo hasta el 65% y 43% en los grupos de edad de 5-9 y 10-14 

respectivamente. En el 69% (65/94) de los casos infantiles con caso fuente conocido, el contacto se produjo con 

un convivente en el propio domicilio, en el 15% (14/94) con un familiar no convivente y en el 16% (15/94) restante 

con otros contactos no familiares. Se identificaron 

un total de 62 casos fuentes: 47 con 1 caso secundario, 10 con 2 casos, y cinco con 3, 4, 5, 7 y 8 casos 

secundarios infantiles, respectivamente. El 92% de los casos fuentes tenían una edad inferior a 45 años, el 55% 

presentaban factores de riesgo para la T13 (18 etilismo, 9 ADVP, 5 infección VIH y 5 otros), el 87% cavitación en 

la Rx de tórax y el 91% microscopia positiva en muestras respiratorias. 
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El 46% (67/145) de los casos de TB infantil se diagnosticaron en la revisión de contactos. El 54 % restante 

consultó por distintos síntomas relacionados con la TB. 

CONCLUSIONES 

 
1. La incidencia de TB infantil en nuestra área es elevada a pesar del descenso registrado en los últimos 

años. 2. La mayor incidencia ocurrió en el grupo de 0-4 años con transmisión a partir de adultos jóvenes. 3. La 

revisión sistemática de los contactos de todos los casos de TB permite el diagnóstico precoz y reduce la incidencia 

de las formas graves de TB infantil. 
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PLEURITIS TUBERCULOSA. CARACTERíSTICAS 
EPIDEMIOLÓGICAS Y DIAGNÓSTICAS 

 
I. De la Cruz Motón, F Muñoz Lucena, R. Villagómez Cerrato, S. Umbría Domínguez, M.C. Nogales Pérez. Unidad de 

Neumología. Hospital Universitario de Valme. Sevilla. 

 

OBJETIVOS 

 
Analizar las principales características epidemiológicas y diagnósticas de la Pleuritis Tuberculosa (PT) en 

nuestro área. 

MATERIAL Y MÉTODOS 

 
Revisión de todos los casos de Tuberculosis (TB) diagnosticados en el HU de Valme en el período 

19841997. Se incluyen un total de 1.348 casos de TB, de ellos 273 con infección VIH. 

RESULTADOS 

 
En el período 1984-97 se diagnosticaron un total de 176 PT: 111 (63%) con criterios microbiológicos; 40 

(23%) histológicos y 25 (14%) clínicos. El 68% (17/25) de los casos con diagnóstico clínico tenían niveles de ADA 

pleural > 44p/I. Los pacientes con coenfermedad VIH-TB presentaron una incidencia de PT menor que el resto de 

pacientes (1 3/273 = 4% vs. 163/1075=15%; OR = 3,6; 'p < 0,00 l). El 72% (127/176) de los casos tenían una edad 

inferior a 35 años; el 28% (50/176) tenía antecedentes de contacto reciente e on un enfermo TB y el 5% (9/176) 

antecedentes de haber tenido la enfermedad con anterioridad. La prueba de tuberculina fue > 5 mm en el 81% 

(110/135) de los casos en los que se realizó. La morfología radiológica del derrame pleural fue atípica en el 40% 

(71/176) de los casos y sólo el 18% (32/176) mostró alteraciones radiológicas en el parénquima pulmonar. 

Las características bioquímicas del líquido pleural fueron las de un exudado en el 100% de los casos. El 3 

5% (58/167) de los pacientes presentaron una glucopleura < 0,60 gr/1 y el 38% (63/165) un pH de líquido pleural 

inferior a 7,30. Los niveles de ADA en líquido pleural fueron superiores a 44 u/I en la primera determinación en el 

79% (120/152). En 6 de 21 pacientes con ADA < 45 u/l y determinaciones posteriores de esta enzima se produjo 

una elevación de la misma por encima de 44 u/I. El recuento celular mostró una proporción de linfocitos �80% en 

el 76% (134/176) de los casos. Los pacientes con coenfermedad VIH/TB no presentaron diferencias significativas 

en los niveles de ADA (68;8±20,3 vs. 65,38±28,4) o en la proporción de linfocitos (82,7±16,2 % vs. 85,9±15,8%) en 

líquido pleural. 

El rendimiento de la baciloscopia y cultivo de líquido pleural fue del 1% (2/170) y 41% (69/170), 

respectivamente si el análisis se realiza por paciente y del 1% (3/30 1) y 31% (92/301) si es por muestra. El 

rendimiento del cultivo de líquido pleural fue mayor en las muestras con pH < 7,30 (36/84 = 43% vs. 36/165= 22%; 

OR = 2,7; p < 0,00 1) y en las que tenían glucopleura < 0,60 gr/1 (47/100 = 47% vs. 40/185 = 22%; OR 3,2; p < 

0,001). Se realizaron un total de 142 biopsias pleurales en 134 pacientes. El examen histológico mostró 

granulomas en el 78% (111/142) de las muestras. Se aisló M. Tuberculosis en el 51% (66/129) de las muestras 

cultivadas. El rendimiento diagnóstico global de la biopsia pleural fue del 85% (121/142) si se analiza el resultado 
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por procedimiento y del 90% (121/134) si el análisis es por paciente. En 17 casos se aisló M. Tuberculosis en 

distintas muestras pulmonares. 

CONCLUSIONES 

 
1.- Registramos una elevada incidencia de pleuritis entre los adultos jóvenes con TB sin coinfección VIH 

atendidos en nuestro hospital. 2. El cultivo de los líquidos pleurales y la realización sistemática de biopsia pleural 

favorece la confirmación microbiológica de los casos. 3. El rendimiento del cultivo de líquido pleural está influido 

por los niveles de pH y glucosa en líquido pleural. 
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PROGRAMA DE TUBERCULOSIS (TBC) EN EL ÁREA DE LA 
SERRANíA DE RONDA. 1996 

 
 

A. Jiménez Parejo, F Cabello Rueda, A. López Cozar Gil, A. Ruíz Cantero, L. Arrillaga Ocampo, J.M. Ignacio García. Unidad de 

Neumología H.G.B. Serranía de Ronda. Málaga. 

 

OBJETIVO 

 
Informar de los resultados del programa de TBC durante el año 1996 en nuestra comarca. 

MATERIAL Y MÉTODOS 
 

Se analiza con carácter prospectivo los items procedentes de la hoja de declaración individualizada (2A.1). 

Se definió caso de TBC inicial a todo paciente que cumplía los siguientes criterios: A) Bacteriología compatible con 

micobacteriunt tuberculosis (baciloscopia y/o cultivo) que su médico le prescribe turberculostáticos. B) Constancia 

en la historia clínica que se le ha prescrito iniciar tratamiento antituberculoso, siempre que se compruebe que, al 

cabo de 3 meses, la prescripción se mantiene. 

RESULTADOS 

 
Durante el período analizado se diagnostican 30 nuevos casos de TBC, el 73,3% pertenecen el Distrito 

Sierra de Málaga y el 26,67% al Distrito Sierra de Cádiz. Incidencia del distrito Sierra de Málaga 40,21: 100.000. 

La edad media de los casos declarados fue de 41 años. Por grupos de edad la serie presentó la siguiente 

distribución: 14a:3,3%; 5-14a:3,3%; 15-24:3,3%; 25-34a:30%; 3544a: 13,3%; 45-54a: 3,3%; 55-64a: 13,3%, 

65-74a: 13,3%; >75a: 6,7%. El diagnóstico se realizó en el hospital en el 63,33% y en la Consulta del Especialista 

en Neumología en el 36,67%. Por localización, el diagnóstico fue el siguiente: TBC pulmonar 76,67%; pleural 

6,67%, ganglionar 6,67%; ósea 3,33%; genitourinaria 6,67%; miliar 3,33% y otras 6,67%. El SIDA fue 

diagnosticado en el 16,67% de las muestras. La baciloscopia en esputo fue positiva en el 23,33% (n=30), cultivo 

positivo en el 40%; baciloscopias positivas en otras muestras en el 26,09% (n= 23); cultivos positivos en otras 

muestras 50% (n= 22). 

CONCLUSIONES 

 
1. La tasa de TBC es de 41: 100.000. 

2. SIDA se asocia a la TBC en el 16,7% en nuestra área. 

3. El programa en el apartado del diagnóstico y tratamiento sigue sin estar integrado en las áreas Básicas 

de Salud. 
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EVALUACIÓN DE UN PROTOCOLO DE VENTILACIÓN 
MECÁNICA DOMICILIARIA (VMD) 

 
D. del Castillo Otero, E. Barrot Cortés, M. Arenas Gordillo, J.A. Romero Contreras, R. Otero Candelera, A. Verano Rodríguez. 

Servicio de Neumología. H.U. Virgen del Rocío. Sevilla. 

 

OBJETIVO 

 
Describir las principales características y analizar los resultados de un protocolo de VMD llevado a cabo en 

nuestro servicio en los últimos 5 años. 

MATERIAL Y MÉTODO 
 

Se incluyeron pacientes con insuficiencia respiratoria crónica de diversa etiología, tanto en situación estable 

como agudizados. En los pacientes estables se realizaba una evaluación clínica y gasométrica ínicial, estudio 

funcional respiratorio y polisomnografía u oximetría nocturna. Tras un breve período de adaptación al respirador en 

el hospital se iniciaba la VMD. En los pacientes agudos hospitalizados, la ventilación se instauró durante el 

ingreso. Se efectuaron controles clínicos, gasométricos y funcionales al alta, 1, 3, 6, 12 meses y posteriormente a 

intervalos variables tras el comienzo de VMD. 

RESULTADOS 
 

Entre 1993 y 1997, se incluyeron un total de 68 enfermos (3 en 1993, 11 en 1994, 15 en 1995, 15 en 1996 y 

24 en 1997). Los diagnósticos fueron patología restrictiva (cifoescoliosis, toracoplastia, TBC residual) en 42 

pacientes, enfermedad neuromuscular en 10, obesidad-hipoventilación en 10, y otras patologías en los 6 

restantes. 62 pacientes recibieron VMD mediante soporte de presión (BIPAP), mientras que en 6 se utilizaron 

ventiladores volumétricos. La vía de acceso fue a través de mascarilla nasal en 61, facial en 3, máscara a medida 

en 1, y traqueostomía en 3. La VMD se inició durante una agudización en 33 enfermos y en situación estable en 

35. Los valores gasométricos previos a VMD, al alta (A), a los 3 meses (B) y 12 meses (C) fueron los siguientes: 

CIFOESCOLIOSIS: PO2: Basal 50±2, A 72 + 2, B 74±3, C 82±2.5; PCO2: Basal 60±2, A 46±1, B 47±2, C 

43±1. NEUROMUSCULARES: PO2 Basal 70±14, A 89±9, B 93±5, C 84±17; PCO2: Basal 51±7, A 43±2, B 43±1, C 

42±6.6. OBESIDAD-HIPOVENTILACIóN: PO, Basal 51±4, A 75±4, B 66±0.5, C 77±11; PCO2: Basal 63±2.5 A 

47±1.4, B 49±2, C 42±3. 

El número de días de ingreso se redujo de 22.4 antes del inicio de la VMD a 0.5 días al 4" año (seguimiento 

medio de 21 meses). 

CONCLUSIONES 

 
La VMD resultó una terapéutica eficaz en la insuficiencia respiratoria crónica de diferentes etiologías, 

produciendo una mejoría gasométrica que se mantuvo en controles posteriores, y reduciendo el número de 

agudizaciones y la estancia hospitalaria. 
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CONTROL DE LA OXIGENOTERAPIA DOMICILIARIA (OD) 
MEDIANTE PULSIOXIMETRíA 

M.A. González Posada, M. Escribano Mesa, M.V. Adame Rodríguez, E. Muñoz Triano, E. Nuchera Hidalgo, B. Jurado Gámez. 

Hospital Valle de los Pedroches. Pozoblanco. 

 

INTRODUCCIÓN 

 
Ha sido demostrado que la OD incrementa la supervivencia de los pacientes con EPOC que se encuentran 

en insuficiencia respiratoria crónica y ésta se corrrige mediante la administración de oxígeno (O2). La 

pulsioximetría es un método no invasivo en el control de la OD. 

OBJETIVOS 

 
Valorar la eficacia de la OD en nuestra área sanitaria mediante pulsioximetría. 

METODOLOGÍA 
 

Estudio transversal. En junio de 1997 estaban recibiendo OD en el área norte de provincia de Córdoba 231 

pacientes. En su domicilio se valora estabilidad clínica, diagnóstico, tratamiento prescrito, grado de 

cumplimentación de la OD y se les realiza una pulsioximetría basal y tras administrar O2 en aquellos casos con 

saturación de O2 (SaO2) menor al 90%. 

RESULTADOS 

 
46 pacientes se excluyen del estudio por reagudización o no localizarse en su domicilio. De los 185 

pacientes, 50 presentaban una SaO2menor o igual al 88% (27%). El flujo deO2prescrito corrigió la hipoxemia en el 

85% de los casos (52/61) mientras que en 9 casos (15%) hubo que modificarlo. En 57 enfermos que presentaron 

una SaO2 entre 89 y 91% se supervisó la administracion del tratamiento recomendándose control por su Equipo de 

Atención Primaria y Neumológica. Finalmente, 78 pacientes (42%) presentaron una SaO2 superior al 91%. La 

media de cumplimentación de la OD fue de 12,5 horas, siendo en el 54% de los casos inferior a las 15 horas. Sólo 

en el 3 1 % de los casos ( 57/185) se dieron las premisas de hipoxemia crónica, cumplimentación apropiada y 

corrección adecuada de la hipoxemia. 

CONCLUSIONES 

 
1) Un alto porcentaje de pacientes (42%) presentan una SaO2mayor al 91% y por lo tanto son subsidiarios 

de retirada de la OC. 2) En un 15% de los pacientes hipoxémicos la pulsioximetría detectó un flujo de O2 

inadecuado. 3) En menos de un tercio de los casos (3 1 %) se dan las premisas necesarias para considerar a la 

OD como útil. 4) En nuestro medio existe un mal control de la OD y la pulsioximetría es un método eficaz que 

puede ayudar a conseguirlo. 
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EVENTOS RESPIRATORIOS DIFERENCIALES DEL 
SíNDROME DE APNEA DEL SUEÑO (SAS) SEGúN EL 

GRADO DE OBESIDAD 
 

I. Rodríguez Blanco, P. Cordero Montero, P. Iñigo Naranjo, A. Castañar Jover, J.M. Checa Pinilla,F Fuentes Otero, M. Pérez 

Miranda. Departamento Medicina Interna. Sección de Neumología. Hospital Infanta Cristina. Badajoz. 

 

OBJETIVOS 

 
Conocer si hay diferencias estadísticamente significafivas entre los distintos eventos respiratorios 

estudiados en el diagnóstico del SAS tanto con poligrafía respiratoria (PL) como con polisomnografía convencional 

(PS), según el grado de obesidad que presenten los pacientes. 

MATERIAL Y MÉTODO 

Se han practicado 50 poligrafías respiratorias con polígrafo Edentec, modelo 3711 y 50 polisomnografías 

convencionales con polisomnógrafo SensorMedics' 4100 de forma simultánea a pacientes que fueron derivados a 

la Unidad de Sueño para descartar la existencia de síndrome de apnea del sueño (SAS). Se ha considerado como 

diagnóstico positivo de SAS la presencia de un índice de apnea-hipopnea por hora de sueño en la polisomnografía 

(1AH)>10. Hemos considerado normales o con sobrepeso a los pacientes con un IMC<30 (grupo A) y obesos a los 

pacientes con un IMC>30 (grupo B). Los eventos respiratorios estudiados en el presente trabajo han sido: índice 

de desaturaciones/hora de registro en la PL (IDPL), índice de apnea-hipopnea/h de registro en PL y PS (ITRPL e 

ITRPS), índice de apnea-hipopnea/h de sueño (1AH), apneas centrales en PL y PS (ACPL y ACPS), apneas 

mixtas en PL y PS (AMPL y AMPS), apneas obstructivas en PL y PS (AOPL y AOPS) e hipopneas en PL y PS 

(HPL y HPS). Los resultados obtenidos fueron analizados por dos médicos distintos (siempre el mismo para cada 

sistema de registro) e inclucidos en una base de datos para su posterior tratamiento con el programa estadístico 

StatView 512+ para Macintosh. 

RESULTADOS 

 
De los 50 pacientes estudiados, presentan SAS 36 (26 varones y 10 mujeres), con una edad media en las 

mujeres de 62,9 años (54-72), DS=5.1 y en los hombres de 51,5 (18-72), DS=11,4. El IMC medio en las mujeres es de 

35,3 (28,842,6), DS=4,6 y en los hombres de 31,1 (23,3-38,3), DS=4,2. Presentan peso normal o sobrepeso 

(grupo A) 10 pacientes, mientras que presentan obesidad (grupo B) 26 pacientes. Encontramos diferencias 

estadísticamente significativas entre los dos grupos en: edad (B>A, p<0,05); IDPI- (B>A p<0,05); AOPL (B>A 

p<0,05); ACP1- (A>l3, p<0,05) y ACPS (A>B, P<0,05). 

CONCLUSIONES 

 
En nuestra serie de pacientes con SAS: 1º- Son de mayor edad los pacientes obesos que los normales o 

con sobrepeso. 2º- Desaturan más los obesos que los normales o con sobrepeso. 3º- Presentan más apneas 

obstructivas los obesos que los normales. 4º- Presentan más apneas centrales los normales o con sobrepeso que 

los obesos. 
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POLIGRAFÍA CARDIORRESPIRATORIA AMBULATORIA EN 
EL DIAGNÓSTICO DEL SÍNDROME DE APNEA 
OBSTRUCTIVA DURANTE EL SUEÑO (SAOS) 

 
E. García Díaz, F. Capote, S. Cano, C. Carmona, B. Sánchez, J. Castillo. Servicio de Neumología. Hospital Virgen del Rocío. 

Sevilla. 

 

INTRODUCCIÓN 

 
Una de las alternativas propuestas para el diagnóstico del SAOS es la utilización de sistemas de poligrafía 

cardiorrespiratoria de uso domiciliario (nivel III de la ASDA). Sin embargo, la mayoría de los estudios de validación 

de equipos de este tipo se han realizado en el laboratorio. Éste es el caso del sistema Apnoescreen 11 (Jaeger, 

APN), que registra flujo oronasal, movimientos toracoabdominales, saturación de oxígeno, frecuencia cardíaca, 

ronquidos, posición y actividad corporal. 

OBJETIVO 

 
Estimar la validez diagnóstico del APN en el diagnóstico del SAOS cuando se utiliza tanto en el laboratorio 

del sueño como en el domicilio del paciente, tomando como referencia la polisomnografía nocturna convencional 

(PSG). 

METODOLOGÍA 

 
Se estudiaron de forma consecutiva 58 pacientes con sospecha clínica de SAOS. En todos los sujetos se 

realizó un registro del sueño nocturno de forma simultánea con APN y PSG (Somnostar 4100, Sensormedics) y 

otro con APN en el domicilio, en la mitad de los casos antes y en la otra mitad después de ser estudiados en el 

laboratorio. El análisis fue realizado por dos observadores de forma independiente y ciega. Los registros del APN 

se analizaron de forma automática y manual, El análisis automático se realizó con el programa Apnoelab, que 

permite cuantificar apncas e hipopneas (caídas del flujo del 50% acompañadas de una desaturación �4%) y 

obtener el nº de apneashipopneas por hora de sueño estimada mediante actimetría de muñeca (RDI). En la lectura 

manual del registro, comprimido, en gráficos de 10 minutos, se cuantificaron los eventos respiratorios (caídas del 

flujo por debajo de un umbral de 35 bytes durante  �10 segundos) y se calculó el índice de eventos respiratorios 

(IER). Se estimó la validez diagnóstico de cada uno de los análisis del APN, tomando como referencia los 

resultados de la PSG. El criterio diagnóstico de SAOS para la PSG fue un índice de apnea-hipopnea (IAH)�10. 

RESULTADOS 

 
Se diagnosticaron de SAOS, 34 pacientes (59%). Para la PSG la eficacia del sueño media fue 77±12% y el 

IAH medio 28 ± 29. En la siguiente tabla se presentan los puntos de corte óptimos para conseguir la mejor relación 

de sensibilidad-especificidad, de los diferentes análisis del APN: (véase Tabla). 
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CONCLUSIONES 

 
El APN es eficaz para el diagnóstico de SAOS, tanto cuando se utiliza en el laboratorio como en el domicilio 

del paciente. No obstante, son mejores los resultados obtenidos en el laboratorio. 
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VALIDACIÓN DE UN SISTEMA PORTÁTIL PARA REGISTRO 
DE POLIGRAFÍA RESPIRATORIA 

I. Rodríguez Blanco, P. Cordero Montero, P. Iñigo Naranjo, A, Castaflar Jover, J.M. Antona Gómez, F Fuentes Otero, M. Pérez 

Miranda. Departamento de Medicina Interna. Sección Neumología. Hospital Infanta Cristina.Badajoz. 

 

OBJETIVOS 

 
Validar un sistema portátil para registro de polígrafia respiratoria (PL) durante el sueño, intentando conocer 

su sensibilidad (S) y especificidad (E), así como la correlacion (r) entre las distintas variables medidas [apneas 

centrales (AQ, obstructivas (A0), mixtas (AM), hipopneas (H) e índice apnea-hipopnea (IAH)], con respecto a la 

polisomnografía convencional (PS). 

MATERIAL Y MÉTODO 
 

Se han practicado 50 poligrafías respiratorias con polígrafo Edentec, modelo 3711 y 50 polisomnogra 

fías convencionales con polisomnógrafo SensorMedics 4100 de forma simultánea a pacientes que fueron 

derivados a la Unidad de Sueño para descartar la existencia de síndrome de apnea del sueño (SAS). Se ha 

considerado como diagnóstico positivo de SAS la presencia de un índice de apnea-hipopnea por hora de sueño en 

la polisomnografía (lAH) >10, mientras que en la poligrafía, se ha considerado diagnóstico positivo un índice de 

apnea-hipopnea por hora de registro (lAHTR) >10. Los resultados obtenidos fueron analizados por dos médicos 

distintos (siempre el mismo para cada sistema de registro) e introducidos en una base de datos para su posterior 

tratamiento con el programa estadístico Stat-View 512+ para Macintosh. 

RESULTADOS 

 
Hemos estudiado a un total de 50 pacientes, con una edad media de 54,5 (18-77), DS=12,4, de los cuales 35 

son varones y 15 son mujeres. Un total de 32 pacientes han presentado simultáneamente un 1AH e IAHTR > 10, 

en 14 pacientes ambos índices han sido simultáneamente < 10. En 4 pacientes el IAHTR ha sido < 10 con 1AH 

simultáneo > 10 y en ningún caso el IAHTR ha sido > 10 con 1AH simultáneo < 10, lo cual nos da una S del 89% y 

una E del 100% de la PL con respecto a la PS. Correlacionando 1AHTR con 1AH se obtiene r=0,8 con una 

p=0,0001; ACPS con ACPL (r=0,8; p=0,0001); AMPS con AMPL (r=0,9; p=0,0001); AOPS con AOPL (r=0,9; 

p=0,0001); HPS con HP1- (r=0,6; p=0,0001). En cuanto a la concordancia entre los dos métodos de diagnóstico, 

encontramos un porcentaje de concordancia del 92% con un índice kappa de 0,81. 

CONCLUSIONES 

 
1.- Encontramos una alta S y E de la PL para el diagnóstico del SAS. 2.- Existe una buena correlación entre 

los índices diagnósticos, así como entre los distintos eventos respiratorios analizados por separado en ambos 

métodos de registro. 3.- Existe igualmente una muy buena concordancia entre las dos pruebas para el diagnóstico 

de la enfermedad. 4.- Por todo esto, pensamos que la poligrafía respiratoria nos es útil como método diagnóstico 

de SAS. 
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VALORACIÓN DE LA HIPERSOMNOLENCIA DIURNA 
MEDIANTE MÉTODOS SUBJETIVOS Y OBJETIVOS EN 
CONDUCTORES CON SOSPECHA DE SíNDROME DE 
APNEA OBSTRUCTIVA DURANTE EL SUEÑO (SAOS) 

 
C. Carmona Bernal, F Capote Gil, M.A. Fuentes Pradera, E. García Díaz, A. Sánchez Armengol, G. Botebol Benhamou*. 

Servicios de Neumología y Neurofisiología Clinica*. Hospital Universitario Virgen del Rocío. Sevilla. 

 

La hipersomnolencia diurna es un síntoma frecuente en el SAOS, y puede ser causante de accidentes de 

tráfico. Este aspecto tiene especial importancia entre los conductores profesionales, por la repercusión laboral que 

puede suponer. Por ello es importante evaluar si los métodos subjetivos de medir la hipersomnolencia diurna 

(escala de somnolencia de Epworth -ESS-) se correlacionan bien con los métodos objetivos (test de latencia 

múltiple del sueño -MSLT). En una serie preliminar (Arch Bronconeumol 1997; 33s: 18) sólo encontramos una 

débil correlación entre la ESS y una latencia parcial del MSLT, pero no con la latencia media de este último. 

Hemos evaluado esta correlación en un grupo más numeroso, valorando además la importancia de cada una de 

las ocho preguntas de la ESS, y la relación de ambos métodos con la polisomnografía (PSG). 

MÉTODO 

 
Hemos estudiado 39 conductores profesionales con sospecha de SAOS. A todos se les aplicó la escala de 

Epworth (cuestionario sobre somnolencia en ocho situaciones cotidianas) y se les realizó un MSLT (con un 

electroencefalógrafo de 21 canales MEDELEC IA98). Posteriormente se les realizó una PSG con un 

polisomnográfo Somnostar 4100 (Sensor Medics), confirmándose el diagnóstico de SAOS en 34 casos. Para 

estudiar la relación entre el MS1-T, la ESS y la PSG, se ha utilizado la correlación r de Pearson. 

 

RESULTADOS 

 
La Tabla 1 muestra los resultados obtenidos al correlacionar el MSLT con la PSG y con el valor global de la 

ESS, así como con cada uno de las 8 preguntas del citado cuestionario (Epw- 1 hasta Epw-8). La Tabla 2 muestra 

la relación de la ESS con la PSG. 

CONCLUSIONES 

 
1) Existe correlación significativa, aunque no muy intensa, entre el grado de hipersomnolencia subjetiva 

(ESS) y la objetiva (MSLT). 2) Algunas preguntas de la ESS se correlacionan mejor que otras con el MSI~T. 3) No 

hay clara relación de ninguna escala de somnolencia con los parámetros de la PSG.  
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POLIGRAFÍA RESPIRATORIA Y POLISOMNOGRAFíA 
NOCTURNAS VERSUS DIURNAS EN El, ESTUDIO DEL 
SíNDROME DE APNEA DEL SUEÑO (SAS) 

 
I. Rodríguez Blanco, P. Iñigo Naranjo, J.M. Antona Gómez, FL. Márquez Pérez, F Fuentes Otero, M. Pérez Miranda 

Departamento de Medicina Interna. Sección de Neumología. Hospital Infanta Cristina. Badajoz. 

 

OBJETIVOS 

 
Conocer si hay diferencias significativas entre las variables respiratorias analizadas en el diagnóstico del 

SAS con la poligrafía respiratoria (PL) y la polisomnografía (PS), según que se realicen durante una noche o 

durante una mañana y ver si esto influye en el diagnóstico. 

MATERIAL Y MÉTODO 

 
Durante un período de tiempo aproximado de cuatro meses hemos realizado poligrafía respiratoria con 

polígrafo Edentec modelo 3711 y polisomnografía con polisoranógrafo SensorMedics 4100 simultáneamente 

(nocturnas o diurnas), a pacientes derivados a la Unidad de Sueño para estudio de SAS. Las variables 

respiratorias analizadas han sido: índice de apnea-hipopnea por tiempo de registro en PL y PS (1TRPL e ITRPS), 

índice de desaturaciones por hora de registro en la poligrafía (IDPL), índice de apneas obstructivas por hora de 

registro en PL y PS (IAOPL e IAOPS), índice de apneas mixtas por tiempo de registro en PL y PS (IAMPL e 

IAMPS), índice de apneas centrales por hora de registro en PL y PS (1ACPL e IACPS), índice de hipopneas por 

hora de registro en PL y PS (IHPL e IHPS) e índice de apnea-hipopnea por hora de sueño (IAH). Los resultados 

obtenidos fueron analizados por dos médicos distintos (siempre el mismo para cada sistema de registro) e 

introducidos en una base de datos para su posterior tratamiento con el programa estadístico Stat-View  512+ para 

Macintosh. 

RESULTADOS 

 
Se han realizado un total de 30 registros simultáneos diurnos (60%) y 20 nocturnos (40%). En los 30 

registros diurnos (grupo A), 23 pacientes son varones (76,7%) y 7 son mujeres (23,3%). La edad media del grupo 

es de 54,1 años y el índice de masa corporal (IMC) medio es de 32,2. En los 20 registros nocturnos (grupo B) hay 

12 varones (60%) y 8 mujeres (40%). La edad media del grupo es de 55,2 años y el IMC medio es de 31,4. No hay 

diferencias estadísticamente significativas entre estos parámetros en ambos grupos. En cuanto a las variables 

respiratorias observamos: (Véase Tabla). 
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CONCLUSIONES 

 
Sólo encontramos diferencias estadísticas significativas en IAMPL entre ambos grupos (mayor en nocturno). 

No encontramos diferencias significativas en cuanto al diagnóstico de SAS con la PS (IAH) ni con la PL (1TRPL) 

entre ambos grupos (día/noche). 
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CUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO CON NCPAP POR 
PACIENTES CON SíNDROME DE APNEAS OBSTRUCTIVAS 

DEL SUEÑO (SAOS) DE LA PROVINCIA DE BADAJOZ 
 

A. Castañar Jover, I. Rodríguez Blanco, P. Cordero Montero, P Iñigo Naranjo, B. León Acosta*, FL. Márquez Pérez, F Fuentes 

Otero. Departamento de M. Interna. Sección de Neumología. Hospital Infanta Cristina. Badajoz.*Air Liquide Medicinal. 

Delegación Extremadura. 

 

OBJETIVOS 

 
Conocer el grado de cumplimentación horario en los pacientes con SAOS y en tratamiento con presión 

positiva continua por vía nasal (nCPAP). Cuantificar la utilización de distintos modelos de nCPAP, así como los 

distintos tipos de mascarillas utilizadas. 

MATERIAL Y MÉTODO 

 
Con fecha 25 de noviembre de 1997, recibían tratamiento activo con nCPAP en la provincia de Badajoz 635 

pacientes. Independientemente de estos, habían causado baja por distintos motivos en el último año 34 pacientes. 

Se realizó un control de cumplimentación horaria por personal sanitario de Air Liquide Medicinal de la Delegación 

de Extremadura a 607 pacientes del total con tratamiento activo (97%). Se anotó además la marca de generador 

de flujo y el tipo de mascarilla utilizados. El 98,3% de los pacientes realizaban tratamiento con nCPAP a presiones 

entre 7 y 8 cm de H20. 

RESULTADOS 

 
El 49,7% de los pacientes hacían más de 5 horas de tratamiento, con nCPAP por noche, un 11 % lo hacían 

entre 4 y 5 horas, un 9% entre 3 y 4 horas, un 8,5% entre 2 y 3 horas y un 15,2% menos de 2 horas. Un 6,5% 

hacían más de 10 horas de tratamiento con nCPAP al día, si bien este dato podría no ser correcto debido a 

cambios de aparatos de CPAP. 

En cuanto el tipo de dispositivos, el 87,5 % usaba el modelo CP-90 AIP, LIQUIDE, un 11,4% el modelo 

TRANQUILITY QUEST, un 0,8% el modelo REM+ y un 0,3% el modelo SEFAM. Con relación al tipo de mascarilla 

utilizada, la Sullivan suponía el 78,3%, Soft el 11,8%, Taema el 9,2% y dispositivo Pillow el 0,7%. En cuanto a la 

mascarilla Sullivan, el 91,9% es de talla mediana, el 4,8% grande y el 3,3% pequeña. 

CONCLUSIONES 

 
1.- El 67,2% de los pacientes realizan más de 4 horas de tratamiento con nCPAP por noche, lo que nos 

parece un buen grado de cumplimentación. 2.- El 23,7% de los  pacientes hacen uso de nCPAP menos de 3 horas 

por noche, lo cual nos parece una cumplimentación insuficiente. 3.- El generador de flujo más utilizado en nuestro 

medio es el CP-90 y la mascarilla más utilizada es la Sullivan de tamaño mediano. 
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ESTUDIO DE LA POBLACIÓN EN TRATAMIENTO CON 
CPAP EN NUESTRA PROVINCIA: VARIABLES 

SOCIODEMOGRÁFICAS Y CLÍNICAS 
 

S.López, J.A. Riesco*, L. Palomo**, J.F Masa, A. Fernández, A.M. Sánchez. Unidad de Neumología del HSPA de Cáceres. 

Hospital Y Puerto de Plasencia*. Unidad del HSPA**. 

 

La introducción de la visita domiciliaria permite acceder, entre otras cosas, a un mejor conocimiento de la 

población tratada con CPAP, lo cual puede tener su importancia con vistas a extraer conclusiones con 

implicaciones terapéuticas (cumplimiento, etc.). 

OBJETIVO 

 
Estudiar las variables sociodemográficas y clínicas que definen a los pacientes (p) en tratamiento con CPAP 

en nuestra provincia. 

MATERIAL Y MÉTODO 

 
Durante los 6 primeros meses de 1997 se revisaron los historiales clínicos y se realizó la visita domiciliaria a 

un total de 192 p en tratamiento con CPAP desde diferentes fechas de inicio (con un mínimo de 3 meses en 

tratamiento). En un registro elaborado al efecto se anotaron los resultados obtenidos tras la realización de un 

cuestionario protocolizado de recogida de datos en el que se incluyeron items que hacían referencia a: 

identificación, nivel sociocultural, condiciones de habitabilidad del domicilio y manifestaciones clínicas; también se 

recogen los efectos secundarios más frecuentemente referidos por estos enfermos. 

Los registros se almacenaron en un base de datos Dbase y se procesaron con el programa estadístico 

informático Epi-info V.5.0. 

RESULTADOS 

 
El 88.5 % (170 p) de nuestra serie son varones, con una edad media de 52 ±12 a. La mayoría de estos, el 

60 % (114 pacientes) viven en el medio urbano, con niveles de habitabilidad aceptables y buen apoyo familiar. La 

sintomatología clínica inicial referida por el enfermo fue: ronquido (100%), pausas de apnea (92%), hipersomnia 

diurna moderada-severa (88.5%), sueño no reparador (65%), cefalea matutina (34%). Por otra parte, 87 pacientes 

(41%) refieren algún tipo de efecto secundario predominando la intolerancia a la mascarilla en 68 p (31%) y 

sequedad de mucosas en 19 p (10%). El mayor inconveniente referido por los familiares fue el ruido en el 20% de 

los casos. Se evaluó la presencia de otras patologías, siendo la hipertensión arterial (l-lTA) la principal enfermedad 

concomitante en el 44% (84 p). 

Finalmente se analizaron algunas características antropométricas de interés: el 56 % (108 p) son obesos, 

con un BM1 medio de 32±6 y 43±4 de perímetro de cuello. 
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CONCLUSIONES 

 
1.- Las características que definen a la población más frecuentemente tratada con CPAP en nuestro medio 

son: sujeto varón, obeso de mediana edad, residente en medio urbano con ronquido severo habitual, hipersomnia 

diurnal, cefalea matutina y falta de sueño reparador, que asocia con frecuencia la presencia de HTA. 

2.- Los efectos secundarios referidos por nuestros pacientes y sus familiares son poco relevantes y 

relativamente frecuentes. 
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CPAP NASAL: CUMPLIMIENTO Y GRADO DE ACEPTACIÓN 
EN NUESTRO MEDIO 

 
S. López, J.A. Riesco*, L. Palorno**, J.F Masa, M.A. Sojo, C. Disdier. Unidad de Neumología del HSPA de Cáceres. Hospital V. 

Puerto de Plasencia*. Unidad de Investigación del HSPA de Cáceres**. 

 

INTRODUCCIÓN 

 
La CPAP nasal nocturna es el tratamiento de elección del Síndrome de Aprreas del Sueño (SAS) desde su 

introducción por Sullivan en 1981. En nuestra provincia se viene utilizando esta terapéutica desde 1991. Algunos 

pacientes (p) presentan problemas de aceptación que se relacionan con un menor grado de cumplimiento (e). 

OBJETIVO 

 
Estudiar los grados de cumplimiento y satisfacción de los pacientes tratados con CPAP en nuestro medio. 

MATERIAL Y MÉTODO 

 
Durante los 6 primeros meses del año 1997 se revisaron un total de 192 pacientes tratados con CPAP en 

nuestra provincia. El estudio se realizó mediante visita domiciliaria en la que se recogieron los datos 

correspondientes a un cuestionario protocolizado elaborado al efecto y cuyos resultados se almacenaron en una 

base de datos que posteriormente fue procesada con el programa estadístico Epi-Info Y 5.0. Se incluyeron todos 

los pacientes que disponían de contador horario en su dispositivo de CPAP, considerando cumplidores a aquellos 

con valores iguales o superiores a 4 horas en el contador. 

RESULTADOS 

 
Todos nuestros p habían sido diagnósticados mediante Polisomnografia (PSG), que posteriormente se 

repitió con vistas a ajuste terapéutico. Se evaluaron un total de 185 p (96%). La media de e referida por los p fue 

de 6±2 h, que no presentó diferencia significativa con respecto a lo observado en el contador (5±2 h). Un total de 

140 p (76%) se consideró cumplidor según, criterios indicados. La tolerancia a la CPAP fue buena, tanto por parte 

de los p como por su entorno familiar y el grado de satisfacción se expresó en función de la mejoría clínica: 

levantarse más despejado 156 p (81%) y/o por disminución de la hipersomnia diurna 159 p (83%). 

CONCLUSIONES 

 
1) En nuestro medio, el grado de cumplimiento del tratamiento con CPAP es del 76 %. 2). Aunque hay una 

tendencia a la sobreestimación del nº de horas referidas por los p., no hay diferencia significativa con lo 

observado en el contador horario. 3) Es un método bien tolerado por el enfermo y sus familiares. 4) El grado de 

aceptación y satisfacción se expresa en función de la mejoría clínica de la hipersomnia diurna y de la falta de 

sueño reparador. 
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ESTUDIO DE VARIABLES PREDICTORAS DEL 
CUMPLIMIENTO EN EL TRATAMIENTO CON CPAP 

 
J.A. Riesco*, S. López, L. Palorno**, J.F Masa, M.J. Martín, J.M. Hernández-Valle. Unidad de Neumología del HSPA. Cáceres. 

* Neumología del Hospital V. Puerto. Plasencia. **Unidad de investigación del HSPA. Cáceres. 

 

INTRODUCCIÓN 

 
Aunque se acepta que la CPAP es el tratamiento más efectivo de los trastornos respiratorios durante el 

sueño, el grado de cumplimiento (e) de esta terapéutica no es el mismo para todos los pacientes (p). 

OBJETIVO 

 
Estudiar el c. del tratamiento con CPAP en nuestra provincia y analizar las variables relacionadas con el 

mismo. 

MATERIAL Y MÉTODO 

 
En el período comprendido entre los meses de enero y junio de 1997 se revisaron un total de 192 p tratados 

con CPAP. Este estudio se realizó mediante visita domiciliaria con entrevista clínica en la que se recogieron los 

datos correspondientes a un cuestionario protocolizado y cuyos resultados se almacenaron en una base de datos 

Dbase, que posteriormente fue procesada con el programa estadístico Epi-lnfo. V. 5.0. Se incluyeron todos los p. 

que disponían de contador horario en su dispositivo de CPAP, considerando cumplidores aquellos con valores 

iguales o superiores a 4 horas en el contador. Se empleó la "t de Student" para valorar la relación del c con las 

variables cuantitativas (o Kruskal-Wallis en caso de no homogeneidad de las varianzas) y el test de la 

"Chi-cuadrado de tendencias" para el estudio de las variables cualitativas. El sentido de la asociación se expresa 

mediante la Odds Ratio (OR). 

RESULTADOS 

 
Se evaluaron un total de 185 p (96%), quedando excluidos los 7 p restantes por diferentes motivos 

(problemas con el contador, ausencias, etc). El grado de cumplimiento fue del 76% (140 p). No encontramos 

asociación estadística con el tiempo de duración del tratamiento. Sin embargo, se observa la asociación de un 

mejor cumplimiento con: 1) hipersomnia diurna severa inicial (p<0.05 ; OR- 0.41); 2) SAS severo (p<0.05; OR 

2.24); 3) edad avanzada (p<0.05); 4) ausencia de actividad laboral (p<0.05). 

CONCLUSIONES 

 
1.- En nuestro medio, el grado de cumplimiento observado en los pacientes tratados con CPAP es del 76 %, 

lo que está en concordancia con los datos publicados. 2.Los pacientes de mayor edad, que no están en situación 

de actividad laboral, que presentan hipersomnia diurna severa inicial y están diagnosticados de SAS severo se 

relacionan con un mayor grado de cumplimiento. 
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UTILIDAD DE LA ESCALA DE EPWORTH PARA VALORAR 
LA RESPUESTA A LA CPAP EN EL SAOS 

 
P. García López, M.A. Fuentes Pradera, C. Carmona Bernal, S. Cano Gómez, E. García Díaz, E Capote Gil. Servicio de 

Neumología. Hospital Universitario Virgen del Rocío. Sevilla. 

 

El tratamiento con CPAP suele mejorar la hipersomnolencia diurna (HSD) en pacientes con síndrome de 

apnea obstructiva durante el sueño (SAOS), aunque no en todos los casos dicho síntoma desaparece por 

completo. La escala de Epworth (ESS) es un método sencillo para evaluarla. 

OBJETIVOS 

 
1.- Comprobar el efecto de la CPAP sobre la HSD, medida mediante ESS, en pacientes con SAOS. 

2.Estudiar los posibles factores relacionados con la HSD en los casos de respuesta parcial. 

MÉTODO 

 
Estudiamos 57 pacientes (53 varones y 4 mujeres; edad media: 52.89±10.08 años) diagnosticados de 

SAOS mediante polisomnografia completa (IAH > 10). Se evaluó en todos ellos la HSD mediante ESS antes 

y después del tratamiento (243.19±97.45 días); usamos el test de la t de Student para datos pareados. Dividimos a 

los pacientes en dos grupos según la ESS postratamiento (47 con ESS < 10 y 10 con ESS > 10) y comparamos 

ambos grupos con el test de la t de Student para grupos independientes. 

RESULTADOS 

 
La puntuación media de la ESS preCPAP fue 15. 19±4.46 y pasó a 6.50±3.44 tras el tratamiento (p<0.00 l). 

En la tabla se reflejan los resultados de la comparación entre los casos de remisión total de ¡a HSD (ESS < 10) y 

aquellos con persistencia de dicho síntoma (ESS > 10). (Véase Tabla). 

 

  
CONCLUSIONES 

 
1.- La CPAP produce una clara mejoría de la HSD subjetiva, reflejada en la ESS, en pacientes con SAOS. 

2.- En el 17.5% de los casos persiste sin embargo cierto grado de HSD. Este subgrupo de pacientes 

presenta más efectos secundarios y tiene mayor grado de HSD pretratamiento.  
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METASTASECTOMÍA MEDIANTE CIRCULACIÓN 

EXTRACORPÓREA 

 

FJ. Algar Algar, F Cerezo Madueño, A. Álvarez Kindelán, C. Baamonde Laborda, A. Salvatierra Velázquez, FJ. López Pujol. 

Servicio de Cirugía Torácica. Hospital Regional Universitario Reina Sofía. Córdoba. 

 

El sarcoma de Ewing (SE) es un tumor óseo de alta malignidad. Descrito por Ewing en 1921, su 

histogénesis precisa es incierta, considerándose sus células neoplásicas como células mesenquimales primitivas. 

Suele aparecer en edades tempranas como tumor óseo único, fundamentalmente en los huesos largos. Al menos 

una cuarta parte de los pacientes tienen metástasis en el momento del diagnóstico y presenta especial tendencia 

por hacerlo en el pulmón. 

La cirugía sobre las metástasis pulmonares en los casos favorables asociada generalmente a quimioterapia 

consigue aumentar la supervivencia. 

OBJETIVO 

 
Presentar el caso clínico de un paciente con metástasis única pulmonar de SE que requirió cirugía mediante 

circulación extracorpórea (CEC). 

CASO CLÍNICO 

 
Varón de 40 años, fumador de 44 paquetes/año, con antecedente de amputación de miembro inferior izdo. 

por un SE hace 27 años. A raíz de un catarro de vías respiratorias altas se descubre una gran masa infiltrante que 

ocupa el hemitórax D, mediastino y pericardio. La ecocardiografía-doppler pone de manifiesto una masa inmóvil a 

nivel de aurícula 1 (Al) de gran tamaño que se continua con la masa intratorácica a través de las venas 

pulmonares derechas. La biopsia pulmonar realizada por toracoscopia informa de tumor indiferenciado compatible 

con metástasis de SE. No se evidenció enfermedad metastásica a otros niveles. 

Se inicia una pauta de quimioterapia de inducción previa a la cirugía (cisplatino, ifosfamida y etopóxido), 

siendo ésta bien tolerada y obteniéndose una buena respuesta parcial objetivable mediante RNM con 

estabilización e incluso disminución sensible del componente intraauricular. 

El estudio preoperatorio incluye analítica completa, EKG y PFR (FVC: 2.93, FEV1: 2.02. FEF 25-75: 1.35). 

Con el diagnóstico de metástasis única pulmonar gigante con invasión de Al se lleva a cabo una neumonectomía 

D. y con la ayuda de CEC se realiza auriculotomía izda. para extraer la masa intraauricular, la Al se cierra con un 

parche de pericardio. El tiempo de CEC fue de 80 min. y el de isquemia de 50 min. El paciente permaneció 24 h. 

en la UCI y 8 días más en planta de hospitalización con una evolución postoperatoria sin complicaciones. 

Posteriormente el paciente recibió una sesión de quimioterapia postoperatoria. 

RESULTADOS 

 
La cirugía fue presuntamente curativa quedando el paciente libre de enfermedad desde el punto de vista 

intratorácico. Las PFR postoperatorias demostraron un incremento de FVC del 22.18% (3.58) y de FEV1 del 9.40% 

(2.21). No hubo complicaciones postoperatorias. 
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CONCLUSIONES 

 
El SE metastatiza frecuentemente en pulmón y cuando esto ocurre suele ser éste el único sitio de 

enfermedad metastásica. 

La metastasectomía es una técnica válida que aumenta la supervivencia en casos favorables como éste en 

los que el tumor primario está controlado, no existen metástasis a otros niveles, el tiempo transcurrido hasta su 

aparición es largo, la función pulmonar residual es aceptable y es posible la resección completa de toda la 

metástasis. En este último punto radica la singularidad de nuestro caso el cual llevó a la cirugía hasta el límite de 

sus posibilidades. 
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RESULTADOS DEL TRATAMIENTO QUIRúRGICO EN LAS 
METÁSTASIS PULMONARES 

 
A.I. Blanco, A. Ginel, J.M. Vázquez, M. Torres Cansino. Hospital Universitario Virgen del Rocío. Sevilla. 

 

OBJETIVOS 

 
Analizar los resultados del tratamiento quirúrgico de las metástasis pulmonares intervenidas en nuestro 

servicio en los últimos diez años.  

MATERIAL Y MÉTODO 

 
Hemos tratado quirúrgicamente a 45 pacientes con metástasis pulmonares únicas o múltiples, de ellos sólo 

hemos podido recopilar la historia completa de 28, debido fundamentalmente a pérdidas de archivos por exitus. La 

edad media fue de 52 años, 16 hombres y 12 mujeres. El origen de la neoplasia primitiva fueron: 11 carcinomas 

colorrectales, 4 carcinomas epidermoides de laringe, 2 carcinomas de endometrio, 2 hipernefromas, 2 carcinomas 

de próstata, 1 leiomiosarcoma de endometrio, 3 condrosarcomas, 1 carcinoma de mama, 2 melanomas y 1 

carcinoma mucosecretor de colédoco. 

El intervalo libre de enfermedad desde el diagnóstico de su neoplasia primítiva hasta la aparición de 

metástasis fue de 0-1 año en 5, de 1-3 años en 10 y de más de 3 años en 15. 

El análisis de supervivencia se realizó, siguiendo el método de Kaplan-Meicr. 

RESULTADOS 

 
Las intervenciones quirúrgicas practicadas, fueron en su mayoría resecciones atípicas por nódulos 

pulmonares(20), 6 lobectomías y 2 neumectomías. En algunos casos el tratamiento se completó con radioterapia 

y/o quimioterapia. La mortalidad postoperatoria fue del 0%. 

La supervivencia total fue de un 84% a los 24 meses, 76% a los 36 meses, 43% a los 66 meses y 18% a los 

120 meses. 

CONCLUSIONES 
 

1. El tratamiento quirúrgico es la 1' opción terapéutica en el tratamiento de las metástasis pulmonares, 

siempre que: 

- La enfermedad primaria esté controlada. 

- Estado general y funcional del paciente lo permita. 

- Según el número de metástasis y presencia de adenopatías. 

2. La intervención más frecuente es la resección atípica, que ha de ser completa. 
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TUMORES PRIMITIVOS DE LA PARED TORÁCICA: 
NUESTRA EXPERIENCIA DE 11 AÑOS 

 
G. Sáez Roca, J. Ruiz Zafra*, A. Sánchez-Palencia Ramos*, P. García López, C. Castillo Aguilar, J.M. Díez Piña, M. Ortega 

Antelo, L. Galán Antoñanzas, A. Cueto Ladrón de Guevara*. Servicio de Neumología y Sección de Cirugía Torácica*. H. U. 

Virgen de las Nieves. Granada. 

 

Los tumores primitivos de la pared torácica (TPPT), suponen el 2% de todos los tumores primarios del 

organismo. Son un grupo muy heterogéneo de lesiones, que pueden ser benignos o malignos y originarse en 

tejidos blandos o en el esqueleto óseo del tórax. 

OBJETIVO 

 
Revisión de los TPPT, que hemos atendido en los últimos 11 años. 

MATERIAL Y MÉTODO 

 
Estudio descriptivo y retrospectivo de todos los pacientes diagnosticados desde enero- 1986 hasta 

octubre1997. Analizamos datos clínicos, diagnóstico anatomopatológico y tipo de tratamiento quirúrgico. 

RESULTADOS 

 
Se incluyeron 54 pacientes, 28 hombres (52%) y 26 mujeres (48%), edad media 38 años (rango 9-75). La 

sintomatología más frecuente fue: tumoración en 18 casos (33%), dolor en 11 (20%), dolor y tumoración 

conjuntamente en 17 (32%). Histológicamente: A) 42 (78%) eran benignos: 41% óseos (5 condromas, 3 

osteocondromas, 2 fibromas dermoplásticos, 2 granulomas eosinófilos, 2 fibromas osificantes costales,, 2 

exóstosis osteocartilaginosa, 2 hipertrofias cartilaginosas y 1 ósea, 1 quiste óseo simple, 1 aneurismático y 1 

osteoma osteoide) y 37% de partes blandas (8 lipomas, 3 neurofibromas, 2 neurilimomas, 2 fibromas, 2 

fibrolipomas, 2 T. desmoides y 1 tejido muscular mixomatoso). B) 12 (22%) eran malignos: 17% óseos (3 

condrosarcomas, 2 mielomas múltiples, 2 plasmocitomas solitarios, 1 T. de Ewing y 1 fibrohistiocitoma maligno) y 

5% de partes blandas (2 T. de Askin, 1 Schwannoma maligno). En la serie de tumores óseos, sólo uno (4%) tenía 

origen esternal. Radiológicamente: de los 31 tumores óseos, 6 (19%) mostraban afectación de tejidos blandos, y 

de los 23 tumores de tejidos blandos, 5 (22%) afectaban al hueso. Se realizó diagnóstico preoperatorio en 14 

casos (26%): 10 por biopsia incisional, 2 PAAF y en 2 por clínica y antecedentes familiares. Se hizo tratamiento 

quirúrgico en 50 pacientes (93%), no siendo posible en los 4 restantes por la gran extensión tumoral. El tipo de 

cirugía fue: exéresis completa en 36 casos (72%), resección amplia en 6 (12%) y resección con reconstrucción en 

8 (16%), siendo los materiales protésicos utilizados: 1 liodura, 2 prolene, 1 marlex+metilmetacrilato y 2 goretex. Se 

requirieron mioplastias en 4 casos. La mortalidad operatoria fue nula. 

CONCLUSIONES 

 
1) El 85% de los TPPT presentan tumor y/o dolor. 2) En nuestra serie, el 78% son benignos. 3) La 

localización estemal es muy infrecuente. 4) Los malignos suelen estar extendidos localmente en el momento del 

diagnóstico. 
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TUMORES CARCINOIDES BRONQUIALES: ESTUDIO 
DESCRIPTIVO DE NUESTRA EXPERIENCIA EN 6 AÑOS 

 
B. Poyato, C. Pagés, R. Arrabal, J.J. Cebrián, J. Torres, J.L. de la Cruz, A. Valencia, J.L. Fernández. Servicio de Neumología y 

Cirugía Torácica. Hospital Regional Carlos Haya. Málaga. 

 

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS 

 
Los tumores carcinoides bronquiales (C13) son neoplasias de bajo grado de malignidad derivados de las 

células neuroendocrinas pulmonares. Son poco frecuentes, 

representando el 0.6-2.4% de todas las neoplasias primarias de pulmón. Se realizó en nuestro hospital un 

estudio descriptivo de todos los casos de C13 comprendidos entre los años 1991-1996. 

  
 
METODOLOGíA 

 
Revisamos 14 pacientes con el diagnóstico citohistológico de CB. Se valoró: edad, antecedentes 

personales, presentación clínica, localización pulmonar, imagen radiológica, hallazgos endoscópicos, rentabilidad 

de las distintas técnicas broncoscópicas realizadas, descripción anatomopatológica, tipo de resección quirúrgica y 

estadiaje postcirugía (TNM). 

RESULTADOS 

 
La muestra estaba constituida por 14 pacientes, 8 varones (57.1%) y 6 mujeres (47.9%). Edad: comprendida 

entre 32 y 69 años (media 50.4); 30-39 años: 3 casos, 40-49 años: 3 casos, 50-59 años: 5 casos, 60-69 años: 3 

casos. Antecedentes personales: tabaquismo (8 casos), hipertensión arterial (3 casos), cardiopatía isquémica, 

ulcus gastroduodenal y hepatopatía (1 caso respectivamente). Clínica: hemoptisis (S casos), infecciones de 

repetición (5 casos), tos persistente (5 casos), disnea (2 casos). Asintomáticos 2 casos. No hubo ningún caso de 

síndrome carcinoide. Localización: en pulmón derecho 7 casos (50%): bronquio principal 2 casos, lóbulo superior 3 

casos y lóbulo inferior 2 casos; en pulmón izquierdo 7 casos (50%): língula 2 casos y lóbulo inferior 5 casos. 

Radiología de tórax (simple y TAC): nódulo o masa 7 casos, atelectasia en 3 casos, combinación de ambas 3 

casos e infiltrado 1 caso. Se observó calcificación del tumor en 1 caso. Fibrobroncoscopia: se realizó en 13 casos. 

Los hallazgos encontrados fueron: masa endobron 

quial 10 casos (76.9-%), infiltración 2 casos (15.4%), nor mal 1 caso (7.7%). En 1 caso no se realizó 

broncoscopia por ser la imagen radiológica muy periférica. La rentabilidad de las diversas técnicas fue la siguiente: 

broncoaspirado 1/13 (7.7%), cepillado bronquial 115 (20%), punción-aspiración mucosa con aguja fina 2/2 (100%), 

biopsia bronquial 3/6 (50%). Rentabilidad global 6/13 (46.1%). Anatomía patológica: 11 carcinoides típicos (78.6%) 

y 3 atípicos (21.4%). El tamaño osciló entre 1 y 5 cm (media 3. l). Cirugía: Pulmón derecho: neumectomía derecha 

1 caso, bilobectomía media e inferior derecha 2 casos, lobectomía superior derecha 1 caso, resección en manguito 

en lóbulo superior derecho 2 casos y resección atípica en lóbulo inferior derecho 1 caso. Pulmón izquierdo: 

lingulectomía 2 casos, lobectomía inferior izquierda 3 casos, segmentectomía del 6 en 1 caso y resección atípica 
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del lóbulo inferior izquierdo en 1 caso. Estadiaje: TINOMO, estadio IA, 5 casos (35.7%); T2NOMO, estadio IB, 8 

casos (61.5%), T2N1MO, estadio IIB, 1 caso (2.8%). 

 

CONCLUSIONES 

 

  El CB es un tumor poco frecuente en nuestro medio. 

La hemoptisis es el síntoma que predomina dada su localización habitualmente central. En la mayoría de las 

ocasiones es subsidiario de cirugía debido a sus características histopatológicas de baja malignidad y a su 

diagnóstico en estadios precoces. El síndrome carcinoide y las metástasis a distancia son hallagos infrecuentes. 



NEUMOSUR: REVISTA DE LA ASOCIACIÓN DE NEUMÓLOGOS DEL SUR VOL10 NÚMERO 1, 1998 

 

86 
 

TRATAMIENTO DEL HIDROTÓRAX MASIVO DEL 
CIRRÓTICO CON DERIVACIÓN PERCUTÁNEA 

PORTOSISTÉMICA INTRAHEPÁTICA (TIPS):  
DESCRIPCIÓN DE 5 CASOS 

 
J.D. Alcázar, R. Alcántara**,V. Muñoz*, A. Martín-Palanca*, J.L. Velasco, J. Bujalance, M.A.Corrales, R. Carnargo, P. Vicente, 

M. Rosales. Servicio de Neumología. Servicio de Radiología, Unidad de R. Intervencionista*. Servicio de Digestivo**. Hospital 

Universitario Virgen de la Victoria. Málaga. 

 

INTRODUCCIÓN 

 
El hidrotórax es una rara complicación de los pacientes con hipertensión portal. En aquellos casos en los 

que éste se hace refractario al tratamiento médico habitual (restricción de sal y diuréticos) se han venido utilizando 

las siguientes terapias paliativas: pleurodesis con talco o tetraciclinas, shunt peritoneo-venoso y toracotomía con 

reparación quirúrgica del diafragma. Esta última es la más eficaz pero también la más agresiva, requiriendo 

anestesia general. El transplante hepático (TH) y la cirugía derivativa no son opciones terapéuticas inmediatas en 

la mayoría de los pacientes y el tratamiento médico origina con frecuencia complicaciones antes de conseguir el 

efecto deseado. En los pacientes en que la cirugía y el TH se desestimen como alternativa terapéutica, el TIPS 

(técnica consistente en crear un shunt intrahepático entre la porta y las suprahepáticas con el fin de reducir la 

hipertensión portal) podría ser un tratamiento resolutivo. 

PACIENTES Y MÉTODO 

 
Presentamos una serie de 5 pacientes cirróticos (3 M y 2F) con hidrotórax cirrótico masivo tratados con 

TIPS. Edad media de 55.16 años (rango 39- 60). La etiología fue en dos casos etílica, 2 víricas (IVHB,IVHC) y una 

mixta (VHB, etilismo). Se valoró el estadio funcional (según la clasificación de Child-Pugh (C-P): 4 en estadio 

avanzado (13 de CP) y uno en estadio inicial (A de C-P). La indicación de TIPS fue en dos casos hidrotórax 

refractario a tratamiento médico, en otros dos casos el hidrotórax coexistía con la indicación principal (hemorragia 

digestiva (HD) por rotura de varices esofágicas, y aseitis refractaria), y en un caso el hidrotórax apareció como 

complicación sintomática de una disyunción del TIPS colocado previamente (por HD por rotura de varices 

esofágicas refractaria a tratamiento endoscópico). En todos los casos el líquido pleural fue un trasudado y se 

descartaron otras posibles etiologías. Los cinco pacientes presentaron hidrotórax masivo no inferior a 213 del 

hemitórax derecho, siempre sintomático. Todos los pacientes habían seguido tratamiento diurético con una dosis 

de espironolactona de 200-300 mg/día, y de furosemida de 80 mg/día. Se realizaron una media de 2.5 

toracocentesis en cada enfermo (al menos una de ellas con tubo de tórax), y en dos pacientes se efectuó 

pleurodesis con tetraciclinas, con recidiva posterior. 

RESULTADOS 

 
Se colocó una prótesis de tipo Wallstent de 10 mm entre porta derecha y suprahepática derecha en cuatro 

pacientes en relación con el derrame y en el otro se colocó una segunda prótesis de las mismas características (se 

había posicionado la prótesis por otra indicación un año antes, y se evidenció por angiografía disfunción de la 
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misma). La media de los gradientes de presión portosistémica previos a la realización del TIPS fue de 15.6 mmHg 

(rango 10-20), y posterior al TIPS de 6.67 mmHg (rango 310). No se hallaron complicaciones. En todos los casos 

el estadio funcional empeoró en los días posteriores al tratamiento, pero en cuatro de ellos mejoró posteriormente 

a lo largo del seguimiento. En los cinco casos se logró un éxito terapéutico (resolución parcial o total del 

hidrotórax): total en 4, y parcial en 1. El éxito parcial pensamos que fue debido a un corto período de seguimiento 

(se remitió para TH tan pronto se objetivó una mejoría que posibilitara dicho tratamiento). En los pacientes en los 

que el éxito fue total se ha realizado un seguimiento medio de 16.5 meses (rango 5-24). En todos los casos se 

logró disminuir claramente las dosis de diuréticos: espironolactona 25-100 mg y furosemida 40 mg (sólo en dos 

casos). 

CONCLUSIONES 

 
1) El TIPS es una técnica terapéutica segura y efectiva para el manejo de pacientes con hidrotórax cirróticos 

masivo refractario al tratamiento médico, siempre que no esté indicado cirugía o TH. 2) El TIPS puede ser un 

tratamiento eficaz como puente al TH pudiéndose evitar otras terapéuticas menos efectivas y con más morbilidad. 
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TRAUMATISMOS TORÁCICOS EN UNA  
SECCIÓN DE NEUMOLOGÍA 

 
P Iñigo Naranjo, A. Castañar Jover, P. Cordero Montero, T. Domínguez Platas, FL. Márquez Pérez, J.M. Checa Pinilla. Sección 

de Neumología. Hospital Universitario Infanta Cristina. Badajoz. 

INTRODUCCIÓN 

 
Los traumatismos torácicos son generalmente competencia de los cirujanos torácicos; en nuestro hospital 

ante la falta de un Servicio de Cirugía Torácica, estos pacientes son derivados a nuestra Sección de Neumología. 

OBJETIVOS 

 
1º Conocer el número y procedencia de los pacientes con diagnóstico de traumatismo torácico seguidos en 

nuestra Sección. 2º Analizar las diferentes patologías que presentaban. Y Valorar la presencia de secuelas y 

posibles complicaciones. 

MÉTODOS 

 
Realizamos un estudio retrospectivo por un período de un año que comprende del 1-1-96 al 31-12-96 durante el 

cual se siguieron 16 pacientes en la Sección de Neumología por patología secundaria a traumatismo torácico. 

RESULTADOS 

 
En el año del estudio ingresaron 16 pacientes, 9 de los cuales (56.25%) procedían de la UCI; 2 (12.5%) del 

Servicio de Traumatología y los 3 restantes (18.75%) del servicio de Urgencias. De los 9 pacientes procedentes de 

UCI 4 habían precisado ventilación mecánica y en 1 caso fue necesario realizar cricotomía. De los 16 pacientes 

presentaron fracturas costales 9, 2 fractura de escápula y 1 fractura de la rama isquiopubiana. En 3 casos se 

objetivó hemotórax y apareció neumotórax en otros 3 pacientes. Fueron diagnosticados de contusión pulmonar 6 

enfermos, en 4 de los cuales éste fue bilateral. En 3 pacientes se apreció enfisema subcutáneo; en 1 volet costal; 

1 de los pacientes presentó hemomediastino y en 1 caso apareció peritonitis espontánea. 

En cuanto a las complicaciones se presentaron en 6 pacientes (37.5%) y consistieron en: 

Derrame pleural en 2 pacientes; neumonía intrahospitalaria: 1 caso; hemotórax: 1 caso; neumotórax: 1 caso; 

Flebitis: 1 caso; empiema: 1 caso; estafilococia cutánea: 1 caso. 

Aparecieron secuelas en 2 de los 16 pacientes (12.5%), que consistieron en un caso de paquipleuritis y en 

un Síndrome vertiginoso (en una enferma con traumatismo craneoencefálico además del torácico). 

CONCLUSIONES 

 
La mayoría de los enfermos ingresados en Sección de Neumología con traumatismos torácicos procedían 

de la UCI. En estos pacientes, la patología más frecuentemente encontrada fue las fracturas costales, seguida de 

la contusión pulmonar. Las complicaciones que presentaron durante su ingreso no fueron infrecuentes, pero no 

supusieron secuelas importantes. 
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COMPLICACIONES RESPIRATORIAS DE LA CIRUGíA 
LAPAROSCÓPICA BILIAR 

 
J. Calvo, F. Pascual, M'.J. Bermúdez, A. Río, FM. Jiménez. Unidad de Neumología. Hospital La Inmaculada. 

 HuercalOvera. Almería. 

 

INTRODUCCIÓN 

 
La cirugía laparoscópica biliar es un procedimiento cada vez más utilizado en nuestro medio dada su escasa 

morbimortalidad. Aunque infrecuentes, no está exenta de complicaciones, pero aún más raras se han descrito 

respiratorias: embolismo aéreo, hipercapnia profunda, neumotórax, neumomediastino, litiasis pleural con o sin 

empiema asociado, colelitoptisis, etc. 

OBJETIVO 

 
Conocer la prevalencia de complicaciones respirato 

rias de la cirugía laparoscópica biliar, su naturaleza y sus factores asociados en nuestro medio. 

MATERIAL Y MÉTODOS 

 
Estudio retrospectivo de todas las intervenciones biliares por laparoscopia desde enero-1993 hasta 

octubre1997. Se analizaron: Edad, sexo, patología biliar responsable de la intervención, tipo de anestesia, tiempo 

de intervención, presión de insuflación intrabdominal, posición durante la intervención, factores de riesgo de 

enfermedad respiratoria (tabaco, EPOC y otros), tipo de complicación respiratoria y desarrollo de insuficiencia 

respiratoria (PaO2<60 mmHg, FIO2 0.21). Se expresan prevalencias (%) con intervalos de confianza al 95% en Y.. 

y las comparaciones de medias se analizaron mediante el test no paramétrico de la U-Mann-Whitney. 

RESULTADOS 

 
Se estudiaron 424 procedimientos de otros tantos pacientes, siendo solo válidos 377 (88,9%), 72 varones 

(19%) y 305 mujeres (81%), con edad 54.5 ± 15.6 años. La patología biliar fue colelitiasis 255 (67.6%), colelitiasis 

+ pancreatitis 14 (3.7%), colecistitis + pancreatitis 1 (0.3%), colecistitis litiásica 74 (19.6%), colecistitis afitiásica 7 

(1.9%) y otras 26 (6.9%). En todos los casos el tipo de anestesia fue general, la posición fue en decúbito supino, el 

gas empleado para la insuflación abdominal fue CO2 y la presión de insuflación fue 10-12 mmHg. El tiempo medio 

de duración de la intervención fue 62.15±29.96 min. Hubo 5 complicaciones respiratorias (0.8%, IC95%: 0-171/..) 

en 1 varón y 2 mujeres; en 2 casos se desarrolló insuficiencia respiratoria. Las complicaciones respiratorias fueron 

2 infecciones respiratorias y 1 derrame pleural. Las infecciones respiratorias fueron 1 varón, 69 años, fumador, 

EPOC, con colelitiasis y 1 mujer, 84 años, no fumadora, sin factores de riesgo, con colecistitis litiásica; ambos 

desarrollaron insuficiencia respiratoria. El derrame pleural fue en una mujer, 61 años, sin factores de riesgo, no 

fumadora intervenida de colecistitis litiásica y no se complicó con insuficiencia respiratoria. La edad media y el 

tiempo medio de intervención fueron superiores entre los pacientes con complicaciones respiratorias, con 

significación estadística para el tiempo medio de intervención (Tabla), si bien la muestra de casos con 
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complicación respiratoria es muy escasa como para establecer conclusiones al respecto. En ningún caso, las 

complicaciones respiratorias causaron mortalidad. 

CONCLUSIONES 

 
La cirugía biliar laparoscópica tiene escaso riesgo respiratorio en nuestro medio. No parece haber factores 

asociados predisponentes a las complicaciones respiratorias halladas, las cuales causaron morbilidad pero no 

mortalidad. 
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PREVALENCIA DEL TABAQUISMO EN EL PERSONAL DEL 
HOSPITAL GENERAL BÁSICO DE BAZA 

 
P.J. Romero Palacios, G. Pérez Chica, M.A. Peinado Real, M.D. Cruz Tijeras, M.M. Díaz Cobo, M'. J. Puey Vílchez, G. Galán 

Aleón. Unidad de Neumología. Hospital General Básico de Baza. Granada. 

 

OBJETIVOS 

 
a) Conocer la prevalencia de] hábito tabáquico en nuestro hospital determinando su distribución por edad, 

sexo y estamento laboral; b) Edad de inicio al hábito y consumo diario de tabaco. e) Consumo de tabaco en el 

hospital. 

METODOLOGÍA 

 
La recogida de datos se realizó a través de encuesta personal, anónima y voluntaria. En ella se valoraron 

datos de interés socio-demográficos y relativos a los hábitos de consumo tabáquico. Para el proceso estadístico 

de los datos se utilizó el test de la X2. 

RESULTADOS 

 
Se recogieron un total de 322 encuestas (43,51% del total del personal), de los cuales 113 eran hombres 

(35,09%) y 209 mujeres (64,91%). Eran fumadores activos 164 (50,93%), de los cuales 57 (34,8%) son hombres y 

107 (65,2%) mujeres; 93 (28,9%) de ellos nunca habían fumado y 65 (20,2%) se manifestaron ex-fumadores. La 

distribución de los fumadores en los distintos estamentos es como sigue: pinches 67%, auxiliares de enfermería 

63%, técnicos 62%, directivos o administrativos 60%, facultativos 56%, enfermería 40%, otros 22%. El 12% de los 

fumadores comenzó a fumar antes de los 15 años; el 60% entre los 16 y los 20 años; el 25% entre los 21 y 25 

años y el 3% se inició en habito tabáquico por encima de los 25 años. El 14% de los fumadores declaran consumir 

menos de 4 cigarrillos/día. El 3 1 % consumen entre 4-14 cigarrillos/día. Un 27% declaran consumir entre 15-20 

cigarrillos/día. El 27% declaran consumir más de 20 cigarrillos/día. El 87,03% de los fumadores lo hace en horario 

laboral. 

CONCLUSIONES 

 
a) La prevalencia del hábito tabáquico en nuestro hospital es superior a la media nacional. b) El consumo, 

de tabaco es mayor en el personal no sanitario. c) La mayoría de los fumadores fuman durante el horario laboral. 

d) Es necesario implantar alguna medida restrictiva en todo el hospital. 
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ACTITUD DEL PERSONAL SANITARIO ANTE UNA 
CAMPAÑA DE DESHABITUACIÓN DEL TABAQUISMO EN 

UN HOSPITAL COMARCAL 
 

A. Mora de Sambricio, P.J. Romero Palacios, G. Pérez Chica, C. Millán Cachinero, Nf. I. Vicente Prieto, "D. Cruz Tijeras, S. 

Cardona Garrido. Unidad de Neumología. Hospital General Básico de Baza. Granada. 

 

OBJETIVOS 

 
a) Caracterizar a la población diana para iniciar un programa de deshabituación del tabaquismo; b) Conocer 

la actitud del personal hospitalario ante el tabaco para intentar reducir el consumo de tabaco en nuestro centro; e) 

Concienciar a los trabajadores fumadores del hospital del impacto negativo que se transmite al resto de la 

población. 

  
 
METODOLOGÍA 

 
La recogida de datos se realizó a través de una encuesta personal y voluntaria, en la cual se valoraba el 

grado de conocimiento de la legislación vigente y la predisposición participativa de los trabajadores del centro para 

iniciar un programa antitabaco. 

RESULTADOS 

 
Repartimos 400 encuestas entre los 688 trabajadores del hospital. Se recogieron un total de 322 encuestas 

(43,5 1 % del total del personal). Contestaron 113 hombres (35,09%) y 209 mujeres (64,91%). Eran fumadores 

activos 164 (50,93%), de los cuales 57 (34,8%) son hombres y 107 (65,2%) mujeres; 93 (28,9%) de ellos nunca 

habían fumado y 65 (20,2%) se manifestaron ex-fumadores. 

El 53% de los fumadores estarían dispuestos a participar en el programa antitabaco, el 17% se mostraría 

indiferente y el 30% no colaborarían con el programa. Por estamentos estarían dispuestos a la realización de dicho 

programa: celadores (85%), auxiliares de enfermería (69%), pinches (69%), enfermeras (48%), facultativos (30%). 

El 25% de los encuestados no conocen la existencia de legislación que prohibe el consumo de tabaco en 

lugares públicos, frente al 75 % que sí lo conoce. El 8 1 % de los no fumadores conocen la existencia del decreto 

frente al 69% de los fumadores que declaran conocerlo. 

Un 43% de los no fumadores creen que se debe prohibir absolutamente el consumo de tabaco en el 

hospital, siendo dicha opinión compartida por el 18% de los fumadores. 

El 60% de los fumadores demanda la creación de áreas de consumo permitido frente al 48% de los no 

fumadores. 
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CONCLUSIONES 

 
a) La mayor parte de los encuestados es favorable a la realización de un programa de deshabituación, 

encontrando la mayor aceptación del mismo entre el personal no facultativo. b) Existe un amplio conocimiento de 

la legislación que prohibe el consumo de tabaco en centros sanitarios, y la gran mayoría están a favor de medidas 

restrictivas del consumo de tabaco. 
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INCIDENCIA DEL CARCINOMA BRONCOGÉNICO, 
TIPOLOGíA HISTOLÓGICA Y RENDIMIENTO DE LOS 

MÉTODOS DE DIAGNÓSTICO ENDOSCÓPICO EN 
NUESTRA ÁREA SANITARIA 

 
P.J. Romero Palacios, C. Rarnírez Tortosa*, MT. Medina Cano*, G. Pérez Chica, AM. Calleja Muñoz, Mªl. Vicente Prieto, VM. 

López León. Unidad de Neumología. Servicio de Anatomía Patológica*. Hospital General Básico de Baza. Granada. 

OBJETIVOS 

 
a) Conocer la incidencia de carcinoma broncogénico (CaBP) en nuestra zona sanitaria. b) Describir los tipos 

histológicos de los CaBP diagnosticados. c) Analizar el rendimiento de los métodos de diagnóstico endoscópico 

empleados en nuestro hospital. 

METODOLOGÍA 

 
Hemos realizado un estudio retrospectivo de los informes emitidos por el servicio de anatomía patológica de 

nuestro hospital, a partir de las muestras enviadas desde la unidad de endoscopia respiratoria, en el período 

comprendido entre julio de 1992 y septiembre de 1997. Incluimos en él a aquellos pacientes en cuyo diagnóstico 

diferencial se incluía el CalBP. Se recogió en cada caso el resultado de cada una de las muestras enviadas: 

citología de esputo (E), broncoaspirado (BAS), cepillado bronquial (CB) y biopsia bronquial (13B). Los informes de 

E y BAS se emiten conjuntamente. Posteriormente, los agrupamos según el diagnóstico histológico: carcinoma 

epidermoide (EPID), carcinoma de células pequeñas (CP), carcinoma de células grandes (CG), adenocarcinoma 

(AC) y carcinoma no diferenciado (C1). 

RESULTADOS 

 

  Se ha recogido un total de 461 pacientes, 389 hombres 

(84,4%) y 72 mujeres (15,6%), con una edad media de 62,32 ± 13,45. Se diagnosticaron un total de 71 

CaBP, lo que supone una incidencia de 14 nuevos casos por 100.000 habitanteslaño, siendo su división 

histológica la siguiente: 39 EPID (54,9%), 11 CP (15,5%), 9 AC (12,7%), 8 CI (11,3%) y 4 CG (5,6%). En cuanto a 

las técnicas empleadas para conseguir el diagnóstico, significar que el informe de E y BAS se emiten 

conjuntamente. Só 1 o se envió el E de forma aislada en el 14, 1 % de los pacientes con CaBP, obteniéndose 1 

diagnóstico por éste. El BAS + E es diagnóstico en 8 casos (11,3 %): 7 (15,4%) EPID y 1 (11,1%) AC; el CB lo fue 

en 8 (11,3%): 5 (12,8%) EPID y 3 (33,3%) AC. La mayor rentabilidad diagnóstica la obtuvimos con la BB, que 

resultó positiva en el 85,7% de los pacientes afectos de CaBP: 35 (92,1%) EPID, 10 (90,9%) CP, 8 (88,9%) AC, 4 

(100%) CG y 3 (37,5%) de los CI. En el resto de los casos el informe emitido resultó negativo para malignidad. 

CONCLUSIONES 

 
a) Observamos una incidencia de 14 nuevos casos por 100.000 habitantes y año. b) El carcinoma 

epidermoide es el tipo histológico más frecuente en nuestra Area. c) La rentabilidad de la técnicas histológicas es 

adecuada, y baja en las técnicas citológicas. 
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ESTUDIO DEL RENDIMIENTO DE LAS TÉCNICAS 
DIAGNÓSTICAS DEL CARCINOMA BRONCOGÉNICO EN 

NUESTRO MEDIO 
C. Ramírez Tortosa*, MT. Medina Cano, PJ. Romero Palacios, G. Pérez Chica, MA. Franco Campos, MIT Guerrero Briz, M.M. 

Díaz Cobo. Unidad de Neumología. Servicio de Anatomía Patológica*. Hospital General Básico de Baza. Granada. 

OBJETIVO 

 
Analizar el rendimiento de los diferentes métodos diagnósticos, tanto de forma individualizada como en 

conjunto, con los que contamos en nuestro hospital para identificar a los pacientes que presenten un carcinoma 

broncogénico (CaBP). 

METODOLOGÍA 

 
Estudio retrospectivo de 461 pacientes en cuyo diagnóstico diferencial se incluía el carcinoma broncogénico 

(CaBP), durante un período comprendido entre julio de 1992 y septiembre de 97. Las pruebas diagnósticas 

realizadas fueron: citología de esputo (E), broncoaspirado (BAS), cepillado bronquial (C13) y biopsia bronquial 

(BB); los resultados de las mismas se agruparon según fuesen diagnósticos sospechosos o negativos. Los 

informes de E y BAS se emiten conjuntamente cuando hay BAS. Posteriormente se procedió al análisis de la 

rentabilidad diagnóstica de las distintas pruebas, tanto de forma individual como en su conjunto. 

RESULTADOS 

 
Se llegó al diagnóstico definitivo de CaBP en 71 pacientes. La utilidad diagnóstica individual de cada técnica 

fue la siguiente: 

-E: diagnóstico 1,4%, sospechoso 1,4%, negativo 11,3%, no realizado 85,9%. 

-BAS: diagnóstico 10,13%, sospechoso 18,3%, negativo 59,2%, no realizado 11,3%. 

-CB: diagnóstico 11,3%, sospechoso 11,3%, negativo 33,8%, no realizado 41,7%. 

-BB: diagnóstico 85,7%, negativo 10%, no realizado 4,3%. 

-Se precisó cirugía para el diagnóstico en 8 casos (11, 3%). 

Respecto al rendimiento de las pruebas, atendiendo a la estirpe celular, destacamos: en el Ca. epidermoide 

la rentabilidad diagnóstica de las técnicas citológicas ha sido muy escasa; en el caso del adenocarcinoma y el Ca. 

células grandes el BAS indicó la sospecha diagnóstica en el 50% de los casos, siendo estos tipos histológicos 

donde el BAS obtiene la mayor rentabilidad; en el Ca. células pequeñas las técnicas citológicas no obtuvieron 

certeza diagnóstica en ningún caso. Al diagnóstico de Ca. indiferenciado se llegó mediante cirugía en el 62,5% de 

los casos. 

CONCLUSIONES 

 
a) La biopsia bronquial en nuestra serie fue diagnóstica en un alto porcentaje de casos, siendo dicha 

rentabilidad considerablemente más baja en el Ca. indiferenciado. 

b) Las técnicas citológicas (tanto invasivas como no invasivas) presentan en nuestra casuística un bajo 

rendimiento. 
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METÁSTASIS ENDOBRONQUIALES DIAGNOSTICADAS EN 
UNA UNIDAD DE FIBROBRONCOSCOPIA DURANTE LOS 

CUATRO ULTIMOS AÑOS 
 

M. Arzola, B. Poyato, J.L. De la Cruz, J.M. García, J. Torres, J.J. Cebrián, F Páez, F Sánchez, A. Valencia. Servicio de 

Neumología. Hospital Regional Carlos Haya. Málaga. 

 

INTRODUCCIóN Y OBJETIVOS 

 
Las metástasis endobronquiales de tumores no pulmonares (ME) son raras. Se realizó en nuestro hospital 

un estudio descriptivo de todos los casos de ME en los últimos 4 años. 

METODOLOGíA 

 
La ME fue definida por la presencia desde tráquea hasta bronquios de 51 orden de hallazgos endoscópicos 

compatibles con neoplasia, precisando ser confirmados mediante histopatología (se excluyeron los tumores de 

origen hematológico). Incluimos los de esófago, a pesar de "metastatizar" por invasión local. Revisamos 19 

pacientes entre 1994-97, valorándose: período de tiempo transcurrido desde el diagnóstico inicial de neoplasia 

extrapulmonar, clínica respiratoria, presentación radiológica y rentabilidad de las diferentes muestras 

citohistológicas obtenidas durante la broncoscopia (FB). 

RESULTADOS 

 
Los 19 pacientes (8 varones y 11 mujeres) tenían una edad media de 56.8 años. El tiempo medio de 

aparición de la ME en relación al tumor primario fue de 2.8 años, salvo en 3 casos que lo precedió. En el momento 

del diagnóstico de ME no existía diseminación a otros órganos en 13 casos. Los síntomas respiratorios incluían: 

tos 9 casos (47%); disnea, 4 casos (21%); dolor torácico, 3 casos (16%); hemoptisis, 3 casos (16%) y 

asintomáticos en 5 casos (26%). La presentación en radiología simple y/o TAC de tórax fue: masa pulmonar (6 

casos, con predominio en campos inferiores); nódulos únicos o múltiples (6 casos); infiltrados difusos y neumonitis 

obstructiva (4 casos, respectivamente); atelectasia lobar (2 casos) y pulmonar (1 caso). El examen FB fue 

diagnóstico en todos los casos, la imagen observada se correspondía a: infiltración mucosa y submucosa (7 y 6 

casos, respectivamente) y masa endobronquial (6 casos). Las técnicas realizadas durante la FB fueron: biopsia 

bronquial (1313) en 16 casos (positiva, 14 casos; 74%); broncoaspirado en 19 casos (positivo 11 casos; 5 8 %); 

cepillado bronquial y/o punciónaspiración mucosa en 15 casos (positivo, 6 casos; 40%). El tumor primario 

responsable de ME fue: mama 5 casos, colon 3 casos, esófago 2 casos, útero 2 casos, y riñón, ovario, hígado, 

vejiga, óseo, parótida y laringe 1 caso, respectivamente. En 3 casos (riñón, colon e hígado) la BB orientó hacia el 

tumor primitivo no diagnosticado previamente. 
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CONCLUSIONES 

 
La clínica respiratoria y las imágenes radiológicas son similares a las que se presentan en el carcinoma 

broncogénico. La BB es la muestra más rentable,orientando hacia una localización extrapulmonar del tumor. En 

nuestro estudio los tumores de mama y colon son los que desarrollaron con más frecuencia ME. 
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¿DIFIEREN LOS PACIENTES CON FIBROSIS QUÍSTICA EN 
FUNCIÓN DE LA CLíNICA PREDOMINANTE AL 

DIAGNÓSTICO? 
 

J.J. Cebrián, C. Olveira, J. Torres, B. Poyato, E. Pérez*, J. Pérez Frías*, A. Valencia. Servicio de Neumología y Neumología 

Infantil* del Complejo hospitalario Carlos Haya. Málaga. 

La Fibrosis quística (FQ) es una enfermedad genética con afectación multiorgánica, aunque es el aparato 

respiratorio el principal órgano diana y el que marca el pronóstico y la supervivencia de los pacientes. 

OBJETIVO 

 
Analizar las características genéticas, clínicas y funcionales de los pacientes con FQ seguidos en la Unidad 

de FQ de Málaga, en relación con la afectación clínica predominante en el momento del diagnóstico. 

MATERIAL Y MÉTODOS 

Se incluyen en el estudio a 88 pacientes, 48 varones (54,5%) y 40 mujeres (45,5%), con edad media de 

14,3 años (rango 0-54,8) y con FQ en fase estable. Se les realizó a todos ellos historia clínica, score (se) clínico de 

schwachman, radiografía simple de tórax (aplicando el se de Crispin y Norman (CyN), se del National Institute of 

Health (NIH), cultivos de esputo, espirometría forzada y estudio genético. Se establecieron 7 grupos en función de 

la afectación clínica predominante en el momento del diagnóstico de la enfermedad, y se compararon las variables 

cuantitativas y cualitativas de los 2 grupos más importantes, utilizando la t de student para comparar las variables 

cuantitativas y el método estadístico de la Chi-cuadrado para las variables cualitativas. 

RESULTADOS 

 
De los 88 pacientes incluidos en el estudio, tenemos datos de la clínica predominante al diagnóstico de 84, 

distribuyéndose de la siguiente forma: 42 presentaron afectación predominantemente digestiva en el momento del 

diagnóstico (50%); 28 respiratoria (33,3%); 3 azoospermia obstructiva (3%); 4 se diagnosticaron por la historia 

familiar (4%); 3 por presentar retraso en el crecimiento (3%); 2 por golpe de calor (2%) y 2 se descubrieron tras 

fallecimiento. Para el análisis estadístico se compararon las medias de los 2 grupos más importantes (digestiva y 

respiratorio) con diferentes parámetros: edad, tiempo de evolución de la enfermedad, parámetros clínicos, 

radiológicos, funcionales respiratorios y genéticos. Se encontraron diferencias estadísticamente significativas entre 

los 2 grupos con respecto a la edad actual, la edad al diagnóstico, la presencia de insuficiencia pancreática 

exocrina. No se encontraron diferencias significativas con respecto a las mutaciones genéticas detectadas, cultivos 

de esputo, FEV1 y scores clínicos. 

CONCLUSIONES 

 
1) La mayoría de nuestros pacientes (el 50%) presentaron afectación digestiva predorninante en el 

momento del diagnóstico. 2) Existen diferencias entre ambos grupos de afectación clínica predominante al 

diagnóstico en cuanto a la edad al diagnóstico, edad actual e insuficiencia pancreática. 3) No se encontraron 

diferencias en los scores clínicos de Sw, NIH, radiológico de CyN, funcionales respiratorios, mutaciones genéticas, 

ni en cuanto a la colonización por Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus, ni Haemophilus influenzae. 
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REVISIÓN DE LOS PACIENTES CON FIBROSIS QUíSTICA 
DE LA UNIDAD DE FIBROSIS QUíSTICA DE MÁLAGA 

 
J.J. Cebrián, C. Olveira, J. Torres, B. Poyato, E. Pérez*, T. Casals**, J. Pérez Frías*, A. Valencia. **Institut de Recerca 

Oncológica, Hospital Durán i Reynals, Barcelona. Servicio de Neumología y *Neumología Infantil del Complejo hospitalario 

Carlos Haya, Málaga. 

 

La Fibrosis quística (FQ) es la enfermedad hereditaria autosómica recesiva grave más frecuente de la raza 

blanca, con una incidencia de 1:2.500 recién nacidos a término y-una frecuencia de portadores asintomáticos de 

1:2025 individuos. 

OBJETIVOS 

 
Analizar las características genéticas, clínicas y colonización bronquial de los pacientes con FQ seguidos en 

la unidad de FQ de nuestro hospital. 

MÉTODO 

 
Realizamos una revisión de 88 pacientes diagnosticados de FQ y seguidos en nuestra unidad de FQ. 

RESULTADOS 

 
De los 88 pacientes, 48 son varones (54,5%) y 40 mujeres (45,5%) con edad media 14,3 años (rango 

054,8). El test del sudor tiene un valor medio de 110,81 (rango 50-200). El estudio genético se realizó en Hospital 

Duran i Reynals, en 77 pacientes, con los siguientes resultados: 17 pacientes (22%) presentan las mutaciones 

IncrementoF508/IncrementoF508; 34 (44,1%) IncrementoF508/Otra; 22 (28,5%) Otra/Otra; 3 (3,8%) 

Desconocida(Ds)/otra; 1 (1,2%) Ds/Ds. En 51 casos (66,2%) se detectó la mutación AF508. Menos frecuentes 

fueron: G542X (16,8%); N1303K (10, 3%); R334W (9%); R709X (3%). La edad media al diagnóstico fue 5,34 años 

(rango 0-47,9), realizándose el diagnóstico en la edad adulta (más de 14 años). en 11 casos (12,5%); de estos: 2 

(18%) son AF508/ AF508; 3 (27%) son AF508/Otra; 5 (45%) son otra/otra y 1 (9%) Ds/Otra. De los 88 enfermos, 

74 se diagnosticaron en la edad pediátrica y de estos tenemos estudio genético en 64, con los siguientes 

resultados: 14 (21,8%) son AF508/ AF508; 31 (48,4%) son AF508/Otra; 16 (25%) son otra/otra; 2 (3%) Ds/Otra; y 

1 (5%) Ds/Ds. La afectación clínica predominante al diagnóstico fue: digestiva en 42 casos (47,7%); respiratoria en 

28 (31,8%); historia familiar en 4 (4,3%); Azoospermia obstructiva en 3 (3,4%), retraso del crecimento en 3 (3,4%) 

y golpe de calor en 2 (2,3%). En 73 casos (83%) existía insuficiencia pancreática. La primera colonización 

bronquial por los diferentes germenes se ha distribuido de la siguiente manera: en 10 casos (11,3%) no se ha 

aislado ningún patógeno; 39 pacientes (44,3%) han presentado colonización por Haemophilus influenzae; en 61 

(69,3%) por Staphylococcus aureus y 59 (67%) por Pseudomonas (Ps); 24 pacientes (27,2%) presentan 

colonización por los 3 patógenos. 

CONCLUSIONES 

1) En la mayoría de nuestros pacientes (87,5%) se ha podido caracterizar el genotipo, encontrando en 51 

(66,2%) al menos una mutación Incremento17508. 2) El 7 1 % de los enfermos diagnosticados en la edad 
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pediátrica presentan la mutación IncrementoF508, frente al 36,3% de los diagnosticados de adultos. 3) Creemos 

que este tipo de estudios epidemiológicos son necesarios para compartir experiencias y contribuir de esta forma a 

la mejora de las expectativas y calidad de vida de estos pacientes. 
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UTILIZACIÓN Y EFICACIA DE LA VACUNACIÓN 
ANTIGRIPAL EN UNA POBLACIÓN DE RIESGO 

 
M.A. Franco, F Casas, M. Gallardo, G. Pérez, J.M. Cruz, M.A. Palma, M.A. Hidalgo, P.I. Romero. Servicio de Neumología. 

Hospital Clínico San Cecilio. Granada. 

 

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVO 

Es frecuente que los pacientes mencionen una reagudización tras la vacunación antigripal (VAG). Se 

pretende observar si existe alguna diferencia entre los pacientes que realizan anualmente la VAG, y los que no la 

realizan. 

METODOLOGíA 

 
Se incluyen 421 pacientes consecutivos durante los meses de octubre a diciembre de 1997, que acuden a 

revisión de su oxigenoterapia. Se realiza entrevista que incluye varios aspectos de su sintomatología, gasometría 

arterial, y se almacenan los resultados en base de datos EPIINFO. 

RESULTADOS 

 
De los 421 pacientes incluidos, 327 (77.67%) realizan VAG y 94 (22.33%) no. De los 94 casos que no la 

realizan los motivos que refieren han sido: 40 reagudización infectiva tras VAG, 26 no han querido, 14 no se le 

propuso, 8 presentaron fiebre, 3 refirieron estar siempre acatarrados y 3 adujeron otros motivos. De los que se 

vacunan 

el 74.2% refieren haber mejorado desde que la usan. Se comparan ambos grupos no existiendo diferencias 

estadísticamente significativas en cuanto a edad, sexo, diagnósticos de los pacientes, grado de disnea referido, 

cumplimentación del tratamiento, número de visitas a urgencias y nivel medio de PaO2. Hubo diferencias 

significativas (p<0,0l) en cuanto a la incidencia de ingresos en el último año que fue de 52.6% en el grupo de no 

VAG frente al 31.8% en el de VAG, y no significativas (p<0,l) en el número de reagudizaciones que fue mayor en 

el grupo de vacunados. 

CONCLUSIONES 

 
1.- Casi una cuarta parte de los enfermos con OC1) no se vacunan de la gripe por diferentes razones. 2.- 

Aunque pudieran ser más frecuentes las reagudizaciones en el grupo que realiza VAG, no existen diferencias 

estadísticamente significativas. 3.- Son más frecuentes los ingresos hospitalarios en el grupo que no realiza VAG. 

4.Se debe insistir en la realización de la VAG. 
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BRONQUIECTASIAS RELACIONADAS CON DISPLASIA 
ECTODÉRMICA ANHIDRÓTICA:  
PRESENTACIÓN DE UN CASO 

 
M.A. Franco, A. Viera*, T. Muñoz, M. Gallardo, P.J. Romero, G. Pérez, Gómez**, E. Castillo. Servicio Neumología, 

Dermatología* y M. Interna**. Hospital Clínico San Cecilio. Granada. 

 

INTRODUCCIÓN 

 
La displasia ectodérmica anhidrótica (DEA) o síndrome de Christ-Siemens Touraine es una genodermatosis 

congénita difusa muy infrecuente, que se caracteriza principalmente por la disminución de la sudoración, 

hipotricosis e hipodontia. En las mucosas también existe hipoplasia de las glándulas ecrinas, pudiendo ocurrir en 

el tracto respiratorio rinitis atróficas, ozenas, faringitis, disfonía y gran susceptibilidad a las infecciones 

respiratorias. En revisión bibliográfica realizada en CD-ROM MEDLINE no encontramos descrita ninguna 

asociación entre la DEA y bronquiectasias. Se presenta un caso que presenta ambas patologías considerándose 

las bronquiectasias secundarias a esta enfermedad. CASO CLÍNICO 

Varón de 35 años que ingresa para realización de trasplante de córnea, siendo consultados por presentar 

crisis disneica. Refería antecedentes de infecciones respiratorias de repetición desde su nacimiento, por las que 

en alguna ocasión había precisado ingreso en otro centro. Su sintomatología consistía en tos intensa con 

expectoración purulenta y espesa, en ocasiones hemoptoica. Intercrisis síntomas rinosinusales y disnea de 

medianos esfuerzos, no habiendo sido estudiado nunca por neumología. En los antecedentes destacaba una 

enfermedad dennatológica congénita, de la que no aportaba informes. No antecedentes fanúliares de interés. En 

la exploración física el aspecto era peculiar con piel seca y atrófica de forma generalizada, facies con frente 

prominente, alopecia difusa en cuero cabelludo y cejas, disminución del vello en miembros, con pelo fino y frágil, 

falta de piezas dentarias. El paciente refería falta de sudoración ante situaciones proclives. Auscultación con 

disminución del murmullo ves¡cular bibasal. Analítica: hipercolesterolemia. Proteinograma: hipoalbuminemía. 

Inmunoglobulinas con ligero aumento de Ig A. Baciloscopias y cultivos de esputo normales. Rx y TAC torácico 

diagnóstico de bronquiectasias bibasales. El S. de Dermatología realizó biopsia cutánea en flanco derecho que fue 

diagnóstica de DEA. 

Existen enfermedades dermatológicas infrecuentes que pueden ser causa de bronquiectasias. 
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RELACIÓN ENTRE LA INDICACIÓN Y CALIDAD DE VIDA 
EN PACIENTES CON OXIGENOTERAPIA CRÓNICA 

DOMICILIARIA 
 

G. Pérez Chica, P.J. Romero Palacios, M.A. Franco Campos, A. Conde Valero, S. Cardona Garrido, F.J. García Hernández, 

M'.D. Vinuesa Guerrero. Unidad de Neumología. Hospital Genera 

Básico de Baza. Granada. 

 

OBJETIVOS 

 
Estudiar los pacientes con oxigenoterapia crónica domiciliaria (OCD) en nuestra área de salud, 

determinando su indicación y conocer mediante autoevaluación, la calidad de vida de estos pacientes. 

METODOLOGÍA 

 
Hemos realizado un estudio prospectivo durante el mes de octubre de 1997, perteneciente al programa de 

control de la OC1) en el área de salud que engloba nuestro hospital, revisando a 342 pacientes. Se les realizó un 

cuestionario protocolizado de recogida de datos, incluyendo datos epidemiológicos, clínicos, diagnóstico y test de 

Karnofsky. Asimismo, se les practicó una gasometría arterial. 

RESULTADOS 

 
De los 342 pacientes revisados, 249 (72,81%) eran hombres y 93 (27,19%) mujeres, con una edad media 

de 70,5±11,06 y 71,3±14,12, respectivamente. Los diagnósticos que motivaron la indicación de la oxigenoterapia 

fueron: EPOC (63,3%), SAOS (10,2%), Enfermedad Intersticial (El) (3,2%), Enfermedad Toracógena (ET) (3,5%), 

Síndrome de obesidad-Hipoventilación (SOHV) (7,8%), Otros (12%). De ellos sólo el 5,85% manifestaron un hábito 

tabáquico activo. La fuente de administración de oxígeno(O2)fue: cilindro 81% y concentrador 19%. En cuanto a la 

forma de administración de O2 fue en el 99,56% de los casos gafas nasales. Sólo 140 (40,94%) pacientes 

respondieron al test de Karnofsky (TK). En la siguiente Tabla expresamos el valor de dicho test, agrupando a los 

pacientes según el diagnóstico que presentaba (recoge los diagnósticos más frecuentes). (Véase Tabla). 

 

CONCLUSIONES 

 
La mayor parte de nuestros pacientes en tratamiento con OCD manifiestan limitaciones físicas en su 

actividad habitual, aunque a un porcentaje importante de ellos no le impide mantener algún tipo de relación social.  
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INCIDENCIA DE LA PATOLOGÍA RESPIRATORIA EN 
PACIENTES HOSPITALIZADOS EN UN HOSPITAL 

COMARCAL 
G. Pérez Chica, P.J. Romero Palacios, M.A. Franco Campos, A. Conde Valero, M'C. Ubago Linares, M'A. Peinado Real, M.A. 

Palma Otero, M. Contreras González. Unidad de Neumología. Hospital Comarcal de Baza. Granada. 

 

INTRODUCCIÓN 

 
El área sanitaria a la que da cobertura nuestro hospital, atiende a una población de 130.000 habitantes 

(30.000 de ellos con doble vinculación sanitaria). El personal facultativo del servicio de medicina interna lo 

componen: 5 internistas, 3 digestólogos, 3 cardiólogos y 1 neumólogo. Existe zona de encarnación seguida por 

sus respectivos especialistas, tanto para los enfermos con patología digestiva como cardiológica, pero no así para 

los enfermos neumológicos, que son seguidos por los internistas. 

OBJETIVOS 

 
a) Conocer la incidencia de los pacientes hospitalizados con patología respiratoria en nuestra zona; b) 

Comparar dicha incidencia con la que registran las otras especialidades de medicina interna, y atendiendo a ello, 

valorar la dotación de personal facultativo existente en la zona para cada especialidad. 

METODOLOGÍA 

 
Realizamos un estudio retrospectivo, recogiendo los diagnósticos principales realizados al alta, emitidos en 

el servicio de medicina interna, en el período de tiempo comprendido entre octubre de 1996 y septiembre de 1997. 

RESULTADOS 

 
Durante el período de tiempo estudiado se emitieron 1.459 altas en el servicio de medicina interna. Según el 

diagnóstico emitido los clasificamos dentro de las distintas especialidades: cardiología 218 (14,9%); digestivo 297 

(20,4%); neumología 438 (30%), resto de medicina interna 506 (34,7%). Según estos datos se produjeron 300,2 

altas neumológicas de cada 1.000 altas emitidas. Por patologías (P) (Sólo dentro de la especialidad de 

neumología) se obtuvieron los siguientes resultados: p. infecciosa pulmonar 43,6%; EPOC agudizado 37,9%; p. 

asmática 5,7%; p. oncológica 3,9%; p. pleural 3%; neumopatía infiltrativa difusa 0,9%; p. vascular 0,7%; otros 

4,3%. En valores absolutos, neumología fue la especialidad que más ingresos generó durante los meses de 

octubre 96junio, descendiendo sus índices de encamación durante el trimestre estival. 

CONCLUSIONES 

 
a) La patología neumológica es la de mayor prevalencia dentro del área de encarnación del servicio de 

medicina interna. b) A la vista de la comparación con otras especialidades médicas (en cuanto a nº de pacientes y 

personal facultativo que los atiende), existe una infradotación de personal facultativo en la unidad de neumología. 
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PERFIL DE LA CONSULTA DE NEUMOLOGÍA DE UN 
HOSPITAL COMARCAL 

 
J. Fernández Guerra, M. Martín Romero, L.F Moreno Arrastío, J.M. Oliva García, J. Machuca Soriano, P. Fuentes Gala. Unidad 

de Neumología. Hospital Costa del Sol. Málaga 

 

OBJETIVOS 

 
Analizar el perfil de la consulta de neumología de nuestro hospital. 

METODOLOGÍA 

 
Revisamos los casos citados como primera visita en nuestra consulta de Neumología desde enero hasta 

mayo de 1997. Nuestro hospital atiende a una área de población de 235.000 habitantes, procedentes de zona 

costera y fundamentalmente de hábitat urbano. Analizamos las siguientes variables: edad, sexo, nacionalidad, 

procedencia, motivo de estudio y diagnóstico final. 

RESULTADOS 

 
En el período de estudio atendimos a 534 pacientes. La edad media fue de 52±19 años (rango de edad 

entre 14 y 90 años). Relación hombre/mujer 1. 8. Un 8.6 % de los pacientes fueron extranjeros residentes en 

nuestro país. La mayoría de los pacientes fueron derivados por atención primaria (61.6 %), el resto procedían de 

hospitalización (13.3 %), urgencias (11 %), consultas del propio hospital (10. 1 %) y otros (4 %). El motivo de 

consulta más frecuente fue la presencia de síntomas (41.9 %), siendo los más frecuente la disnea (16 %), tos (9.7 

%), ronquidos o síntomas sugestivos de síndrome de apneas del sueño (SAS) (7.3 %) y hemoptisis (5.4 %). El 

segundo motivo de consulta más frecuente fue la presencia de patología, sobre todo las enfermedades de la vía 

aérea (26 %). Otros motivos de consulta fueron: radiografía de tórax anormal (7.1 %), neumonía (4.7 %), nódulo 

pulmonar (3.5 %), patología pleural (3 %) y otros (13%). Los diagnósticos finales más frecuentes fueron: asma 

bronquial (25.1 %), EPOC (15.5 %), probable SAS o SAS confirmado (7.3%), hiperreactividad bronquial 

inespecífica (7. 1 %), neumonía (5.4%) y bronquiectasias (4.3 %). 

CONCLUSIONES 

 
El perfil de nuestra consulta es similar al descrito en otros hospitales comarcales. Dos tercios de los 

pacientes proceden de atención primaria. Una pequeña proporción son extranjeros residentes en España. La 

presencia de síntomas respiratorios y las enfermedades de la vía aérea son los motivos de consulta más 

frecuentes (68 %). A diferencia de estudios previos, la sospecha de SAS constituye el quinto motivo independiente 

de derivación del paciente a nuestra consulta, probablemente por una mayor sensibilización actual de los médicos 

de atención primaria ante esta enfermedad. 
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VALORACIóN DE UN PROGRAMA DE REHABILITACIÓN 
DOMICILIARIA CONTROLADO CON PULSÓMETRO EN 

EPOC 
J. Femández Guerra, M. Martín Romero, L.F Moreno Arrastio. Unidad de Neumología. Hospital Costa del Sol. Málaga. 

 

OBJETIVOS 

 
Evaluar los resultados de un programa domiciliario de entrenamiento de miembros inferiores en pacientes 

con EPOC moderado-severo. 

METODOLOGÍA 

 
Estudio prospectivo, controlado y aleatorio en pacientes EPOC con FEV1/FVC < 60% sin oxigenoterapia. Al 

inicio y final del programa realizamos: pruebas funcionales respiratorias, gasometría arterial, cuestionario de 

calidad de vida (Chronic Respiratory Disease Questionnaire) y test de esfuerzo (Shuttle Walking Test, SWT). 

Características del programa: realización de 5 ejercicios de miembros y paseo durante 30 minutos. La velocidad 

de paseo se controló con un pulsómetro (POLAR BEAT), a una frecuencia cardíaca entre el 75-85 % de su 

frecuencia cardíaca máxima alcanzada en el SWT. El programa se realizó al menos 3 días/semana durante 12 

semanas, control hospitalario a los 15 días y después mensualmente. Análisis estadístico: U Mann-Whitney y 

Friedirian. 

  
RESULTADOS 

 
Finalizaron el programa 3 pacientes (E) y 3 controles (C) (otros 3 pacientes abandonaron el entrenamiento 

por reagudizaciones). Edad media 57 ± 11 años, FEV1 1200 ± 207 ec, FEV1/FVC 48 ± 11 (n=6). La edad media, 

grado de obstrucción, score de calidad de vida y distancia en el SWT fueron similares en ambos grupos. En el 

grupo E encontramos una tendencia de mejoría en la calidad de vida en su puntuación global tras R (basal 78 ± 

27, final 97 ±22), sin diferencias significativas (p=0.08). con mejoría disnea (basal 19 ± 8, final 25 ± 4, p=0.08), 

fatiga (basal 13 ±6, final 17 ± 6, p=0. 08) y función emocional (basal 28 

± 8, final 34 ± ll, p=0.08). No encontramos diferencias en metros alcanzados en la prueba de esfuerzo (basal 

420 ±88, final 406 ± 132, p=0.56). En el grupo C no encontramos cambios significativos en calidad de vida (basal 

82 ± 24 , final 90 ± 14, p=0.56) ni SWT. 

CONCLUSIONES 

 
Si bien el tamaño del estudio no permite obtener conclusiones definitivas, nuestros datos indican que la 

aplicación de un programa de rehabilitación domiciliaria controlado mediante pulsómetro podría ser útil para 

mejorar la calidad de vida de pacientes con EPOC. 
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DIFERENCIAS ENTRE LA ESPIROMETRíA LENTA Y 
FORZADA EN LA PATOLOGÍA OBSTRUCTIVA DE LAS VíAS 

AÉREAS 
 

M. Martín, J. Femández, R. Muñoz, L. Gómez, P. Fuentes Unidad de Neumología. Hospital Costa del Sol. Marbella. 

 

INTRODUCCIÓN 

 
Habitualmente utilizamos la maniobra forzada para realizar la espirometría. Se ha descrito que dicha 

maniobra puede subestimar la obstrucción. 

OBJETIVO 

 
Analizar si existen variaciones en los valores espirométricos de la capacidad vital entre la técnica forzada (F) 

y la lenta (L). 

 

METODOLOGíA 

 

: 

Realizamos la maniobra de espirometría lenta registrando los cambios de volumen en la boca entre la 

posición de inspiración completa y espiración completa, midiendo la capacidad inspiratoria desarrollada en una 

maniobra relajada, sin prisa ni parada deliberada, desde la posición de espiración profunda a inspiración profunda, 

siguiendo las recomendaciones de la European respiratory Society. A continuación realizamos a los mismos 

pacientes la espirometría forzada, según las recomendaciones de la SEPAR. Utilizamos el equipo de función 

pulmonar Masterlab (Jaegguer). El análisis estadístico se realizó mediante la t-Student pareada, utilizando el 

paquete estadístico Kwikstat 4. 

 

RESULTADOS 

 
Se incluyeron 92 pacientes (40 normales, 5 restrictivos y 47 obstructivos). Edad media: global: 56±13, 

normales: 49±14, restrictivos: 57±1 1, obstructivos: 61±9). 

En el global de pacientes, y en el grupo de espirometrías normales no encontramos diferencias significativas 

entre la capacidad vital lenta (VC) y la forzada (FVC). En el grupo Obstructivo encontramos diferencias 

significativas entre la capacidad vital lenta (VC) y la forzada (FVC), tanto en valores absolutos (vc: 2977±883 ml, 

FVC 2856±887 M1, media de las diferencias 120±239, p=0.001), como en porcentaje de sus teóricos (VC 83±20, 

FVC 80±20, p=0.001), siendo los valores mayores con la maniobra lenta. Existían diferencias significativas 

igualmente en el FEV1 (FEV1 L 1491±637 M1, FEV1 R 1536±645, p=0.02), siendo los valores superiores en la 

técnica rápida, aunque la media de las diferencias fue pequeña (45±12.8). Como consecuencia, el cociente 

FEV1/VC (49±10%) fue menor significativamente que el cociente FEV1/FVC (53±11) con p<0.001. Analizando por 

separado los obstructivos con atrapamiento aéreo (RV> 140%), encontramos en estos mayor diferencia (VC: 
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2682± 698, FVC: 2527±679, media de las diferencias: 155, p=0.01); con respecto al subgrupo de obstructivos sin 

atrapamiento aéreo (VC: 3141+/960, FVC: 3072±961, media de las diferencias: 69, p=0.06). 

 

CONCLUSIONES 

 
En los pacientes con patología obstructiva de las vías aéreas, es recomendable la realización de la 

espirometría mediante la maniobra lenta, puesto que la maniobra for~ zada infravalora la obstrucción, 

especialmente en el subgrupo que presenta atrapamiento aéreo. 
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PRESCRIPCIÓN DE LA OXIGENOTERAPIA CRÓNICA 
DOMICILIARIA EN UN HOSPITAL 

UNIVERSITARIO  - 
 

M.A. Franco, F Casas, M. Gallardo, A. Conde, P.J. Romero, G. Pérez, J.M. Cruz, MA. Palma. Servicio de Neumología. Hospital 

Clínico San Cecilio. Granada. 

 

OBJETIVOS 

 
Estudiar los pacientes con oxigenoterapia crónica domiciliaria (OCD) en el área de salud del Hospital San 

Cecilio de Granada, analizando las diferencias entre los 2 servicios prescriptores más importantes: neumología y 

medicina interna. 

METODOLOGÍA 

 
Se incluyen 328 pacientes consecutivos de la consulta de oxigenoterapia, durante los meses de octubre a 

diciembre de 1997. Se obtienen datos del diagnóstico y prescripción previos, se realiza revisión clínica, gasometría 

arterial, y se almacenan en base de datos EPUNFO. 

  
RESULTADOS 

 
De los 328 pacientes incluidos, en 113 la prescripción correspondió al S. Neumología y 215 al de M. Interna. 

Hubo diferencias significativas entre ambos grupos en varios aspectos: edad y sexo (p<0,0l), cardiopatía como 

indicación de OCD (p<0,001), no antecedentes de tabaquismo (p<0,05), disnea de mínimos y pequeños esfuerzos 

(p<0.05), ingresos previos (p<0,001) y en el último año (p<0,0l), cumplimentación OCD (p<0,001), grado de 

información al paciente (p<0.001), número de OCD suspendidas (p<0,001), diferencias en el seguimiento 

(p<0,001), y en la realización de gasometrías periódicas (p<0,001), diferencias en la PaO2 basal media (p4,05). 

No hubo diferencias estadísticamente significativas solamente en: resto de indicaciones de OCD, N2 de 

reagudizaciones anuales, n' de visitas a urgencias, tabaquismo activo y ng de modificaciones en la pauta de OCD. 

 

 

CONCLUSIONES 

 
La prescripción y cumplimiento de la OCD no era correcta con mayor frecuencia en el grupo 

correspondiente a M. Interna. El grado de información y seguimiento fue mayor en los pacientes prescritos por el 

neumólogo. Consideramos, por tanto, necesaria la revisión periódica de la OCD por el Servicio de Neumología 

insistiendo sobre su adecuada indicación y cumplimiento. 
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ANÁLISIS DE LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON 
OXIGENOTERAPIA CRÓNICA DOMICILIARIA EN NUESTRA 

ÁREA DE INFLUENCIA 
 

M.A. Franco, G. Pérez, P.J. Romero, A. Conde, M.A. Hidalgo, M. Contreras, E. Castillo, M. Gallardo. Servicio de Neumología. 

Hospital Clínico San Cecilio. Granada 

 

La oxigenoterapia continua domiciliaria (OCD) mejora la supervivencia del paciente con EPOC con 

insuficiencia respiratoria, pero como esta terapia requiere la dedicación de bastantes horas diarias existen algunas 

dudas sobre los beneficios percibidos por los pacientes en cuanto a su calidad de vida. 

OBJETIVO 

 
Análisis de variables que definen la calidad de vida en nuestro área de influencia. 

METODOLOGÍA 

 
Se incluyen 430 pacientes del área de influencia del Hospital San Cecilio, durante los meses de octubre a 

diciembre de 1997, que acuden a la consulta de oxigenoterapia. Se le aplica cuestionario sobre aspectos 

relacionados con su calidad de vida. 

RESULTADOS 

 
Se revisan 318 varones y 112 mujeres con edad media de 71 años, rango entre 28 y 92 años, de los que 

404 responden a preguntas sobre su sintomatología y calidad de vida. Todos ellos refirieron tener disnea, 

asociando tos 

con/sin expectoración diaria en el 55.2%. La disnea era de grandes esfuerzos en el 4.5%, medianos en el 

16.9%, pequeños en el 49.6%, de mínimos esfuerzos en el 28% y de reposo en el 0.9%. La capacidad de 

deambulación referida fue normal en el 38.4%, limitada en el 48.5% y nula en el 13. 1 %. El tiempo medio de 

evolución de su sintomatología fue de 13.79 años, con rango 1-57 años. El 46.7% referían síntomas psíquicos, 

siendo el más frecuente la ansiedad. Tras el inicio de la OCD refieren haber mejorado de la disnea el 71.4%, de la 

capacidad de deambulación el 48%, en sus relaciones sociales un 35.8%, en sus síntomas psíquicos un 27.2%, 

refieren menor número de reagudizaciones un 32.7% y menor número de ingresos un 56.3%, de los pacientes. No 

se encuentran diferencias estadísticamente significativas cuando se separan en grupos de cumplidores y malos 

cumplidores. 

CONCLUSIONES 

 
La mayoría de los pacientes mejoran clínicamente tras el inicio de la OCD, aunque no la cumplimenten 

correctamente, refiriendo además menor número de reagudizaciones e ingresos en un porcentaje importante de 

ellos, lo que indica una mejora de su calidad de vida. 
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EFECTIVIDAD DE LA OXIGENOTERAPIA DOMICILIARIA 
(MEDIANTE CILINDRO DE ALTA PRESIÓN) EN LA 

PROVINCIA DE CÁDIZ 
 

M. Muñoz Arias, A. León Jiménez, R. Navarro Jiménez, A. Escolar Pujolar. Delegación Provincial del SAS, Sección de 

Neumología y Servicio de Medicina Preventiva. Hospital Universitario Puerta del Mar. Cádiz. 

 

 

Desde hace años se viene observando graves deficiencias- en la prescripción y uso de la oxigenoterapia 

domiciliaria (OD) en nuestro medio. Estas deficiencias podrían ser más manifiestas en aquellos pacientes cuya 

forma de almacenamiento de oxígeno es mediante cilindro de alta presión. 

OBJETIVO 

 
Evaluar la efectividad de la OD en nuestra provincia en aquellos pacientes en los que la oxigenoterapia se 

administra en cilindros de alta presión.  

METODOLOGÍA 

 
Estudio transversal descriptivo realizado en el mes de noviembre de 1997 y cuyo ámbito de estudio fue toda 

la población con OD en cilindro de alta presión de nuestra provincia. 

SUJETOS 

 
Se han estudiado 78 pacientes elegidos aleatoriamente del total de la población diana. Veinticinco pacientes 

eran mujeres (32%) y 53 varones (68%), y la edad media era de 69 años. 

  
 
MEDICIONES 

 
Todos los pacientes respondieron a un cuestionario general y sobre datos referentes al diagnóstico, 

cumplimiento de la OD y método de administración de la OD. Asimismo, se les practicó una pulsioximetría basal 

mediante pulsioxímetro portátil NONIN 8500 y tras la administración de oxígeno durante 20 minutos al flujo 

prescrito. 

RESULTADOS 

 
Tenían diagnóstico de enfermedad respiratoria crónica (Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica, 

Insuficiencia Respiratoria Crónica, cor pulmonale, etc.) un total de 67 pacientes (85%), el resto lo componían 

patologías diversas o no se logró conocer el diagnóstico. Con respecto al hábito tabáquico 2 (2,5%) pacientes 

reconocieron ser fumadores, 53 exfumadores y 23 no fumadores. En 62 casos (79,5%) el origen de la prescripción 

fue extrahospitalaria y en 16 (20,5%) se originó en Atención Primaria. Los pacientes no disponían de informe 
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escrito de la prescripción en 50 casos (64%). Utilizaban gafas nasales para la administración de oxigenoterapia un 

total de 50 pacientes (64%) y el resto usaba mascarilla tipo Venturi. 

Tenían una SaO2 menor o igual al 88% un total de 9 pacientes (11,5%), 47 ( 60,2%) tenían una SaO2 mayor 

del 92% y el resto tenían una SaO2 entre el 89 y 92%. El oxígeno al flujo prescrito corrigió la hipoxemia en todos 

los casos excepto en uno. Refirieron que realizaban un cumplimiento superior o igual a 15 horas diarias un total de 

10 casos (12,8%). 

La condición de indicación adecuada (enfermedad respiratoria crónica y SaO2 menor o igual a 88%), 

corrección de la SaO2 con el flujo de oxígeno prescrito y cumplimiento de al menos 15 horas diarias lo cumplieron 

sólo dos pacientes, es decir el 2,5%. 

CONCLUSIONES 

 
La efectividad de la OD en los pacientes con cilindro de alta presión es extremadamente baja, y en ello 

incide un bajo cumplimiento terapéutico e indicación inapropiada del tratamiento. 
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FACTORES IMPLICADOS EN LA ADHERENCIA AL 
TRATAMIENTO Y TÉCNICA INHALATORIA EN EL ASMA 

BRONQUIAL (RESULTADOS PRELIMINARES) 
 

P. Martín Olmedo, A. León Jiménez, A. Arnedillo Muñoz, J.M. Gómez Gutiérrez, J.A. Córdoba Doña, A. Mangas Rojas. Sección 

de Neumología, Servicio de Medicina Preventiva y de Medicina Interna. H.U. Puerta del Mar. Cádiz. 

 

La escasa adherencia al tratamiento y la mala técnica inhalatoria parecen ser dos factores muy importantes 

en la morbimortalidad del asma bronquial. 

OBJETIVOS 

 
Estudiar los posibles factores implicados en la adherencia a la medicación en el asma bronquial y en el 

adecuado uso de los diferentes dispositivos de inhalación. 

METODOLOGÍA 

 
Estudio transversal descriptivo y cuyo ámbito de estudio fue las Consultas de Neumología de un área 

hospitalaria de 240.000 habitantes. 

SUJETOS 

 
Se han estudiado 50 pacientes diagnosticados de asma bronquial seleccionados consecutivamente de las 

consultas en función de unos criterios establecidos de gravedad de su asma (necesidad en los últimos 12 meses 

de ingresos hospitalarios, uso de servicios de urgencias, atención urgente por su médico de familia, uso de 

esteroides sistémicos o síntomas respiratorios a pesar de esteroides inhalados). Veintinueve pacientes eran 

mujeres (58%) y 21 varones (42%) con edades comprendidas entre 9 y 65 años (edad media 31 años) y una 

duración de su asma entre 3 y 60 años con una evolución media de 13 años. 

MEDICIONES 

 
Todos los pacientes respondieron a un cuestionario general, escala de adherencia y conocimientos sobre el 

asma bronquial. Se practicó además una espirometría forzada y se valoró la técnica inhalatoria mediante 

visualización directa por dos observadores. La información obtenida fue introducida en una base de datos 

confeccionada con el programa EPI-INFO y el estudio estadístico se realizó con el sistema de análisis de dicho 

paquete informático. 

RESULTADOS 

 
En los últimos 12 meses habían sido hospitalizados por su asma el 10% de los pacientes, habían requerido 

algún ingreso en una Unidad de Observación Hospitalaria el 28%, el 54% había visitado al menos una vez un 

servicio de urgencias y requerido consulta urgente de su médico de familia el 52% de los casos. El 14% de los 
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pacientes eran corticodependientes y el 42% había recibido al menos un pulso de corticoides en los últimos 12 

meses. 

La media del volumen espiratorio forzado en el 1,1 segundo (FEV1) en valores porcentuales fue del 76%, 

con un valor mínimo del 21 % y un máximo del 117. El valor medio del Pico de Flujo Espiratorio fue del 84% 

(límites 27% y 134%). 

Se observó que la adherencia era buena en sólo el 13% de los casos. No se observó asociación estadística 

entre el grado de adherencia y la edad, sexo, nivel de conocimiento sobre el asma ni con el nivel de estudios. 

Entre el 70 y 80% de los pacientes utilizaron incorrectamente su dispositivo de inhalación y no se encontró 

relación entre una correcta técnica inhalatoria y la edad o sexo. En cambio, se ha encontrado asociación 

estadísticamente significativa entre el nivel de estudios y el uso correcto de inhalador dosificador presurizado 

(p<0.05). 

CONCLUSIONES 

 
El grado de adherencia al tratamiento en nuestra serie es bajo y no se relacionó con ninguna de las 

variables analizadas. La técnica inhalatoria es incorrecta en un porcentaje muy elevado. 
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CARACTERíSTICAS CLÍNICAS Y FACTORES DE RIESGO 
DE ASMA FATAL 0 CASI FATAL 

 
F Manzano Manzano, E. Fernández Vázquez*, G. Sáez Roca*, A. Espejo Guerrero*, C. Castillo Aguilar*, J. Roca Guiscris, A. 

Hermoso Sabio. Servicio de Cuidados Críticos y Urgencias. Servicio de Neumología*. Hospital Universitario Virgen de las 

Nieves. Granada. 

 

Los casos de asma potencialmente fatal pertenecen a un subgrupo de pacientes con asma de extrema 

labilidad que, en el momento de la crisis, presentan parada respiratoria o alteración del nivel de conciencia y 

PaCO2 > 45 mmHg). 

OBJETIVOS 

 
Estudio de las características clínicas y factores de riesgo de pacientes ingresados en nuestro hospital por 

asma fatal o casi fatal entre 1993-1997. 

MATERIAL Y MÉTODOS 

Estudio descriptivo y retrospectivo en el que se analizaron: datos demográficos, clínica, inmunoalergenos, 

desencadenantes, características del asma previo y del episodio agudo. Se seleccionaron los episodios de asma 

agudo grave que cursaron con hipercapnia (CO2 > 45) y/o acidosis tanto si precisaron o no ventilación mecánica. 

Se excluyeron pacientes con otro tipo de patología en el momento de la crisis (fallo cardíaco, EPOC, TEP, 

neumonía ... ). 

RESULTADOS 

 
Se incluyeron 15 pacientes, con una edad media de 56 

18,2, de los que 5 eran hombres y 10 mujeres. Ninguno era fumador. Eran asmáticos intrínsecos 11 

pacientes (73 %) y extrínsecos 4 (27%) y de estos el 100% estaban sen 

sibilizados a gramíneas y el 50% a olivo y ácaros del polvo doméstico. Según la clasificación clínica del 

asma: 6 (40%) pertenecían al grupo de asma grave-persistente, 6 (40%) al de moderada-persistente, 2 (13%) al 

de levepersistente y 1 (7%) al de intermitente. Entre los factores de riesgo: 3 (20%) tenían poliposis nasal, 4 (27%) 

intolerancia a AINES y 5 (33%) no seguían controles periódicos. Según el tiempo de instauración de la crisis, en 9 

casos (60%), se estableció en menos de 6 horas. En cuanto a los factores desencadenantes se constató en 4 (27 

%) infección respiratoria, en 3 (20 %) ingesta de AINES, en 1 (7 %) exposición a alergenos y en 7 (46%) factor 

desconocido. 6 pacientes (40%) tomaban corticoides orales de forma continua y sólo 1 (7%) no tomaba corticoides 

inhalados. El FEV1 medio fue del 81.6 ± 15.8%. PaCO2 media al ingreso: 75.2 ± 25.3. En 8 pacientes se instauró 

ventilación mecánica con una media de 45,1 horas (rango 4192). Hubo 3 exitus (20%). 
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CONCLUSIONES 

 
La mayoría de los casos de asma potencialmente fatal, en nuestra casuística, pertenecen a los grupos 

clínicos de asma persistente moderada y grave. En la mitad de los casos el factor desencadenante es 

desconocido. En casi dos tercios de los pacientes la crisis se instauró en menos de 6 horas. 
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INCIDENCIA DE PATOLOGIA ASMÁTICA SEGÚN LOS 
DISTINTOS SERVICIOS EN UN HOSPITAL COMARCAL 

 
S. Cardona Garrido, R.I. Romero Palacios, M' C. Ubago-Linares, MªA. Peinado Real, G. Pérez Chica, JMª. Rodríguez 

Rodríguez, M.A. Franco Campos. Unidad de Neumología. Hospital General Básico de Baza. Granada. 

 

OBJETIVOS 

 
Determinar la demanda asistencial y el tipo de la misma generada por la patología asmática en nuestro 

hospital. 

METODOLOGíA 

 
Hemos realizado un estudio retrospectivo, en el período de tiempo comprendido entre octubre 1996 y 

septiembre 1997, de los pacientes diagnosticados de asma bronquial extrínseco (ABE), asma bronquial intrínseco 

(ABI), crisis broncoespástica (C13), e hiperreactividad bronquial (HRB). Hemos utilizado como fuentes de 

documentación: ingresos en el Servicio de Medicina Interna, ingresos en UCI, pacientes atendidos en urgencia 

externa y en la consulta externa de neumología. 

RESULTADOS 

 
Se han atendido un total de 45.973 pacientes, de los cuales 1301(2,8%) lo fueron por patología asmática. 

Su distribución según diagnóstico específico y área hospitalaria ha sido la siguiente: - Consulta de neumología: de 

un total de 2.5O2 pacientes atendidos en la misma, 1.036 (41,4%) lo fueron por patología asmática (ABE 14,0%; 

ABI 7,6%; HR13 19,7%). - Urgencia externa: de 41.413 urgencias atendidas, 235 (0,6%) se debieron a patología 

asmática (ABE 1,3%; ABI 2,6%; HRB 55,7%; C13 39,6%; Status asmático 0,9%) - Ingresos en UCI: de un total de 

309 pacientes ingresados en UCI, 7 (2,3%) se debieron a patología asmática (ABE l4,3%; ABI 71,4%; HR13 

14,3%). 2 pacientes (28, 6%) precisaron ventilación mecánica. - Ingresos en medicina interna: de 1.749 ingresos 

en medicina interna, 29(1,7%) se debieron a patología asmática (ABE 6,9%; ABI 72,4%; HR13 20,7%). 

CONCLUSIONES 

 
a) La patología asmática constituye la primera causa de demanda de consulta en nuestra Unidad. b) La 

incidencia anual de exacerbaciones en nuestra área de salud es similar a la de otros estudios realizados. c) El 

índice de visitas al Servicio de Urgencias es inferior al número de consultas realizadas de forma ambulatoria. 



NEUMOSUR: REVISTA DE LA ASOCIACIÓN DE NEUMÓLOGOS DEL SUR VOL10 NÚMERO 1, 1998 

 

118 
 

  
 

EDEMA PULMONAR DEBIDO A INHALACIÓN DE DIÓXIDO 
DE NITRÓGENO. A PROPÓSITO DE DOS CASOS 

 
E. Fernández Vázquez, G. Sáez Roca, A. Espejo Guerrero, J.A. Gutiérrez Muñoz, FG. González Vargas, E MartínVivaldi, L. 

Cabrera Torres. Servicio de Neumología. Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada. 

 

INTRODUCCIÓN 

 
Los óxidos de nitrógeno se forman después del contacto de ácido nítrico con metales (cobre, zinc, bronce) o 

con materiales orgánicos (enzimas bacterianas de los silos). De ellos el más tóxico es el dióxido de nitrógeno 

(NO2) el cual es una potente neumotoxina cuando es inhalada. Presentamos 2 casos de edema pulmonar no 

cardiogénico producido por la inhalación masiva de NO2, así como los resultados de la función pulmonar a largo 

plazo. 

CASOS CLÍNICOS 

Se trata de dos varones de 66 y 16 años respectivamente que acudieron a urgencias por un cuadro tos seca 

y disnea progresiva que ocurrió en ambos casos tras inhalación de los vapores desprendidos por la manipulación 

de ácido nítrico en sus labores de agricultura. Al ingreso, ambos presentaban una insuficiencia respiratoria parcial 

severa con infiltrados bilaterales algodonosos difusos en la radiografía de tórax. Un paciente ingresó en UCI 

aunque no precisó ventilación mecánica. Los dos pacientes fueron tratados con corticoides a dosis altas con 

evidente mejoria clínica y radiológica, siendo mantenidos a dosis bajas durante cierto período de tiempo. El 

seguimiento en el primer caso es de 6 meses, objetivándose únicamente una ligera disminución de la capacidad 

vital forzada. En el segundo caso (de inicio más severo), la función pulmonar a los 9 años muestra un síndrome 

restrictivo moderado (CVF 70%, TLC 70.2%, VR 80.3%). 

CONCLUSIONES 

 
La inhalación masiva de vapores nitrosos (esencialmente el NO2) producidos, bien por la manipulación de 

ácido nítrico o el utilizado en industrias químicas, puede producir edema pulmonar de carácter grave. La 

persistencia de un síndrome restrictivo a largo plazo sugiere cierto grado de fibrosis pulmonar secundaria 

subyacente. 
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EVALUACIÓN DEL, CUMPLIMIENTO CON CPAP Y DE LAS 
MEDIDAS DIETÉTICAS EN LOS PACIENTES CON 

SINDROME DE APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUEÑO 
 

G. Sáez Roca, E. Fernández Vázquez, F. Martín-Vivaldi, J. Álvarez Benticuaga, A. Espejo Guerrero, M.M. Rodríguez de 

Aguila**, I. Aguilar Martín***. Servicio de Neumología. Unidad de Investigación**. Medicina Farniliar y Comunitaria***. Hospital 

Universitario Virgen de las Nieves. Granada. 

 

INTRODUCCIÓN 
 

En la actualidad, la CPAP sigue constituyendo la modalidad habitual de tratamiento del SAOS, aunque las 

medidas de control de peso, tabaquismo y enolismo han alcanzado un protagonismo de primera línea en el 

tratamiento de estos pacientes. 

OBJETIVOS 

 
Conocer el cumplimiento global del tratamiento con CPAP y según distintos niveles de presión. Analizar el 

cumplimiento de las recomendaciones dietéticas y hábitos tóxicos de los pacientes diagnosticados en nuestro 

hospital. 

MATERIAL Y MÉTODO 

Estudio descriptivo y retrospectivo de todos los pacientes en tratamiento con CPAP desde cualquier fecha 

de inicio hasta noviembre 1997. El diagnóstico se estableció por medio de polisomnografía convencional en todos 

los casos. Se evaluaron: cumplimiento objetivo mediante lectura del contador horario del CPAP, presión eficaz de 

CPAP, sobrepeso (IMC), dieta, tabaquismo y alcohol. Se consideró adecuado un cumplimiento de al menos 5 

h/día. Todos los pacientes eran revisados periódicamente por un servicio de asistencia domiciliaria. 

RESULTADOS 

 
Se incluyeron 161 pacientes, 128 hombres y 33 mujeres, con una edad media de 56 ± 10.3 años. Se 

establecieron 3 grupos de pacientes según distintos rangos de presión: grupo A: (< 7 cmH20), grupo B (7-10 

cmH20) y grupo C (> 10 cmH20 ). La presión eficaz media global fue de 8 ± 1.9 cmH20. Hubo 61 pacientes (38 %) 

en el grupo A, 83 (51 %) en el B y 17 (11 %) en el C. La presion media en cada grupo fue 6.2 ± 0.8, 8.4 ± 0.8 y 12 

± 1. 1, respectivamente. El cumplimiento medio global fue de 5.7 ± 2 horas. Por grupos: 5.5 ± 2 h. en el grupo A, 

5.9 ± 1.9 h. en el B y 5.6 ± 2.5 h. en el C, no encontrándose diferencias significativas entre ellos. 117 pacientes 

(72.7 %) cumplieron más de 5 h/día. Sólo en 11 pacientes se constató un cumplimiento < 2 horas. En cuanto a las 

medidas dietéticas, 42 pacientes (26%) eran fumadores, 55 (34%) bebedores activos y 127 (79%) no hacían dieta. 

CONCLUSIONES 
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1) Un 27,3% de nuestros pacientes con SAOS no cumplen adecuadamente el tratamiento con CPAR 2) No 

hallamos diferencias significativas entre los pacientes cumplidores y no cumplidores respecto a edad, sexo, lMC, 

hábitos tóxicos y presión de CPAR 3). Sólo un 20% de los pacientes realizan una dieta adecuada. 
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DIAGNÓSTICO DEL SÍNDROME DE APNEA OBSTRUCTIVA 
DEL SUEÑO: UTILIDAD DE LA HISTORIA CLÍNICA 

 
J.M. García, J. Torres, B. Poyato, M. Bengoa, J.J. Cebrián, C. Vergara, A. Valencia Servicio de Neumologia, Complejo 

Hospitalario Carlos Haya, Málaga. 

 

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS 

La sospecha clínica del Síndrome de Apnea Obstructiva del Sueño (SAOS) es poco precisa y se basa, en la 

mayoría de los casos, en una impresión general subjetiva tras nuestra entrevista con el paciente. El objetivo de 

nuestro estudio es el de obtener un índice clínico (IC) que se pueda realizar tras una simple historia clínica y que 

nos sirva, no como sustituto del estudio de sueño, sino como orientación cuantificada del posible resultado final. 

METODOLOGÍA 

 
Se estudiaron prospectivamente 94 pacientes adultos que acudieron a la Unidad de Sueño de nuestro 

hospital con la sospecha clínica de SAOS. A todos ellos se les realizó una historia clínica dirigida y una 

exploración física rutinaria. Posteriormente se les realizó un estudio de sueño a noche completa, con poligrafía 

cardiorrespiratoria o polisomnografía completa, según las necesidades, hasta confirmar o descartar la presencia 

de SAOS. 

RESULTADOS 

 
Tras el diagnóstico definitivo, se estudió qué variables de todas las recogidas en la historia clínica o 

exploración tenían significación estadística con el diagnóstico final de SAOS o no SAOS. Éstas fueron el índice de 

masa corporal (IMC), la escala de Epworth, la nicturia de más de 2 ocasiones y la presencia de apneas nocturnas 

presenciadas por la pareja, aunque ninguna de ellas por sí misma tenía un gran valor predictivo positivo o 

negativo. Por ello, establecimos un índice que incluyera en su cálculo estas 4 variables. El IMC se puntuó de 1 a 4 

según su severidad, la escala de Epworth igualmente de 1 a 4, la presencia de apneas presenciadas por el 

cónyuge de 1 a 2 y la nicturia de más de 2 ocasiones de 1 a 2. El índice Clínico (IC) resulta de la fórmula (IMCx 

Epworth/Apneas nocturnas/Nicturia) obteniendo un valor entre 0.25 y el 16. Aquellos pacientes con IC entre 0- 1 

(20% de la muestra), tuvieron un 79% de diagnósticos finales no-SAOS y un 21% SAOS (de tipo no severo) 

(p<0.01). Con IC entre 17 no hay significación estadística. Con IC de 7-16 (20% de la muestra) todos fueron SAOS 

(P<0.001). (Véase la Tabla). 
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CONCLUSIONES 

 
El IC obtenido nos permite, en un 40% de todos los casos de sospecha de SAOS que acuden a una Unidad 

de Sueño, realizar una aproximación diagnóstica elevada, basada en datos cuantitativos y no en una impresión 

subjetiva. 



NEUMOSUR: REVISTA DE LA ASOCIACIÓN DE NEUMÓLOGOS DEL SUR VOL10 NÚMERO 1, 1998 

 

123 
 

VIDA SEXUAL Y SÍNDROME DE APNEA OBSTRUCTIVA 
DEL SUEÑO 

 
J.M. García, J. Torres, B. Poyato, M. Bengoa, F Páez, C. Olveira, A. Valencia. Servicio de Neumología. Complejo Hospitalario 

Carlos Haya. Málaga. 

 

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS 
 

El Síndrome de Apnea Obstructiva del Sueño (SAOS) es una patología que afecta al 4% de la población 

masculina adulta. Sus consecuencias sistémicas son bien conocidas, y entre éstas se ha descrito la mayor 

incidencia de disfunción sexual. El objetivo de nuestro trabajo es estudiar con qué parámetros se relaciona esta 

mayor incidencia de disfunción sexual. 

METODOLOGÍA 

 
Se estudiaron prospectivamente 64 pacientes varones adultos con pareja estable, que acudieron a la 

Unidad de Sueño- de nuestro hospital con la sospecha clínica de SAOS. Para la evaluación de la actividad sexual 

se utilizó un cuestionario basado en el José Cáceres-5, de la Universidad de Navarra. Se emplearon 8 ítem, sobre 

la frecuencia real e ideal de relaciones sexuales, de deseo sexual, duración de las relaciones sexuales, nivel de 

satisfacción del paciente y de la pareja y presencia de dificultades para obtener o mantener la erección. Cada 

ítem, es puntuado de 1 a 6 por el paciente en entrevista personal tras firmar consentimiento informado. Además se 

les realizó anamnesis dirigida y exploración física rutinaria. Posteriormente se les realizó un estudio de sueño a 

noche completa, con poligrafía cardiorrespiratoria o polisomnografía completa, según las necesidades, hasta 

confirmar o descartar la presencia de SAOS. 

RESULTADOS 

 
Se establecieron 2 grupos, uno con SAOS confirmado y otro con SAOS descartado que eran 

estadísticamente iguales para edad e índice de masa corporal. No existieron diferencias significativas entre ambos 

grupos para la puntuación obtenida del cuestionario sobre actividad sexual. Tras correlacionar dicha puntuación 

con las variables clínicas y funcionales recogidas y con los parámetros cardiorrespiratorios del estudio de sueño, 

se obtuvo significación estadística con el hábito tabáquico superior a 40 paq/año, con el FEV1 basal inferior al 65% 

del teórico, con el porcentaje de tiempo total de sueño (TTS) con saturación de oxígeno (SAO2) inferior al 80%, y 

con alcanzar una SAO2 mínima inferior al 80%. No existió significación estadística c ' on el índice de 

apnea/hipopnea (lAH), con el tiempo en apnea/hipopnea ni con la puntuación obtenida en la escala de Epworth. 

  
 
CONCLUSIONES 

 
La presencia de disfunción sexual está relacionada con la presencia de desaturaciones nocturnas severas y 

con aquellas variables que las favorecen, como el hábito tabáquico superior a 40 paq/año o el FEV1 basal inferior 

al 65% del teórico, pero no está relacionada directamente con el IAH. 
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ALTERACIONES ENDOCRINAS EN EL SíNDROME DE 
APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUEÑO: TESTOSTERONA 

 
J. Torres, N. Mazuecos*, B. Poyato, J.M. García, M. Bengoa, F Páez, A. Valencia. Servicio de Neumologia, Laboratorio de 

Hormonas*. Complejo Hospitalario Carlos Haya, Málaga. 

 

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS 

 
Las consecuencias sistémicas del Síndrome de Apnea del Sueño (SAOS) han sido ampliamente estudiadas, 

aunque de éstas, quizás, las menos estudiadas han sido las consecuencias endocrinas. Se han descrito 

fundamentalmente alteraciones de la GH y de la testosterona. El objetivo de nuestro trabajo es confirmar la 

alteración de la testosterona en pacientes con (SAOS) y estudiar su mecanismo de producción. 

METODOLOGÍA 

 
Se estudiaron prospectivamente 70 pacientes varones adultos que acudieron a la Unidad de Sueño de 

nuestro hospital con la sospecha clínica de SAOS. A todos ellos se les determinó el valor basal de testosterona (T) 

y hormona luteinizante (LH) a la misma hora de la mañana, de forma previa a la realización del estudio de sueño, 

el cual se hizo en la semana siguiente a la determinación hormonal. El estudio de sueño se realizó a noche 

completa, con poligrafía cardiorrespiratoria o polisomnografía completa, según las necesidades, hasta confirmar o 

descartar la presencia de SAOS. 

RESULTADOS 

 
Tras el diagnóstico definitivo se establecieron 2 grupos, el de SAOS y el de no-SAOS, que tenían una edad 

estadísticamente igual (52 años vs. 53, p=ns), pero un índice de masa corporal (IMC) significativamente distinto 

(33 vs. 28, p=0.03). El nivel de T, expresado en ng/dl, era significativamente más bajo en el grupo SAOS que en el 

noSAOS (3.08 vs. 4.35, p<0.001). El nivel de LH expresado en mU/ml no fue estadísticamente distinto (4.17 vs. 

4.80, p=ns). (Véase Tabla l). 

 

Dicho descenso del nivel de T en pacientes con SAOS presentaba significación estadística con el INIC 

(p<0.0001), el índice de apnea/hipopnea (1AH) (p=0.001), el tiempo en apnea/hipopnea (TAH) (p=0.03), la 

saturación de O2 mínima alcanzada (SAO2 min) (p=0.001) y con el tiempo de sueño con saturación de O2 inferior 

al 90% (SAO2<90%) (p=0.02). No había significación estadística con el nivel de LH, el FEV1, la edad ni la 

hipersomnia diuma medida por la escala de Epworth (EPW). (Véase Tabla 2). 
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CONCLUSIONES 

 
Los pacientes con SAOS presentan un nivel más bajo de testosterona que la población general, que no se 

debe a una disfunción hipotalámica, sino a la presencia de desaturaciones nocturnas de oxígeno severas, a la 

presencia de eventos obstructivos y a la obesidad. 
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DIAGNÓSTICO DEL SíNDROME DE APNEA OBSTRUCTIVA 
DEL SUEÑO: UTILIDAD DEL NIVEL SÉRICO DE 

TESTOSTERONA COMO VALOR PREDICTIVO NEGATIVO 
 

J. Torres, N. Mazuecos*, B. Poyato, J.M. García, J.J. Cebrián, M. Bengoa, A. Valencia. Servicio de Neumología, Laboratorio de 

Hormonas*. Complejo Hospitalario Carlos Haya, Málaga. 

 

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS 

- El diagnóstico del Síndrome de Apnea Obstructiva del Sueño (SAOS) requiere la realización de una 

polisomnografía completa nocturna o, al menos, de una poligrafía cardiorrespiratoria. Hasta la fecha no existe 

ninguna determinación analítica ni funcional que permita confirmar o descartar la presencia del mismo de forma 

previa al estudio de sueño. El SAOS tiene unas consecuencias sistémicas bien conocidas; de éstas, 

probablemente, las menos estudiadas son las alteraciones endocrinas, fundamentalmente GH y testosterona (T). 

El objetivo de nuestro estudio es analizar el valor del nivel sérico de testosterona como valor predictivo negativo en 

el diagnóstico del SAOS. 

METODOLOGÍA 

 
Hemos estudiado de forma prospectiva a 70 pacientes varones con sospecha de SAOS que han acudido a 

la consulta externa de la Unidad de Sueño. A todos ellos se les ha determinado el nivel basal matutino de T y 

posteriormente se les ha realizado, en el plazo de una semana, un estudio de sueño a noche completa, ' con 

poligrafía cardiorrespiratoria o polisomnografía completa, según las necesidades, hasta confirmar o descartar la 

presencia de SAOS. 

  
 
RESULTADOS 

 
Tras establecer un diagnóstico definitivo de SAOS o no-SAOS, hemos comparado éste con el valor de T 

(expresado en ng/ml) que obtuvimos, y hemos establecido diferentes puntos de corte en el mismo. Con el punto de 

corte en T > 4 ng/M1, el valor predictivo negativo fue del 85.7% (p=0.005). Con el punto de corte en T > 4.5 ng/ml, 

el VPN fue del 95.23% (p<0.00 1) y con el punto de corte en T > 5 ng/ml, e VPN fue del 97.6 1 % (p<0.00 l). 

(Véase Tabla). 
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CONCLUSIONES  

 

Un valor sérico de testosterona matutina basal superior a 4 ng/ml tiene un valor predictivo negativo para SAOS 

del 85%, valor éste que aumenta al 97% si el nivel de testosterona supera los 5 ng/ml. Sería interesante que este 

estudio fuese repetido y ampliado, pues de confirmarse lo expuesto, estaríamos ante la posibilidad de descartar un 

SAOS sin estudio de sueño, con el gran ahorro económico que esto puede suponer. 
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DIAGNOSTICO DEL SINDROME DE APNEA OBSTRUCTIVA 
DEL SUENO: LA OXIMETRIA COMO VALOR PREDICTIVO 

NEGATIVO 
 

B. Poyato, J. Torres, M. Bengoa, F Páez, J.J. Cebrián, C. Olveira, A. Valencia. Servicio de Neumología. Complejo Hospitalario 

Carlos Haya. Málaga. 

 

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS 

 
El Síndrome de Apnea Obstructiva del Sueño (SAOS) es una patología frecuente, que afecta al 4% de la 

población masculina adulta y al 2% de la femenina. Para su diagnóstico de certeza se requiere la realización de 

una polisomnografía completa nocturna que, por su alto coste no se encuentra disponible en todos los hospitales. 

La oximetría nocturna presenta la ventaja de un bajo coste, pero tiene una baja sensibilidad y especificidad. El 

objetivo de nuestro estudio es analizar el papel de la oximetría como valor predictivo negativo en el SAOS. 

METODOLOGÍA 

 
Se estudiaron 91 pacientes adultos que acudieron a la Unidad de Sueño de nuestro hospital con la 

sospecha clínica de SAOS. A todos ellos se les realizó una poligrafía cardiorrespiratoria o una polisomnografía 

completa, según las necesidades, hasta confirmar o descartar la presencia de SAOS. En ambos tipos de estudios 

del sueño se recoge, lógicamente, el valor de la saturacion de oxígeno medida por pulsioximetría. Tras el resultado 

final del estudio noctumo se evaluó el comportamiento de la oximetría en aquellos estudios que resultaron 

negativos para SAOS. 

RESULTADOS   

 
 Se estudiaron diferentes parámetros referidos a la saturación de Oxígeno (SAO2), tales como el porcentaje  

de tiempo total de sueño (TTS) con SAO2 inferior al 90%, el porcentaje de ITS con SAO2 inferior al 80% y la SAO2 

mínima alcanzada. De estos 3 parámetros, resultó de más utilidad como valor predictivo negativo el porcentaje de 

TTS con SAO2 inferior al 90%. 

Si el punto de corte lo poníamos en el 2% del TTS con SAO2 inferior al 90%, el resultado poligráfico o 

polisomnográfico final era negativo para SAOS en un 86. 1 % de los casos. 

Si el punto de corte lo poníamos en un 1 %, el resultado final negativo se obtenía en un 96.6% de los casos. 

Si el punto de corte lo poníamos en un 0%, es decir, que la SAO2 nunca descendía del 90%, todos los 

resultados finales eran negativos para SAOS. Este supuesto ocurrió en el 20% de los estudios realizados. (Véase 

Tabla). 
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CONCLUSIONES 

 
La ausencia de caídas de la saturación de oxígeno por debajo del 90% durante la oximetría nocturna 

descarta de forma razonable el diagnóstico de SAOS. 
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SíNDROME DE APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUEÑO. 
CALIDAD DE VIDA 

 
F. Miralles, J. Torres, M. Bengoa, J.M. García, J.J. Cebrián, F Páez, A. Valencia. Servicio de Neumología. Complejo 

Hospitalario Carlos Haya. Málaga. 

 

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS 

 
Las consecuencias sistémicas del Síndrome de Aprica Obstructiva del Sueño (SAOS) son bien conocidas, 

sin embargo su impacto en la calidad de vida subjetiva percibida por el propio paciente es un aspecto aun no muy 

estudiado. Los objetivos de nuestro estudio son: evaluar la calidad de vida en pacientes con SAOS, compararla 

con la calidad de vida de la población general y estudiar cuáles son los aspectos del SAOS que más influyen en 

esta calidad de vida.  

 

METODOLOGÍA 
 

Se estudiaron de forma prospectiva 70 pacientes varones adultos, que acudieron a la Unidad de Sueño de 

nuestro hospital con la sospecha clínica de SAOS. Se les realizó el Perfil de Salud de Nottingham (PSN), en su 

versión española validada por Jordi Alonso, una anamnesis dirigida y una exploración fisica rutinaria. 

Posteriormente se les realizó un estudio de sueño a noche completa, una poligrafía cardiorrespiratoria o 

polisomnografía completa, segun las necesidades, hasta confirmar o descartar el SAOS. Para el grupo control se 

realizaron encuestas con el PSN a 41 varones, cuya media de edad e índice de masa corporal (IMC) fue 

estadísticamente similar a la de los 70 pacientes con sospecha de SAOS. 

RESULTADOS 

 
El valor del PSN para los pacientes con SAOS fue de 30.52 y para el grupo control de 19.21 (p<0.05). 

Comparando el PSN según la severidad del índice de apnca-hipopnea (IAH), no se obtuvo diferencia significativa. 

Correlacionando el PSN con las variables obtenidas de la anamnesis y exploración físicas, se obtuvo significación 

estadística con la edad, el antecedente de cardiopatía isquémica, la presencia de nicturia de 2 ó más ocasiones, 

despertares frecuentes o cefalea matutina. No se obtuvo significación estadística con los parámetros respiratorios 

del estudio de sueño ni con la severidad del ronquido o con el consumo de alcohol o tabaco o la escala de 

Epworth.  

CONCLUSIONES 

 
Los pacientes con SAOS presentan una peor calidad de vida que la poblacion general, pero no está 

relacionada directamente con las alteraciones respiratorias durante el sueño. 
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INFLUENCIA DE PARÁMETROS ANTROPOMÉTRICOS, 
CLÍNICOS Y GASOMÉTRICOS EN EL DIAGNÓSTICO DEL 

SíNDROME DE APNEA DEL SUEÑO (SAS) 
I. Rodríguez Blanco, LF Medina Gallardo*, G.M. Femández Romero*, G. García de Vinuesa Broncano*, FL. Márquez Pérez, F 

Fuentes Otero, M. Pérez Miranda. Departamento de M. Interna. Sección de Neumología. H. Infanta Crístina. Badajoz. Servicio 

de M. Intema*. Unidad de Neumología. H. de Mérida. 

 

OBJETIVOS 

 
Intentar conocer la influencia que tienen en el diagnóstico del SAS una serie de variables de tipo 

antropométrico, clínico y gasométrico, para ver si alguna de ellas puede llegar a ser significativamente predictora 

de la enfermedad. 

MATERIAL Y MÉTODOS 
 

Hemos estudiado a un grupo de 32 pacientes a los que se les realizó poligrafía respiratoria con polígrafo 

Edentec modelo 3711 (previamente validado en el laboratorio) entre los meses de junio y septiembre de 1997 para 

descartar la existencia de SAS. Para el diagnóstico se ha considerado un índice de apnea-hipopnea por hora de 

registro superior a 10. Se han estudiado un total de 23 variables (edad, sexo, índice de masa corporal (IMC), 

perímetro del cuello, antecedentes (a.) respiratorios, a. cardíacos, a. neurológicos, a. metabólicos, a. de 

accidentes, tabaquismo, etilismo, ingesta de sedantes, insomnio, hipersomnia diurna, ronquidos, cefaleas 

matutinas, cambios en el carácter, enuresis, nicturia, PO2 basal, PCO2 basal, saturación de O2 basal y saturación 

de O2 media nocturna. Los resultados han sido analizados con el programa Stat~View para Macintosh (regresión 

múltiple paso a paso). 

RESULTADOS 

 
De los 32 pacientes, 20 (62,5%) han sido diagnosticados de SAS y en 12 (37,5%) el diagnóstico ha sido 

negativo; 24(75%) son hombres y 8(25%) son mujeres. La edad media del grupo es de 56,5(36-77), DS=10 y el 

IMC medio es de 33,7 (22,933,5), DS=6,1. No hemos encontrado diferencias estadísticamente significativas entre 

edad y sexo ni entre IMC y sexo. En el análisis de regresión múltiple paso a paso únicamente encontramos valores 

estadísticamente significativos (p<0,05) en las variables: hipersomnia diurna (R=0,8; Adj. R2=0,7) e hipersomnia 

diurna más ronquido (R=0,9; Adj.R2=0,8). 

CONCLUSIONES 

 
1.-En nuestra serie, la variable con mayor capacidad para predecir la enfermedad es la hipersomnia diurna, 

explicando por sí sóla un 70% de la varianza de ser enfermo o sano, aumentando dicha capacidad cuando se 

añade el ronquido, explicando ambas variables conjuntamente un 80% de la varianza de ser enfermo o sano. 2.- 

El resto de variables clínicas, antropométricas y gasométricas no nos han servido como predictoras del SAS. 
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INCIDENCIA DE FALLOS TÉCNICOS EN LA POLIGRAFíA 
RESPIRATORIA DOMICILIARIA NO SUPERVISADA 

 
I. Rodríguez Blanco, J.F Medina Gallardo*, G.M. Femández Romero*, G. García de Vinuesa Broncano*, J.M. Checa Pinilla, F 

Fuentes Otero. Departamento de M. Interna. Sección de Neumología. H. Infanta Cristina. Badajoz. Servicio de M. Interna*. 

Unidad de Neumología. Hospital de Mérida. 

 

OBJETIVOS 

 
Intentar conocer la incidencia de fallos técnicos cometidos por los pacientes o el aparato de registro durante 

la realización de poligrafía respiratoria en el domicilio del paciente sin supervisión por personal especializado que 

obliguen a la repetición del estudio, con el fin de determinar si este procedimiento es o no válido para el 

diagnóstico de síndrome de apnea del sueño (SAS). 

MATERIAL Y MÉTODOS 
 

Hemos estudiado a un grupo de 32 pacientes a los que se les realizó poligrafia respiratoria en su domicilio 

con polígrafo Edentec modelo 3711 (previamente validado en el laboratorio) entre los meses de,junio y septiembre 

de 1997 para descartar la existencia de SAS. Los pacientes incluidos en el estudio fueron elegidos de la lista de 

espera y se les aconsejaba que fueran acompañados de algún familiar que supiera leer y escribir en el caso de 

que ellos no supieran. En todos los casos o bien el paciente o el familiar acompañante eran citados una mañana 

en la Unidad de Sueño para ser instruidas durante un tiempo aproximado de 10 minutos en la colocación de 

sensores así como en la interpretación de los mensajes sonoros y visuales emitidos por el aparato. Durante esa 

misma noche ellos mismos se colocaban el polígrafo sin ningún tipo de supervisión especializada, y a la mañana 

siguiente acudían nuevamente a la Unidad de Sueño para proceder al análisis de los resultados por parte de 

personal especializado. Para los cálculos estadísticos hemos utilizado el programa Stat-View para Macintosh. 

 

RESULTADOS 

 
De los 32 pacientes, 20 (62,5%) han sido diagnosticados de SAS y en 12 (37,5%) el diagnóstico ha sido 

negativo; 24 (75%) son hombres y 8 (25%) son mujeres. La edad media del grupo es de 56,5 (36-77), DS=10 y el 

IMC medio es de 33,7 (22,933,5), DS=6,1. No hemos encontrado diferencias estadísticamente significativas entre 

edad y sexo ni entre IMC y sexo. Fue preciso repetir el estudio por fallos técnicos por parte del paciente tan sólo 

en un caso de los 32, lo cual supone un 3% del total de estudios realizados. En ningún caso hubo fallos atribuibles 

al aparato. 

CONCLUSIONES 

 
1.- Pensamos que la incidencia de fallos técnicos en nuestra sede es baja con respecto a estudios similares 

publicados en la bibliografía. 2.- Creemos que la metodología seguida es válida para diagnosticar a pacientes con 

SAS. 
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CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES CON INFECCIÓN 
NEUMOCÓCICA Y SU SENSIBILIDAD AL TRATAMIENTO 

 
S. Romero Castro, FJ. Cabello Rueda, J.M. Ignacio García, C. Milla Triano, M.J. Pérez Santos*, M. Ortega Torres*, A. 

López-Cozar Gil. Unidad de Neumología y S. Microbiología. Hospital de la Serranía Ronda. Málaga. 

 

OBJETIVOS 

 
Estudiar las características de los pacientes con patologia neumocócica en nuestro hospital, al ir 

constatando en la bibliografía el aumento de la misma, su alta mortalidad en pacientes con enfermedad de base y 

la mayor resistencia del neumococo a la penicilina y cefalosporina. 

MATERIAL Y MÉTODOS 

Se realizó un estudio descriptivo en nuestro centro. durante el año 1997, analizando los pacientes en los 

que se había aislado neumococo. Factores de estudio fueron: a) Sexo, b) Edad, e) Tipo de enfermedad: 

1.-Neumonía 2.Meningitis 3.- Otitis media, d) Adquisición de la enfermedad: 1.- Comunidad, 2.- Nosocomial, e) 

Enfermedad de base: 1. Diabetes, 2. Insuficiencia renal, 3. HIV, 4. Insuficiencia cardíaca, 5. Enfermedad pulmonar 

crónica, 6. Shock, f) Tratamiento antes/después del diagnóstico: 1. Penicilina 2. Cefalosporina 3. Vancomicina 4. 

Carbapenem 5. Rifampicina 6. Clindamicina 7. Vacuna 8. Otros 9. Ninguno, h) Sensibilidad antimicrobiana. 

RESULTADOS 

 
1. De un total de 18 aislamientos en muestras con neumococos, obtenidas por el S. Microbiología, sólo 11 

fueron estudiadas por ser el resto frotis,nasales sin enfermedad. 

2. Edad: entre 28-85 años (media 51 años). 

3. Sexo: 8 Hombres (73%) y 3 mujeres (27%). 

4. Tipo de enfermedad: a) Neumonia: 10 b) Meningitis: 1 e) Otitis media: 0. 

5. Todos adquirieron la enfermedad en la COMUNIDAD- 6. De 11 pacientes, 10 presentaban alguna 

enfermedad de base de las descritas (91 %). 7. Mortalidad (55%), con enfermedad de base: Diabetes: 3; Enfer. 

pulmonar: 2; HIV. 2; Insuf. cardíaca: 4; Shock: 1; Presentación multilobar: 2. 

8. Supervivencia del 45% con enfermedad de base o no: Diabetes: 1, HIV: 1, Presentación multilobar: 2, Sin 

patología de base: 1, Enfermedad pulmonar: 3. 

9. Fueron tratados empíricamente 5 pacientes, 3 con cefalosporinas y 2 con otros fármacos. 

10. Tras el diagnóstico, 7 se trataron con cefalosporina (solas o en combinación) y 4 con otros fármacos 

distintos a penicilinas y cefalosporinas. 

11. Sensibilidad: Sensibles a todos: 6 (55%). Sensibles sólo a cefalosporinas: 4 (36%). Resistentes sólo a 

penicilina: 1 (9%). 

12. De los 6 exitus, 5 eran sensibles a todos los fármacos, menos 1 que era sensible a cefalosporina y fue 

tratada con la misma. 
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CONCLUSIONES 

 
I.- En nuestro medio la forma de presentación de la enfermedad neumocócica es esencialmente la 

neumonía y en términos absolutos como enfermedad adquirida en la comunidad. 

III.- La mortalidad por enfermedad neumocócica es mayor del 50%,existiendo relación entre la presencia de 

enfermedad de base y una mayor mortalidad, aunque no existe relación entre los resistentes y los sensibles a 

ciertos fármacos. 

III.- En este estudio el 91 % de los pacientes era sensible a las cefalosporinas y un 45% resistente a las 

penicilinas, utilizándose tanto empíricamente como post-diagnóstico las cefalosporinas como primera línea de 

tratamiento, coincidiendo con el grado de sensibilidad en nuestro medio. 
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TUBÉRCULOS HEPÁTICOS Y TOXICIDAD HEPÁTICA: 
INFLUENCIA DE LA INFECCIóN POR EL VIII 

 
J. Alcázar, J. Bujalance, J.L. Velasco, P. Vicente, N. Avisbal, R. Camargo, M.A. Corrales, R.J. Andrade, M.I. Lucenal, M. 

Rosales. Servicio de Neumología. Unidad de Hepatología. Servicio de Aparato Digestivo. Servicio de Farmacología Clínica. 

Hospital Universitario Virgen de la Victoria. Málaga. 

 

INTRODUCCIÓN 

 
En general se acepta, aunque no de forma unánime, una mayor toxicidad de los fármacos antituberculosos 

en pacientes VIH positivos, sin embargo todavía no se conocen bien las características de ésta. 

OBJETIVOS 

 
Evaluar las diferencias en el perfil de hepatotoxicidad de los pacientes tuberculosos con y sin infección por 

VIH. 

MATERIAL Y MÉTODOS 
 

Los datos fueron obtenidos de protocolos remitidos al Registro Andaluz de Hepatotoxicidad y 

retrospectivamente de la revisión de historias clínicas de pacientes ingresados en el Hospital Universitario entre 

1988-1996 y se analizaron mediante un protocolo estructurado para establecer la causalidad, incluyendo datos 

bioquímicos, serológicos e histológicos, la exclusión de causas alternativas de daño hepático y los factores de 

riesgo asociados. 

RESULTADOS 

 
Cumplieron criterios de hepatotoxicidad 24 pacientes (15 con infección VIH). En la mayoría de los pacientes 

la hepatitis sobrevino dentro del primer mes de tratamiento. La comparación de los pacientes con y sin infección 

VIH mostró una edad medía menor y una predominancia del sexo masculino en el primer grupo (p < 0.01). En los 

pacientes VIH (+) predominó un patrón de colestasis (11 /15), mientras que el daño hepatocelular fue más 

frecuente (5/9) en el otro grupo. Fallecieron 4/15 pacientes VIH (+) y 3/9 pacientes VIH (-). Cinco de siete 

pacientes que fallecieron habían recibido pirazinamida (Z). La reintroducción del tratamiento antituberculoso 

excluyendo isoniacida (H) o rifampicina (R) fue posible en 10 pacientes. 

CONCLUSIONES 

 
La asociación de Z a la combinación H+R parece un factor de riesgo de hepatotoxicidad grave por 

tuberculostáticos (TS). En los pacientes con tuberculosis relacionada con infección VIH que desarrollan 

hepatotoxicidad por TS predomina un patrón colostásico. El corto tiempo de intervalo entre el comienzo del 
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tratamiento y el desarrollo de hepatotoxicidad por TS justifica la necesidad de una monitorización estricta y 

frecuente del perfil hepático en estos pacientes. 
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ASPECTOS CLÍNICOS Y FACTORES PRONÓSTICOS DE LA 
NEUMONÍA COMUNITARIA EN EL PACIENTE ANCIANO 

 
F. Páez, J.J. Cebrián, J.M. García, B. Poyato, J. Martínez*, J. Torres, M.A. García*, A. Valencia. Servicio de Neumología. 

Servicio de Medicina Interna*. Hospital Regional Carlos Haya. 

 

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS 
 

La neumonía es una de las causas más frecuentes de ingreso hospitalario en el anciano, con una elevada 

morbimortalidad. Con este estudio pretendemos valorar las características epidemiológicas y clínicas de la 

neumonía adquirida en la comunidad (NAC) en el paciente anciano, así como establecer posibles factores 

pronósticos. 

MATERIAL Y MÉTODOS 
 

Se han revisado las neumonías diagnosticadas en nuestro hospital en pacientes con edad superior a 65 

años, desde enero-96 a junio-97.. Se han analizado variables epidemiológicas, clínicas, diagnósticas y 

terapéuticas. Para establecer posibles factores pronósticos se ha realizado un análisis multivariante por regresión 

logística (método hacia delante; pin 0.05 y pex 0. 10). 

RESULTADOS 
 

Durante el período estudiado se diagnosticaron 253 NAC, en 13 casos los datos de la historia estaban 

incompletos, por lo que fueron finalmente evaluables 240 casos. 

Eran varones 138 (57.5%) y mujeres 102 (42.5%), con una edad media de 76.5 ± 7.3 años (rango 65-99). 

Tenían antecedentes de neumonía previa 44 (18.3%). Presentaban factores predisponentes de NAC 190 

pacientes (79.2%), entre los más frecuentes: tabaquismo (33.5%), enfermedad pulmonar obstructiva crónica 

(39.6%), cardiopatía (28.8%) y diabetes (23.3%). Los síntomas más frecuentes fueron: tos (76.6%), disnea 

(67.9%), expectoración (60%) y fiebre (59.6%). El patrón radiológico más frecuentemente hallado fue el infiltrado 

segmentario (48.3%, que en el 12.1% era bilateral). Fallecieron 22 pacientes (9.2%). El mal pronóstico se asoció a 

la ausencia de fiebre y a la presencia de taquicardia, taquipnea, hipotensión, bajo nivel de conciencia y patrón 

radiológico intersticial bilateral. 

CONCLUSIONES 
 

La NAC en el paciente anciano es una entidad frecuente con escasa expresividad clínica y elevada mortal¡~ 

dad. Los factores pronósticos desfavorables al ingreso son la ausencia de fiebre, deterioro hemodinámico y 

radiología pulmonar intersticial. 
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ESTUDIO SOBRE CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES FRENTE 
A LA TUBERCULOSIS EN ATENCIóN PRIMARIA 

 
G. Pérez Chica, PJ. Romero Palacios, FJ. García Hernández, Mª D. Vinuesa Guerrero, B. Mellado Rider, MªJ. Puey Vílchez, A. 

Pineda Martínez. Unidad de Neumología. Hospital General Básico de Baza. Granada. 

 

OBJETIVOS 

 
a) Conocer cuáles son los procedimientos diagnósticos y actitudes terapéuticas de los profesionales 

sanitarios que trabajan en nuestra área básica de salud frente a la tuberculosis. b) Saber si se aplican los criterios 

de sospecha clínica de tuberculosis, y si existen criterios de derivación hospitalaria y de seguimiento de los 

pacientes. 

METODOLOGIA 

 
La recogida de datos se realizó a través de encuesta personal y voluntaria que se envió a cada uno de los 

médicos de atención primaria del área sanitaria Granada Norte II, en la cual se valoraron criterios de sospecha 

clínica, actitud diagnóstica ante la sospecha de tuberculosis, conceptos de enfermedad e infección tuberculosa, 

criterios de derivación, prescripción de la medicación, seguimiento de los pacientes, estudio del foco y la formación 

por parte del sistema de salud. 

RESULTADOS 

 
De las 73 encuestas enviadas, respondieron 26 médicos (35,6%), que atienden a una población de 50.000 

personas del área sanitaria, mayoritariamente de una zona reconvertida. 

Sólo 10 facultativos (35.5%) responden afirmativamente a los tres enunciados sobre criterios de sospecha 

clínica de tuberculosis. En cuanto a la actitud diagnóstica seguida ante la sospecha de tuberculosis, obtenemos 

que un 62% de los sanitarios realizan Mantoux y Rx tórax en todos los casos sospechosos; un 93% derivan al 

especialista ante la persistencia de la sintomatología, aunque las pruebas realizadas anteriormente sean negativas 

y que el 100% realizan 3 baciloscopias seriadas de esputo si el Mantoux o la Rx de tórax son positivos. Además, 

observamos entre los resultados como el 50% de los encuestados considera infectado al sujeto con Mantoux 

positivo, si bien hay más de un 30% que consideran que no está infectado. 

Solamente un 15% responden afirmativamente a la pregunta si existe en su centro de salud criterios de 

derivación al hospital en el enfermo diagnosticado de tuberculosis. En lo referente al uso de prescripción de la 

medicación nuestros resultados dicen que el 57% de los facultativos prescribe la medicación en dosis única y 

diaria, y que en un 15% de las ocasiones se realiza un esfuerzo para recaptar a las personas que se pierden 

durante el tratamiento, si bien, un 60% de los sanitarios declaran que tal esfuerzo no se hace nunca. A ello 

debemos añadir que casi un 50% de los facultativos no realizan un seguimiento mensual de dichos pacientes. Los 

resultados que obtenemos en cuanto a la actitud ante un paciente diagnosticado de tuberculosis, debemos saber 

que el 65% de los sanitarios tienen facilidades para realizar el estudio del foco; que un 90% de ellos realizan 
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Mantoux a los pacientes asintomáticos convivientes con un enfermo tuberculoso y que el 65% es partidario de la 

administración de isoniacida profiláctica a los sujetos sospechosos de tuberculosis con Mantoux positivo. 

CONCLUSIONES 

 
a) Es necesario establecer en nuestra área unos criterios claros de sospecha clínica, diagnósticos y de 

derivación hospitalaria de la tuberculosis. b) Sería aconsejable también establecer unas pautas de seguimiento de 

los pacientes durante el tratamiento y la quimioprofiláxis, así como saber hacer un estudio de convivientes. 




