COMUNICACIONES A POSTER. XXXI CONGRESO NEUMOSUR

(CUAL ES EL GRADO DE CONOCIMIENTO QUE SOBRE SU ENFERMEDAD TIENE

LOS PACIENTES CON EPOC?

B. Alcdzar Navarrete, G. Jiménez Lozano, J. Lépez Motta, C. Martin Carrasco, I. Casado Moreno, G. Sdez Roca,

L. Cabrera Torres.

Servicio de Neumologia. H.U. Virgen de las Nieves. Granada.

INTRODUCCION

Estudiar cudl es el conocimiento que sobre su enfer-
medad tienen los pacientes con EPOC.

METODOLOGIA

Estudio transversal mediante cuestionario realizado a
pacientes con EPOC, valorando el grado de conocimien-
tos minimos aconsejados por la normativa GOLD a los
pacientes con EPOC

RESULTADOS

Respondieron al cuestionario 78 pacientes con
EPOC, de los que 76 (97,43%) eran varones, con una
edad media (+- DE) de 69,13 afios (+-9,13) y valores
medios de pruebas funcionales FEV1 1017 mL (+-
237,45), FEV1% 41,43% (+- 13,66), FEV1/FVC
47,76% (+- 11.18). EL 71,7% de los pacientes se encon-
traban en un estadio avanzado de la enfermedad (GOLD
IIT 0 IV), y eran fumadores activos el 23,1% de ellos. El
33% de los pacientes sabia que su enfermedad se lla-
maba EPOC, y un 41% no sabia cémo se llamaba. En
cuanto a la etiologia de su enfermedad, el 51,3% recono-
cia que estaba producida por el humo del tabaco, seguido
de las infecciones respiratorias (15,4%) y la contamina-

cién ambiental/ laboral (12,8%). Entre los pacientes con
Enfermedad Moderada (GOLD II), un 45,5% la conside-
raba moderada, mientras que en los pacientes con EPOC
GRAVE (GOLD III) un 80% la consideraba leve/ mode-
rada y en los EPOC MUY GRAVES (GOLD IV) sélo el
16,7% la consideraba de igual importancia. El 48,7% del
total referian conocer la medicacién que tomaba y su
posologia. En cuanto a los hdbitos de vida, 58/78
(74 A%) de los pacientes referian salir a diario a pasear al
menos 20 minutos y 58/78 (74 ,4%) comian frutas y ver-
duras al menos una vez al dia. 76 pacientes (97.4%)
conocian a su Médico de Cabecera pero sélo 32/78
(41%) conocian a su Neumologo.

CONCLUSIONES

1. La mayorfa de los pacientes con EPOC tienen un
conocimiento escaso sobre el nombre de su enfermedad
asi como de su causa principal.

2. Los pacientes suelen infraestimar la gravedad real
de su enfermedad. Ademas, mas de la mitad no conoce
aspectos cruciales del tratamiento.

3. En cuanto a los habitos de vida saludables reco-
mendados por la normativa GOLD, un gran nimero de
pacientes los siguen.

EPOC EN POBLACION GERIATRICA

R. Bernabeu Mora, M. Bernabeu Mora*, J.A. Llacer Gracia**, F.J. Ballester Zaragoza**, T. Silvente®**,

P. Méndez***, M* C. Abellan*** F. Sanchez Gascon***,

Neumologia. Residencia 3* Edad. Torrevieja. Conselleria BS, Neumologia. Hospital Vega Baja de Orihuela*, Residen-
cia 3* Edad Torrevieja. Conselleria Bienestar Social**, Neumologia. Hospital General Universitario de Murcia***.

INTRODUCCION

Conocer el nimero de EPOC entre los residentes asis-
tidos de la Residencia Geridtrica de Torrevieja (Conselle-
ria de Bienestar Social/Generalitat Valenciana).

METODOLOGIA

Estudio entre marzo-junio de 2004. Incluidos: resi-
dentes asistidos fumadores y exfumadores. Excluidos:
asma, bronquiectasias o con patologia restrictiva. Para la
determinacién del FEV1 se utilizé el PIKO 1 (medidor

electrénico usado en el Estudio Espafiol de Evaluacién
de la EPOC). El célculo del FEV 1 tedrico se efectud con
las ecuaciones para poblacién anciana publicadas en la
literatura: Hombres (0.0001107 X talla2 -0.0445 X afios
+ 2.886);Mujeres (0.0001726 X talla2 -0.0326 X afios-
2.303 X BSA+ 0.000122 X peso2+3.398). La clasifica-
cién del grado de obstruccién se hizo con la normativa.

RESULTADOS

N° de residentes asistidos: 107; 33 hombres (31%) y
74 mujeres (69%). N° de fumadores y exfumadores: 33

Neumosur 2005; 17, 1: 89-122 89



NEUMOSUR. VOL. 17, NUMERO 1, ENERO-MARZO, 2005

(30% de los residentes asistidos). Fumadores: 18 (55%);
15 hombres y 3 mujeres. Exfumadores: 15 (45%); 10
hombres y 5 mujeres. N° cigarrillos/dia: 20 (10-40). N°
afios sin fumar: 16 (1-30). Edad media de los fumadores
y exfumadores: 78 afios (62-99).Sintomas en los fuma-
dores y exfumadores: 87% tos, 71% expectoracion, 45%
disnea, 35% sibilancias, 13% asintomaticos. El 65%
habia tenido agudizaciones en el tltimo afio. De los 33
residentes asistidos con sospecha de EPOC, 7 no colabo-
raron bien en la espirometria (22%) y los 26 restantes si
(78%).En 3 el FEV1 fue normal y en 23 (88%) se con-
firm6 la EPOC: 8(35%) en grado leve, 13(56%) mode-
rado y 2(9%) grave. Pacientes con diagndstico anterior

de EPOC: 8(el 24% de los asistidos fumadores y ex
fumadores). En ninguno constaba espirometria. Trata-
miento previo: 3(37,5%) no recibian tratamiento para su
EPOC y 5 (62,5) si. Los farmacos: ipratropio, salmeterol
y budesonida en el 50% de los pacientes y teofilina en el
12,5%.

CONCLUSIONES

Se identificaron 23 casos de EPOC (21,5% del total
de residentes asistidos). E1 56% tenian una EPOC mode-
rada. El 37,5% de los EPOC diagnosticados previamente
no recibian tratamiento.

DESCRIPCION DE UNA MUESTRA DE PACIENTES CON EPOC ATENDIDOS
EN CONSULTAS DEL AREA DE NEUMOLOGIA. GRADO DE ADECUACION

A LA NORMATIVA VIGENTE

A. Garcia Lépez*, M* J. Espinosa de los Monteros Garde** y M* J. Sirvent.
Hospital Virgen de la Salud. Avenida Barber n° 30. 45004-Toledo. Residente de segundo afio de M. de Familia*.
Médico Adjunto de Neumologia**. Residente de tercer afio de M. de Familia.

OBJETIVO

Conocer las caracteristicas generales de los pacientes
con enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) e
identificar las pautas de tratamiento farmacoldgico
determinando la adecuacién a las recomendaciones
actuales.

METODOLOGIA

Estudio abierto, observacional, de corte transversal,
descriptivo, no comparativo, de estimacién puntual y no
aleatorio. Se llevé a cabo en la consulta del drea de neu-
mologia dependiente del Hospital, en el primer trimestre
del afio 2004. Se fueron incluyendo pacientes de forma
consecutiva. Mediante cuestionarios se recabd informa-
cién sobre diversos aspectos sociodemograficos, motivo
de consulta, sintomatologia, tratamientos empleados,
medidas de cumplimentacion y adecuacién de la técnica
utilizada.

RESULTADOS

Se incluyeron 107 pacientes con edad media de 66,9
anos, el 96,3 % eran varones. 77,8% ex fumadores,
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17,6% fumadores y 4,6% no fumadores. El diagndstico
de EPOC se realizé en el 57% de los casos en el inter-
valo comprendido entre 1-5 afios previos al estudio. Las
pruebas solicitadas de forma mds frecuente en el afio
previo a la visita fueron la espirometria (92,5%) y la
gasometria (79,4%). El 50.5% de nuestros pacientes
referian estar asintomaticos, siendo la disnea (34,6%) y
la tos (29%) los sintomas mas frecuentes. E1 17,8%
estaba en fase de reagudizacion. El FEV1 medio fue del
51%. Los farrmacos mas utilizados fueron los anticoli-
nérgicos y los beta adrenérgicos , el 69,4% de los pacien-
tes recibian tratamiento con esteroides inhalados. El
cumplimiento de la terapia fue correcto en el 78,7%, pre-
sentando una adecuada técnica inhalatoria en el 55,6%

CONCLUSIONES

Los datos de nuestro estudio revelan las caracteristi-
cas generales de los pacientes con EPOC y la necesaria
mejora para la adecuacion de los tratamientos empleados
(esteroides inhalados) a las normativas vigentes.
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CALIDAD DE VIDA Y ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA

L. Palacios Gémez, I. Sanchez Ramos*, M. Angeles Sénchez* Quiroga, J. L. Sdnchez Ramos**, A. Pereira Vega*, R.

Ayerbe Garcia*, J. A. Maldonado Pérez*.

ZBS Andévalo Occidental. Distrito Huelva Costa. Secciéon de Neumologia. Hospital Juan Ramoén Jiménez. Huelva*.

Escuela de Enfermeria. Universidad de Huelva**.

INTRODUCCION

La atencion a pacientes con procesos crénicos como
la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC)
no debe centrarse s6lo en la supervivencia, sino también
en la calidad de vida. Evaluar la repercusion de la EPOC
sobre la calidad de vida.

METODOLOGIA

Estudio transversal sobre 600 sujetos de Huelva capi-
tal entre 30 y 54 afios. Se obtuvo

respuesta de 306, a los cuales se les realizaron prue-
bas funcionales respiratorias y distintos cuestionarios
sobre sintomas respiratorios (ECRHS) y calidad de vida
(SF-36). El SF-36 cubre dos areas, la funcional, que eva-
Ida funcidn fisica, rol fisico, funcién social y rol emocio-
nal, y el drea de bienestar, que evalia dolor corporal,
vitalidad y salud mental. Cada apartado tiene una pun-
tuacion desde O (peor estado de salud) hasta 100 (mejor
estado de salud). Permite obtener un “indice global” del
estado de salud fisica y otro de salud psiquica, ademds
de una autovaloracién de “salud general”.

RESULTADOS

Los sujetos con EPOC perciben peor su salud general
(25.6 puntos menos, p<0,001) y obtuvieron peores
medias de puntuacion en todas las dimensiones, siendo
las diferencias significativas para funcion social (14,1) y
rol emocional (30,1) en el 4rea funcional, para el dolor
corporal (20), vitalidad (14.,2) y salud mental (12,4) en el
drea de bienestar. En cuanto a los indices globales, no se
observaron diferencias significativas para la salud fisica
(5 puntos) y si para la salud psiquica (9 puntos). Contro-
lando por edad, sexo, tabaco, ocupacion y existencia de
enfermedades cronicas, la existencia de EPOC dismi-
nuye en 6,73 puntos (IC95% 0,1-13,5) la autopercepcion
de la salud psiquica y no la fisica.

CONCLUSIONES

La EPOC repercute fundamentalmente en la salud
psiquica, y no tanto en la fisica. Ante esto, las interven-
ciones, tanto enfermeras como médicas, no deben cen-
trarse s6lo en aspectos biomédicos como la mejora del
FEV1, sino en modificar las respuestas humanas en las
dreas que aparecen alteradas. Esto dltimo tendrd como
consecuencia una mejora en la calidad de vida.

CAMBIOS CICLICOS EN LA ELASTICIDAD PULMONAR EN PACIENTES
CON ENFISEMA POR DEFICIT DE ALFA-1- ANTITRIPSINA

F. Casas Maldonado, A. Mengibar Bellon.

Servicio de Neumologia. Hospital Universitario San Cecilio. Granada

INTRODUCCION

Hemos observado que algunos pacientes con enfisema
pulmonar por deficiencia de alfa-1-antitripsina (DAAT)
en tratamiento sustitutivo con AAT cada 21 dias (180
mg/kg/3 semanas) indican una sensacién de que “pueden
llenar el pecho mas facilmente de aire”. Esta sensacién se
inicia hacia el 4°-5° dia post-infusion, se intensifica entre
los dias 8 y 10 y desaparece posteriormente.

OBJETIVO

El objetivo de este estudio es conocer si esta sensa-
cion de que “pueden llenar el pecho mds facilmente de

aire” se relaciona con algin cambio en las pruebas de
funcién pulmonar atribuible a la infusién de AAT.

METODO

Cuatro pacientes con enfisema pulmonar debido a
DAAT son estudiados de forma prospectiva tras la infu-
sién de varios ciclos de AAT (Prolastina®) a una dosis
de 180 mg/kg/3 semanas. Determinamos la concentra-
cion sérica de AAT y se realizan pruebas de funcién pul-
monar (FVC, FEV1, FRC, RV/TLC, DLCO/VA y com-
pliance pulmonar espiratoria estatica -CstE-) antes de la
infusién (fase 0) y en los dias 5 (fase 1) y 10 tras la infu-
sion de AAT (fase 2).
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RESULTADOS

Todos los pacientes presentan cambios ciclicos en la
CstE durante los ciclos de infusién de AAT observando
un aumento significativo de los valores de la CstE, con
picos en el dia 5 (p<0.01) o en el dia 10 (p<0.001), asi
como de la FRC (p<0.05 en fase 1; p=0.08 en fase 2) sin
cambios significativos en la relacion RV/TLC o en el
FEV1. Estos resultados sugieren que la infusién de AAT
a una dosis de 180mg/kg cada 21 dias induce cambios
ciclicos en las pruebas de funcién pulmonar definidos

por un aumento en la CstE y FRC, que alcanzan valores
maximos entre el 5°y 10° dia tras su infusion.

CONCLUSIONES

1. La infusion de AAT a una dosis de 180mg/kg/21
dias induce cambios ciclicos en la FRC y CstE.

2. El aumento de la CstE podria ser la causa de la
aparicion de esta sensacion de facilidad para respirar
indicada por algunos pacientes tras la infusion intrave-
nosa de AAT.

REGISTRO ESPANOL DE PACIENTES CON DEFICIT DE ALFA-1-ATITRIPSINA

(DAAT): SITUACION EN ANDALUCIA

F. Casas, B. Lara*.

Servicio de Neumologia. Hospital Universitario San Cecilio. Granada. Hospital Clinic i Provincial. Barcelona*.

INTRODUCCION

El déficit de alfa-1-antitripsina (DAAT) es una enfer-
medad congénita, de herencia autosémica codominante
que comporta un riesgo elevado de enfisema pulmonar.
Por la frecuencia génica demostrada en Espaiia se espe-
rarian unos 8.400 individuos PiZZ, con una prevalencia
estimada de 22/100.000, pero la tasa de registrados es
tan s6lo 0,58/100.000. El Registro espaiol de pacientes
con déficit de AAT se fundé en 1993 con el objetivo de
conocer las caracteristicas y la frecuencia del DAAT en
Espafa e incrementar el conocimiento y el interés por
esta enfermedad.

OBJETIVOS

Se trata de un estudio descriptivo que evalda la situa-
cién del déficit de AAT en la comunidad andaluza.
METODOLOGIA

Se han recogido los datos clinicos y funcionales de
los pacientes andaluces a partir de la base de datos del
Registro Espafol de pacientes con déficit de AAT
(www.separ.es/air).
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RESULTADOS

En la actualidad el registro espafiol cuenta con 412
pacientes diagnosticados de DAAT de los cuales 23
pacientes proceden de Andalucia, lo que representa un
6% de la poblacién total de pacientes espafioles. 18
pacientes (78%) se encuentran registrados en la base de
datos on line que sustituy6 a la antigua base de datos en
papel en el afio 2001. En la actualidad estan registrados
18 varones y 5 mujeres con una edad media de 53 afos
(DE:8,4). Su FEV1 medio es 1,62 1 (DE:0,7) y una FVC
media de 3,26 1 (DE:1,06). Aproximadamente el 67%
reciben tratamiento sustitutivo. Dos pacientes han preci-
sado trasplante de pulmoén. Esta poblacién es controlada
por 13 neumdlogos diferentes distribuidos en 12 centros
sanitarios de la comunidad.

CONCLUSIONES

1. El déficit de AAT es una enfermedad de elevado
infradiagndstico.

2. El registro facilita la coordinacion entre los dife-
rentes médicos dedicados a esta enfermedad, el acceso a
informacién actualizada y la participacion en proyectos
de investigacién relacionados.

3. La Comunidad Andaluza aporta el 6% de la pobla-
cién de pacientes con DAAT del Registro Nacional de
Enfisema por este déficit.
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VACUNACION ANTINEUMOCOCICA EN PACIENTES EPOC. SEGUIMIENTO
AMBULATORIO. RESULTADOS PRELIMINARES

J. Mufioz*, I. Alfageme, N. Reyes, J.L. Pérez, M. Merino, F. Saéz*.
*Hospital Doce de Octubre. Madrid. Hospital de Valme Sevilla.

INTRODUCCION

Valorar la evolucién clinica de pacientes inmunocom-
petentes con EPOC vacunados con vacuna antineumocé-
cica polivalente (Pneumo-23), de forma ambulatoria.

METODOLOGIA

Durante un periodo de tres afios se incluyen pacien-
tes con criterios de EPOC segin normativa SEPAR
vacunados con vacuna antineumocdcica, y se realiza un
seguimiento ambulatorio como a los demds pacientes
EPOC realizando un estudio observacional evaluando
las neumonfas y las reagudizaciones durante el periodo
de seguimiento. Se incluyen 89 pacientes (86 V y 3 M)
de 69,83 a de edad media. La neumonia se diagnosticé
cuando habia infiltrado radiolégico y sintomas de infec-
cion del tracto respiratorio inferior. Se consideré neumo-
nia por Streptococo pneumoniae cuando se aislo en
hemocultivo, liquido pleural, muestras bronquiales o se

encontrd el antigeno neumocdcico en orina. Las reagudi-
zaciones se consideraron seguin los criterios habituales.
No se realizé ninguna intervencién especial al manejo
habitual. Se realiz6 el seguimiento durante tres afos.

RESULTADOS

Hab{ia un paciente con grado O de gravedad de
EPOC, 3 (3,37 %) de grado uno, 56 (62,92 %) de grado
2y 29 (32,58) de grado tres. Se detectaron 53 reagudiza-
ciones en 31 pacientes.Diez pacientes requirieron 22
ingresos por reagudizaciones o por neumonias detectan-
dose 5 neumonias en 4 (4,49%) pacientes y no se detecto
ninguna por streptococo pneumoniae.

CONCLUSIONES

Encontramos una baja incidencia de neumonias en
los pacientes EPOC y vacunados con vacuna antineumo-
cocica. No detectamos streptococo pneumoniae como
causante de los procesos neumoénicos.

{CUANDO DEBERIAMOS REALIZAR PULSIOXIMETRIA EN PACIENTES

CON EPOC ESTABLE SEGUN EL FEV1%?

J. Fernandez Guerra, J.M. Garcia Jiménez, L.F. Moreno Arrastio, E. Perea-Milla*, J.J. Cebrian Gallardo,

E. Mora Ruiz, I. Gaspar Garcia, AM Escribano Duefias.

Unidad de Neumologia. Unidad de Investigacién*. Hospital Costa del Sol. Marbella. Mdlaga.

OBJETIVOS

Analizar cuando puede ser aconsejable realizar una
pulsioximetria en pacientes con EPOC estable en fun-
cion del FEV1.

METODOLOGIA

Estudio transversal para valoracién de prueba diag-
néstica en pacientes diagnosticados de EPOC con espi-
rometria estables. Criterios de exclusion: asma, SAOS o
insuficiencia respiratoria 2* a otra patologia. Criterios de
inclusion: pacientes con pulsioximetria realizada al
mismo tiempo que la espirometria. Como punto de corte
para establecer la necesidad de gasometria arterial se fij6
una saturacién de oxigeno por pulsioximetria £ 92% vy
analizamos el n° de pacientes que presentan valores infe-

riores a este punto en funcién del valor del FEV1 en %
de su tedrico. Se realiza curva ROC.

RESULTADOS

Se incluyeron 467 pacientes con EPOC (92% hom-
bres, 8% mujeres). Espirometria: FEV1 1156 + 423 cc,
FEV1 % 44 + 14.

FEV1% N° casos con sat O2 £ 92 % V)
£20 % (n=7) 5 714
21-30% (n=60) 26 433
31-40% (n=144) 60 41,7
41-50% (n=123) 29 23,6
51-60% (n=60) 2 33
61-70% (n=50) 1 2
71-80% (n=15) 0 0
81-90% (n=6) 0 0
91-100% (n=2) 0 0
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En la curva ROC el punto de maxima discriminacién
diagnéstica fue 42%, con una proporcién de falsos
negativos del 4% (19 falsos negativos, sensibilidad
0,84). Tomando como punto de corte un FEV1 de 50%
la proporcién de falsos negativos fue de 0,4% (2 falsos
negativos, sensibilidad 0,98). El valor predictivo nega-
tivo fue 0,92 para un FEV1 de 42% y 0.98 para un
FEVI de 50%.

CONCLUSIONES

La proporcién de pacientes con EPOC estable con
saturacién de oxigeno por pulsioximetria £ 92%
aumenta a partir de valores del FEV1 menores al 50%.
Dado que la pulsioximetria es una prueba incruenta
aconsejamos realizarla cuando el FEV1 sea menor al
50%.

EVALUACION DE INCUMPLIDORES DE TERAPIA CON CPAP EN PACIENTES CON
SINDROME DE APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO

C. Rueda Rios, C. Soria Esojo, J.A. Romero, J.D. Alcézar, G. de Luiz, P. Vicente y M. Rosales Jaldo.

Servicio de Neumologia. Hospital Clinico de Malaga.

OBJETIVO

Estudiar las variables relacionadas con el incumpli-
miento de la terapia con CPAP por parte de pacientes
SAOS.

METODOLOGIA

Estudio trasversal en que valoran variables antropo-
métricas, profesionales, antecedentes médicos y profe-
sionales, variables del estudio realizado, somnolencia,
tiempo y presién de tratamiento y dificultades de cum-
plimiento.

RESULTADOS

Se detectan 62 pacientes incumplidores (1200
pacientes con CPAP). Muestra de 20 pacientes, (2 por
error de registro). Seis mujeres y 12 hombres. La edad
de 54,2+-10,18 afos, con un tiempo medio de trata-
miento de 837+-442 5 dias, peso medio al diagndstico de
94,23+-23,7 y posterior de 92,053+-23,66 y con IMC
actual de 33,84.Antecedentes profesionales: 7 profesio-
nes riesgo (4 baja laboral).

Estudio realizado: 16 poligrafia y 2 polisomnografia,
el TAH medio 35,68 +-13, t90 medio31,73+-23,9 y pre-
sién media CPAP 7.2+-1,19cm de agua. Somnolencia:
Epwort previo de 13,8 y actual de 13. Antecedentes: 10
HTA, 4 diabéticos, 2 IAM, 1 ACV y 1 epilepsia.

Dificultades de cumplimiento: 6 ansiedad incoerci-
ble, 5 hiperpresion, 1 problemas locales con mascarilla,
1 respiracién oral, 1 hiperhidrosis y 2 polimialgias.

CONCLUSIONES

El incumplidor de terapia con CPAP es un paciente
varén, obeso y con un SAOS moderado

Mas de la mitad de los SAOS incumplidores tienen
importantes factores de riesgo cardiovascular y el 38%
de los pacientes tienen profesiones de riesgo.

La ansiedad y la hiperpresién constituian las causas
fundamentales de incumplimiento de CPAP.

La terapia con CPAP es un tratamiento de dificil
cumplimiento que requiere un seguimiento estrecho y
motivacién constante.

EVOLUCION EN EL TIEMPO DE LAS VARIABLES PRINCIPALES RELATIVAS AL

USO DE LA CPAP

S. Almendros, L. Masso, A. Nuifiez, R. Coloma.

Servicio de Neumologia. Complejo Hospitalario de Albacete

INTRODUCCION

Describir la evolucién de los principales pardmetros
asociados al uso de la CPAP a los 6,24 y 60 o mds meses
de su inicio respectivamente.
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METODOLOGIA

Pacientes seguidos en la Consulta de suefio. Se reco-
gieron los siguientes datos: edad, sexo, indice de masa
corporal (IMC), IAH, saturacién de O2 media 'y T90, uso
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subjetivo y medido de CPAP, variacién del indice de
Epworth, presiéon de CPAP previa a la consulta y pres-
crita en la misma, uso de humidificador persistencia de
ronquidos y/o apneas, efectos secundarios y score de
mejoria.

RESULTADOS

El uso diario medio de CPAP es de 4,35 h a los 6
meses, de 4,84 h a los 24 meses y de 5,95 h a los 60
meses, siendo el cumplimiento superior a 4 horas diarias
del 65,1%,70,2% y 86,8% respectivamente.

A los 24 meses, los pacientes usan con mds frecuen-
cia una CPAP superior o igual a 9 cms (22,4% vs 9.4%),
usan mas humidificadores (31,2% vs 17,8%) y tienen
menos efectos secundarios (24% vs 43,9%) que a los 6
meses, siendo la obstruccion / irritacion nasal (7,2% vs

15%) y la sequedad nasofaringea (8,8% vs 17%) las que-
jas principales.

A los 60 meses, existe una mayor proporcién de
pacientes con CPAP igual o superior a 9 cms (40,9% vs
22 4%), el cuamplimiento superior a 4 horas/dia es mayor
(86,8% vs 70,2%) y la puntuacién en el score de mejoria
es mayor (99,3% de “mucho mejor” o “mejor” vs
92.8%) que a los 24 meses.

CONCLUSIONES

El uso medido de la CPAP en nuestros pacientes es
similar al referido en la literatura, con una alta propor-
cién de cumplidores. Entre los 6 y los 24 meses, los
efectos secundarios disminuyen a la vez que aumenta el
uso del humidificador. Existe un aumento de la presion
de CPAP y del cumplimiento a lo largo del seguimiento.

EVOLUCION DE LOS FACTORES DETERMINANTES DEL CUMPLIMIENTO

DEL TRATAMIENTO CON CPAP

Ijl. Masso, S. Almendros, C. Blasco, M.J. Garcia, J. Gonzalez, E. Fernandez*, R. Coloma*, A. Nufiez*.
Area de Enfermerfa de Neumologia. CHU Albacete. Servicio de Neumologia. CHU Albacete*.

INTRODUCCION

Determinar qué pardmetros se asocian a un cumpli-
miento de tratamiento con CPAP superior a 4 horas / dfa,
alos 6,24 y 60 meses de seguimiento respectivamente.

METODOLOGIA

Estudio de pacientes seguidos en la Consulta mono-
grafica de Suefio y en la Consulta de Enfermeria de
CPAP de nuestro centro. Se recogieron los siguientes
datos antropométricos y clinicos: edad, sexo, indice de
masa corporal (IMC), IAH, saturacién de O2 media y
T90.

Respecto a la CPAP, se recogieron: uso subjetivo y
medido, presion de CPAP previa a la consulta y prescrita
en la misma, variacién del indice de Epworth, uso de
humidificador, persistencia de ronquidos y/o apneas,
presencia de efectos secundarios y puntuacion en score
de mejoria.

RESULTADOS

A los 6 meses, el cumplimiento del tratamiento con
CPAP se asocia a una mayor diferencia de Epworth (8,17

+/- 5,13 vs 5,22 +/- 6,6; p =0,006; OR 1,1; IC 1,03-1,26)
y a un mayor nivel de presion de CPAP prescrita (7,88
+/- 1,16 vs 597 +/- 3,08; p = 0,001; OR 2,03; IC 1,3-
3,18).

A los 24 meses, el cumplimiento se asocia a una
mayor diferencia de Epworth (8,4 +/- 4,6 vs 6,22 +/- 5.8;
p=0,01; OR 1,1; IC 1,02-1,21) y a un mayor nivel de
CPAP prescrita (8,11 4/- 1,65 vs 6,97 +/- 3,16 cms de
H20; p=0,008; OR 1,31; IC 1,07-1,6).

A los 60 meses, el cumplimiento se asocia Unica-
mente al mayor nivel de presion prescrita (8,6 +/- 1,7 vs
7,17 4/-29 cms H20,p =0,01,0OR 1,44, IC 1,08-1,93).

CONCLUSIONES

En nuestros pacientes, al igual que en estudios pre-
vios, el cumplimiento del tratamiento con CPAP se aso-
cia a la mejoria subjetiva medida por el indice de
Epworth hasta los 24 meses.

Ademds, existe una asociacion significativa con un
mayor nivel de presiéon de CPAP prescrita en las tres
mediciones.
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DIFERENCIAS DEL PERFIL DE PRESION ARTERIAL Y PATRON CIRCADIANO
ENTRE HIPERTENSOS CON Y SIN SINDROME DE APNEA DEL SUENO

E.J. Soto Hurtado*; L. Pefiuela Ruiz*; E. Acosta Bazaga*; P. Navas Sdnchez*; F.J. Aranda Lara**;

F. Miralles Lozano*.
Servicio de Neumologia. Hospital Carlos Haya, Mdlaga*.

Unidad de HTA y Riesgo Vascular. Hospital Carlos Haya, Malaga™*.

OBJETIVOS

Describir los hallazgos y comparar el perfil de pre-
sion arterial (PA) casual (normal/normal elevada/HTA
gradol/grado 2/grado 3) y con monitorizacién ambulato-
ria de presion arterial de 24h (MAPA) en un grupo de
hipertensos (HTA) con SAOS frente a otro de hiperten-
sos sin SAOS.

METODOLOGIA
Se estudiaron 63 pacientes (pac.) HTA con SAOS.

fue negativo para SAOS. Se obtuvieron dos grupos: (1:
hipertensos SAOS/ 2: hipertensos no SAOS). Edad
media: (54,5+8,5/54,0+8 4 afios), (90,5%/73,3% hom-
bres). Se les aplic6 un cuestionario de salud cardiovascu-
lar. Previo varios dias de lavado farmacolégico antihi-
pertensivo, se determind la PA casual y con MAPA de
24h, asf como analitica sanguinea completa. El diagnds-
tico de SAOS se establecié mediante polisomnografia
(PSG).

Como control escogimos 15 pac. HTA cuyo diagnéstico RESULTADOS
Pres. n Sistélica | Diastolica Pr.pulso Normal HTA HTA HTA
casual casual casual casual /elevada gradol grado 2 grado 3
Grupol | 63 1543£19,7 | 992+11,6 | 57,2+169 19% 36,5% 28,6% 15,9%
Grupo2 15 1499+179| 97,1154 | 54,5+11,6 20% 40% 33,3% 6,7%
Ext.dipper Dipper Non dipper Riser Caida PAS | Caida PAD
Grupol 9,5% 39,7% 413% 9,5% 9,775 12,2475
Grupo2 6,7% 66,7% 26,7% 0% 12,352 14,5+6.5
MAPA PAS 24h PAD 24h PAS dia PAD dia PAS noche | PAD noche
Grupol 144,5+16 89,5+9.5 148,1+15,1 92,1£93 137,6+17,7 82,9+10
Grupo2 | 1404x122 87,2490 1459+14,3 91,3493 131,7+9.8 81493

PAS: PA sistdlica; PAD: PA diastdlica.

CONCLUSIONES

El SAOS se asocia con una alta prevalencia de HTA
con perfil non dipper o riser, en comparacion con la HTA
sin SAOS. Este patrén circadiano anormal implica
mayor riesgo cardiovascular, a lo que se une en los
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SAOS una mayor severidad de la PA casual. No se halla-
ron diferencias significativas en la MAPA, PA casual ni
en el porcentaje de caida nocturna de la PA (aunque si es
menor en el grupo SAOS). Las diferencias entre medidas
antropométricas fueron significativas (p<0,001).
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ESTUDIO DE PRESION ARTERIAL Y PATRON CIRCADIANO EN HIPERTENSOS
CON SINDROME DE APNEA DEL SUENO TRAS INTERVENCION CON CPAP

Y FARMACOTERAPIA

E.J. Soto Hurtado*, E. Acosta Bazaga*, L. Pefiuela Ruiz *, E. Dofia Diaz *, F.J. Aranda Lara**, F. Miralles Lozano*.

* Servicio de Neumologia. Hospital Carlos Haya, Mdlaga.

** Unidad de HTA y Riesgo Vascular. Hospital Carlos Haya, Mélaga.

OBJETIVOS

Valorar los cambios que se producen en una pobla-
cion de pacientes SAOS con hipertension arterial (HTA)
tras intervencién con CPAP y farmacoterapia (tto.
antiHTA).

METODOLOGIA

Se estudian 47 pacientes (89,4% hombres) hiperten-
sos con SAOS (diagnéstico por polisomnografia). Edad
(55,3+8,6 afios) e indice de masa corporal
(33,43+4,7Kg/m?). Se les aplicé un cuestionario de
salud cardiovascular. Previo lavado farmacoldgico
antiHTA se determiné la presion arterial (PA) casual
(normal/normal elevada/HTA gradol/grado 2/grado 3) y

con monitorizacion ambulatoria de PA (MAPA) de 24h
asi como analitica sanguinea completa. A continuacién
se inici6 terapia con CPAP y medicacién antiHTA; repi-
tiéndose nuevamente todo el estudio a los 3 meses.

RESULTADOS

Perfil nocturno MAPA(% pac.): extreme dipper
(10,6); dipper (44,7); non dipper (36,2); riser (8,5). Por-
centaje de caida PA nocturna (basal/CPAP+tto): sisto-
lica (10,4+7,6/9,3+8,3) y diastolica (13,1+7,3/11,1+9,2).
No significativo. Porcentaje de caida de PAS y PAD
tras intervencion (p<0.05): PAS diurna (11,85%); PAD
diurna (12,38%); PAS nocturna (9,09%); PAD nocturna
(8,40%). Clasificacion MAPA (%): normal (8,5/51,1);
limite (17/12,8); HTA (74,5/36,2).

Presion Sistolica | Diastolica Pr.pulso Normal HTA HTA HTA
casual casual casual casual elevada gradol grado 2 grado 3
basal 157,5+£19,5 | 98,7+13.0 58,7+174 14.9% 42 .6% 255% 17%
cpap+tto | 1338+11,5#| 844+85# | 494+100# 70,2% 29,8% 0% 0%
MAPA PAS 24h PAD 24h | PAS diurna | PAD diurna | PAS noche | PAD noche
basal 146,5+15,8 | 90,2+10,1 150,3+15,0 92,7498 138,8+17,4 | 83,0+10,2
cpap+tto | 130,1+122#| 79,6+7,1# | 132,5+13,0# | 812+85# | 1262+15,0# | 76,048 4#
#: p<0,001
CONCLUSIONES

Con el tratamiento antiHTA y la CPAP se produce
una disminucién muy significativa de la PA, medida
tanto con MAPA como con PA casual. Es mayor el des-

censo en la PA diurna que en la nocturna, incluso en por-
centajes relativos. Concluimos que en nuestro estudio la
CPAP no tuvo efecto afiadido al tratamiento farmacold-
gico para reducir la PA nocturna.
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ANALISIS DE LOS PACIENTES ESTUDIADOS EN LA CONSULTA
DE TRASTORNOS RESPIRATORIOS DEL SUENO DEL H. U. VIRGEN
DE LAS NIEVES DESDE SU INICIO EN 1998. CARA

B. Hortal Reina, B. Alcdzar Navarrete, N. Quilez Ruiz- Rico, M. Martinez Ceres, C. Marin Carrasco, J. Lépez Motta,

G. Tirado Conde, G. Saez Roca.
S. de Neumologia. H.U. Virgen de las Nieves. Granada.

INTRODUCCION

El objetivo de nuestro estudio es analizar las caracte-
risticas de los pacientes estudiados en nuestra consulta
desde 1997, la procedencia de los pacientes derivados,
los diagndsticos definitivos, y la confirmacién diagnds-
tica de la sospecha inicial.

METODOLOGIA

Realizamos estudio descriptivo de los pacientes que
acuden a la consulta de TRS durante los afios 1997-
2004, analizandose: edad, sexo, especialidad que deriva
al paciente, motivo de derivacién y diagndstico defini-
tivo, obteniéndose los datos de la base de datos de la
consulta y, en su defecto, mediante la revisién de histo-
rias clinicas

RESULTADOS

Se han estudiado durante este periodo 3384 pacien-
tes,pasdndose de 513 visitas anuales en 1998 a 2188 en
el 2004. El motivo de derivaciéon mds frecuente fue sos-
pecha de SAOS en un 76,7% de los casos, valoracién de
VMNID en un 4,5%, hipoxemia no explicada en un
2,6%, y otros en un 8,5%. La especialidad que mas

deriva a nuestra es neumologia: un 59,4% , seguida de
Otorrinolaringologia: 6,7%, Primaria: 1,7%, Neurologfa:
1,3% y otros 8,6%. El motivo de consulta mas frecuente
era sospecha de SAOS. Los diagndsticos definitivos eran
SAOS 59,3%, Roncopatia simple 20,3%, Sdme. de
Hipoventilacion- Obesidad 4,3%, Trastornos restrictivos
y Neuropatias 2,8%. El porcentaje de pacientes con sos-
pecha de SAOS confirmados posteriormente fue 61,2%
en Neumologia, 58,8% en Neurologia, 57% en Primaria
y 43% en ORL. Existen diferencias estadisticamente sig-
nificativas en estos porcentajes mediante el test de Krus-
kal- Vallis con p< 0,05.

CONCLUSIONES

1. Las visitas anuales a la Consulta de TRS se han
incrementado en mds de un 300% en 6 afos.

2. La sospecha de SAOS es el motivo principal de
derivacién a la consulta.

3. La tasa de confirmacién diagndstica es mayor en
pacientes remitidos por Neumologia que en otras espe-
cialidades.

4. Serfa adecuado poner en marcha programas de for-
macién para aumentar el conocimiento de la Patologia
del Suefio.

NIVELES DE ACIDO URICO SERICO EN PACIENTES CON TRASTORNOS

RESPIRATORIOS DURANTE EL SUENO

D. Garcia, A. Ruiz, E. Luque, A. Romero, L. Jara, A. Sdnchez, C. Carmona, F. Capote.
U. Med-Qca Enfermedades Respiratorias Hospital Universitario Virgen del Rocio.

INTRODUCCION

En situaciones de hipoxia la degradacién del ATP ori-
gina aumento de a. drico. En el sindrome de apnea del
sueflo se ha descrito un aumento del nivel de a.drico
excretado en orina durante la noche, y su normalizacion
con la CPAP. Analizar si existe relacion entre los niveles
de a.drico en sangre y los TRS, independientemente de
los factores de confusién conocidos.
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METODOLOGIA

Estudio transversal retrospectivo sobre 1.135 pacien-
tes adultos,derivados a la unidad de suefio de nuestro
servicio, por sospecha de un TRS.A todos los pacientes
se les realizé una historia clinica protocolizada y una
exploracion fisica completa.Ademas, se llevé a cabo un
estudio bioquimico en sangre venosa periférica,inclu-
yendo determinacién de niveles de a.irico mediante un
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test fotométrico-enzimdtico. En todos los casos se rea-
liz6 también un estudio de suefio nocturno, mediante
polisomnografia convencional nocturna o poligrafia car-
diorrespiratoria domiciliaria.

RESULTADOS

En la serie general encontramos un valor promedio
de a.drico de 6,31+-1,58 mg/dl, el porcentaje de sujetos
con hiperuricemia(HU)era del 36%. Dividiendo a los
sujetos segun el IAH fuera >= o < de 10,no encontramos
diferencias ni en el valor promedio del a. drico (6,03+/-
1,58 vs 6,4+/-1,55) ni en el porcentaje de pacientes con
HU@B0% vs 39%). Hemos encontrado una correlacion
significativa entre los niveles de a. drico y los pardme-
tros polisomnograficos:

IAH 0.184; p=0.000
Indice desaturaciones 0.233; p=0.000
CT90% 0.156; p =0.000
SO2 basal -0.18; p=10.000
Pa02 vigilia -0.1; p=0.001

Se establecieron 4 grupos en funcién del valor del
IAH(0-5,5-10,10-30 y>30)y se realizé un andlisis de
varianza univariante,que demostré que el nivel del
a.drico depende del IMC,ICC y del valor de TG,pero no
del grupo de IAH considerado.

CONCLUSIONES

Si bien hay una correlacién significativa entre el
nivel de a.irico y los pardmetros polisomnograficos,la
relacién entre los TRS y los niveles de a. drico probable-
mente esté mediada por la obesidad.

ESTUDIO DE VARIABLES CARDIORRESPIRATORIAS DURANTE EL SUENO

EN PACIENTES CON FIBROSIS QUISTICA

J.A.Ros Lucas, D. Malia Alvarado*, B. Fernandez Suarez, M. D. Sanchez Caro, T. Sivente*, P. Castell Gallud**,

F. Sanchez Gascon**,

Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca de Murcia. Hospital “Los Arcos” Santiago de La Rivera. Murcia*. Grupo

de Investigacion de Fisiolopatologia Respiratoria (UM)**.

OBJETIVOS

Conocer caracteristicas epidemioldgicas de pacientes
diagnosticados de Fibrosis Quistica y estudiar las varia-
bles cardiorrespiratorias durante el suefio, que podrian
tener factor prondstico.

MATERIAL Y METODO

Se incluyeron 11 pacientes diagnosticados de Fibro-
sis Quistica, a los que se les realiz6 una Historia Clinica
donde se recogian datos epidemiolégicos, Escala de
Epworth, antecedentes personales y exploracion fisica. A
estos pacientes se les realizé una Poligrafia Cardiorrespi-
ratoria durante la siesta diurna de 3 horas de duracién, en
el SACE (Servicio de Apoyo a Ciencias Experimentales)
en la Universidad de Murcia

RESULTADOS

Se estudiaron a 11 pacientes diagnosticados de fibro-
sis quistica, 4 eran mujeres, 7 hombres con una edad
media de 16 afios. El IMC medio fue de 20,32, el resul-
tado medio de somnolencia diurna medido por la escala
de Epworth fue de 54. La poligrafia cardiorespiratoria

fue negativa para SAOS en el 72,7%, en el resto fue no
concluyente por imposibilidad de continuar durmiendo,
no llegando a las 3 horas del estudio. El IAH medio fue
de 0,3 por hora, solo en uno de los pacientes se objetivo
satO2 por debajo del 90%, probablemente relacionado
con cuadro de exacerbacion de su enfermedad, la satO2
media fue del 93,48%, la FC media 81,36 Ipm De Ia cli-
nica compatible con SAOS: Cefalea 45,5%, Nicturia
27,3%, irritabilidad 36%, Suefo no reparador en el 64%,
despertares nocturnos 18,2% (no episodios de DPN),
Diabéticos 18,2%. Disnea 18,2%, patologia ORL (se
incluye sinusitis, pdlipos nasales, amigdalectomizados)
27,3%, Reflujo GE 81,1%. Fumadores 0%, Hébito eta-
nélico 0%

CONCLUSIONES

Las desaturaciones de oxigeno mantenidas durante el
suefio podrian tener factor prondstico, como indicador
de inicio de exacerbacion en pacientes con FQ.

Se ha encontrado una alta incidencia de suefio no
reparador entre los enfermos con FQ, sin que exista un
alto indice de hipersomnia diurna.
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VMNI EN PACIENTES AGUDIZADOS EN EL AREA DE OBSERVACION

DE UN HOSPITAL COMARCAL

M. Valdivia Salas, M. Tejerizo Sdez*, C. Suarez Herrerias*, A. Egea Pérez*, L. Vallejo Sdanchez**,
M.J. Bermuidez Botana*, M. Silvente Ramirez*, C. Castillo Aguilar
Neumologia. Medicina FyC.*. M. Intensiva. Hospital La Inmaculada**.

INTRODUCCION

Existe gran controversia sobre el sitio mas adecuado
para realizar el tratamiento con VMNI en pacientes agu-
dos. Relatamos nuestra experiencia en un hospital
comarcal.

OBJETIVO

Valorar los resultados de la VMNI en pacientes agu-
dizados aplicada en el drea de observacién de nuestro
hospital.

METODOLOGIA

Estudio prospectivo descriptivo de los pacientes a los
que se aplic6 VMNI durante un afio. Test T de Student y
“Chi cuadrado” para analizar la relacion entre variables.

RESULTADOS

Se trataron 40 pacientes de edad media 76,4 afios
siendo el 65% varones. Todos ellos presentaban insufi-
ciencia respiratoria global con acidemia respiratoria y la
patologia subyacente mds frecuente fue la EPOC (45%),
seguido de edema agudo de pulmén (15%) y un 7,5% no
presentaban antecedentes patoldgicos diagnosticados
hasta la fecha. La PaCO2 media inicial fue de 73,22 y el

pH de 7,25 con valores medios de pH una vez finalizada
la VMNI de 7,36, siendo estadisticamente significativa
esta diferencia (p<0,01). Los pardmetros medios usados
fueron: IPAP 18,2; EPAP 5,7 y se aplicé durante una
media de 12,8 horas. Respecto a la evolucién, 5 pacien-
tes presentaron intolerancia y 3 fallecieron (1EPOC, 1
neumonia y 1 EAP), siendo favorable en el resto (80%).
El médico responsable fue en el 67,5% de los casos el
médico de urgencias, en el 27,5% el neumdlogo y en el
resto, el intensivista sin que exista relacién estadistica-
mente significativa entre la evolucion del paciente y el
médico responsable.

CONCLUSIONES

1. La patologia que més frecuentemente causa insufi-
ciencia respiratoria global aguda con necesidad de
VMNI es la EPOC seguida del EAP.

2. Existe una mejoria clara y estadisticamente signi-
ficativa en el pH de los pacientes antes y después del tra-
tamiento.

3. La evolucidn fue favorable en el 80% de los casos
siendo los paciente mds beneficiados los EPOC y aque-
llos con problema de caja tordcica.

4. No existe relacion estadisticamente significativa
entre la evolucién del paciente y el médico responsable
del enfermo.

FACTORES PRONOSTICOS DE LA VENTILACION MECANICA NO INVASIVA
EN LA INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA HIPERCAPNICA

J. L. Lépez-Campos Bodineau, A. Leén Jiménez, C. Garcia Polo, A. Arnedillo Muiioz, J. J. Fernandez Berni,

E. Gonzilez-Moya Rodriguez de, J. M. Gémez Gutiérrez.

Hospital Universitario Puerta del Mar. Cadiz.

INTRODUCCION

Realizar un seguimiento de los pacientes sometidos a
ventilacién mecdnica no invasiva por insuficiencia respi-
ratoria aguda hipercédpnica en planta de hospitalizacion y
conocer los factores relacionados con el fracaso de la
ventilacion mecdnica no invasiva (VMNI).
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METODOLOGIA

Estudio observacional de cohortes prospectivas en el
que se siguid a un grupo de pacientes en VMNI por insu-
ficiencia respiratoria aguda hipercdpnica en planta de
hospitalizacién. Cada paciente se controlaba a la hora de
iniciar la ventilacién y cada 24 horas. Durante el segui-
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miento se recogieron diversos pardmetros relacionados
con el éxito o fracaso de la ventilacion. Se defini6 éxito
cuando se producia la resolucién del cuadro de insufi-
ciencia respiratoria aguda y la desconexién del respira-
dor y fracaso como el empeoramiento de la situacién cli-
nica, del nivel de conciencia o exitus.

RESULTADOS

Se incluyeron 15 pacientes, 10 hombres y 5 mujeres,
edad 67 + 13 (32 — 84). La principal causa de la VMNI
fue la EPOC (60%). Los valores de pH y pCO2 fueron
respectivamente 7,24+0,12 y 11072 mmHg. La puntua-
cion Apache-II fue de 16,5+7, con una mortalidad predi-
cha del 22+18%. La mayoria (10 casos) se ventilaron en
planta de Neumologia. 4 pacientes tuvieron una mala
evolucioén, de los que 3 fallecieron. Los factores relacio-

nados con un fracaso de la ventilacion fueron: sexo, falta
de entrenamiento del personal del hospital, la planta
donde se aplicaba la ventilacidn, la enfermedad de base,
pH al inicio y la EPAP. La falta de entrenamiento del
personal del hospital fue el factor mds importante que
condiciond el prondstico.

CONCLUSIONES

La VMNI es un tratamiento del paciente respiratorio
agudo en el que influyen numerosas variables de deben
ser controladas para garantizar el éxito de la terapia. Uno
de los factores decisivos es su aplicacién por personal
con el tiempo y la experiencia suficientes, por lo que
seria deseable que cada centro dispusiera de un lugar en
el que se cumpliera este requisito.

FACTORES GENETICOS DEL ASMA GRAVE PERSISTENTE

P. J. Romero Palacios, J. A. Lorente Acosta, J. de Dios Luna del Castillo, C. Entrala Bernal, J. C. Alvarez Merino
Hospital General Bésico de Baza. Dpto. de Medicina Legal. F. Medicina. U. de Granada. Dpto. de Bioestadistica. F.

de Medicina. U. de Granada

INTRODUCCION

Determinar la posible existencia de patrones genéti-
cos especificos que puedan relacionarse con la evolucién
y comportamiento clinico del Asma Grave Persistente
(AGP).

METODOLOGIA

Sujetos de estudio: a) Pacientes diagnosticados de
Asma Bronquial Grave Persistente segtin los Criterios de
la “Global Initiative for Asthma” (GINA), y Guia Espa-
fola para el Manejo del Asma (GEMA). b) Pacientes con
asma no grave, para ser incluidos en el grupo control. c)
Familiares en primera linea (padres, hermanos o hijos)
de pacientes diagnosticados de Asma Grave Persistente,
que respondan afirmativamente a alguna de las pregun-
tas contenidas en el cuestionario de sintomas de la Cues-
tionario de salud respiratoria de la Comunidad Europea
y/o ya diagnosticados previamente de Asma Bronquial o
Hiperreactividad Bronquial Inespecifica.

Andlisis Genético: analizamos regién de aproxima-
damente 234 pares de bases (pb) en las que se incluyen
los polimorfismos en las posiciones 16 (Arg/Gly) y 27

(GIn/Glu) del gen ADBR2 (Beta-2-adreno-receptor, o
receptor beta-2 adrenérgico).

RESULTADOS

Resultados: Estudiamos 64 pacientes diagnosticados
de AGP, 25 familiares sintomaticos, 24 familiares asinto-
maticos y 18 sujetos sanos. Para determinar las diferen-
cias entre caracteres genéticos de los diferentes grupos
de individuos se construyeron tablas de contingencia,
que fueron analizadas mediante el test exacto de Fisher
para tablas rxs.

CONCLUSIONES

Conclusiones: El porcentaje de Glu/Glu es mayor en
los casos (21,7%) que en los familiares sintomadticos
(8,7%), P= 0,117, lo que indica que es necesario conti-
nuar el estudio, al haber hallado indicios de significa-
cion, siendo necesarias mas muestras de familiares.

Nota: Este trabajo se estd desarrollando con la ayuda
de una Beca de la Fundacién Neumosur.
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CONSUMO DE TABACO EN LOS INSTITUTOS DE MARBELLA

R. Quiros Lopez*, J. Ferndndez Guerra, R. Sabater Sanchez**, M.A. Alarcén Hidalgo**, J.J. Cebridn Gallardo, J.M.

Garcia Jiménez, E. Mora Ruiz, L .F. Moreno Arrastio.

Unidad de Neumologia, Medicina Interna* y Medicina de Familia** . Hospital Costa del Sol. Marbella.

OBJETIVOS

Conocer los hdbitos tabdquicos en adolescentes de
institutos de bachiller de Marbella.

MATERIAL Y METODOS

Encuesta autoconfeccionada de la OMS modificada
en adolescentes de 3 institutos de Marbella (2 mixtos, 1
femenino), dentro de un programa de educacién para la
salud impartido por nuestro hospital en colaboracién con
la delegacion de juventud del Ayuntamiento de Marbella.

RESULTADOS

Participaron 191 adolescentes, edad media 16 afios
(rango: 14-20), 78% mujeres, 22% hombres. Probaron
cigarrillos alguna vez el 72%. El 60% de los fumadores
probé su primer cigarrillo entre los 12 y los 15 afios y el
27% antes de los 12 afios. El 37% de las mujeres y el
34% de los hombres fumé algun cigarrillo en el dltimo
mes. Consumo de cigarrillos (dias) en el dltimo mes:

diario 33%, > de 20 dias 18%, 3-20 dias 22%, 1-2 dias
27%. Consumo diario de cigarrillos: 1/dia 35%, 2-5/dia
33%, 6-10/dia 21%, > 10/dia 11%. El espacio donde
fumaron con mayor frecuencia fue en lugares publicos
(35%) y fiestas o reuniones sociales (21%), un 13%
fuman en el instituto. Respecto a la educacién sobre el
tabaco en el instituto al 34 % le hablaron durante el
curso sobre los peligros y los efectos de fumar y al 22%
nunca le hablaron en clase sobre el tabaco y la salud.

CONCLUSIONES

El porcentaje de bachilleres que han fumado alguna
vez es elevado, la mayoria se inicia en el instituto pero
una proporcién importante comienza en el colegio. La
prevalencia de fumadores es similar a la poblacién gene-
ral y superior en mujeres. Los adolescentes suelen con-
sumir tabaco casi a diario pero la mayoria consumen
menos de 10 cigarrillos al dia. La educacion sobre el
tabaco y sus peligros en los institutos es escasa.

HABITOS TABAQUICOS Y MOTIVACIONES DE LOS PARTICIPANTES

EN UNA CARRERA CONTRA EL TABACO

J. Fernandez Guerra, R. Quiros Lépez*, J.J. Cebridn Gallardo, J.M. Garcia Jiménez, E. Mora Garcia, P. Fuentes Gala,

F. Guzman Pardo, I. Toledo Sierra, L.F. Moreno Arrastio.

Unidad de Neumologia. Area de Medicina Interna*. Hospital Costa del Sol. Marbella. Mélaga.

OBJETIVOS

Conocer los habitos tabaquicos y las motivaciones
para participar en una carrera destinada a celebrar el dia
mundial sin tabaco.

METODOLOGIA

Encuesta a participantes en la 2* carrera popular
“Marbella sin tabaco”, organizada para celebrar el dia
mundial sin tabaco. La encuesta se componia de 5 pre-
guntas (habito tabaquico, consumo de cigarrillos, creen-
cias y grado de motivacién para dejar de fumar y moti-
vacién para participar en la carrera) y era realizada de
forma voluntaria en el momento de la inscripcion.
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RESULTADOS

Contestaron 158 corredores (54% de los 293 partici-
pantes). Edad media 32 afios (rango 7-74 afios). Habito
tabdquico: no fumadores (NF) 89,2% (75,9% nunca
fumaron, 13,3% exfumadores), fumadores (F) 10,7%
(habituales 6,3%, ocasionales 4,4%). Consumo de ciga-
rrillos en F: < 10 cig/dia 53,3%, 11-20 cig/dia 33,3%,
21-30 cig/dia 6,7%, > 30 cig/dia 6,7%. Al 94,1% de los
fumadores les gustaria dejar de fumar si pudieran
hacerlo facilmente. Creen que dejardn de fumar en los
proximos 6 meses: quizds 53,3%, si 40%, definitiva-
mente si 6,7%. Motivos para participar en la carrera en
F: estimulo personal para dejar de fumar 50%, estimular
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a otras personas para dejar de fumar 14,3%, hacer ejerci-
cio 14,3%, otros 21,4%. Motivos para participar en la
carrera en NF: hacer ejercicio 46,5%, estimular a otras
personas para dejar de fumar 39,5%, acompaiar a los
hijos 6,2%, otros 7,8%.

CONCLUSIONES

La participacion de fumadores en una carrera contra
el tabaco es baja, tienen un perfil de bajo consumo y un
grado de motivacion media para dejar de fumar. El prin-
cipal motivo para participar en la carrera es como esti-
mulo para dejar de fumar en fumadores y hacer ejercicio
en los no fumadores aunque una proporcién importante
de no fumadores creen que con su ejemplo estimulardn a
los fumadores a dejar el tabaco.

RESULTADOS DE UN PROGRAMA CORTO DE INTERVENCION EN TABAQUISMO

EN EL MEDIO ESCOLAR

E. Ginés Ramirez, R. Sanz Carretero, G. Galvez Santiago, J. Villanueva Camacho*, P. J Romero Palacios.

Hospital General Bésico de Baza. Centro de Salud. Caniles*.

INTRODUCCION

Evaluar la eficacia de un programa de intervencion
en tabaquismo en el medio escolar.

POBLACION Y METODOS

Alumnos de Educacién Primaria de los cursos 4° de
Primaria a 2° de ESO. Programa de Intervencién en el
medio escolar, desarrollado durante una semana, con
participacion del profesorado y profesionales sanitarios.
Previamente y tras el desarrollo del mismo se pasan
cuestionarios relativos a consumo, perfil tabaquico,
conocimientos, creencias y actitudes ante el tabaquismo.

RESULTADOS

Andlisis de los resultados: Participan alumnos con
edad media de 12.1 afios. Obtenemos 291 respuestas

vélidas en el test previo al programa y 142 en el reali-
zado tras la aplicacion del mismo. Se declaran fumado-
res habituales el 2,7%; ocasionales el 14,1%; exfumado-
res el 6,5% y no fumadores el 76,6% de los alumnos
encuestados. Analizamos once afirmaciones que resu-
men las creencias més extendidas respecto del taba-
quismo. Comprobamos que tras el desarrollo del pro-
grama conseguimos cambiar las percepciones y
creencias de los alumnos en la mayoria de las mismas.

CONCLUSIONES

Mediante un programa corto de intervencion en el
medio escolar se puede conseguir cambiar percepciones
y falsas creencias respecto del tabaquismo.

TABAQUISMO EN LOS ESTUDIANTES DE MEDICINA DE EXTREMADURA

L. Mateos Caballero, M* J. Antona Rodriguez, J. Antonio Gutiérrez Lara, G. Garcia de Vinuesa Calvo,
I. Rodriguez Blanco, M* T. Gémez Vizcaino, F. L. Médrquez Pérez, F. Fuentes Otero.

Hospital Infanta Cristina. Badajoz

INTRODUCCION

Conocer la prevalencia del habito tabdquico entre los
estudiantes de la Facultad de Medicina de Badajoz, asi
como sus actitudes respecto al mismo

METODOLOGIA

Durante el mes de febrero 2004, se realiz6 una
encuesta estudiantes de medicina.

Consistié en un cuestionario de preguntas cerradas,
que fue contestada de forma personal.
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RESULTADOS

Se encuestaron 241 estudiantes (76%). La edad
media de los encuestados era de 21,7 afios. El 72% eran
mujeres y el 28% varones. De los 241 encuestados
fuman 42 (17,4%), son exfumadores 26 (10,8%) y no
han fumado nunca 173 (71,8%). La edad media de inicio
de los fumadores y exfumadores fue de 16.7 afios. En
cuanto al consumo, el 66% de los fumadores fuman
entre 1-10 cigarrillos, el 31% fuman entre 11-20 cigarri-
llos y el 2,4% fuman entre 21-40 cigarrillos. El 64,7% de
los padres de los estudiantes no fuman, sin que se hayan
encontrado diferencias estadisticamente significativas
entre el hdbito de los padres y el de los hijos. EI 35,7%
de los fumadores refiere haber disminuido el consumo
en los dltimos 2 afios frente al 64,3% que refiere no
haberlo hecho. El 81% de los fumadores refieren estar
dispuestos a dejar de fumar, incluso el 69,8% refieren

haberlo intentado en alguna ocasién. Respecto a la pre-
gunta; si habian recibido informacién sobre el tabaco,
respondieron que si el 83,4% y no el 16.6%. De los que
habian recibido informacion, el 12,2% la habian recibido
en la escuela, el 21,9% en el instituto, el 32,2% en la
facultad y el 33,2% en varias instituciones.

CONCLUSIONES

La prevalencia de tabaquismo entre los estudiantes
de medicina es de 17,4%; con un 10,8% de exfumadores.
La edad media de inicio es de 16,7 afios. Las mujeres
fuman porcentualmente mds que los varones, aunque sin
que existan diferencias estadisticamente significativas.
El 81% estarian dispuestos a dejar de fumar, el 89,2%
consideran util una consulta de tabaquismo y el 83.4%
refieren haber recibido informacién sobre tabaquismo.

TABAQUISMO EN ESTUDIANTES DE ENSENANZA SECUNDARIA

DE LA PROVINCIA DE MALAGA

M.C. Soria Esojo, B. Cadavid, M.Vidal Diaz, G. de Luiz Martinez, L. Ferndndez de Rota Garcia,
J. L.Velasco Garrido, M.\V. Hidalgo San Juan, M. Rosales Jaldo.
Servicio de Neumologia. Hospital Virgen de la Victoria. Malaga.

INTRODUCCION

Analizar los factores asociados al consumo de tabaco
en jovenes de edades comprendidas entre 13 y 18 afios.

METODOLOGIA

Se entregd una encuesta a estudiantes de Ensefianza
Secundaria Obligatoria de un instituto de la provincia de
Mailaga que cumplimentaron de forma anénima y volun-
taria, donde se analizaba: sexo, edad, actitud ante el
tabaco, prdctica de deporte, habito tabdquico de los
familiares y amigos.

RESULTADOS

Contestaron el cuestionarios 337 alumnos (el 52,09
% del total ),171(50,7%) eran varones y 166 (49,3%)
mujeres. Se declara fumadores el 27% del total.Un
36,1% de las chicas fumaban frente a un 18,1% de los
chicos.

El 74,8% de los estudiantes reconocen tener amigos
fumadores. Existe mds alto porcentaje de amigos fuma-
dores si el escolar es fumador un 98,9% frente a 65,9%
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si el escolar es no fumador. Respecto a los familiares la
tendencia es similar, existiendo mds alto porcentaje de
escolares fumadores si conviven en un ambiente familiar
de consumo de tabaco. El mayor factor de riesgo para el
adolescente es tener un hermano fumador 24 2% frente a
un 8,2% de hermanos no fumadores. Mientras que el
83,6% de los varones practican algin deporte, tnica-
mente el 45,5% de las mujeres lo practican, y el 6,9% no
continuaron fumando por practicar deporte. El motivo
mds frecuente para abandonar el consumo de tabaco era
el miedo a la enfermedad.

CONCLUSIONES

1. El consumo de tabaco a estas edades es superior en
las chicas que en los chicos.

2. Existe mayor consumo en escolares que tienen
amigos fumadores.

3. El ambiente familiar es un factor de riego para el
consumo en jovenes especialmente si tienen un hermano
fumador.

4. La practica del deporte puede ser un factor protec-
tor del consumo de tabaco en estas edades.
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EN PACIENTES CON ENFERMEDADES RESPIRATORIAS DETERMINACION
DEL CO EXHALADO PARA ESTIMAR LA CARBOXIHEMOGLOBINA EN SANGRE

M.J. Antona Rodriguez, L. Mateos Caballero, J.A. Gutiérrez Lara, G. Garcia de Vinuesa Calvo,

J.J. Garrido Romero, F.L. Marquez Pérez.
Hospital Infanta Cristina. Badajoz.

INTRODUCCION

En los tltimos afios se ha extendido la medida del Co
exhalado como indicador del consumo de cigarrillos, uti-
lizdndolo como estimador de la carboxihemoglobina
(COHD) en sangre. Los niveles de Co exhalado estdn
aumentados en enfermedades inflamatorias de las vias
aéreas . La obstruccion al flujo aéreo puede alterar los
valores del CO exhalado. Estudiar si el CO exhalado es
un método valido para estimar la COHB en sangre en
pacientes con enfermedades respiratorias reagudizadas.

METODOLOGIA

Hemos determinado los niveles de COHb en sangre
mediante gasometria arterial en 54 enfermos ingresados
en nuestra planta de hospitalizacién por reagudizacién
de su patologia respiratoria. Todos ellos eran fumadores
o ex-fumadores. Posteriormente realizdbamos una coo-
ximetria en aire exhalado de los mismos mediante un
coximetro portdtil, registrdndose los valores de CO
exhalado y la estimacion de la COHb en sangre que rea-
liza el aparato. Asi mismo hemos correlacionado la dife-

rencia de medida entre los valores de COHb obtenidos
en sangre y a través del CO exhalado con el FEV1 que
presentaban los pacientes, valorando asi la influencia del
grado de obstruccién al flujo aéreo de los pacientes en
las diferencias de medidas.

RESULTADOS

La media de COHb en sangre arterial es de 1,51%
(+/- 0,59), mientras que a través del CO exhalado obte-
nemos una media de 0,58 %(+/-0,26). Existen diferen-
cias significativas (p<0,001) entre los valores determina-
dos en sangre y a través del CO exhalado. El grado de
correlacion entre ambas variables es pobre (r=0,26)
(p=0,055). No existe tampoco adecuada correlacion
(r=0,26)(p=0,1) entre las diferencias de medida y el
FEV1 de los pacientes.

CONCLUSIONES

El CO exhalado no es un buen método para estimar
los valores de COHb en sangre en pacientes con enfer-
medades respiratorias.

MEDIASTINOTOMIA CON ANESTESIA LOCAL EN GRANDES MASAS

DE MEDIASTINO ANTERIOR

C. Lépez Garcia, J.L. L6pez Villalobos, F.J. de 1a Cruz Lozano, A I. Blanco Orozco, F.J. Garcia Diaz,

A. Ginel Cafiamaque.

Servicio de Cirugia Tordcica. Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

INTRODUCCION

Las grandes masas de mediastino anterior conllevan
un gran riesgo anestésico al producirse una disminucién
de la capacidad pulmonar total durante la relajacién en la
induccidn, al aumentar el tamafio relativo del tumor en el
térax con peligro de colapso de la via aérea y disminu-
cién del retorno venoso. En estos tumores, la mayoria
linfomas o microciticos, la PAAF resulta poco rentable,
ya que precisan de una muestra suficiente para el diag-
ndstico de certeza.

OBJETIVOS

Mostrar nuestros resultados en el diagndstico histol6-
gico de grandes tumores de mediastino anterior reali-
zando mediastinotomia anterior (MA) con anestesia
local.

PACIENTES Y METODO

Durante los afios 2002 a 2004 hemos realizado MA
con anestesia local vigilada en 19 pacientes selecciona-
dos, 7 mujeres y 12 hombres con una mediana de edad
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de 25 afios y un rango de 14 a 69. 11 padecian sintomas
por compresién local de estructuras como ortopnea, cir-
culacién venosa superficial o sindrome de vena cava
superior. El abordaje se realiz6 a través del 2° o 3° espa-
cio intercostal paraesternal derecho o izquierdo segtn la
mejor accesibilidad determinada por la TAC. Se solicité
en todos los casos estudio intraoperatorio para determi-
nar si las muestras eran suficientes e histolégico diferido
con similar cantidad de tejido.

RESULTADOS

En todos los casos se llegé al diagndstico histolégico
sin necesidad de mds exploraciones quirtrgicas. Como

complicaciones se produjo un neumotdrax abierto en
uno de los pacientes que se resolvié con drenaje tordcico
de pequeiio calibre.

CONCLUSIONES

La MA con anestesia local es una técnica segura y
con gran rentabilidad diagnéstica en grandes masas de
mediastino anterior en pacientes con alto riesgo anesté-
sico, en los que el gran tamafio de la tumoracién deter-
mina dicho riesgo, pero a su vez permite un fécil abor-
daje quirdrgico para el diagnéstico histolégico.

TERAPEUTICA QUIRURGICA DE LOS ASPERGILOMAS PULMONARES.

NUESTRA EXPERIENCIA EN 19 CASOS

F. Quero Valenzuela, C. Bayarri Lara, A. Cueto Ladrén de Guevara, A. Sdnchez-Palencia Ramos, J. Ruiz Zafra,

J.C. Penagos Tafurt.

Servicio Cirugia Tordcica Hospital Virgen de las Nieves. Granada.

INTRODUCCION

El Aspergiloma se considera la forma de presenta-
cién mds frecuente de Aspergilosis Pulmonar y surge
como resultado de la colonizacién fingica de una cavi-
dad preexistente. La clinica mds frecuente es la hemopti-
sis y para estos enfermos sintomadticos la cirugia puede
ser el tratamiento de eleccidn.

OBJETIVOS

Andlisis de la indicacidn, localizacién y tratamiento
quirtrgico de 19 pacientes con aspergiloma pulmonar.

MATERIALY METODOS

Estudio longitudinal retrospectivo de 19 casos de
Aspergiloma pulmonar tratados quirdrgicamente en
nuestro hospital entre enero de 1986 y octubre de 2004

RESULTADOS

19 casos (15 hombres y 4 mujeres) edad media 46.6
afios. Etiologia previa; 15 casos cavidades tuberculosas,
2 casos de bulla de enfisema colonizada, un quiste bron-
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cogénico y un absceso pulmonar colonizado. Indicacién
18 casos de hemoptisis en diferente cuantia y un solo
caso de fiebre y clinica infeccciosa. Procedimiento: 3
neumonectomias ( una Der y 2 Izq), 3 Lobectomias (2
de LSI y LII), 10 resecciones pulmonares atipicas (5 de
LSD,3 de LSI, una en LII y otra de LID), 2 resecciones
de bullas( una en LSD y otra en LID) y una reseccién de
quiste broncogénico en LID. Cirugia urgente en un solo
caso y programada en el resto. Resultados terapéuti-
cos:17 casos resolucion completa(89.4%), 2 casos de
mortalidad posoperatoria (10.5%)por empiema y shock
séptico que correspondian a neumonectomia der y resec-
cion de absceso pulmonar.

CONCLUSIONES

La hemoptisis secundaria a colonizacién de cavida-
des tuberculosas localizadas en 16bulos superiores fue-
ron la indicacidn y localizacién mds frecuentes y el pro-
cedimiento mds empleado fue la resecciéon pulmonar
atipica. La cirugia en nuestra serie ofrece claros benefi-
cios en enfermos sintomdticos con un porcentaje de
curacién cercana al 90% de los casos.
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ANALISIS DESCRIPTIVO DEL “N2” QUIRURGICO-PATOLOGICO
EN UNA UNIDAD DE CIRUGIA TORACICA RECIENTEMENTE CREADA

D. Le6n Medina, S. Garcia Barajas.
Hospital Universitario Infanta Cristina. Badajoz.

INTRODUCCION

Valoracién retrospectiva de aquellos pacientes opera-
dos de carcinoma broncogénico (CB), que resultaron ser
N2 en la toracotomia.

METODOLOGIA

Entre Mayo de 2001 y Noviembre de 2004, 123
pacientes fueron evaluados quirtirgicamente en nuestra
Unidad por CB y de ellos, 85 fueron sometidos a toraco-
tomia. El 97% eran varones y su edad media 64 afios. A
20 de ellos se les realiz6 directamente la toracotomia por
ausencia de diagnéstico y de adenopatias patoldgicas en
la tomografia axial computerizada (TAC). A 61, se les
realizé estadiaje mediastinico previo (mediastinoscopia)
y 4 fueron rescatados para cirugia tras neoadyuvancia.
Analizamos los casos que resultaron N2 en la toracoto-
mia y observamos la relaciéon con: estirpe tumoral,
tamafio estimado preoperatorio, localizacién y estacio-
nes ganglionares afectas.

RESULTADOS

15 de los pacientes toracotomizados resultaron ser
N2. De éstos, 12 se habian estadificado previamente y 3

habian sido directamente toracotomizados (ausencia de
diagnéstico y de adenopatias patologicas en la TAC).
Las estirpes halladas fueron: 5 carcinomas epidermoi-
des, 8 adenocarcinomas y 2 carcinomas indiferenciados
de células grandes. En cuanto a tamafio: 7 con tamafo
tumoral estimado < 6 = 3 cms, 7 lo tenfan > 3 cms y 1
con tamafo de dificil estimacion. En cuanto a localiza-
cion: 2 en 16bulo superior derecho, 2 en 16bulo medio, 5
en l6bulo inferior derecho, 3 en 16bulo superior
izquierdo, 1 en 16bulo inferior izquierdo y 2 en situacion
hiliar. Las estaciones afectas fueron: la 2R (1),1a 3 (1), 1a
4R superior (1), la 4R inferior (1),1a 5 (3),1a7 (6),1a 8
(3)yla9(1).

CONCLUSIONES

El 18% de los pacientes toracotomizados por CB
mostraron afectacién mediastinica N2. El adenocarci-
noma y la localizacién inferior derecha presentan el
mayor porcentaje de afectados. Las estaciones mediasti-
nicas bajas (7,8 y 9) son las mds frecuentemente afecta-
das, por lo que habria que considerar la posibilidad de
asociar otras técnicas en la evaluacién prondstica previa.

TRATAMIENTO DE LA HIPERHIDROSIS MEDIANTE SIMPATECTOMIA VIDEOTO-
RACOSCOPICA: ANALISIS DE 116 PROCEDIMIENTOS

C. 1. Bayarri Lara, F. Quero Valenzuela, FJ. Ruiz Zafra, A. Cueto Ladrén de Guevara, A.S. Palencia Ramos,

J.C. Penagos Tafurt.

Cirugia Tordcica. Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada.

INTRODUCCION

Analizar nuestra experiencia en el tratamiento de la
hiperhidrosis primaria de miembros superiores mediante
videotoracoscopia.

METODOLOGIA

Estudio longitudinal retrospectivo de 116 simpatec-
tomias realizadas a 59 pacientes entre Mayo de 1996 y
Junio de 2004, 33 fueron mujeres y 26 hombres con una
edad media de 25 afos. De ellos 42 pacientes presenta-
ban hiperhidrosis palmar (71,2%), 15 palmo-axilar

(254%) y 2 pacientes axilar (3,4%). A todos ellos se les
intervino bajo anestesia general, el abordaje inicialmente
fue unilateral en tiempos quirdrgicos sucesivos (30 pro-
cedimientos), después se efectud bilateral en dectibitos
laterales secuenciales (86 procedimientos). Se les prac-
tic simpatectomia videotoracoscopica con interrupcioén
de la cadena simpdtica tordcica a nivel: T2-T5 en 34
casos; T2-T4 en 50 casos; T2-T3 en 32 casos.

RESULTADOS

En todos los casos se constato el cese de la sudora-
cién en los territorios referidos. La estancia media pos-
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tquirdrgica fue de 2,4 dias. La mortalidad fue nula y el
indice de complicaciones en el periodo postoperatorio de
un 2,6%: 2 casos de neumotérax (1,7%) y un derrame
pleural (0,8%); todos ellos resueltos con drenaje tora-
cico. A excepcion de un paciente con una hipersudacién
compensatoria significativa, el resto (98,3%) mostraron
su satisfaccion con los resultados obtenidos.

CONCLUSIONES

La simpatectomia tordcica mediante cirugia videoto-
racoscopica ha demostrado ser una técnica efectiva para
el tratamiento de la hiperhidrosis primaria de miembros
superiores, con bajas tasas de morbilidad y nula mortali-
dad.

TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA ASPERGILOSIS PULMONAR INVASIVA EN
PACIENTES INMUNODEPRIMIDOS. EXPERIENCIA EN DOS CASOS

C.I. Bayarri Lara, F. Quero Valenzuela, A. Cueto Ladréon de Guevara, F. J. Ruiz Zafra, A. S. Palencia Ramos,

J.C. Penagos Tafurt.

Cirugia Tordcica. Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada

INTRODUCCION

Analizar dos casos de aspergilosis pulmonar invasiva
(AP]) en pacientes inmunodeprimidos intervenidos en
nuestra unidad, valorando indicaciones, técnica quirtr-
gica y resultados a corto y largo plazo de la misma.

METODOLOGIA

En octubre de 1997 y octubre de 2003 se intervienen
respectivamente dos pacientes, el primero (caso A) un
varén de 43 afios con antecedentes de Ca de cavum y
leucemia aguda no linfoblastica. El segundo (caso B) se
trata de un varén de 19 afios con leucemia aguda mielo-
blastica. Ambos son tratados con poliquimioterapia des-
arrollando toxicidad hematoldgica, en el contexto de la
neutropenia presentan un sindrome febril con hemoptisis
e imdgenes de consolidacién pulmonar, siendo confir-
mado el diagndstico de API mediante BAL. El trata-
miento inicial fue médico con anfotericina B en el caso
A'y combinacién de caspofungina y voriconazol en el B.

En ninguno de los dos casos se consigue la resolucién
completa del cuadro decidiéndose tratamiento quirtr-
gico. En el caso A se realiz6 una neumonectomia dere-
cha y en el B una lobectomia superior derecha.

RESULTADOS

En ambos casos se consiguid la resolucion de la
aspergilosis. En ninguno de ellos se produjeron compli-
caciones relevantes secundarias a la intervencion.
Ambos fallecieron por causas distintas a la API, en el
caso A por recidiva del Ca de cavum en el 2002 y el B 6
meses después de la cirugia por recidiva de la leucemia.

CONCLUSIONES

El tratamiento quirtirgico puede ser una alternativa
vdlida en pacientes inmunodeprimidos con API. Serdn
necesarios mds estudios que definan que grupo de
pacientes se beneficiardn de la intervencion y cual es el
momento idéneo para la misma.

ESTUDIO DE LOS PACIENTES DIAGNOSTICADOS DE CANCER DE PULMON EN
EL ANO 2003 EN ALBACETE. RESULTADOS PRELIMINARES.

A. Nifiez, E. Ferndndez, A. Tornero, M. Vizcaya, J. Valer*, P. Leén**, R. Coloma, J. Sdnchez de Cos***,
S. Neumologia CHU Albacete. S. Anatomia Patolégica CHU Albacete*. S. Cirugia Toracica CHU Albacete**.

S. Neumologia Hospital San Pedro Alcantara Caceres™**.

INTRODUCCION

Conocer los datos epidemiolégicos, clinicos, diag-
nosticos y terapéuticos de los pacientes diagnosticados
de céncer pulmén (CP) en el Complejo Hospitalario de
Albacete durante el afio 2003.
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METODOLOGIA

Estudio observacional, descriptivo, prospectivo de los
pacientes diagnosticados de CP en el Complejo Hospita-
lario durante 2003 integrado en trabajo multicéntrico
nacional (EPICLICB-2003). Se recogieron variables epi-
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demioldgicas, clinicas y terapéuticas. Andlisis estadistico
descriptivo y comparativo bivariante seglin sexo y tabaco

RESULTADOS

135 casos, 124 varones (92%), edad media 67 afios
+- DE 11. Fumadores el 91,1% (activos 45,9%). Presen-
tan comorbilidad asociada el 94% (64.4% EPOC, car-
diopatia isquémica 13,3%, otras neoplasias 18,5%). Cli-
nica inicial mds frecuente: tos 34%, pérdida de peso
25%, sd paraneopldsico en 24%, metastasis en 18,5%,
hallazgo Rx en 12%. El procedimiento diagndstico mas
habitual fue broncoscopia en 60,7%, PAAF transtordcica
en 23,7%. Las estirpes fueron: epidermoide 28,9%, indi-
ferenciado no célula pequefia 25,9%, adenocarcinoma
20%, célula grande 3,7%, célula pequeiia 15,6%, no con-
firmado 3%. El estadio clinico fue: IA 3,7%, IB16,3%,
IIB 16,3%, IITIA 8,9%, IIIB 31,1%, IV 36,3%. Trata-
mientos: cirugia en 18,5% (s6la o con otros tratamien-
tos), sélo RT 6,7%, s6lo QT 36,3%, QT +RT 20%, sinto-

matico 18,5%. Comparando por sexos: diferencias signi-
ficativas en estirpe (mujeres 45,5% adenocarcinoma,
varones 31,5% epidermoide) y tabaquismo (18,2 vs 97,6
%). La exposicidn al tabaco se relaciona con mayor
edad, presencia de c. isquémica y EPOC vy, la distribu-
cion del estadio fue distinta segtn el consumo diario de
tabaco.

CONCLUSIONES

1. El CP predomina en varones, fumadores y de
estirpe epidermoide.

2. En mujeres mayor frecuencia de adenocarcinoma
y no fumadoras.

3. El mayor consumo de cigarrillos se relaciona con
estadio mds avanzado y mayor comorbilidad.

4. La broncoscopia fue el principal método diagnds-
tico.

5. Se observan estadios muy avanzados al diagnés-
tico con pocos pacientes quirdrgicos.

IMPLANTACION-RENTABILIDAD DE LA ESPIROMETRIA EN UN CENTRO

DE SALUD

J.A. Quintano Jiménez, A. Hidalgo Requena, F. Sdnchez Guerrero, J. Guerrero Muiioz, R. Mérida Cano,

F. Moran Ariza
Centro de Salud de Lucena (Cérdoba)

INTRODUCCION

Estimar la repercusion diagnéstica de la espirometria
en la préctica clinica, y la concordancia entre peticiones
y sus resultados, estimando su rentabilidad.

METODOLOGIA

Estudio observacional, de corte transversal realizado
en la Zona bdsica de Lucena (Cérdoba), en los primeros
18 meses de implantacion de un programa piloto de
espirometria. Muestra: Espirometrias solicitadas por los
médicos de del Centro de Salud, ante la sospecha de una
enfermedad respiratoria con alteracién ventilatoria.
Variables: demogréficas clinicas y de funcion respirato-
ria. Andlisis: mediante programa estadistico SPSS-8.

RESULTADOS

Pruebas realizadas: 171. La mayoria de peticiones se
hacen en edades entre 41-65 afios (37%), correspon-
diendo 62% a Hombres (fumadores 41% de pacientes
estudiados, 15% exfumadores).

Espirometrias: Normales 74. Patolégicas 90 (54,9%).
Patrén obstructivo: 54,4%. Patron mixto: 18,9%. Patron

obstructivo y mixto: 73%. Patrén restrictivo: 26,7%.
Concordancia Peticién-Resultado: De cada 100 espiro-
metrias se confirma la sospecha de enfermedad obstruc-
tiva en el 53% de casos. De las solicitadas por sospecha
de EPOC, el 69,6% se constata espirométricamente y
por sospecha de Asma, el 68,2% no se encuentra correla-
cién espirométrica.

CONCLUSIONES

— EI médico solicita espirometrias de forma ade-
cuada, ya que su sospecha clinica se confirma en el
54.9% de las pruebas solicitadas

— La peticion espirométrica tiene mas rentabilidad
ante la sospecha de EPOC, que ante otras alteraciones
ventilatorias.

— La espirometria es una prueba fundamental en el
4dmbito de Atencion Primaria, pues confirma la sospecha
clinica en un alto porcentaje de los casos en que se soli-
cita.

— Nuestra poblacién contintia manteniendo un
HABITO TABAQUICO ELEVADO, por lo que debe-
mos insistir en su lucha, y sobre todo en el sexo mascu-
lino.
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INYECCION DE EXPANSORES TISULARES Y OTRAS TECNICAS
PARA EL TRATAMIENTO ENDOSCOPICO DE FISTULAS BRONCOPLEURALES

C. Garcia Polo, A. Le6n Jiménez, J.L. Lopez-Campos Bodineau, A. Arnedillo Muiioz, J. M. Gémez Gutiérrez,

J.J. Fernandez Berni, E. Gonzalez Moya.
Hospital Universitario Puerta del Mar. Cadiz.

INTRODUCCION

Describir 3 técnicas de oclusién bronquial con bron-
coscopio flexible (BF) para tratar fistulas broncopleura-
les (FBP); inyeccion submucosa de expansores tisulares
a base de particulas revestidas de carbono pirolitico sus-
pendidas en gel conductor de base acuosa (2 casos),
implantacion de prétesis de silicona endobronquiales de
Watanabe (1 caso) e instilacion de N-butil-2-cianoacri-
lato (1 caso).

METODOLOGIA

Descripcién de la técnica realizada sobre 3 pacientes
con fistula broncopleural, analizando antecedentes per-
sonales, enfermedad actual, tipo de fistula, material utili-
zado, resultado y seguimiento de cada caso.

RESULTADOS

Caso 1: FBP persistente con empiema secundario y
drenaje a pared tordcica en carcinoma microcitico de
16bulo superior izquierdo (LSI). BF objetivandose este-
nosis del 50% del LSI, localizdndose FBP distal con
balén de dilatacion. Inyeccion submucosa bronquial de
expansor tisular con cierre del bronquio lobar. El

paciente dejo de supurar por pared tordcica y pudo
seguir la quimioterapia.

Caso 2: FBP persistente de mufién de lobectomia por
carcinoma no microcitico de 16bulo inferior derecho
(LID) y empiema secundario. BF localizdndose FBP con
azul de metileno. Inyeccién de expansor tisular con cie-
rre parcial de FBP. Posterior instilacién de N-butil-2-cia-
noacrilato con cierre de la FBP y retirada definitiva del
drenaje.

Caso 3: FBP persistente tras empiema por enterobac-
ter aerogenes. BF con IOT localizdindose FBP en seg-
mento medial de 16bulo medio (LM) con bal6n de dilata-
cién y azul de metileno. Implantacién de 2 spigots de
Watanabe en subsegmentos anterior y posterior de seg-
mento medial de LM. Cierre de FBP tras 72 horas, reti-
rdandose tubo pleural al quinto dia.

CONCLUSIONES

La oclusién bronquial con inyeccién de expansor
tisular + instilacién de N-butil-2-cianoacrilato o implan-
tacion de proétesis de silicona endobronquiales (spigots
de Watanabe) puede ser una terapia eficaz, segura, relati-
vamente no invasiva y mas barata que la cirugia conven-
cional para el manejo de FBP proximales o distales.

TRATAMIENTO ENDOSCOPICO DE LA DISRUPCION DE LA VIA AEREA
PRINCIPAL TRAS TRASPLANTE PULMONAR

J. Redel Montero, F. Santos Luna, R. Lama Martinez, B. Jurado Gamez, J. Cosano Povedano, L. Mufioz Cabrera,

A. Cosano Povedano.

Servicio de Neumologia. Hospital Universitario Reina Soffa.

INTRODUCCION

Las complicaciones de la via aérea (VA) contindan
siendo una importante causa de morbimortalidad tras el
trasplante pulmonar (TxP). Describimos 3 casos de
pacientes con TxP y complicaciones en la VA tratados
endoscdpicamente.

METODOLOGIA

Estudio descriptivo de estos pacientes, prestando aten-
cién a la historia clinica e informes de broncoscopia.
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RESULTADOS

Entre marzo 2002 y marzo 2003 se trasplantaron 22
pacientes en nuestro Hospital; tres desarrollaron compli-
caciones de la VA postrasplante, incluyendo dehiscencia
de sutura (n=1) y disrupcién iatrogénica (n=2) tras pro-
cedimiento endoscépico. La dehiscencia del bronquio
principal derecho se trat6 con éxito mediante la coloca-
cién de un stent autoexpandible de nitinol recubierto de
silicona (Ultraflex®). Los otros dos pacientes desarrolla-
ron estenosis postrasplante en los bronquios principales,



COMUNICACIONES A POSTER. XXXI CONGRESO NEUMOSUR

derecho e izquierdo respectivamente, produciéndose una
falsa via tras procedimientos de dilatacién endoscépica,
por lo que se opté también por colocar en ambos casos
un stent de nitinol. Los stents se retiraron sin dificultad
al mes en 2 casos. El tercero requirié fotocoagulacién
con laser del tejido granular para liberar la prétesis, antes
de retirarla 9 meses después de su implantacién. Se com-
probd la integridad de la via aérea en todos los pacientes.

CONCLUSIONES

La insercién de protesis de nitinol en pacientes con
disrupcion de la VA tras TxP es segura y efectiva y repre-
senta una alternativa a procedimientos quirdrgicos, mas
invasivos. Se deberia retirar el stent tan pronto como se
produzca una cicatrizacion eficaz de la sutura bronquial.

TRIAMCINOLONA INTRALESIONAL: ES UTIL EN LAS ESTENOSIS BENIGNAS DE

LA VIA AEREA PRINCIPAL

J. Redel Montero, B. Navas Bueno, C. Fernandez Marin, B. Jurado Gamez, J. Cosano Povedano, L. Mufioz Cabrera,

A. Cosano Povedano.

Servicio de Neumologia. Hospital Universitario Reina Soffa.

INTRODUCCION

La estenosis benigna de la via aérea principal
(EBVAP) es una complicacién cuyo tratamiento puede
requerir diversas actuaciones endoscdpicas para su con-
trol debido a la frecuencia de reestenosis. Determinamos
la utilidad de la triamcinolona intramural (TT) en la pre-
vencién de la reestenosis benigna de la VAP tratada
mediante broncoscopia.

METODOLOGIA

Pacientes con EBVAP enviados a la Unidad de Bron-
coscopia para tratamiento endoscépico a los que se les
hayan administrado TI en alicuotas de 0.1 ml hasta
alcanzar una dosis de 80 mg. Se utiliza como base de
datos la historia clinica y el informe de broncoscopia. El
tratamiento es considerado eficaz si a las cuatro semanas
persiste permeable el 75% de la luz traqueal y los granu-
lomas residuales han disminuido de tamafio o han des-
aparecido. El andlisis estadistico se ha realizado
mediante el paquete SPSS v 12.0.

RESULTADOS

Se han realizado siete tratamientos a pacientes con
EBVAP no compleja, 5 varones y 2 mujeres, edad media
de 50+23 afios (14-72). Todos los enfermos presentaban
una estenosis mayor al 50%, siendo superior al 75% en 2
casos. La etiologia de 1a EBVAP fue postintubacién (6) e
idiopdtica (n=1) y todas estaban localizadas en la tri-
quea. El control endoscépico realizado a las cuatro
semanas mostré que el tratamiento fue eficaz en seis
pacientes (86%) y no se objetivaron complicaciones atri-
buibles a la técnica en ningtn caso.

CONCLUSIONES

En pacientes con EBVAP no complejas, la inyeccién
de triamcinolona puede ser util para la prevencion de
reestenosis sin afiadir nuevas complicaciones asociadas a
la técnica.

FUNCION PULMONAR EN UNA MUESTRA DE PACIENTES OBESOS MORBIDOS

L. Pefiuela Ruiz, E. Acosta Bazaga, E. Soto Hurtado, A. Padilla Galo, P. Navas Sanchez, J. Merino Verdugo,

F. Miralles Lozano
HRU Carlos Haya. Mdlaga. Servicio de Neumologia

INTRODUCCION

La obesidad es una patologia muy prevalente,con
importante repercusion cardiovascular y ventilatoria.
Nuestro objetivo ha sido evaluar la funcién pulmonar
(FP) en estos pacientes.

METODOLOGIA

Se ha valorado la FP de 15 pacientes (10 mujeres)
obesos morbidos (IMC 51+5.52) mediante espirometria,
pletismografia y ergometria en bicicleta con protocolo
incremental 15W/min. La valoracién antropométrica
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inclufa impedanciometria. Se han comparado los resulta-
dos con valores de referencia para poblaciéon con IMC
normal.

RESULTADOS

Objetivamos reduccion de FVC y FEV1 sin afectarse
FEV1%VC max (FVC 3438+1036,6 vs 4124+855,5,p
0,001; FEV1 2872+1018,5 vs 3225,3£733,15,p
0,001);existe afectacion de vias finas (MMEF 75/25
2764x1417,6 vs 3732+350, p<0,05).Comprobamos
reduccioén de capacidad residual funcional y de capaci-
dad pulmonar total respecto a poblacién normal
(FRC 2841,3+681,8 vs 3251,3+372,86, p< 0,05; TLC
4959,33+£765,34 vs 5526,6+914.9, p<0,05), sin cambios
significativos en volumen residual y volumen de reserva
espiratorio. El consumo de 02 max(VO?2) es similar al
de poblacién normal; la carga mdxima alcanzada por
estos pacientes es menor que dicha poblaciéon (W

86,67+46 vs 147,27+63.1, p<0.001). Al corregir VO2
por Kg de peso existe gran reduccion respecto a normali-
dad(VO2/Kg 16,07+3,69 vs 31,2+7,7), acercidndose a
esta si corregimos por peso magro (VO2/kg magro
31,65+6,53). Se observaron cifras de HTA sistélica al
final del esfuerzo (155+25.9).

CONCLUSIONES

Se objetiva patrén restrictivo con afectacion de vias
finas, justificado por la reduccion de la complianza que
presentan estos pacientes. Hallamos reduccién de CPT,
que solo se observa en obesidad muy severa, y reduccion
de CRF. El VO2 max es similar a poblacién normal pero
realizan un esfuerzo de escasa duracién alcanzando poca
W; en estos pacientes el VO2 debe corregirse por peso
magro, aproximandose asi a la normalidad.

Existen cifras tensionales elevadas al finalizar el
esfuerzo, pese a normotension en reposo.

PUNCION ASPIRACION CON AGUJA FINA EN LESIONES ENDOBRONQUIALES

VISIBLES ENDOSCOPICAMENTE

M. Vidal Diaz, S. Sarhan, M.\V. Hidalgo Sanjuén, C. Soria Esojo, G. de Luiz Martinez, L. Fernandez de Rota Garcia,

M. Rosales Jaldo.
Hospital Universitario Virgen de la Victoria. Mélaga.

INTRODUCCION

Con las técnicas diagndsticas habitualmente emplea-
das durante la fibrobroncoscopia, biopsia endobronquial,
cepillado endobronquial y broncoaspirado, a veces, no
conseguimos establecer diagndstico. Pretendemos ver
con nuestro trabajo si la puncién transbronquial puede
rellenar este hueco en el caso de lesiones endoscépica-
mente visibles. Y comprobar también la rentabilidad
diagnéstica de cada una de las técnicas convencionales
por separado y en conjunto, en nuestra serie.

METODOLOGIA

Se han estudiado un total de 21 pacientes en un
periodo de tiempo de 5 meses. Se ha realizado una pun-
cion transbronquial (PTB), al menos tres biopsias, un
broncoaspirado (BAS) y, en algunos casos, cepillado
endobronquial.

112 Neumosur 2005; 17, 1: 89-122

RESULTADOS

Obtuvimos diagndstico en el 23,5% de los BAS,
57% de las PTB y 90.5% de las biopsias. Asimismo no
se obtuvo diagndstico alguno en ningiin cepillado, a lo
sumo resultaron sospechosos de malignidad 2 de ellos
(20%). En los pacientes en que las biopsias no resulta-
ron diagnoésticas, la PTB obtuvo diagndstico. De esta
forma obtuvimos diagnéstico en todos los casos, gracias
a la realizacién de la PTB.

CONCLUSIONES

La biopsia endobronquial resulté la técnica mds ren-
table en nuestra serie. Gracias a la realizacién de la PTB
obtuvimos una rentabilidad diagnéstica del 100% en
nuestra serie. La rentabilidad diagndstica conjunta de las
técnicas convencionales en nuestra serie fue superior al
90%.



COMUNICACIONES A POSTER. XXXI CONGRESO NEUMOSUR

TUMORES BRONQUIALES DE BAJA MALIGNIDAD: INTERES DE LA BRONCOSCO-

PIA INTERVENCIONISTA

B. Navas Bueno, J. Redel Montero, C. Ferndndez Marin, B. Jurado Gadmez, J.M. Vaquero Barrios,

L. Muiioz Cabrera, A. Cosano Povedano

Servicio de Neumologia. Hospital Universitario Reina Sofia.

INTRODUCCION

Describir la clinica y manejo endoscépico de los
tumores de baja malignidad estudiados en nuestro servi-
cio.

METODOLOGIA

Se incluyen 19 pacientes, estudiados en los ultimos
cuatro afios en la Unidad de Broncoscopia, por presentar
un tumor de baja malignidad. Se registran los datos cli-
nicos, radiolégicos y resultados de la broncoscopia.

RESULTADOS

En los 19 enfermos, 14 hombres y 5 mujeres, edad
media 50+ 8 afos, los tumores mas frecuentes fueron: el
tumor carcinoide y el pdlipo bronquial con tres casos,
seguidos de condroma, hamartoma, carcinoma adenoide
quistico y schawnoma (dos casos) y un mioblastoma,
leoimioma, adenomioepitelioma, angioma y carcinoma
mucoepidermoide.

La sintomas mads frecuentes fueron hemoptisis
(7/19), tos seca y disnea (5/19) y neumonia de repeti-
cion en 4 casos. En un 55% de los pacientes la radiogra-

fia de térax se mostré patoldgica. En el 90% de los
enfermos, el tumor fue visible en la TAC y en el 10%
restante lo fue sélo en la fibrobrobroncoscopia. La inter-
vencion quirdrgica se indicé en tres enfermos (dos
lobectomias y una neumonectomia), mientras que en los
16 restantes (85%) se realiz6 broncoscopia rigida como
primera opcion terapéutica (13 laser y 7 electrocauterio)
siendo resolutiva en 9 de ellos (56%). En los 7 restantes,
el fracaso terapéutico se debid a estenosis tumoral resi-
dual en 4 pacientes, recidiva tumoral en 2 y 1 hemorra-
gia grave que provocd la suspension del tratamiento
endoscdpico. Se observaron dnicamente 2 complicacio-
nes (16.5%): un episodio de hipoventilacién y la hemo-
rragia mencionada anteriormente. No hubo ningtin caso
de mortalidad.

CONCLUSIONES

1. En un 56% de los casos la broncoscopia interven-
cionista es el tratamiento definitivo; en los restantes per-
mite afrontar con mayor seguridad una cirugia progra-
mada.

Son escasas las complicaciones intraoperatorias y la
mortalidad es nula.

PLEURODESIS MEDIANTE LA TECNICA DE TALCO SLURRY EN DERRAMES

PLEURALES MALIGNOS

C. Lépez Garcia, J.L. L6pez Villalobos, F.J. de 1a Cruz Lozano, A I. Blanco Orozco, F.J. Garcia Diaz,

A. Ginel Cafiamaque.

Servicio de Cirugia Tordcica. HH. UU. Virgen del Rocfo. Sevilla.

INTRODUCCION

Los derrames pleurales malignos son recidivantes casi
en la totalidad de los casos, precisando de toracocentesis
evacuadoras repetidas. El alto riesgo quirtirgico-anesté-
sico de algunos pacientes por lo avanzado de su enferme-
dad limita el uso de la pleurodesis por toracoscopia.

OBJETIVOS

Mostrar nuestros resultados en la pleurodesis con
talco diluido en suero (talco slurry) en el derrame pleu-
ral maligno-recidivante.

PACIENTES Y METODO

Entre los afios 2002 y 2004 hemos realizado pleuro-
desis mediante la técnica de talco slurry a 63 pacientes
con derrame pleural maligno y recidivante. Fueron 18
hombres y 45 mujeres con una edad media de 54,44 afios
y una desviacion tipica de 9,74. El prondstico de su
enfermedad en supervivencia no superaba los 6 meses en
ninguno de los casos. A todos se les colocé drenaje pleu-
ral tipo argylle® N° 20 evacuandose la totalidad del
derrame y comprobando radiolégicamente la reexpan-
sién pulmonar. Se les instilé a través del drenaje 4 gra-
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mos de talco diluido en 40 c.c. se suero salino, adminis-
trando Fentanest® intravenoso durante la instilacion
para prevenir complicaciones secundarias al dolor. Se les
clampé el tubo pleural y aplicé tratamiento postural las
cuatro horas siguientes a la administracién del talco
conectandose después al sistema de drenaje pleural con
aspiracion. Los drenajes se retiraron entre 24 y 48 horas
después tras cumplir criterios de retirada.

RESULTADOS

Se produjo recidiva del derrame pleural en 3 casos
tras un seguimiento de dos meses, consiguiéndose en el

resto la sinfisis pleural. No se produjeron complicacio-
nes derivadas del talcaje.

CONCLUSIONES

La pleurodesis mediante talco slurry es una forma de
pleurodesis eficaz y con escasa morbilidad en pacientes
con alto riesgo quirtirgico -anestésico por lo avanzado de
su enfermedad tumoral, siendo una alternativa valida a la
toracoscopia en casos seleccionados.

ACTIVIDAD DE GUARDIA ESPECIFICA DE NEUMOLOGIA EN UN HOSPITAL

GENERAL. RESULTADOS PRELIMINARES

A. Niufiez, E. Ferndndez, J. Pérez, R. Godoy, D. Llorente, F. Muifioz, R. Coloma, M. Vizcaya.
Servicio Neumologia Complejo Hospitalario Universitario Albacete.

INTRODUCCION

Analizar la actividad realizada durante la guardia de
Neumologia (NM) desde su implantacion en el Hospital
General de Albacete (HGA) en noviembre de 2003

METODOLOGIA

Estudio descriptivo, prospectivo de las llamadas reci-
bidas en la guardia de NM de 17/24 horas desde
1/11/2003 hasta 31/03/2004. Atencién a enfermos ingre-
sados (HGA 528 camas, 12 de NM) y puerta de urgen-
cias con posibilidad de ingreso en otro centro (183
camas, 35 NM) del complejo hospitalario. Se recogieron
variables epidemioldgicas y clinicas.

RESULTADOS

Se recibieron en 165 dias, 1952 llamadas, media 11,8
+- DE 4,9 (rango:2-27). El turno de llamada predomi-
nante fue 15-Oh (69,7%). Servicios solicitantes: urgen-
cias 55%, planta de NM 36%, otros 9%. De los pacientes
valorados en Urgencias, 59% ingresaron en NM, 13%
en otros servicios y 28% fueron altas (20% seguimiento
NM). Diagnésticos predominantes de ingreso: EPOC
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exacerbado 30%, asma 10,4%, neumonia 18,3%,
derrame pleural 4,4%, neoplasia 4,2%, hemoptisis 3,4%.
Motivo mas frecuente de llamada de los ingresados: dis-
nea 21%, valoracién exploraciones complementarias
21%. Los servicios solicitantes de mas interconsultas
fueron: cirugia general 23%, UCI/REA 19,2%. Se solici-
taron 22 broncoscopias urgentes (atelectasia 40,7%, neu-
monia 15%, hemoptisis 25%, intubacién dificil 5%,
cuerpo extrafio 10%) y requirieron toracocentesis 18
pacientes. Se inicié ventilacién no invasiva en 26
pacientes con BIPAP (EPOC agudizado 61,5%,
SAOS/SHO 4%, toracégenos 15,4%, NAC 4%, no tipi-
ficada 15%) y CPAP en 8 pacientes con SAOS.

CONCLUSIONES

1. Existe una importante demanda a NM, mayorita-
riamente desde Urgencias. 2. Ingresan en NM el 59% de
los casos y son remitidos a control ambulatorio un 20%
con diagndsticos principales de OCFA agudizada y neu-
monia. 3. Se realizaron técnicas diagndsticas especificas
urgentes en 40 pacientes en los primeros 5 meses. 4. Se
realizé ventilacion no invasiva en 26 pacientes agudos,
con predominio de exacerbacion de EPOC.
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NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD CON TRATAMIENTO
AMBULATORIO. UTILIDAD DE LA CLASIFICACION CLINICA EN TIPICA

Y ATIPICA

J. Lazaro Polo, F.J. Alvarez Gutiérrez, T. Elias Herndndez, J.F. Medina Gallardo, E. Luque Crespo, G. Borja Urbano,

M. Holgado Restituto, J. Castillo Gémez.
Hospital Universitario Virgen del Rocio.

INTRODUCCION

Analizar la utilidad de la clasificacién clinica en
tipica y atipica; de las neumonias adquiridas en la comu-
nidad (NAC) seguidas ambulatoriamente como predic-
tora de su etiologia. Evaluar su utilidad en la aplicacién
de un tratamiento empirico correcto.

METODOLOGIA

Estudio prospectivo de pacientes tratados de NAC
desde Mayo de 1996 a Octubre de 2004.

— Clinicamente se clasificaron los casos como tipicos
si cumplian al menos cuatro de los siguientes criterios:
a) presentacion aguda, b) dolor tordcico pleuritico, c)
signos auscultatorios de condensacion, d) temperatura
>38°C, e) expectoraciéon mucopurulenta, f) leucocitosis
(>12.500 leuc/ml) y/o g) condensacion alveolar. Consi-
derandose atipicos el resto.

— Diagnéstico etioldgico: Se definieron NAC atipicas
en las que se demostrd seroconversién o titulo tinico de
[gG>256 Ul/ml para Mycoplasma pneumoniae (MP) /
IgG>512 Ul/ml para Coxiella burnetii (CB), Legionella
pneumophila (LP), Chlamydia sp y virus, o antigenuria

de LP positivo. Se clasificaron como tipicas tanto las
NAC bacterianas como las de etiologia desconocida.

RESULTADOS

Se incluyeron 581 pacientes (H:56%), con una edad
media de 45 afios. La presentacion clinica fue tipica en el
57,5%. El diagnéstico etioldgico se obtuvo en el 44,7 %.
En el 2,9% se aislaron bacterias: Streptococcus pneumo-
niae (10), Klebsiella pneumoniae (2), Pseudomona aeru-
ginosa (3) y Haemophylus influenzae (2). En el 39.8 %
los gérmenes atipicos fueron la causa de la NAC. El
patégeno mds frecuente demostrado fue MP (20%),
seguido de LP (9.1%) y CB (7,9%). La rentabilidad de la
clasificacion clinica de la NAC como predictora de la
etiologia fue: sensibilidad 57,5 %, especificidad 49,2 %,
valor predictivo positivo 60,5 % y valor predictivo nega-
tivo 46,1 %.

CONCLUSIONES

La clasificacidn clinica de las NAC seguidas ambula-
toriamente tiene una baja rentabilidad para predecir la
etiologia. Por tanto no la consideramos fitil, de forma
general, para decidir el tratamiento empirico.

AEROSOLTERAPIA DOMICILIARIA CON NEBULIZADORES

QUE ESTA PASANDO?

M.A. Sanchez Quiroga, I. Sanchez Rodriguez, J.A. Maldonado Pérez, A. Pereira Vega, R. Ayerbe Garcia,

J.L. Sanchez Ramos*.

Seccién de Neumologia. Hospital Juan Ramén Jiménez. Huelva. Escuela de Enfermeria. Universidad de Huelva*.

INTRODUCCION

La aerosolterapia domiciliaria con nebulizadores
(AN) tiene sus indicaciones limitadas actualmente. Des-
cribimos la tendencia en su prescripcion segin diagnds-
tico y unidad prescriptora en los dltimos seis afios en el
area del Hospital Juan Ramoén Jiménez de Huelva
(HJRJ).

METODOLOGIA

Analizamos 233 primeras indicaciones (altas) que
describimos por frecuencia/afo entre enero-99 y diciem-
bre-04, tanto general como por diagndsticos (EPOC,
neoplasia pleuropulmonar, otras enfermedades obstructi-
vas y otros) y unidad prescriptora (Hospital Vazquez
Diaz-HVD Neumologia, Unidad de Cuidados Paliati-
vos—UCP, Hospital Blanca Paloma, Unidad de Cuidados
Asistenciales-UCA, Médico de Atencién Primaria-
MAP).
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RESULTADOS

El nimero de altas/afios ha ido incrementdndose en
los ultimos seis afios. La indicacién mds frecuente ha
sido por EPOC. Dentro de cada diagndstico, la EPOC
presenta un incremento importante en el nimero de
altas/afio, permaneciendo estables el resto o incluso des-
cendiendo en algin caso. El mayor nimero de altas se ha
producido desde HVD Neumologia, MAP y UCA,
siendo en HVD Neumologia y UCA donde se ha produ-
cido el mayor y mds sostenido incremento.

CONCLUSIONES

El uso de la AN se ha incrementado en los dltimos
seis aflos en nuestra drea. Su mayor uso es en la EPOC, a
pesar de que las normativas lo desaconsejan habitual-
mente. Son los servicios que manejan pacientes cronicos
con enfermedad avanzada los que han experimentado un
gran incremento en su prescripcién, lo cual nos hace
pensar en su uso paliativo.

AFECTACION PULMONAR EN LEPTOSPIROSIS

E. Miarquez Martin, B. Valera Bestard*, J. Le6n Herrera, S. Ferndndez Escribano, R. Luque Marquez*,

A. Alarcén Gonzalez*, R. Otero Candelera, E. Barrot Cortés.

Unidad Médico-Quirtrgica de Enfermedades Respiratorias. Unidad de Enfermedades Infecciosas*. HUVR, Sevilla

INTRODUCCION

La leptospirosis es una zoonosis que afecta a perso-
nas en contacto con animales infectados o con ambiente
contaminado. Tiene un amplio espectro, desde formas
asintomdticas hasta formas graves con afectacién de
organos vitales. Los sintomas pulmonares no son infre-
cuentes, aunque la afectacion radioldgica no es comun.

OBJETIVOS

Describir la afectacién pulmonar en tres casos de lep-
tospirosis ingresados en nuestro hospital.

METODOLOGIA

Presentamos 5 casos hospitalizados en HHUU Vir-
gen del Rocio entre 1998 y 2004. El diagndstico se rea-
liz6 por criterios clinico-epidemioldgicos y serololgia
(ELISA). Tres de ellos sufrieron afectacién pulmonar.

RESULTADOS

Cuatro cumplian criterios de sindrome de Weil; dos
de ellos ingresaron en UCI por fracaso renal. La unica
forma anictérica ingresé en UCI por distress respiratorio.
Los tres pacientes ingresados en UCI presentaron afecta-
cién pulmonar con patrén alveolar bilateral. Los cinco
casos recibieron tratamiento con doxiciclina, asociada a
penicilina G en dos de ellos. La evolucién fue favorable,
sin secuelas, en todos

CONCLUSIONES

1. La afectacion pulmonar es frecuente en los pacien-
tes ingresados con leptospirosis

2. Los pacientes con manifestaciones pulmonares tie-
nen tendencia a tener afectaciones mds severas, requi-
riendo su ingreso en UCI.

3. Existen distintos grados de gravedad en cuanto a
la afectacién pulmonar, evolucionando favorablemente
bajo tratamiento médico.

CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES RESPIRATORIOS SIN FIBROSIS
QUISTICA CON AISLAMIENTOS DE PSEUDOMONAS AERUGINOSA EN ESPUTO

B. Alcdzar Navarrete, J. Lépez Motta, P. Mengibar Vallejo, M* M. Ceres, J. Turifio Luque, F. Gonzdlez Vargas,

L. Cabrera Torres.

S. de Neumologia. H.U. Virgen de las Nieves.S. de Microbiologia. H. U. Virgen de las Nieves. Granada.

INTRODUCCION

Estudiar las caracteristicas de los aislamientos de Ps.
aeruginosa en pacientes con enfermedades respiratorias
sin Fibrosis Quistica.
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METODOLOGIA

Estudio retrospectivo analizando los datos de los ais-
lamientos de muestras respiratorias de Ps. aeruginosa y
las caracteristicas clinicas de dichos pacientes en un
periodo de 12.
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RESULTADOS

Durante el tiempo de estudio se obtuvieron 45 aisla-
mientos de Ps. aeruginosa, correspondientes a 19 pacien-
tes, un 78,9% varones, con una Edad Media (+- DE) de
68,89 (+-11,64) afios. El 15,8% de los pacientes tenia
mds de un ingreso en el afio anterior al aislamiento. La
patologia subyacente mds frecuente era el EPOC, que
aparecia en 13 de los pacientes (68,2%), seguida de las
bronquiectasias, que estaban presentes en 12 de los
pacientes (63,2%). El FEV1 medio era de 0,917 L
(+-0,339), el FEV1% pred 39,16% (+-14,96%), y el
FVC % pred de 64,81% (+-15,50%). 12 de los pacientes
(63,2%) tenfan mds de un aislamiento a lo largo del peri-
odo de estudio. El porcentaje de resistencias era: Amoxi-
cilina- Clavulanico 73,3%, Ciprofloxacino 22,2%, Cefe-
pime 22.2% (8,9% intermedia), Imipenem 13,3%,
Piperacilina-Tazobactam 13,3%, Gentamicina 11,1% y
Amikacina 8,9%. 9 aislamientos (20% del total) mostra-

ban un patrén de resistencia a Ciprofloxacino y a Imipe-
nem o Cefepime. Los pacientes con bronquiectasias en
TAC mostraban una tendencia a un mayor nimero de
aislamientos anuales (3,17 vs 1,71 p=0,079). No encon-
tramos diferencias en el nimero de ingresos anuales ni
en el nimero de aislamientos dependiendo de la presen-
cia de EPOC, FEV 1, tabaquismo o aislamiento de Gram
negativos previos.

CONCLUSIONES

— La EPOC es la enfermedad subyacente mds fre-
cuente en pacientes sin Fibrosis Quistica con Pseudomo-
nas aeruginosa en el esputo.

— Un 20% de los aislamientos era de gérmenes con
resistencia combinada a Ciprofloxacino y Cefalospori-
nas antipseudomonicas.

— Los pacientes con bronquiectasias en TAC tiene un
mayor numero de aislamientos.

IMPLANTACION DE UNA VIiA CLINICA HOSPITALARIA DE MANEJO
DE NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD

M?® G. Gonzélez Valladares, R. Sanchez Simén-Talero, M. Arévalo Gonzélez, J. Jiménez Lopez, A. Tornero Molina,

M. Martinez Riaza, N. Jiménez Lépez, M. Vizcaya Sdnchez.

Complejo Hospitalario Universitario. Albacete.

INTRODUCCION

Evaluar la implantacién de una via clinica en el
manejo de la neumonia adquirida en la comunidad
(NAC) en nuestro Complejo Hospitalario en el periodo
comprendido entre Febrero del 2003 y Mayo del 2004.

METODOLOGIA

1) 314 pacientes diagnosticados de NAC ingresados
desde urgencias (indice de gravedad de Fine >70 6 dos
criterios de la BTS) sin inmunosupresion, sospecha de
aspiracion ni criterios de ingreso en UCI.

2) Aplicacién y cumplimentacién de una via clinica
de NAC disefiada en nuestro centro.

RESULTADOS

314 pacientes: 199 hombres(63,4%) y 115 muje-
res(36,6%). Edad media 74. Estancia hospitalaria menor
6 igual a 6 dias:161 (51,3%): media 8 dias. Puntuacion
Fine, no recogido en 68;clase III 101 (41%), IV 119
(48,4%) y V 26 (10,6%).Tratamiento: Levofloxacino
260 (82,8%), administracién antibidtico antes de 8 horas
190 (68,6% de los evaluados), no correctamente en 80
(26,3%), no recogido el dato en 37.Cambio de trata-

miento realizado en 70 (22,3%) y terapia secuencial en
151 (48%)

Complementarias: Hemocultivos: No evaluado el
dato en 10; realizados en 224 (73,7%), no realizados en
80 (26,3%). Serologia de atipicas: No determinado en
215(68,5%) y si en 99(31,5%). Complicaciones en 62
pacientes (19,7%). Efectos secundarios en 46
(14,6%) .Exitus: tasa al mes del alta hospitaria 3,2% pre-
cisando reingreso 13 pacientes (4%). Cita al alta: No
recogido el dato en 37(11,8%), presente en 194 (61,8%).
Encuesta de satisfaccioén contestada por 73 (23%).

CONCLUSIONES

1. Resultados aceptables en estancia media, compli-
caciones, reingresos y mortalidad.

2. Mayor nimero de efectos secundarios al antibi6-
tico elegido (levofloxacino) del esperado, sobre todo
gastrointestinales.

3. Baja cumplimentacion en la recogida de datos con
pérdida de informacién de algunas variables, correspon-
diendo el mayor niimero de ausencia de datos al apar-
tado de puntuacion de Fine (21,6%).
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ESTUDIO DE SALUD RESPIRATORIA EN TRABAJADORES EXPUESTOS
A INHALACION DE SILICE EN EXTREMADURA

L. Mateos Caballero*, C. Martinez, A. Quero, I. Isidro, V. Cuervo, G. Rego.
Hospital Infanta Cristina. Badajoz*. Instituto Nacional de Silicosis. Oviedo

INTRODUCCION

Conocer prevalencia de silicosis en trabajadores de
canteras de granito y pizarra de Extremadura, asi como
las posibles patologias respiratorias asociadas.

METODOLOGIA

Entre los meses de Julio-Septiembre se revisaron a
los trabajadores. Se les realizé historia laboral detallada,
Rx térax, espirometria, ECG y analitica general.

RESULTADOS

Fueron examinados 431 trabajadores (84,6%). La
edad media era de 37,6 afios (DS.9,2) y un rango entre
19,3y 61,3 anos. La media de afios trabajados en puestos
con exposicion a silice era una media 10,2 afios (DS: 8)

En cuanto al hédbito tabdquico : 35,7% no habian
fumado nunca, 42% y 22,3 exfumadores. La sintomato-
logia respiratoria estaba presente en un escaso ntiimero
de individuos, asf referfan cumplir criterios de bronquitis
crénica 11 (2,6%) y 23 sujetos algtin grado de disnea (16
grado 1,6 grado Il'y 1 grado III).

El ECG fue normal en 387 trabajadores, 2 casos con
fibrilacién auricular y 4 casos con bloqueos del haz de Hiss.

La lectura de las radiografias no evidenci6 patrén
nodular en 362 sujetos (84,4%),0/1 en 53 (12,3%) , 1/0
en 9 (2,1%) y dos sujetos fueron diagnosticados de neu-
moconiosis con una profusién del patrén nodular de 1/1
y 2/3.

Se obtuvieron datos valorables de espirometria en
416 individuos con los siguientes valores medios ,
FEV1:102,9% (DS. 14,3) FVC: 104,5% (DS: 13,7%)
FEV1/FVC%: 82,3% (DS:74) 340 sujetos presentaban
una espirometria normal, 70 un FEV1<90%, 54 una
CFV<90% y 16 una relaciéon FEV1/FVC<70%.

Se realizo andlisis estadistico bivariado mediante
anova, para valorar la posible asociacion entre las altera-
ciones de la funcién pulmonar y el consumo de tabaco.
Mostraban una relacién significativa entre el habito de
fumar y una cifra de FEV1 <90% y una relacion
FEV1/FVC <70%

CONCLUSIONES

La prevalencia de silicosis es muy baja, aunque hay
que tener en cuenta el corto periodo de exposicién de los
trabajadores.

Existe una relacién directa entre el consumo de
tabaco y el deterioro de la funcién pulmonar.

AISLAMIENTOS DE PSEUDOMONAS AERUGINOSA EN PACIENTES CON EPOC:
CARACTERISTICAS CLINICAS Y MICROBIOLOGICAS

B. Alcdzar Navarrete, B. Hortal Reina, P. Mengibar Vallejo, N. Quilez- Ruiz Rico, I. Casado Moreno,

J. Turifio Luque*, L. Cabrera Torres.

S. de Neumologia. S. de Microbiologia*. Hospital Universitario Virgen de las Nieves Granada

INTRODUCCION

Conocer las caracteristicas clinicas de los pacientes
con EPOC y aislamiento de Ps. aeruginosa en muestras
respiratorias.

METODOLOGIA

Estudio retrospectivo analizando los datos de los ais-
lamientos de muestras respiratorias de Ps. aeruginosa de
pacientes con EPOC vy las caracteristicas clinicas de
dichos pacientes en un periodo de 12 meses
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RESULTADOS

Durante el tiempo de estudio encontramos 13
pacientes con al menos 1 aislamiento de Pseudomonas
aeruginosa en el esputo, todos varones, con una Edad
Media (+- DE) de 72,08 (+- 8,67) afios. Los valores
medios (+- DE) de sus pruebas funcionales eran FEV1
841,61 mL (+- 262,33), FEV1% 33,58% (+-11,09),
FEV1/FVC 40,57% (+-10,75). El nimero medio de ais-
lamientos de Ps. aeruginosa era de 2.69 (+- 2,43) aisla-
mientos/ afio, de los que el 79,94% pertenecian a episo-
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dios de Exacerbacion Aguda y el resto a aislamientos en
fase estable. 9 aislamientos (25,71% del total) mostra-
ban un patrén de resistencia a Ciprofloxacino y a Imipe-
nem o Cefepime. Los pacientes con Ps. aeruginosa en
esputo presentaban un mayor nimero de visitas en 12
meses a Urgencias previas al aislamiento con respecto a
un grupo de pacientes con EPOC de igual severidad sin
Ps. Aeruginosa (3,92 vs 1,31, p< 0,05). Los pacientes
con bronquiectasias en TAC mostraban una tendencia a
un mayor nimero de aislamientos anuales (3,71 vs 1,50
p=0,043).

CONCLUSIONES

1. El aislamiento de Ps. Aeruginosa en el esputo de
pacientes con EPOC aparce en pacientes con enferme-
dad grave o muy grave segtn la clasificacion GOLD.

2. La coexistencia de Bronquiectasias en el TAC se
asocia a un mayor nimero de aislamientos de Ps. Aeru-
ginosa en pacientes con EPOC.

3. Los pacientes con Ps. Aeruginosa muestran un
mayor nimero de visitas a Urgencias anuales antes del
aislamiento que pacientes con enfermedad similar en
cuanto a severidad pero sin Ps. Aeruginosa.

PREVALENCIA DE ALTERACIONES DEL METABOLISMO HIDROCARBONADO EN

ADULTOS CON FIBROSIS QUISTICA

E. M* Acosta Bazaga, E. Soto Hurtado,G. Olveira Fuster®, C. Olveira Fuster, L. Pefiuela Ruiz, A. Padilla Galo,

E. Dona, P. Navas.

HRU Carlos Haya. Servicio Neumologia. HRU Carlos Haya. Servicio Endocrinologia y Nutricién*.

INTRODUCCION

Valorar la prevalencia de alteraciones en el metabo-
lismo de los hidratos de carbono(AMHC) en adultos con
fibrosis quistica (FQ) y comparar las caracteristicas cli-
nicas entre los pacientes que las presentan y los que no.

METODOLOGIA

Se estudiaron 43 pacientes adultos (26mujeres, 24+/-
12 afios) con FQ que se encontraban estables desde el
punto de vista metabdlico y respiratorio y que no toma-
ban medicacién que influyera sobre el metabolismo
hidrocarbonado. Se realizé una sobrecarga oral de glu-
cosa (criterios ADA 1997)y una valoracién clinica y
radiolégica (antropometria, espirometria, Bhalla, NIH,
genética)y analitica (perfil lipidico, fosofolipidos plas-
madticos, inmunoglobulinas, vitaminas liposolubles y
absorcidn de grasa en heces).

RESULTADOS

El 30% (13)de los pacientes presentaron alguna alte-
racion: 16%(7) diabetes, 9%(4) intolerancia hidrocarbo-
nada, 2%(1) alteracién glucemia basal, 2%(1) diabetes

de estrés. No se observaron diferencias significativas en
la proporcién de pacientes con AMHC vs normales en
relacién con sexo, genética, colonizacién por gérmenes.
El 9% de los pacientes sin insuficiencia pancredtica exo-
crina presentaron AMHC frente al 39% con insuficiencia
pancredtica exocrina (p=0,06). El 23% de los mayores
de 20 afios y el 32% de los mayores de 30 afios presenta-
ron alguna alteracion. No se encontraron diferencias sig-
nificativas en el grupo con AMHC frente a los normales
en relacion a la edad, edad al diagndstico, Bahlla, fosfo-
lipidos plasmaticos, perfil lipidico, inmunoglobulinas, o
absorcion de grasas. Los pacientes con AMHC presenta-
ron IMC mas bajos que los normales (19,5 +-4vs22+-3,7
p<0,05). El 60% de los pacientes desnutridos (
IMC>18.5) presentaron AMHC frente al 19% normales
(58%+-28 vs 66% +-27) y de NIH ( 70 +-17 vs 79 +-14)
aunque sin diferencias significativas.

CONCLUSIONES

La prevalencia de AMHC en adultos con fibrosis
quistica es muy elevada. La desnutricién se relacion6
con la presencia de AMHC
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SENSIBILIDAD DE LA DETERMINACION DE DIMERO-D Y ESCALA DE WELLS
EN EL DIAGNOSTICO DE TROMBOEMBOLISMO PULMONAR

E. Casado Miranda, D. Rastrollo Pefia, M. Garcia Rueda, A. Dorado Galindo.

H.R.U. Carlos Haya.

INTRODUCCION

En los pacientes con sospecha de embolismo pulmo-
nar(TEP), la realizacion de un test de probabilidad cli-
nica (test de wells), junto con el dimero-d, reduce sus-
tancialmente la necesidad de tecnicas de
imagen.OBJETIVOS: Determinar la sensibilidad del
Dimero-D, solo o asociado a la escala de Wells en
pacientes diagnosticados de TEP en nuestro.

METODOLOGIA

Se estudiaron 72 pacientes diagnosticados de TEP, 21
varones (29,2%) y 51 hembras (70,8%), con una edad
media de 64,47 afios (SD:15, r:21-87). Los elementos
valorados fueron la determinacién de Dimero-D
mediante técnica de Elisa con un punto de corte de 500 y
la escala de probabilidad clinica pretest de wells para
embolismo pulmonar.

RESULTADOS

Valores Dimero D: el valor medio fue 3436,68 (SD:
2267,76) con un rango: 285-11220. Todos los paciente
diagnosticados de TEP, excepto 3 presentaban unos
valores de Dimero-D por encima del punto de corte.

En la escala de Wells, 21 pacientes (29,2%) presenta-
ban una probabilidad preclinica baja, 36 pacientes (50%)
una probabilidad intermedia y 15 pacientes (20,8%) una
probabilidad alta.

Solo un paciente con probabilidad preclinica baja se
asociaba a un valor de Dimero-D por debajo del punto
de corte para TEP.

CONCLUSIONES

La sensibilidad del Dimero-D mediante técnica de
Elisa en nuestra poblacién es alta (95,83%) y dicha sen-
sibilidad aumenta cuando se asocia a la valoracion cli-
nica pretest de la escala de wells (98,61%).

HALLAZGOS EN LAS PRUEBAS COMPLEMENTARIAS BASICAS

EN EL TROMBOEMBOLISMO PULMONAR

Daniel Rastrollo Pefia, Estefania Casado Miranda, Marcos Garcia Rueda, Antonio Dorado Galindo.

H.R.U. Carlos Haya.

INTRODUCCION

Las pruebas complementarias bésicas, como la radio-
grafia de torax (RX Torax), el electrocardiograma (ECG)
y la gasometria, ayudan a establecer el diagndstico dife-
rencial y a graduar la sospecha clinica de tromboembo-
lismo pulmonar (TEP).

OBJETIVOS

Evaluar la frecuencia de dichos hallazgos en los
pacientes con TEP, comparando el TEP masivo con el no
masivo.
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METODOLOGIA

Se estudiaron 72 pacientes diagnosticados de TEP, 21
varones (29.2%) y 51 hembras (70.8%), con una edad
media de 64.47 afios (SD:15, r:21-87). 19 pacientes
diagnosticados de TEP masivo y 53 de no masivo. Los
elementos valorados fueron los hallazgos en Rx Térax,
ECG y gasometria.



COMUNICACIONES A POSTER. XXXI CONGRESO NEUMOSUR

RESULTADOS
RX TORAX Y ECG TOTAL MASIVO NO MASIVO
Rx Normal 47(65,3%) 7(36,8%) 35(66%)
Derrame pleural 12(16,7%) 2(10,5%) 10(18.,9%)
Atelectasia 5(6,9%) 1(5,3%) 4(7,5%)
Ascenso hemidiafragma 2(2,8%) 2(10,5%) 0(0%)
Joroba de Hampton 2(2,.8%) 0(0%) 2(3,.8%)
Signo Westermarck 3(4,2%) 1(5,3%) 2(3.8%)
Infiltrado focal 8(11,1%) 2(10,5%) 6(11,3%)
ECG Normal 40(55,6%) 4(21,1%) 36(67,9%)
Taquicardia sinusal* 17(23,6%) 9(47.4%) 8(15,1%)
Sobrecarga derecha* 16(22.2%) 10(52,6%) 6(11,3%)
Alteraciones STy T 8(11,1%) 3(15,8%) 5(9.4%)

* p<0.05

Hallazgos gasométricos: pO2:67.32(SD:17.69),
pCO2: 35.19(SD:11.93)

CONCLUSIONES

1. Un alto porcentaje de los pacientes, sobretodo los
TEP no masivo, presentaban Rx Torax y ECG normales.

2. Los hallazgos que presentaban diferencia estadisti-
camente significativa entre TEP masivo y no masivo
fueron el ECG de taquicardia sinusal y signos de sobre-
carga derecha, cuya frecuencia era mayor en el masivo.

EVALUACION CLINICA EN EL TROMBOEMBOLISMO PULMONAR

E. Casado Miranda, D. Rastrollo Pefia, A. Dorado Galindo, M. Garcia Rueda.

H.R.U. Carlos Haya.

INTRODUCCION

La sospecha clinica de embolismo pulmonar (TEP)
se establece sobre la base de los sintomas y signos ini-
ciales, junto con la presencia o no de factores de riesgo.

OBJETIVOS

Evaluar la frecuencia de dichos hallazgos en los
pacientes con TEP, comparando el TEP masivo con el no
masivo.

METODOLOGIA

Se estudiaron 72 pacientes diagnosticados de TEP, 21
hombres (29,2%) y 51 mujeres (70.8%), con una edad
media de 64,47 afios (SD:15, r:21-87). 19 pacientes
diagnosticados de TEP masivo y 53 de no masivo. Los
elementos valorados fueron los factores de riesgo y los

signos y sintomas que presentaban los pacientes en el
momento del diagndstico.

RESULTADOS

FACTORES DE RIESGO TOTAL

Edad >65 anos 45(62,7%)
Cirugia previa 13(18,1%)
Inmovilizacién 16(22,2%)
Obesidad 12(16,7%)
Neoplasia 10(13.,9%)
Embarazo/puerperio 2(2,8%)
Farmacos 5(6,9%)
ETV previa 17(23,6%)
Viajes prolongados 1(1,4%)
Enfermedad médica 19(26.4%)
Varices/trombosis superficial 18(25%)
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* p<0.05 SIGNOS Y SINTOMAS
Disnea

Dolor Torécico
Hemoptisis

Sincope*

Taquicardia*
Taquipnea*

Signos TVP

CONCLUSIONES

1. Todos los pacientes presentaban al menos un fac-
tor de riesgo para desarrollar TEP.

TOTAL MASIVO NO MASIVO
65(90,3%) 18(94,7%) 47(88.,7%)
42(58 3%) 9(47 4%) 33(62,3%)

2(2,8%) 0 2(3.8%)
14(19 4%) 8(42,1%) 6(11,3%)
32(44.4%) 16(84,2%) 16(30,2%)
31(43,1%) 12(632%) 19(35.,8%)
21(29.2%) 6(31,6%) 15(28 3%)

2. Los hallazgos clinicos mds frecuentes fueron la
disnea, el dolor tordcico y la taquicardia.

3. El sincope, la taquicardia y la taquipnea presentan
una frecuencia claramente mds alta en el TEP masivo.

ESTUDIO DE PACIENTES DIAGNOSTICADOS DE HAP EN HOSPITAL VIRGEN

DE LAS NIEVES

M* Martinez Ceres, B. Hortal Reina, C. Contreras Santos, G. Jiménez Lozano, N. Quilez Ruiz-Rico, M. Colmenero, 1.

Casado Moreno, P. Mengibar Vallejo.

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

INTRODUCCION

Conocer las caracteristicas clinicas de los pacientes
diagnosticados de Hipertension Arterial Pulmonar
(HAP) atendidos en nuestro Servicio

METODOLOGIA

Revisién descriptiva retrospectiva de los pacientes
diagnosticados de HAP entre 1999-2004 atendidos en
nuestro Hospital. Se describen las caracteristicas epide-
miolégicas, hallazgos clinicos, resultados de los estudios
diagnéticos realizados y evolucion durante el periodo de
seguimiento.

RESULTADOS

15 pacientes fueron diagnosticados de HAP ( 11
mujeres y 4 hombres). Edad media: 46 afios (DS 18;
rango 16-68). El sintoma de presentacién mads frecuente
fue la disnea de esfuerzo (86%), seguida de presincope y
palpitaciones. En 2 pacientes (13%) la HAP fue un
hallazgo casual. En conjunto el 60% de los pacientes se
presentaron en estadios I/II de la NYHA. Se realizé cate-
terismo en 10 pacientes, de los cuales 8 mostraron test
vasodilatador positivo. No obstante no se pudo prescribir
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tratamiento con calcio antagonistas por hipotension arte-
rial sistémica durante el cateterismo o durante la fase ini-
cial de tratamiento, optdndose en dichos pacientes por
tratamiento con andlogos de prostaciclinas (46.7%),
antiendotelinas ( 33.3%) o control periodico sin trata-
miento especifico inicial ( 20%). 3 pacientes fallecieron
en los 12 meses tras el diagndstico ( 1 por muerte subita
y dos por insuficiencia cardiaca refractaria rdpidamente
fatal pese a tratamiento con epoprostenol).

CONCLUSIONES

1. Las caracteristicas clinicas y resultados de estudios
diagndsticos son superponibles a los descritos por otros
grupos.

2. En nuestra serie encontramos un alto porcentaje de
pacientes con reduccion de la PAP en el test vasodilata-
dor.

3. La presencia de hipotensién arterial sistémica
durante el cateterismo o durante la fase de tratamiento
desaconsejaron la prescripcion de calcio antagonistas
como opciodn terapéutica inicial.

4. Estos pacientes pueden sufrir un deterioro rdpida-
mente progresivo pese a medidas mas agresivas y no
predecible por los datos previos.
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