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ESTUDIO DEL GRADO DE ACUERDO ENTRE DOS
INDICES BODE MODIFICADOS SEGUN EL CON-
SUMO DE OXIGENO

E. Miarquez-Martin', J.L. Lépez-Campos!, P. Cejudo Ramos!,
F. Ortega Ruiz', C. Carmona Bernal!, M. Echevarria?, E.
Barrot Cortés!

!Unidad Médico-Quirirgica de Enfermedades Respiratorias. HH. UU.
Virgen del Rocio, ’Laboratorio de Investigaciones Biomédicas. HH.
UU. Virgen del Rocio.

Introduccion: Un estudio reciente (Cardoso F, et al. Chest
2007) ha encontrado correlaciones significativas entre el indice
BODE tradicional y dos nuevos indices BODE modificados
(mBODE) con el consumo méximo de oxigeno (VO2max), ya
sea en valores absolutos o como porcentaje del predicho. Los
valores se obtuvieron durante una prueba de ejercicio cardio-
pulmonar (CPET), en lugar de la prueba de la caminata de lo 6
minutos. Objetivo: El objetivo del presente estudio fue compa-
rar estos dos nuevos indices BODE modificados en un grupo
de pacientes con EPOC estable, para valorar su grado de
acuerdo.

Metodologia: Estudio prospectivo observacional transversal
con 56 pacientes EPOC en fase estable. La evaluacién clinica 'y
funcional incluy6 disnea (MRC), evaluacién nutricional
(IMC), pruebas espirométricas y una CPET en un cicloergéme-
tro. Las diferencias entre ambos indices mBODE fueron eva-
luadas de tres formas: correlacién lineal simple, coeficiente
kappa y estudiando sus diferencias segin el método descrito
por Bland y Altman.

Resultados: Los pacientes tenfan 64,3 + 6,7 afios de edad con
una media de FEV1 de 42,8 + 12,8%. Las correlaciones entre
ambos indices mBODE fueron excelentes (r = 0,9).
Conclusiones: Los nuevos indices mBODE son significativa-
mente diferentes entre si, con una diferencia promedio de alre-
dedor de 1 punto en la escala BODE. Esto podria representar
una diferencia clinicamente relevante de modo que estos nue-
vos indices deben ser validados antes de generalizar su uso.

INFLUENCIA DE LA HIPERINSUFLACION PULMO-
NAR EN LA CAPACIDAD DE EJERCICIO, FUERZA
MUSCULAR, DISNEA Y CALIDAD DE VIDA EN
PACIENTES EPOC.

A. Cortés Caballero, P. Cejudo Ramos, F. Ortega Ruiz, J. L.
Lépez-Campos E. Marquez Martin, R. Tallén Aguilar, H. San-
chez Riera, E. Barrot Cortés

Unidad Médico-Quiriirgica de Enfermedades Respiratorias. Hospital
Universitario Virgen del Rocio.

Introduccién: Comprobar la influencia de la hiperinsuflacién
pulmonar medida mediante la relacién IC/TLC (capacidad ins-
piratoria/ capacidad pulmonar total) en la capacidad de ejerci-
cio, fuerza muscular, disnea y calidad de vida en pacientes con
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC).

Metodologia: Llevamos a cabo un estudio descriptivo en que
participaron 64 pacientes con EPOC estable [edad media
(SD)= 64.2 (6.8) afios] con una obstruccion moderada-severa

al flujo aéreo [media de FEV1 (SD)= 42 (12) %] a los que se
realizaron pruebas funcionales respiratorias (PFR) incluyendo
volimenes, difusién y gasometria arterial, determinando el
grado de hiperinsuflacién mediante la relacién IC/TLC. Ade-
mds se les realizé a todos ellos test de paseo SWT (Shuttle
Walking Test), prueba de esfuerzo maxima con cicloergémetro,
determinacion de disnea basal mediante indice BDI (Basal
Dyspnea Index) y escala MMRC (escala de disnea modificada
del Medical Research Council), y cuestionario de calidad de
vida especifico (CDRQ). Comparamos la posible asociacién
entre el grado de hiperinsuflacién y los distintos pardmetros
medidos.

Resultados: Encontramos asociacion estadisticamente signifi-
cativa de la IC/TLC con la distancia caminada en el SWT
(r=0,490).

Conclusiones: La hiperinsuflacién pulmonar parece influir en
la capacidad maxima de ejercicio, la capacidad de marcha y en
el grado de disnea en pacientes con EPOC estable.

INDICE BODE EN PACIENTES TRASPLANTADOS DE
PULMON POR EPOC

M.J. Cobos Ceballos, B.M. Navas Bueno, J. M. Vaquero
Barrios, F. Santos Luna

Unidad de Trasplante Pulmonar. Servicio de Neumologia. Hospital
Universitario Reina Sofia, Cordoba.

Introduccién: La enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC) es una patologia de alta prevalencia mundial y la situa-
cién de insuficiencia respiratoria crénica condiciona su pronds-
tico. En estas circunstancias, el trasplante pulmonar (TxP)
puede ser una opcidn terapéutica. Los criterios de derivacién a
una Unidad de TxP y las indicaciones de TxP en los pacientes
con EPOC se han ido modificando con el tiempo. En este sen-
tido, el indice BODE ha sido incluido en las dltimas Guias de
Consenso.

Objetivos: Determinar el impacto en supervivencia del TxP
por EPOC en nuestra serie y evaluar la concordancia entre las
indicaciones de TxP y la Guia de Consenso de seleccion de
candidatos, particularmente con el indice BODE.
Metodologia: Anilisis retrospectivo de la cohorte de pacientes
trasplantados por EPOC en nuestra Unidad. Se calculé el
indice BODE durante la evaluacién intrahospitalaria y los
pacientes se clasificaron en cuartiles con intencién prondstica.
También obtuvimos datos de presidn parcial de anhidrido car-
boénico en sangre arterial, presion sistdlica en arteria pulmonar
y la historia de hospitalizaciones repetidas. La concordancia
entre los criterios de inclusién en Lista Activa para TxP fue
evaluada tras compararse con los criterios recogidos en las
guias de consenso actuales. El estudio estadistico se realiza
mediante pruebas no paramétricas, considerando significativo
un valor de p

Resultados: 246 pacientes fueron sometidos a TxP, 68 de ellos
por EPOC, de los cuales sélo en 64 se obtuvieron los pardme-
tros necesarios para calcular el indice BODE. 47 pacientes
(73%) se clasificaban en el cuartil 4 (Q4), 13 (20%) en el cuar-
til 3 (Q3) y s6lo 4 (7%) en el cuartil 2 (Q2). Hubo diferencias
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estadisticamente significativas en la prueba de la marcha y el
grado de disnea entre Q3 y Q4 (p< 0.000 y p< 0.005 respecti-
vamente). La concordancia de la indicacion de trasplante
superd el 93%. No existen diferencias significativas entre la
supervivencia postrasplante cuando los pacientes se desglosan
por cuartiles. La supervivencia a los 5 afios es del 100% de los
pacientes trasplantados en Q2, el 50% en Q3 y el 55% de los
trasplantados en Q4.

Conclusiones: La indicacién de TxP en pacientes con EPOC
por el BODE infraestima esta posibilidad terapéutica al magi-
nar pacientes que cumplen otros criterios de mal prondstico. La
concordancia en la indicacién de TxP supera el 90%. Los
pacientes en el Q4 deben ser trasplantados ya que éste supone
un beneficio en supervivencia con respecto al tratamiento con-
servador.

PREVALENCIA DEL SINDROME METABOLICO EN
PACIENTES CON APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO.
EFECTO METABOLICO Y CARDIOVASCULAR DEL
TRATAMIENTO CON CPAP A CORTO PLAZO

B. Cadavid Rodriguez, F. Linde Luna, R. Rodriguez Martinez,
J. Alcdzar Ramirez, M.C. Fernandez Aguirre, J.L. Velasco
Garrido, M.\V. Hidalgo Sanjuan

Hospital Virgen de la Victoria de Mdlaga.

Introduccién: Establecer la prevalencia de sindrome metab6-
lico en pacientes con SAHS severo y el efecto del tratamiento a
corto plazo con presion positiva continua en la via aérea
(CPAP) sobre algunos factores de riesgo cardiovascular.
Metodologia: Se incluyeron todos los paciente diagnosticados
en el servicio de neumologia (Unidad de trastornos del suefio)
del Hospital Virgen de la Victoria, de SAHS severo (Indice de
apnea-hipopnea, IAH>30). Se recogieron datos antropométri-
cos, antecedentes personales, tension arterial y perfil lipidico
de cada paciente. Al mes de tratamoento con CPAP, se medie-
ron las mismas variables.

Resultados: De los 240 pacientes remitidos a la Unidad de
trastornos del Suefio, del Hospital Virgen de la Victoria
(Mélaga), 50 fueron diagnosticados de SAHS severo
(IAH>30), por medio de poligrafia respiratoria. Se incluyeron
en el estudio un total de 26 pacientes (20 hombres y 6 muje-
res). Los 24 pacientes restantes fueron excluidos por presentar
dificultades para la adaptacién al tratamiento, rechazo o
incumplimiento del mismo. La edad media fue de 52,6+ 11,3
afios (Rango 32-72). El IAH 55,2 + 15,5. La somnolencia
diurna media, medida por la escala Epworth era de 15,5 + 5.
Un 46,2% de los pacientes presentaban hipertension arterial en
tratamiento al comienzo del estudio, 15,4% dislipidemia en tra-
tamiento y 11,5% diabetes mellitus. La prevalencia de sin-
drome metabdlico fue de 69,2%. Al mes de tratamiento ade-
cuado con CPAP nasal (> 4horas), se midieron nuevamente los
lipidos séricos, tensién arterial, glucemia basal y sintomas
diurnos. Los datos obtenidos fueron comparados con los de la
linea de partida y encontramos disminucién estadisticamente
significativa de la tensidn arterial sist6lica (1484 a 127.8, p<
0,0001), tensién arterial diastdlica (84,0 a 759, p< 0,04) y TGs
(164 a 133,2).

Conclusiones: 1. El tratamiento con CPAP a corto plazo,
demostr6 ser eficaz para mejorar, no solo, la calidad de vida y
los sintomas diurnos de los pacientes con SAHS severo, sino
también los principales factores sericos y vasculares asociados
al sindrome metabdlico. 2. El tratamiento con CPAP podria
ayudar a reducir la morbilidad cardiovascular asociada al
SAHS.
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POLIGRAFIA DOMICILIARIA EN PACIENTES CON
UN SAHS Y PATOLOGIA CARDIOVASCULAR

M.C. Fernandez Marin, B. Jurado Gamez, B. Muioz, M.J.
Cobos, R. Ibafiez, M. Arenas, L. Muifioz Cabrera, A. Cosano
Povedano

Servicio de Neumologia. Hospital Universitario Reina Sofia de Cor-
doba

Introduccién: El sindrome de apneas-hipopneas del suefio
(SAHS) es una enfermedad prevalente, infradiagnosticada y
asociada a morbimortalidad de causa vascular. Nuestro obje-
tivo fue, en pacientes con comorbilidad vascular, validar la
poligrafia domiciliaria y determinar si el tratamiento con CPAP
influye en el control de la patologia de base.

Metodologia: Fueron incluidos 42 enfermos (29 hombres y 13
mujeres, edad: 53 + 7.8 afios, IMC: 33 + 5.2) que consecutiva-
mente presentaron sospecha de SAHS y algun factor de riesgo
cardiovascular. En pacientes con cardiopatia isquémica se eva-
lué el control clinico tras el tratamiento con CPAP. A todos los
pacientes se les realiz6 poligraffa domiciliaria y polisomnogra-
fia de noche completa. El diagndstico de SAHS se establecid
ante un indice de apnea-hipopnea (IAH), en la polisomnografia
> 5y se indic6 tratamiento con CPAP si el IAH fue = 15.
Resultados: Los resultados de las variables respiratorias se
muestran en la siguiente tabla: Respecto a un IAH = 5 en la
polisomnografia, la eficacia diagndstica de la poligrafia fue
maxima (IAH con un drea bajo la curva ROC = 1) y para un
IAH = 15 en la polisomnografia, el IAH en la poligrafia mostr6
un drea bajo la curva ROC = 0.945 y un punto de corte 6ptimo
de 7. En los 4 ultimos meses antes del diagndstico, los 16
enfermos con cardiopatia isquémica visitaron al servicio de
urgencias en 1 +1.03 veces, mientras que después de 4 meses
de tratamiento con CPAP lo hicieron en 0.2 +£0.40 veces (p =
0.01).

Conclusiones: En pacientes seleccionados, la poligrafia domi-
ciliaria: 1. Permite una adecuada valoracién del IAH y de la
hipoxemia nocturna. 2. Es vdlida para el diagndstico e indica-
cién de tratamiento. 3. Ayuda al adecuado control de la cardio-
patia isquémica, descendiendo el nimero de consultas al servi-
cio de urgencias.

Polisomnografi Poligrafia Coeficiente CCI(IC95%)
a (tiempo de de
(tiempo de registro) Pearson:r
suefio) ®
IAH
36+199 32+174 0903 * |0.938(0.885-0,966)*
D3 =
33+235 354221 0.896 * |0.948(0.903-0.972)*
T901
T+78 6+71 0.864 * |0,911(0.795-0.952)*

ID3: suma del nimero de descensos > 3% en la saturacion de O2 dividido
por tiempo de suefio (Polisomnografia) o de registro (poligrafia). T90:
tiempo de suefio en la polisomnografia o tiempo de registroen la
poligrafia con saturacion < 90%. * Significacion estadistica para un valor
de p<0,01.
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EVALUACION DE LA APLICACION DE VENTILA-
CION MECANICA NO INVASIVA PARA EL FRACASO
VENTILATORIO AGUDO EN PLANTA DE HOSPITALI-
ZACION CONVENCIONAL

C. Garcia Polo!, J.L. Lopez-Campos?, A. Le6én Jiménez!, M.
Merino Sanchez!, J.J. Ferndndez Berni', A. Arnedillo Mufioz',
E. Gonzdlez Moya', J. M. Gémez Gutiérrez'

!Hospital Universitario Puerta del Mar de Cddiz, ,Hospital Universi-
tario Virgen del Rocio de Sevilla

Introduccién: Aunque la ventilacién mecénica no invasiva
(VMNI) ha demostrado ser efectiva en el tratamiento de la
insuficiencia respiratoria aguda hipercédpnica, existen diversos
factores relacionados con el éxito de la técnica. El objetivo del
presente trabajo fue evaluar nuestra experiencia en la aplica-
cién de la VMNI en pacientes con insuficiencia respiratoria
aguda hipercdpnica en planta de hospitalizacién durante un afio
Metodologia: Se recogieron los ingresos hospitalarios con
indicacién de VMNI dados de alta durante 2007. De cada
ingreso se recogieron datos sociodemograficos, diversos ante-
cedentes incluyendo ingresos y episodios de VMNI previos y
tabaquismo, sintoma guia, exploracion fisica, gasometria arte-
rial y hemograma. Las variables resultados recogidas fueron
exitus durante el ingreso, estancia y reingresos tras el alta del
primer episodio

Resultados: Durante el periodo de estudio se aplic6 VMNI en
52 ingresos que correspondian a 41 pacientes (23 hombres;
edad 69+10 afios; 6 fumadores activos). Las principales causas
fueron EPOC (20 pacientes; 48,8%) y sindrome hipoventila-
cién-obesidad (SOH) (13 pacientes; 31,7%). Del total de ingre-
sos, 17 (32,7%) habian recibido algin tipo de ventilacién en
ingresos previos. El sintoma guia mds frecuente fue el aumento
de la disnea habitual en 47 (90,4%) ingresos. La gasometria
arterial presentaba un pH de 7,30+0,08 y PaCO2 105+102
mmHg. Dos pacientes recibieron VMNI en modo asistido pro-
porcional y el resto con doble nivel de presiéon (BiPAP). La
estancia media fue de 15+14 dias y 9 (17,3%) pacientes falle-
cieron durante el ingreso. En 13 (25%) casos se produjo entre 1
y 2 reingresos tras el alta. Al alta, en 28 (53,8%) ingresos se
prescribié oxigenoterapia domiciliaria y en 23 (44,2%) VMNI
domiciliaria

Conclusiones: El empleo de VMNI en pacientes con fracaso
ventilatorio agudo es un tratamiento eficaz que puede ser apli-
cado en una planta convencional de Neumologia. EPOC y
SOH son las etiologias mas frecuentes

ASMA PREMENSTRUAL, RELACI()N CON LA SEVE-
RIDAD DEL ASMA'Y SU APRECIACION SUBJETIVA

A. Pereira Vega', 1. Sdnchez Rodriguez', J.A. Maldonado
Pérez!, J.L. Sénchez Ramos?, P. Pérez Navarro®, R. Véizquez
Oliva*), J.M. Ignacio Garcia®, P. Romero Palacios®

Seccion de Neumologia. Hospital Juan Ramén Jiménez de Huelva.
Ronda Norte s/n. Huelva 21005, ?Departamento de Enfermeria. Uni-
versidad de Huelva. Campus del Carmen. Avenida Tres de Marzo, s/n
21071 Huelva, 3Servicio de Neumologia. Hospital Virgen del Rocio
(Centro de Especialidades Dr. Fleming), Sevilla, *Hospital Infanta
Elena de Huelva, >Seccion de Neumologia. Hospital de la Serrania de
Ronda, 5Seccién de Neumologia. Hospital General de Baza.

Introduccion: Diversos estudios, aunque con resultados dispa-
res, han relacionado el asma premenstrual (AP) con la severi-
dad del asma. Por otra parte, no existe uniformidad respecto al
hecho de que las pacientes con AP manifiesten una percepcion
subjetiva de empeoramiento de su asma en el periodo premens-

trual. OBJETIVO: Estudiar en mujeres asmadticas con/sin crite-
rios de AP, la relacién con la clasificaciéon del asma (GINA
2005) y el hecho de manifestar un empeoramiento de su asma
en el periodo premenstrual.

Metodologia: Se ha realizado un cuestionario en el que se
recogia, en diversas asmadticas en edad fértil, entre otros aspec-
tos, la clasificacién del asma (GINA 2005) y el hecho de mani-
festar un empeoramiento de los sintomas asmdticos en el
periodo premenstrual. Por otra parte, se recogia diariamente
durante un ciclo menstrual completo un cuestionario de SR
(tos, disnea, sibilancias y opresion tordcica) y los valores de
Peak Flow matutino y vespertino durante dicho ciclo. Se consi-
dera AP al empeoramiento >/=20% en el (PF) y/o en los sinto-
mas asmdticos (>/= 20%) en el periodo premenstrual.
Resultados: Hasta el momento, han completado la recogida de
los cuestionarios y los valores de PF, en los distintos hospitales
participantes, 82 pacientes. (6 graves, 29 moderados, 26 persis-
tentes leves y 21 intermitentes leves). De ellas, 35 (42,7%;
I1C95%: 31,96-53,41) presentaban criterios clinicos de Asma
Premenstrual. Presentaban criterios funcionales 3 de las muje-
res (3,7%), cumpliendo todas ellas también criterios clinicos.
El asma premenstrual se distribuyé con frecuencia similar en
los distintos grupos de gravedad (p=0,98). Las mujeres con AP
reconocian con mayor frecuencia (61,8% frente a 40,4%) el
empeoramiento premenstrual de sus sintomas (p=0,06).
Conclusiones: Pensamos que es importante interrogar, en
mujeres asmadticas en edad fértil, sobre el posible empeora-
miento del asma en el periodo premenstrual, ante la alta preva-
lencia de Asma Premenstrual encontrada, independientemente
de la gravedad del asma, y por el hecho de que dichas mujeres
suelen decir que aprecian dicho empeoramiento, especialmente
tras la pregunta dirigida al respecto. Trabajo parcialmente
financiado con Beca Neumosur 2003 y Beca SAS 2005.

ALTERACIONES DE LOS MEDIADORES PROINFLA-
MATORIOS A NIVEL ALVEOLAR INDUCIDOS POR
LA COLONIZACION DE PNEUMOCYSTIS JIROVECII
EN PACIENTES CON NII

D. Gonzdlez Vergara!, J. Martin Juan', J. Le6n Herrera!, V.
Friaza?, C. de la Horra?, N. Respaldiza?, E.J. Calderén?, E.
Rodriguez Becerra!

!Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla. Unidad Médico-Qui-
riirgica de Enfermedades Respiratorias, *Unidad de Investigacion.
Fundacion Reina Mercedes. Sevilla, *Hospital Universitario Virgen del
Rocio. Sevilla. Servicio de Medicina Interna

Introduccion: Las neumonias intersticiales idiopaticas (NII)
constituyen un grupo heterogéneo de procesos que resultan de
una lesién del parénquima pulmonar que produce una cascada
de reacciones inflamatorias e inmunitarias que conduce, en
muchos casos, a la fibrosis pulmonar. El mecanismo desenca-
denante es desconocido, aunque se ha planteado el posible
papel de agentes infecciosos. Recientemente hemos observado
una alta tasa de colonizacién por Pneumocystis jirovecii en
estos pacientes y alteraciones de las proteinas asociadas al sur-
factante pulmonar en pacientes colonizados. En modelos ani-
males, se ha demostrado la capacidad de Pneumocystis de
inducir la activaciéon de macréfagos alveolares con minimas
cantidades de microorganismos. Esta inflamacién pulmonar,
junto con la respuesta inmune desencadenada por la lesién
alveolar producida por Pneumocystis, puede tener un papel en
la patogénesis de las NII y en la progresion a fibrosis. Por ello,
nos planteamos si la colonizacién por Pneumocystis podria
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causar cambios en la respuesta inflamatoria en pacientes con
NII

Metodologia: Se estudiaron las muestras de lavado broncoal-
veolar (LBA) de 39 pacientes con NII. Se identificé la coloni-
zacién por Pneumcoystis mediante una PCR-anidada especi-
fica para una porcién del gen de la subunidad mayor
mitocondrial del ARN ribosomal. Los niveles de citoquinas
proinflamatorias (IL-8, TNF-1alfa, IL-6) se midieron en LBA
con ELISA, siguiendo las instrucciones del fabricante. Las pro-
teinas asociadas al surfactante pulmonar (SP-A y SP-D) se
midieron mediante Western-blot y ELISA. Todos los valores se
normalizaron usando la concentracién de proteinas totales.
Resultados: En 15 de los 39 pacientes (38,5%) se identificé la
presencia de P. jiroveci. Los pacientes con NII colonizados pre-
sentaron unos niveles mds bajos de SP-D y de citoquinas proin-
flamatorias (TNF-1alfa, IL-6) que los no colonizados
Conclusiones: Estos resultado confirman la alta prevalencia de
colonizacién por P. jiroveci en sujetos con NII y muestran una
asociacion entre la colonizacién y cambios en los componentes
del surfactante pulmonar y en la respuesta inflamatoria en estos
pacientes, lo que sugiere un posible papel de Pneumocystis en
la fisiopatologia de la NII

Pacientes
colonizados

Pacientes no

Parametros colonizados

(n=24) (n=15)

SP-A (mg protena) 13,720 47,45 10,503 + 0,683 261
SP-D (g / mg proteinc) 852,608 + 1,375 414,920+ 381,670 218
L6 (pg / mg proteina} 61,328+ 87,140 24,006 + 32,040 0pes
TNF-a (pg/ mg proteing) 1,506+2,019 0,228 + D661 apes
L8 (pg/ mg proteina) 806,904 + 1825 900 825273 +1329,323 o972

EVALUACION DE PACIENTES PSIQUIATRICOS EN
UNA CONSULTA ANTITABACO

V. Almadana Pacheco, A.S. Valido Morales, E. Luque Crespo,
M. Pavén Masa, S. Montserrat Garcia, T. Montemayor Rubio
Servicio de Neumologia. Hospital Virgen Macarena. Sevilla

Introduccién: La mayor prevalencia de tabaquismo en pacien-
tes psiquidtricos es un hecho constatado en la literatura. Obje-
tivo: Pretendemos evaluar las caracteristicas de este tipo de
pacientes en nuestra consulta antitabaco y los resultados de los
tratamiento de deshabituacion empleados.

Metodologia: Estudio retrospectivo en el que se evaluaron
diferentes aspectos de los pacientes psiquidtricos que acudian a
nuestra consulta antitabaco durante 1 afio (n: 81). Analizamos
sexo, edad, tipo de patologia (depresion, trastorno de ansiedad,
neurosis, esquizofrenia, trastorno bipolar y discapacidad psi-
quica), tipo de tratamiento utilizado (a todos se les administrd
tratamiento psicoldgico ademds de terapia sustitutiva con nico-
tina (TSN), bupropion o vareniclina) y resultados a los 3 meses
del inicio del tratamiento. Se realiz6 un andlisis descriptivo de
las diferentes variables y para las comparaciones entre varia-
bles se aplicé el test de la chi cuadrado, considerdndose como
diferencia significativa la obtencién de una p

Resultados: Un 9.2% del total de pacientes (n: 884) evaluados
presentaron patologia psiquiatrita, tratdindose en la mayoria de

20 Neumosur 2008; 20, 1: 17-43

los casos de pacientes con depresion (81.5%). La distribucién
por sexos fue similar (=44.4%, 55.6%), con una edad media de
49.2 + 8.4 afos. La tasa de abandono de estos pacientes fue del
27.2%, similar a la de nuestra consulta general (33%,
p=0.339). Asi mismo, encontramos que un 64.2% de los
pacientes psiquidtricos no acudi6 a la 1? revisién. Al comparar
las tasas de abandono de los pacientes psiquidtricos que al
menos acudieron a la primera consulta con las de aquellos de la
consulta general que también acudieron a esta cita, obtenemos
una tasa del 75.9% en el primer caso, frente al 49.7% en el
segundo.

Conclusiones: 1. -Una proporcién no despreciable de los
pacientes evaluados en nuestra consulta antitabaco presentaron
patologia psiquidtrica (9.2%), siendo la depresién el trastorno
mds frecuente (81.5%). 2. -La tasa de abandono en los pacien-
tes psiquidtricos fue similar a la de la consulta en general. La
adherencia al programa de estos pacientes fue pobre, pero en
los que acudieron al menos a la primera cita se obtuvieron tasas
de abstinencia mayores que las de la consulta en general. 3. -El
tratamiento mds empleado fue la TSN aunque se encontraron
mejores resultados en aquellos pacientes en los que se pudo
emplear bupropion o varenicline.

DOS INTERVENCIONES MINIMAS PARA EL ABAN-
DONO DEL TABACO EN PACIENTES HOSPITALIZA-
DOS. RESULTADOS DE SEGUIMIENTO

A.S. Valido Morales, E. Luque Crespo, V. Almadana Pacheco,
H.D. Garcia Ibarra, M. Pavén Masa, T. Montemayor Rubio

Servicio de Neumologia. Hospital Virgen Macarena. Sevilla

Introduccién: Ante la prohibicién de fumar en los hospitales,
la puesta en marcha de programas que promuevan el abandono
del tabaco y facilitar ayudas a este tipo de pacientes podria ser
de utilidad. Objetivo: evaluar la eficacia de dos tipos de inter-
venciones minimas para el abandono del tabaco en pacientes
hospitalizados.

Metodologia: Estudio prospectivo en el que se evaluaron a
172 fumadores ingresados en nuestro hospital que fueron ran-
domizados en dos grupos en los que se realizaron intervencio-
nes diferentes. La primera intervencion consistié en un breve
consejo antitabaco entregandose conjuntamente un folleto
explicativo acerca de los beneficios y desventajas de fumar
(F+Cj, n: 27), comparandose los resultados con un grupo con-
trol (CF-Cj, n: 23). La segunda intervencion se realizé en dos
épocas del afio diferente, con el objeto de ampliar el tamafio de
la muestra y consisti6 exclusivamente en la entrega del folleto
(F, n: 62), que se compar6 también con un grupo control (CF,
n: 60). A todos se les hizo seguimiento a 3 y 6 meses para cons-
tatar su hdbito tabdquico.

Resultados: Los resultados se describen en forma de tablas.
En la tabla I se muestra el % de pacientes que continta
fumando a los 3 y 6 meses de seguimiento en cada uno de los
grupos y la comparacién entre ambas intervenciones. En la
tabla II se describe el % de recaidas por grupo a los 6 meses.
En ninguno de los casos se encontraron diferencias significati-
vas.

TABLA 1

GRUPDS COMPARADOS
F [ cr [ e [crg | 7 [eu | eomen [ cmigr o
3 aeses set 7| o5 | w3 [eer] e EIE:
O fumaderes) [ ong p=0.386 p=0.240 p=0.115
6 Tneses 531 | 627 ) 783 | 737 53.1| 83 6l.1 | 657
0% fumaderes) [ 426 p=1 p=0.074 p=i 693
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TABLA 2
GRUPOS COMPARADOS
F CF | ¥+fi | CF-Ci | Fe(Fr0) | CFR(CELLD)
Recuidac o Gewses | 154 | 238 | 50 40 2149 6.9
p=0.375 p=l p=0344

Conclusiones: 1. -No se encontraron diferencias en el porcen-
taje de fumadores de cada grupo tras realizar cualquiera de las
intervenciones descritas. 2. -La realizacién de un breve consejo
antitabaco de forma conjunta a la entrega del folleto explica-
tivo no aporta beneficios frente a la entrega del folleto tnica-
mente. 3. -El porcentaje de recaidas a los 6 meses de segui-
miento fue similar en todos los gurpos (Folleto,
Folleto+Consejo y Controles)

PREVALENCIA DE TABAQUISMO EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS

J.C. Serrano, J.A. Riesco, M. Diaz, G. Ferndndez, M.A. Sojo, L.
Utrabo, J. Corral

Seccion de Neumologia. Hospital San Pedro de Alcdntara. Cdceres

Introduccién: El tabaquismo es el principal problema de salud
publica, y en nuestro medio ocasiona un importante consumo
de recursos. El ingreso hospitalario constituye un evento aso-
ciado a 2 aspectos fundamentales: 1. repercusién importante
sobre la salud 2. gasto socio-sanitario. El objetivo de nuestro
estudio es conocer la prevalencia del habito tabdquico en los
pacientes que ingresan nuestro hospital.

Metodologia: Se realiza estudio prospectivo mediante el que
se evaldan las caracteristicas del hdbito tabaquico en todos los
pacientes que ingresan en nuestro hospital. El periodo de eva-
luacién corresponde a 28 dias distribuidos en 4 semanas en
cuatro trimestres diferentes. Mediante entrevista personalizada
se revisan un total de 20 items que analizan aspectos epidemio-
l6gicos y clinicos relacionados con el habito tabdquico. Los
resultados se almacenan en una base de datos y se realiza estu-
dio estadistico mediante programa informatico.

Resultados: Se evalian un total de 704 pacientes (337 varones
(48%) y 367 mujeres (52%)) con una edad media de 59.5 + 20
afios. Un total de 146 pacientes son fumadores activos (F) en el
momento del ingreso (20.74%), obteniéndose un total de 239
exfumadores (exF) (33. 95%) y el resto, 319 (45.3%) son no
fumadores (NF). Cuando estudiamos la prevalencia de taba-
quismo por servicios obtenemos los siguientes resultados: -De
un total de 427 p. ingresados en servicios correspondientes al
drea quirtirgica obtenemos que la prevalencia de F, exF y NF
son del 67.83%, 55.24% y 61.44%, respectivamente. -Con res-
pecto al drea médica, sobre un total de 277 p. ingresados en
servicios correspondientes a dicha drea, la prevalencia de F,
exFyNFes de 32.17%,44.76% y 38.56%, respectivamente.
Conclusiones: 1. El peso del hdbito tabadquico (F+exF)
(54.7%) es superior a los No Fumadores (45.3%) en los pacien-
tes ingresados en nuestro hospital. 2. La prevalencia de taba-
quismo activo en los pacientes hospitalizados es del 20.74% lo
que estd en consonancia con los estudios de prevalencia en la

poblacién espaiiola. 3. El tabaquismo activo predomina en
pacientes ingresados en el drea quirdrgica sobre el drea médica.

CARACTERISTICAS DE LA POBLACION FUMA-
DORA DE LOS TRABAJADORES DEL DISTRITO
SANITARIO JEREZ COSTA NOROESTE

P. Rojas Villegas!, J. Olvera Calderén!, F. Pérez Grimaldi?, J.G.
Soto Campos?, M. Arenas Gordillo?, D. del Castillo Otero?, F.
Valenzuela Mateo?

ITécnico de Tabaquismo del Distrito Jerez-Costa Noroeste, *Seccion
de Neumologia de Hospital de Jerez

Introduccién: Existen pocos estudios que aporten datos actua-
les sobre consumo de tabaco en profesionales sanitarios poste-
riores a la implantacién de la Ley 28/2005. Por ello hemos
intentado conoer la prevalencia y las caracteristicas de la
poblacién fumadora entre los trabajadores del Distito Jerez
Costa Noroeste.

Metodologia: Estudio descriptivo transversal en los Centros
de Salud dependientes del Distrito Sanitario Jerez Costa Noro-
este (14 en total), mediante encuesta, dirigida a personal
médico, enfermeria y personal no sanitario, durante los meses
de octubre a noviembre de 2007. Se utilizé un cuestionario
para autocumplimentacién de respuestas cerradas, que fue
enviado por correo interno a los encuestados y recogido con 27
preguntas que inclufan datos personales (edad, sexo, categoria
profesional), habitos de consumo de tabaco. El andlisis estadis-
tico de los resultados se procesé con el paquete estadistico
SPSS 14.0 para Windows.

Resultados: Recibimos 370 encuestas (60% de participacion).
Las respuestas vélidas fueron: 126 médicos (54,5% del global
de la poblacién de este gremio), 128 Diplomados Universita-
rios en Enfermeria (D. U. E ; 53,3% del total) y 116 no sanita-
rios: 97 administrativos, 2 farmacéuticos, 2 veterinarios, 2 tra-
bajadores sociales, 5 celadores y 8 limpiadoras (en
administrativos 100% de respuestas). La media global de la
edad de los encuestados era de 45 afios (DE = 74) y el 57%
eran mujeres (n = 211). Declararon ser fumadores actuales el
24,1% (17,4% fumaban diariamente y el 6,8% lo hacia de
forma ocasional), los trabajadores exfumadores y nunca fuma-
dores representaban el 37,1 y 38,7% respectivamente. Por cate-
goria profesional la tasa de fumadores en médicos era del
19,8%, enfermeria se situaba en 21,9% y el colectivo de admi-
nistraticos presentd una prevalencia de fumadores del 36,1%.
El 68,6% de los trabajadores fumadores ha intentado en alguna
ocasién dejar su hdbito (34,9% una 6 dos veces y 33,7% en
mas de dos ocasiones). Los motivos de recaidas esgrimidos se
distribuyeron en: 39,3% por presién social, 27% por ansiedad,
25,5% por stress y un 8,2 % por problemas de peso. Las pun-
tuaciones del test de Fagerstrom y Richmond fueron 2,72
(DE=2.5) y 4,31 (DE=2,9). Es de destacar que aproximada-
mente mds del 30% de la muestra analizada tiene una depen-
dencia moderada-alta segun el test de Fagerstrom.
Conclusiones: En conclusidn, encontramos una prevalencia de
fumadores alta entre el personal de nuestros Centros de Salud
(24,1%). El colectivo de administrativos es la ocupacién con
mayor porcentaje de fumadores y no son desdefiables los nive-
les de consumo en enfermeria. Mdas de la mitad de los fumado-
res han realizado intentos para dejar de serlo. Un tercio de
fumadores presentan una dependencia fisica moderada-alta.
Por tanto, creemos que son necesarias campaiias especificas de
informacién e intervencion sobre tabaquismo en nuestros tra-
bajadores.
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MORTALIDAD POR ASMA DURANTE 30 ANOS EN
ANDALUCIA

A. Sdnchez Garrido!, J.L. Lopez-Campos!, A. Cayuela?, S.
Rodriguez-Dominguez?, E. Vigil?

'Unidad Médico-Quiriirgica de Enfermedades Respiratorias, Hospita-
les Universitarios Virgen del Rocio, Sevilla, *ervicio de Documenta-
cion Clinica, Hospitales Universitarios Virgen del Rocio, Sevilla,
3Centro de Salud Pino Montano A, Sevilla.

Introduccién: El asma bronquial es una causa importante de
morbimortalidad en el mundo. En Andalucia la informacién de
que disponemos sobre la evolucién de la mortalidad por esta
causa es escasa. Seria necesario disponer de datos sobre la ten-
dencia de la mortalidad por asma en nuestra drea que nos per-
mitieran establecer hipdtesis sobre los factores relacionados. El
objetivo del presente trabajo fue aportar informacién actuali-
zada sobre la evolucién de la mortalidad por asma en Andalu-
cia durante el periodo 1975-2005.

Metodologia: Los datos sobre muertes por asma y las cifras
oficiales poblacionales se obtuvieron de los datos oficiales de
las autoridades locales. Con estos datos se calcularon las tasas
crudas y las ajustadas por edad y sexo. Las tasas fueron anali-
zadas mediante andlisis de regresién de Joinpoint

Resultados: Durante el periodo de estudio, las tasas de morta-
lidad ajustadas por edad disminuyeron 2,9% para las mujeres y
7,7% para los hombres. Esta tendencia no ha sido constante
durante todo el periodo. En ambos sexos, después de una
subida no significativa entre 1975y 1981 (4,5% para mujeres y
3,8% para hombres), las tasas ajustadas han estado disminu-
yendo un 3,7% para las mujeres y 9,6% para los hombres
(ambos con p < 0,05) desde 1981. El andlisis por grupos de
edad revel6 que el descenso de la mortalidad por asma ocurri
en todos los grupos de edad por encima de 45 afios para los
hombres y de 35 afios para las mujeres

Conclusiones: Durante las tltimas décadas, hemos experimen-
tado una variacién significativa de la mortalidad por asma en
Andalucia. Esta variacién no ha sido constante durante todo el
periodo. En el momento actual, la tendencia de descenso ini-
ciada en 1981 continda.

SiNTpMAS PREMENSTRUALES EN MUJERES
ASMATICAS CON/SIN ASMA PREMENSTRUAL

A. Pereira Vega!, FL. Gil Mufioz', J.A, Maldonado Pérez!, J L.
Sénchez Ramos?, P. Pérez Navarro®, R. Védzquez Oliva*, J M.
Ignacio Garcia’, P. Romero Palacios®

ISeccion de Neumologia. Hospital Juan Ramdn Jiménez de Huelva.
Ronda Norte s/n. Huelva 21005, ?Departamento de Enfermeria. Uni-
versidad de Huelva. Campus del Carmen. Avenida Tres de Marzo, s/n
21071 Huelva, *Servicio de Neumologia. Hospital Virgen del Rocio
(Centro de Especialidades Dr. Fleming), Sevilla. ,*Seccién de Neumo-
logia. Hospital Infanta Elena de Huelva, >Seccion de Neumologia.
Hospital de la Serrania de Ronda. Mdlaga, %Seccion de Neumologia.
Hospital de Baza. Granada.

Introduccién: Diversos estudios han intentado estudiar la rela-
cién entre sintomas asmaticos y sintomas premenstruales
(SPM). OBJETIVO: Estudiar la relacién entre SPM y sintomas
respiratorios (SR) en asmdticas con o sin criterios de Asma
Premenstrual (AP). Analizar esta relacion segtin diversos tipos
de SPM: disférico-psiquidtricos, edematosos u otros.

Metodologia: Se ha realizado diariamente durante un ciclo
menstrual completo en diversas asmdticas en edad fértil, un
cuestionario de SR (tos, disnea, sibilancias y opresidn tordcica)
y un cuestionario de SPM, en el que se incluyen sintomas dis-
férico-psiquidtricos (ansiedad, depresion, fatiga, irritabilidad y
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humor variable), edematosos (tension abdominal, hinchazén,
acné, tension mamaria y cefalea) y de otro origen (dolor en
piernas, nauseas, sudor, vomitos o cansancio). Se considera AP
al empeoramiento >/= 20% en los sintomas asmadticos en el
periodo premenstrual.

Resultados: Hasta el momento, han completado la recogida de
los cuestionarios en los distintos hospitales participantes, 58
pacientes. De ellas, 23 (39,6%) presentaban criterios de AP.
Entre los sintomas individuales (tabla 1), los que claramente
“predicen” un empeoramiento de los sintomas de asma son la
ansiedad (p=0,028), la tensién abdominal (p=0,011) y el can-
sancio (p=0.002). Entre los grupos de SPM (tabla 2), todos
ellos presentan una mayor frecuencia de Asma Premenstrual
(AP) en las pacientes que han incrementado cada grupo de sin-
tomas en mds de un 20% en el periodo premenstrual. Es el
grupo “otros sintomas” el que se asocia claramente de manera
estadisticamente significativa al empeoramiento en los sinto-
mas respiratorios (p=0,027). El empeoramiento en el conjunto
de SPM, a pesar de no alcanzar significacién estadistica
(p=0,096), se corresponde con un importante incremento en la
frecuencia de AP.

Conclusiones: En mujeres asmaticas en edad fértil, en la fase
litea del ciclo menstrual, existe relacién entre el empeora-
miento de los Sintomas Asmaticos y diversos Sintomas Pre-
menstruales: ansiedad (del drea disférico-psiquidtrica), tensién
abdominal (edematoso) o el “cansancio” (otros SPM). Trabajo
parcialmente financiado con Beca Neumosur 2003 y Beca SAS
2005.

TABLA 1

Sintoma % APM entre los % APM entre los Ii P

que MO tienen el que tienen el cuadrado

sintoma sintoma
Ansiedad 31 62,5 4.81 0.028
Depresién 373 571 1017 0.313
Fatiga 34,8 58.3 2.206 0,137
Trritabilidad 359 47.4 0.703 0.402
Humer 342 50 1.83 0.176
Teneién 25 577 6.4 0.011
abdotmninal
Hinchazén 323 48.1 1.52 0.217
Acng 306 54.5 3284 0.07
Tensién 353 45.8 0.653 0419
matmaria
Cefalea 41.9 333 0.338 0.56
Dolor 333 52.6 1.98 0.159
MNauseas 348 58.3 2.206 0.137
Sudor 39.1 41.7 0.026 0.87
Wémitoe 375 100 315 0.07
Cansancic 26.8 F0.6 9.61 0.002

TABLA 2

Grupo de % APM entre los % APM entre los I P
sintomas que IO tenen el que tienen el cuadrado

sintoma sintoma
Disforia 306 54.5 3.28 0.07
Edema 29.2 47.1 1.88 0.17
Otros 273 56 4.9 0.027
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LA EFICACIA DE LOS SUPLEMENTOS DE SELENIO
EN ASMATICOS

M. Farouk!, P. Bartolome?, J.A. Quintano®, M.S. Arroyo*, J.
Gonzilez*, J. M. Caballero*, A. Serrano!, R. Ferndndez!
!Cdtedra de Medicina Preventiva y Salud Publica, Facultad de Medi-
cina, Universidad de Cérdoba, Cordoba, *C. S. Santa Rosa, Distrito
Sanitario Cordoba, Cérdoba,>C. S. Lucena I, Distrito Sanitario Cor-
doba-Sur, Lucena, *Distrito Sanitario Cérdoba Sur, Lucena

Introduccion: Varios estudios epidemiolégicos han demos-
trado una disminucién de los niveles de selenio en pacientes
con asma bronquial; asi como una disminucién de la prevalen-
cia de asma bronquial de hasta un 50% cuando la dieta se
suplementaba con selenio. El objetivo de este estudio fue eva-
luar la eficacia de los suplementos de selenio como comple-
mento en el tratamiento de los pacientes con asma bronquial.
Metodologia: Se emplearon las técnicas de metandlisis con
inclusién de todos los ensayos clinicos publicados sobre la efi-
cacia de los suplementos de selenio en asmadticos hasta enero
de 2008. No se aplicé ninguna restriccién de idioma o afio de
publicacidn. Se extrajo o calculd el riesgo relativo con su inter-
valo de confianza del 95% de los estudios encontrados.
Resultados: Se localizaron 2 ensayos clinicos publicados en
1993 y 2007 que trataban de forma especifica la eficacia de los
suplementos de selenio en asmadticos. El primer ensayo fue lle-
vado acabo en Suecia y publicado en 1993. Este estudio con 24
pacientes demostré que la suplementacion de selenio puede
ayudar a mejorar los sintomas de asma. El segundo estudio fue
llevado acabo en Inglaterra y publicado en 2007. Los autores
incluyeron 197 pacientes residentes en Londres, de ellos 99
recibieron una suplementacion diaria de 100 mcg de selenio
durante 24 semanas. Los resultados no demostraron ninguna
mejoria en los sintomas de asma, tampoco en la funcién pul-
monar. Sin embargo, se noté mejoria no significativa en la
escala de calidad en el grupo que recibi6 la suplementacién de
selenio.

Conclusiones: Este metandlisis no indica de manera clara que
la suplementacion de selenio puede ayudar a mejorar los sinto-
mas de asma. Se necesita hacer mds estudios de investigacion
para confirmar estos resultados.

ANALISIS DESCRIPTIVO DE LA POBLACION ASMA-
TICA EN UN AREA DE SALUD

M.J. Espinosa de los Monteros, S. Gomez Caro Marin, R.
Atienza Marquina, L. Marin Santos Béjar, G. Ramos, G. Gre-
gorio Cuecas

H. Virgen de la Salud.

Introduccién: Determinar las caracteristicas sociodemografi-
cas, clinicas y funcionales en la poblacién asmadtica de la zona
de la Sagra (Toledo)

Metodologia: Fase transversal (visita inicial) de un estudio de
intervenciéon comunitario en atencion especializada (AE). La
poblacién diana del estudio estd constituida por todos los
pacientes asmadticos pertenecientes a la zona de la Sagra
(Toledo) que han acudido al CEDT de Illescas. La seleccién
para el estudio fue sistemadtica ( no probabilistica) con recluta-
miento consecutivo de los asmdticos que acudian. Tasa de par-
ticipacion del 98% de los registrados. Se recogieron variables
sociodemograficas, clinicas y funcionales, asi como estudio
alergolégico, tipo de regimen terapéutico, nivel de conoci-
mientos sobre asma y de control de su enfermedad ( a través de
cuestionarios especificos para ello) .

Resultados: Se estudiaron 106 pacientes, edad media de
50.6+/- 17.5 afios, %FEV1 fue del 78.2%+20.8.36 (34%) eran
varones y 70 (66%) mujeres. La edad de comienzo del asma
fue de 36.8+/-19 afios. El 21.5% eran fumadores , siendo el
24% ex fumadores. El 18.6% no tenian estudios y el 51.1%
estudios primarios. El 45.7% de los pacientes utilizaban los
famacos betaadrenérgicos de corta duracion a demanda. La
terapia regular mds empleada (87.6%) fue la combinada ( e.
inhalados+LABA) seguida de los antileucotrienos (42%), los
esteroides inhalados en monoterapia tan sélo se registraron en
un 4.7% de nuestros pacientes. El 85.7% no habian recibido
informacién previa sobre su enfermedad, el 78.5% no habfan
recibdo plan de automanejo y ninguno habia participado pre-
viamente en un programa formativo. Respecto al cuestionario
de conocimientos la puntuacién media fue de 13+/-3. 5 (65%
de aciertos), siendo la puntuacién media del cuestionario de
control de 17.9+/-5.2. Los coeficientes de correlacion entre
(ACT/FEV1)y (Nivel de conocimientos/ACT) fueron de 0.18
y 0.11 respectivamente. El estudio establecido segtin grados de
severidad determind diferencias significativas en relacién a la
edad de los pacientes y edad de comienzo de asma (siendo
mayores para el grupo de asma grave).

Conclusiones: 1) La mayoria de los pacientes asmaticos trata-
dos en AE del CEDT de Illescas son moderados estando su
asma no suficientemente controlada a pesar de un aceptable
nivel de conocimientos. 2) Los indices de correlacion obteni-
dos entre el marcador de control del asma (ACT) en relacién
tanto con pardmetros funcionales (FEV1) como con el nivel de
conocimiento son bajos.

PROCESOS CLfNICOS ADVERSOS RELEVANTES EN
UNA POBLACION AMBULATORIA CON ENFERME-
DAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA (EPOC)

J. Muioz Méndez, F. Gonzélez Garrido, F. Sdez Aguado, R.
Garcia Lujdn, M. Gémez Garcia, A. Lopez Encuentra

Servicio de Neumologia. Hospital Universitario Doce de Octubre.
Madrid.

Introduccién: Descripcion de la evolucién clinica, en pacien-
tes con EPOC diagnosticados y controlados en una consulta
ambulatoria, identificando especificamente tres eventos obser-
vados: exacerbaciones, neumonias o éxitus.

Metodologia: Se reclutaron pacientes con EPOC de forma
consecutiva, en una de las consultas del Area de Salud que
comprende a 140 000 habitantes, desde el 5/11/2001 hasta el
4/11/2003. La fecha de cierre del estudio fue 30/11/2006 y se
recogieron los eventos durante el periodo de seguimiento. El
diagndstico de EPOC se estableci6 si FEV1 menor de 80% y/o
FEV1/CVF menor al 70%. Se excluyeron a los pacientes con
inmunodepresion, neoplasia y embarazo. Todos aceptaron la
administracién de la vacuna antineumocdcica pneumo-23 que
se efectud en el momento de la inclusion en el estudio. Se uti-
liz6 la escala de gravedad de la GOLD para la clasificacién de
la EPOC. Se consider6 exacerbacion cuando el paciente pre-
sentaba aumento de la produccién del esputo, cambio de colo-
racién del mismo o aumento de su disnea. El diagndstico de
neumonia se realizé cuando existia clinica compatible e infil-
trado en la radiologfa de tdrax; se consideraron los estudios
microbiolégicos. El andlisis estadistico se hizo con el paquete
estadistico SPSS versién 11.

Resultados: Se incluyeron 107 pacientes ( 102 V y 5M) con
edad media de 71 afios (DE: 7; rango: 53-89). El seguimiento
medio fue de 1386 dias (DE: 436; rango: 90-1851). La escala
GOLD era grado 0: 1 (1%), grado I: 4 ( 4%), grado II: 29
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(27%), grado III: 41 (38%), y grado IV: 32 (30%). Durante el
seguimiento se realizaron 6 revisiones (DE : 4; rango: 1-20)
por paciente; 36 pacientes no finalizaron el periodo de segui-
miento (16 por éxitus y 20 por traslado). Se recogieron 136
episodios de exacerbaciones en 51 (48%) pacientes y se diag-
nosticaron 16 episodios de neumonia en 13 (12%) pacientes;
s6lo en una se detecté neumococo como causante, y en el resto
no se aislaron gérmenes. Precisaron ingreso hospitalario 49
(46%) pacientes en 75 ocasiones, en la mayorfa de las veces
por procesos respiratorios ( 47 exacerbaciones; 16 neumonias;
1 embolismo pulmonar; 1 cirugia de neoplasia de pulmén).
Hubo 16 éxitus conocidos que ajustando a los que finalizaron
el seguimiento (16/87) representa el 18% (3 exacerbaciones; 2
infartos cardiacos;1 Carcinoma hepdtico; 1 neumonia neumo-
cocica; 9 causa desconocida).

Conclusiones: En esta poblaciéon de EPOC con diagndstico y
seguimiento ambulatorio de drea, como minimo, la mitad de
ellos presentan una o més reagudizaciones durante un periodo
de observacion de 3’8 afios. El 12% o mds de los pacientes pre-
sentaron neumonia, estando todos vacunados para neumococo.
Sobre los pacientes con datos completos de seguimiento, un
18% fallecen.

PAPEL DE LOS REACTANTES DE FASE AGUDA EN
LA ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRO-
NICA

C. Calero Acufia', A. Diaz Baquero!, A. Delgado?, J.L. Lépez-
Campos!, P. Cejudo!, F. Ortega!, E. Marquez-Martin', E.
Barrot!

"Unidad Medico-Quiriirgica de Enfermedades Respiratorias. H. U.
Virgen del Rocio. Sevilla, *Servicio de Bioquimica. H. U. Virgen del
Rocio. Sevilla.

Introduccién: La enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC) origina una afectacién extratordcica con importante
participacion de un proceso inflamatorio sistémico relacionado
con los niveles de proteina C reactiva (PCR) en sangre. El
objetivo del presente trabajo fue estudiar los cambios que se
producen en otros reactantes de fase aguda (RFA), en pacientes
con EPOC estable.

Metodologia: Estudio observacional de casos-control en el
que se estudiaron los niveles de RFA en pacientes con EPOC
estable frente a fumadores sanos. La muestra se caracterizé
mediante mondxido de carbono exhalado, gasometria arterial,
indice BODE, composicion corporal por bioimpedancia, volu-
menes pulmonares estéticos y capacidad de difusién. Realiza-
mos dos mediciones de RFA en dos visitas diferentes para cada
paciente, determinando PCR, factores del complemento, alfal-
antitripsina, albimina, prealbimina, haptoglobina, velocidad
de sedimentacion y fibrindgeno.

Resultados: Se incluyeron 13 pacientes con EPOC (13 hom-
bres; 66+6.8 aflos) y 6 fumadores sanos (4 hombres; 49,3 + 6.4
afios). La PCR y factor 5 del complemento estaban significati-
vamente elevados en los EPOC (PCR: 5,7+4,2 vs 1,6+0.8; p =
0,007; C5: 18,3+3,3 vs 15,2+2,11 p =0,036). Los RFA C3 acti-
vador y albimina se encontraban en el limite de la significa-
cién estadistica.

Conclusiones: Los resultados preliminares de nuestro estudio
reflejan que existen otros RFA relacionados con la inflamacién
sistémica en la EPOC, cuyo papel en la patogenia de la afecta-
cién extratordcica y en el prénostico de la enfermedad deben
ser adecuadamente evaluados.
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SEGUIMIENTO AL ANO MEDIANTE TEST DE LA
MARCHA DE UN GRUPO DE PACIENTES CON EPOC
GRAVE Y MUY GRAVE EN UN HOSPITAL DE TERCER
NIVEL.

M.C. Escobedo, F. Espildora, A. Doménech, J. Merino, F.
Miralles, J.L. de la Cruz

Servicio de Neumologia. H. Carlos Haya de Mdlaga.

Introduccién: El test de la marcha de seis minutos es actual-
mente de gran importancia en la valoracién funcional de los
pacientes con EPOC y frecuentemente utilizado para valorar el
impacto de diversas intervenciones (rehabilitacion, tratamien-
tos, ...). Existen pocos datos del comportamiento de este para-
metro en la historia natural de la EPOC. Nuestro objetivo va a
ser evaluar los cambios en pardmetros antropométricos, clini-
cos y funcionales —incluido el test de marcha de los 6 minutos-
en un grupo de pacientes EPOC graves durante un periodo de
seguimiento de un afio.

Metodologia: Se incluyeron 45 pacientes diagnosticados de
EPOC grave y muy grave.

Resultados: Se evaluaron 45 pacientes (43 varones y 2 muje-
res) y tal y como se recoge en la tabla que se aporta no se
observaron diferencias significativas en los pardmetros clinicos
(clase funcional, nimero exacerbaciones), funcionales (FEV1,
indice atropamiento, metros en el test de marcha) al afio de
seguimiento. Tan s6lo en la saturacién de oxigeno al final de la
marcha existié diferencia significativa sin poder determinar la
trascendencia clinica de la misma. Al analizar los datos entre el
grupo de pacientes EPOC grave (32) y muy grave (13) tam-
poco se encuentran diferencias significativas

Conclusiones: En nuestro grupo de pacientes con EPOC grave
y muy grave la realizacién de un test de marcha al afio no
aporta datos significativos, por lo que habria que plantear si
realizarlo cada 2 afios seria suficiente para el seguimiento de
estos pacientes. Nuevas conclusiones, incluidos datos de super-
vivencia, podrian ser extraidos con el seguimiento en afios con-
secutivos de este grupo de pacientes.

DIFERENCIAS SEGUN LA FORMA DE ADMINISTRA-
CION DE DOS TEST PARA LA CONSULTA ANTITA-
BACO

V. Almadana, E. Luque, A.S. Valido, M. Pavén, S. Montserrat,
T. Montemayor
Servicio de Neumologia. Hospital Virgen Macarena (Sevilla).

Introduccién: Para evaluar el grado de dependencia fisica se
utiliza el test de Fagerstrom (TF), mientras que para evaluar la
motivacién para dejar de fumar se utiliza el test de Richmond
(TR). Aunque ambos test fueron concebidos para ser autoadmi-
nistrados, su realizacién y manejo, sobre todo en el dmbito de
atencion primaria, suele correr a cargo del personal sanitario.
Nuestro objetivo es evaluar si existen diferencias en la realiza-
cién de los test por el personal sanitario frente a que sean auto-
administrados.

Metodologia: Estudio prospectivo en el que se evaluaron a los
pacientes que acudian a nuestra consulta antitabaco durante 1
aflo (n: 246). En la 1? visita se realizaron el TF y el TR en 2
ocasiones antes de recibir el consejo antitabaco, primero por el
paciente y luego por el médico. Para el andlisis estadistico se
realizé una tabulacién cruzada de las variables de los test auto-
administrados con las de los realizados por el facultativo. Se
utilizé la Kappa de Cohen para medir concordancia. Se aplicd
la Rho de Sperman para medir correlacién entre los test. Las
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puntuaciones obtenidas en los test se compararon con el test de
Wilcoxon.

Resultados: Los resultados mostraron que existia una fuerte
concordancia para el TF (Kappa 0.825, p 0.001 para todos los
casos), aunque la peor concordancia fue para la tercera pre-
gunta (Kappa 0.640).

Conclusiones: -No existen diferencias significativas entre la
administracion del TF por el personal sanitario o su realiza-
cién por el propio paciente, no existiendo tampoco diferen-
cias en la puntuacién total obtenida en los test. -No existen
diferencias significativas en cuanto al TR, con elevada corre-
lacion entre los test, aunque con menor concordancia en la
tercera pregunta de este cuestionario. -Se aprecian diferencias
significativas en la puntuacion total obtenida en el TR cuando
el test es autoadministrado frente a su realizacién por el per-
sonal sanitario. -Las diferencias encontradas en las puntua-
ciones obtenidas en el TR estdn en relacion a la menor con-
cordancia encontrada en la tercera pregunta del test. -Las
diferencias encontradas en cuanto a puntuacién total y con-
cordancia en el TR, no se relacionan con diferencias en la
tasa de abandono del tabaco.

Tabla 1

Basal Al afio P

N 45
Sexo VIM 432 Ns
Edad 68 (44-82) Ns
IMB (Kg.m2) 27,56 +/- 4,85 27,72 +/- 4,41 Ns
Tabaquismo activo 13% Ns
Estadio Disnea (MCR) 2,38 +/- 0,80 2,53 +/-0,96 Ns
Exacerbaciones durante tltimo afio | 1,07 +/- 1,26 1,11 +/-1,30 Ns
FEV1L 1,03 +/- 0,27 1,00 +/-0,26 Ns
FEV1 % 35,40 +/-8,08 | 3496 +/-897 Ns
GOLD y ATS/ERS estadio

Estadio III (FEV1 50-30%) 32 (71,1%) Ns

Estadio IV (FEV1 <30%) 13 (28,9%) Ns
IC/TLC 0,17 +/- 0,07 0,19 +/-0,97 Ns
Metros 368 +/- 68,97 362 +/- 85,54 Ns
SatO2 inicial 94,24 +/-2,15 93,78 +/- 2,58 Ns
SatO2 final 89,18 +/-5,82 87,16 +/- 7,85 0,02
Borg inicial 1,18 +/-1,78 0,84 +/-1,83 Ns
Borg final 3,62 +/-191 3,98 +/-2,44 Ns
BODE 431+-1,39 4,31 +/-1,67 Ns

CARACTERISTICAS DIFERENCIALES DEL TABA-
QUISMO ACTIVO EN PACIENTES HOSPITALIZADOS

J.C. Serrano, J.A. Riesco, G. Fernandez, M. Diaz, J. Sanchez
de Cos, I. Utrabo, R. Gallego, J. Corral

Seccion de Neumologia. Hospital San Pedro de Alcdntara. Cdceres

Introduccion: En la historia natural de un sujeto fumador, la
calidad de vida y percepcién de riesgo pueden ser disuasorias
para el abandono de su hébito; es por ello que un ingreso hospi-
talario puede suponer un suceso fundamental en este sentido.
Los objetivos de nuestro estudio son: 1. Conocer el perfil del
hébito tabaquico en el paciente hospitalizado. 2. Describir las
caracteristicas diferenciales mds importantes relacionadas con
el tabaquismo activo.

Metodologia: Se realiza estudio prospectivo mediante el que
se evalian a través de una entrevista personalizada aspectos
clinicos y epidemioldgicos relacionados con el hébito taba-
quico de los pacientes que ingresan en nuestro hospital durante
un periodo de 4 semanas. Los resultados obtenidos se almace-
nan en una base de datos y se realiza estudio estadistico
mediante programa informadtico.

Resultados: Se incluye un total de 704 pacientes analizables
(337 v-47.87% y 367 m-52.13%), de los cuales son 146 F

(20.74%), 239 exF (33.95%) y el resto, 319 noF. (45.3%), con
una edad media de 59. 5 + 20 afios. Con respecto al andlisis
de fumadores activos, se obtienen los siguientes resultados:
1) sobre un total de 146 fumadores activos (93 varones-
63.7%/53 mujeres-36.3%) con una edad media de 47.75 afios
y un predominio del origen urbano (54.8%). 2) los F ingresan
mds en servicios relacionados con el drea quirtrgica
(63.83%), fundamentalmente cirugia general (23.29%). En
relacién al drea médica (32.17%), el servicio predominante es
neumologia (9%). 3) excluyendo la causa mds frecuente de
ingreso hospitalario, intervenciéon quirtrgica programada, el
motivo de consulta mds frecuente es la disnea y el diagnés-
tico al ingreso es el estudio de sospecha de neoplasia. 4) el
64% de estos pacientes fuman 20 cigarrillos/dia, predomi-
nando los varones (58%). En el 35% de los casos el indice
paquetes/afio es > 20, predominando el consumo de tabaco
rubio (77.4%). 5) el 25% de estos pacientes han ingresado al
menos una vez el afio anterior.

Conclusiones: 1. El perfil de fumador activo que ingresa en
nuestro hospital corresponde a un varén de edad media que
procede del medio urbano y fuma 20 cigarrillos al dia, prefe-
rentemente tabaco rubio con alta intensidad de consumo. 2.
Los fumadores ingresan mds por motivos quirtrgicos y con
diagndstico al ingreso (en servicios de drea médica) de sospe-
cha de neoplasia.

CARACTERISTICAS DEL HABITO TABAQUICO EN
PACIENTES CON CANCER DE PULMON (CP) EN
NUESTRA AREA

M. Diaz Jiménez, J.A. Riesco Miranda, G. Fernandez Zapata,
J.C. Serrano Rebollo, R. Gallego Dominguez, A. Arrascaeta
Llanes, M.A. Sojo Gonzdlez, J. Sdnchez de Cos Escuin

Seccion de Neumologia. Hospital San Pedro de Alcdntara (Cdceres)

Introduccion: El tabaco (T) es la causa principal del CP en
mds del 90% de los casos. La incidencia de CP en nuestro
medio mantiene tasas elevadas, con algunas diferencias segtin
zonas geograficas. OBJETIVOS: 1) Analizar la incidencia de
CP en nuestro area (250000 habitantes). 2) Estudiar las caracte-
risticas del hdbito tabaquico (HT) en estos enfermos.
Metodologia: Estudio retrospectivo en el que se evalda a todos
los pacientes diagnosticados de CP durante 1 afio en nuestro
drea de salud. Se analizan Historias Clinicas y se recogen
variables epidemiolégicas (edad, sexo), tipo histolégico y fac-
tores relacionados con el T (consumo, intensidad, grado y tipo
de tabaco) y comorbilidad. Los resultados se almacenan en una
base de datos y se hace estudio estadistico descriptivo
mediante programa informatico.

Resultados: Se diagnosticaron 110 nuevos casos (c) durante el
periodo de estudio (lo que supone una tasa de incidencia de
58/100000). Para el estudio posterior hubo que excluir 30 ¢ por
falta de datos epidemioldgicos. Entre los 80 casos restantes
predomina el género masculino (73¢c-91%) frente a mujeres
(7¢-9%). La edad media al diagnéstico fue de 67 afios; el tipo
histolégico mds frecuente fue el carcinoma (ca) no microcitico
(73%), predominando el ca epidermoide y el adenocarcinoma,
siendo este tltimo el mds frecuente en mujeres. En el 98% de
los varones (V) hay entecedente de consumo de T, frente el
42% de las mujeres (M). El 55% de los V y el 28% de las M
eran fumadores activos en el momento del diagndstico; en el
94% de los c la intensidad de consumo presentd un alto grado
de tabaquismo, con un indice Paquetes/afio >25. Hay claro pre-
dominio de consumo de tabaco negro (82% de los c). Casi el
60% de los CP presentan algtin tipo de comorbilidad, principal-

Neumosur 2008; 20, 1: 17-43 25



NEUMOSUR. VOL. 20, NUMERO 1, ENERO-MARZO, 2008

mente EPOC, asociando enfermedad cardiovascular hasta en el
25% de los casos.

Conclusiones: 1) La incidencia de CP en nuestra area es de
58/100000 habitantes, siendo el ca no microcitico el tipo histo-
16gico mas frecuente, lo cual estd en consonancia con nuestro
medio. 2) El CP predomina en V, mayores de 66 afios y alto
grado de tabaquismo. 3) El indice de comorbilidad supera el
60% de los c, lo que puede ser un marcador prondstico de
supervivencia y calidad de vida.

PREVALENCIA DE TABAQUISMO EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS

F. Pérez Grimaldi', M. Arenas Gordillo', D. del Castillo Otero!,
J. Rojas Villegas. 2

!Servicio de Neumologia del Hospital de Jerez (Cddiz), *Técnico refe-
rente de apoyo a la deshabituacion tabdquica del distrito Jerez.

Introduccién: El inicio de un programa de deshabituacion
tabaquica durante el periodo de hospitalizacién, aumenta los
porcentajes de abstinencia a largo plazo. El tratamiento del
tabaquismo en pacientes hospitalizados debe ser una de las
actividades de las unidades de deshabituacion tabaquica de los
hospitales. El reciente Plan Andaluz de tabaquismo (PITA),
contempla la financiacidn del tabaquismo de los pacientes hos-
pitalizados. Nos planteamos como objetivo estudiar la preva-
lencia de tabaquismo en pacientes ingresados en el hospital,
para valorar los recursos necesarios para iniciar un programa
de deshabituacién en nuestro hospital.

Metodologia: Previamente a la recogida de datos solicitamos
el consentimiento verbal a todos los pacientes para su inclusiéon
en el trabajo. Fueron entrevistados los pacientes pertenecientes
a las plantas de Neumologia, Cardiologia y Unidad de Infec-
ciones. Los datos recogidos fueron: edad, sexo, fumador, no
fumador, exfumador, nimero de cig. /dia, patologia que motivé
el ingreso, nimero de dias de ingreso. Se determiné el nivel de
cooximetria a todos ellos. A 20 pacientes no se les pudo reali-
zar cooximetria por diversas causas y no fueron incluidos en el
estudio.

Resultados: Los pacientes entrevistados fueron 44 mujeres y
31 hombres. 19 nunca habian sido fumadores, 13 eran exfuma-
dores desde hacia al menos un mes. La prevalencia de fumado-
res hasta antes de ingresar de 12 (27,2%). De ellos 7 ingresaron
por patologias directamente relacionadas con el consumo de
tabaco (cardiopatia isquémica, reagudizacién de EPOC y estu-
dio de masa pulmonar). La cooximetria mostré valores por
debajo de 7 en todos menos en tres pacientes que mostraron
valores de 22,10 y 8 ppm. Todos los pacientes con valores de
cooximetria por encima de 7 llevaban mds de 48 horas de
ingreso. La media de dias que llevaban ingresados entre los
pacientes fumadores abstinentes fue de 9 dias. De los fumado-
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res, la mayoria fumaban 20 o mds cig. al dia como se muestra
en la tabla.

Conclusiones: -La prevalencia de tabaquismo en pacientes
hospitalizados sigue siendo alta (27,2%). -La mayoria dejan de
fumar durante su ingreso, aunque aun existen algunos fumado-
res que contindan fumando durante su hospitalizacién. -
Muchos de los fumadores ingresan por patologias crénicas
relacionadas con el tabaco. -La dependencia en los pacientes
hospitalizados es alta atendiendo al ndmero de cigarrillos. -
Creemos que es necesario disponer de mds personal especiali-
zado en deshabituacion tabdquica en los hospitales, para reali-
zar programas individualizados de deshabituacién en estos
pacientes durante su hospitalizacién y seguimiento al alta.

RESULTADOS DEL PROGRAMA TRATAMIENTO
MULTICOMPONENTE PARA DEJAR DE FUMAR
SEPAR-AECC

P. Calvo Tudela', S. Garcia Cordonié!, G. Gdlvez Santiago?, S.
Cobo Burgos?, N. Vega Gémez?, L. Cérdoba Pelayo’, P.J.
Romero Palacios*

!Residente de MF y C. Hospital de Baza. Granada, *Especialista
MFyC,?Psicéloga AECC,*Neumdlogo. Hospital de Baza. Granada.

Introduccién: Presentacién de los resultados de un programa
multicomponente de deshabituacion del tabaquismo en varios
grupos de tratamiento durante los afios 2003, 2004, 2005 y
2006.

Metodologia: Aplicacién del Programa Multicomponente pro-
puesto por SEPAR y la AECC. Seleccién de pacientes: Inclu-
sion en lista de espera y seleccidn de pacientes en fase de pre-
paracién para la accién o accién, mediante entrevista
individual. Constitucién de grupos de 10-15 fumadores. En
algunos casos se opta por el tratamiento individualizado a
requerimiento del paciente. Se realiza historia clinica dirigida y
exploracién fisica completa, con test de Fagerstrom y Rich-
mond. Exploraciones complementarias: cooximetria, radiogra-
fia de térax, electrocardiograma y analitica bdsica, con funcién
renal y hepdtica. Los pacientes siguen el programa propuesto
por SEPAR-AECC, que consta de 10 sesiones. Algunos de los
seguimientos se realizan por teléfono. Se realizan otros dos
seguimientos a las 24 y 48 semanas del dia D, bien presencia-
les o mediante entrevista telefénica.

Resultados: Pacientes: 116; 77 mujeres y 39 hombres. De eda-
des comprendidas entre los 19 y 74 afios. Consumo medio:
26,85+/-9,476. Consumo acumulado: 26,05+/-13,65. Media de
afios de consumo 23. Intentos previos: 1-8. Fagerstrom:
5,75+/-1,65; Richmond: 9,26+/- 0,87; Cooximetria al inicio del
tratamiento: 21,1+/- 11,45 Estadios de cambio: Preparacion
para la accién 102; Accion: 14. Tipo de tratamiento empleado:
50 TSN; 58 TSN +Bupropidn; 8 sélo apoyo psicoldgico.
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Conclusiones: El Programa combinado para dejar de fumar
propuesto por SEPAR-AECC es eficaz, con porcentajes de
éxito al afio en torno al 60%. La adherencia al programa es
satisfactoria, con un grado de seguimiento en torno al 90%.

ANALISIS DE SUPERVIVENCIA Y COMPLICACIO-
NES A LARGO PLAZO EN PACIENTES DIAGNOSTI-
CADOS DE EMBOLISMO PULMONAR (EP)

L. Jara-Palomares', C. Rodriguez-Matute?, T. Elias-
Hernéndez?, J.A. Rodriguez-Portal®, J L. Lépez-Campos®, R.
Otero-Candelera®

INeumologo. CARE Sierra Norte. Constantina, Sevilla, ?Neumologia.
Hospital San Juan de Dios. Bormujos. Sevilla, SUMQER. Hospital
Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

Introduccién: Principal: Andlisis de supervivencia a 24 meses
en pacientes consecutivos diagnosticados de embolismo pul-
monar (EP) y determinar aquellas variables asociadas a una
menor supervivencia. Secundarios: Describir complicaciones a
largo plazo como son el sangrado y las recidivas en dicho
periodo de tiempo.

Metodologia: Estudio prospectivo observacional sobre una
cohorte de pacientes (N=148) que fueron diagnosticados con-
secutivamente de EP desde febrero del 2003 hasta agosto del
2004. Método: Utilizamos estadistica descriptiva con expre-
sion de frecuencias absolutas y relativas (variables cualitativas)
y medias y desviacion estdndar (variables cuantitativas).
Empleamos la técnica de Kaplan-Meyer para el andlisis de
supervivencia usando Log rank. Realizamos andlisis bivariante
y posteriormente multivariante para controlar las posibles
variables de confusidn segtin modelo de regresién de Cox.
Resultados: En el seguimiento de los 148 pacientes fallecieron
34 (23%) y se perdieron 5 pacientes (3%). Se produjeron 13
recidivas (9%), seis con presentacion clinica inicial de EP idio-
patica o primaria, y 7 como EP secundaria. Dieciséis de los
pacientes (11%) tuvieron como complicacién sangrado, 5 de
ellos de carécter grave. Una vez realizado el andlisis bivariante
y posteriormente multivariante en el estudio de supervivencia
aquellas variables asociadas a una disminucién de la misma
fueron: creatinina (Cr) mayor de 2.

Conclusiones: En nuestra serie, la supervivencia a dos afios en
pacientes con EP es del 77%. Las complicaciones mas impor-
tantes durante el periodo de seguimiento fueron la recidiva
(9%) y el sangrado (11%). Las variables asociadas a una menor
supervivencia fueron: Cr > de 2, tener una neoplasia previa-
mente, la demencia y la dislipemia.

FACTORES RELACIONADOS CON LA CALIDAD DE
VIDA DE PACIENTES CON CON INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA POR CIFOESCOLIOSIS

A. Dfaz Baquero, C. Calero Acuiia, P. Cejudo, J.L. Lépez-
Campos, F. Ortega, E. Marquez-Martin, E. Barrot

Unidad Medico-Quirirgica de Enfermedades Respiratorias. H. U. Vir-
gen del Rocio. Sevilla.

Introduccion: La deformidad toraco-espinal severa puede
ocasionar insuficiencia respiratoria crénica (IRC). El objetivo
de nuestro trabajo fue establecer qué factores clinicos, funcio-
nales y de esfuerzo se asocian con la calidad de vida relacio-
nada con la salud de pacientes con IRC secundaria a cifoesco-
liosis severa.

Metodologia: Realizamos un estudio prospectivo transversal
donde se incluyeron 27 pacientes diagnosticados de IRC hiper-

cdpnica secundaria a cifoescoliosis severa. Evaluamos tests de
funcién pulmonar, nivel de disnea y calidad de vida (CRDQ),
fuerza muscular periférica y respiratoria y valoramos capacidad
de esfuerzo maxima y submdxima. La relacion entre los indices
de calidad de vida y las demds variables medidas se estudi
mediante correlaciones bivariadas. Los resultados descriptivos
se expresaron como mediana [rango intercuartilico, RI].
Resultados: El grupo se compuso de 12 (44.4%) hombres y 15
(55.6%) mujeres, edad 61 (RI: 12) afios, FVC 32,6 (RI: 10,2)%,
pCO2 48 (RI: 8,7) mmHg. La calidad de vida era limitada y
estaba relacionada fundamentalmente con la fuerza muscular
periférica y con la disnea. La dimensién fatiga del CRDQ fue la
que mostré mayor nimero y mejores correlaciones con los para-
metros de los distintos tests realizados, seguida de la dimensién
funcién emocional. La dimensién disnea del CRDQ no se corre-
lacion6 con ninguna de las escalas de disnea empleadas.
Conclusiones: En pacientes con insuficiencia respiratoria cré-
nica por cifoescoliosis la disnea y la fuerza de los misculos
periféricos son factores importantes en la limitacién de la cali-
dad de vida relacionada con la salud.

RESULTADOS DE CINCO ANOS DE APLICACION
DEL MODELO DE CONSULTA UNICA EN NEUMO-
LOGIA

J.M. Bravo Santervés, F. Canales Cid, G. Cortez Quiroga, J.
Puente Gutiérrez
Hospital Alto Guadalquivir, Andijar

Introduccién: La consulta tnica es el modelo de asistencia
ambulatoria en el que queda establecido un diagndstico y su
correspondiente tratamiento, siendo realizadas las pruebas
complementarias en una misma jornada.

Metodologia: Analizamos la actividad desarrollada en la con-
sulta de Neumologia durante los afios 2003 a 2007, ambos
inclusive, con un modelo que facilita la realizacion de la radio-
grafia simple, pruebas funcionales respiratorias (espirometria,
pletismografia, difusién), ecografia tordcica y de miembros
inferiores, analitica completa y otras pruebas (prick test, test de
metacolina, etc. ) si la situacion del paciente lo permite.
Resultados: Se atendieron un total de 20.331 consultas a lo
largo de los 5 afos, 4.958 fueron primeras visitas (24°38%). La
procedencia de los pacientes fue: Atencién Primaria 2.799
pacientes, interconsulta de otra especialidad 1.261, y urgencias
898 pacientes. Un total de 4.012 de esas primeras consultas
fueron resueltas en consulta tnica (80°92%). El nimero de
Revisiones en el dia a dichas primeras visitas fue de 3.416,
necesarias para poder aplicar el modelo de consulta Unica.
Atendimos un total de 7.286 consultas sucesivas en el periodo
de estudio, las cuales precisaron 4.671 revisiones en consulta
no unica. Por tanto, un total de 8.087 pacientes se beneficiaron
de una revisién en el mismo dia. Del total de consulta tnica
realizada en el dltimo afio (684), 506 precisaron pruebas diag-
ndsticas realizadas por el mismo servicio de Neumologia, lo
que supuso el 73°98% de las pruebas diagnésticas realizadas en
consulta tnica.

Conclusiones: El modelo de consulta tinica permite establecer
el diagndstico de un alto porcentaje de pacientes remitidos para
estudio por Neumologia en la primera visita, con la consi-
guiente reduccion en los tiempos de demora, la necesidad de
desplazamientos del paciente y la insatisfacciéon generada por
la incertidumbre en el diagndstico y retraso del tratamiento.
Aplicando este modelo de consulta dnica, 8.087 pacientes se
beneficiaron de la realizacién de pruebas diagndsticas en el
mismo dia, disminuyendo significativamente el nimero de

Neumosur 2008; 20, 1: 17-43 27



NEUMOSUR. VOL. 20, NUMERO 1, ENERO-MARZO, 2008

visitas sucesivas a la consulta, con el beneficio para el propio
paciente y el resto de usuarios que dicha medida conlleva. La
especialidad de Neumologia, dado que puede realizar sus prue-
bas funcionales sin una preparacion especifica y por los mis-
mos profesionales que la solicitan, permite implementar este
sistema de alta resolucién de forma eficiente.

DESCRIPCION DE LOS CASOS DE AHOGAMIENTO
INGRESADOS EN EL HOSPITAL COSTA DEL SOL

I. Gaspar Garcia, A. Padilla Galo, A.M. Escribano Dueias,
J.M. Garcia Jiménez, E. Mora Ruiz, P. Cuéllar Raya, J. Fernan-
dez Guerra, J.J. Cebrian Gallardo

Hospital Costa del Sol. Marbella. Mdlaga.

Introduccién: El sindrome de ahogamiento (SA) es una pato-
logia frecuente en algunos destinos vacacionales que causa
muertes no esperadas. El objetivo del estudio es describir los
casos de SA ingresados en el Hospital Costa del Sol desde su
apertura en Diciembre de 1993 hasta la actualidad.
Metodologia: Se realizé un estudio restrospectivo mediante
andlisis de los datos de los pacientes con sindrome de ahoga-
miento (SA) ingresados en nuestro hospital entre 1993 y 2007,
que se obtuvieron a través del sistema informadtico del Servicio
de Documentacién del hospital. Se excluyeron los enfermos
pedidtricos. Fueron estudiados 81 sujetos, de los cuales el 63%
fueron varones y el 37% mujeres. La edad media del grupo fue
de 54,8 afios, con un rango de 15 a 87 afios. El 50,6% de los
pacientes fueron extranjeros. Se utilizé el programa estadistico
SPSS 11.5 para el andlisis descriptivo.

Resultados: El 71,6% fueron ahogamientos en agua salada. La
causa mds frecuente fue la accidental (53,1%) y no se logré
conocer en el 24,7% de los casos. El episodio pudo tener ori-
gen en enfermedades previas en el 12,3% y en el consumo de
alcohol y/o drogas en el 7,4%. Hubo intento de autolisis en el
2,5%.El 64% de los pacientes presentaba alguna patologia pre-
via (33% cardiovascular y el 9,9% respiratoria). Las formas
mds frecuentes de presentacion del SA fueron la disnea y la
parada respiratoria o cardiorrespiratoria (PCR) (39,2% y
27,8% respectivamente). Tras la admision en el hospital se
comprobd alteracion en la radiologia tordcica en el 87,7% de
los pacientes, siendo lo mds frecuente el infiltrado alveoloin-
tersticial bilateral. Precisé ingreso en UCI el 34,6%, con una
estancia media de 1.4 dias. Ademds, el 28.4% del total necesitd
ventilacién mecdnica (VM) con una media de 1,21 dfas y sélo
el 6% ingres6é en UCI sin requerir soporte ventilatorio. La
estancia media hospitalaria fue de 4,33 dias. El 27,2% de los
pacientes presentd alguna complicacion durante el ingreso:
siete neumonias aspirativas, un neumotdérax derecho asociado a
la VM y tres episodios de arritmias (un bloqueo AV completo y
dos fibrilaciones auriculares con respuesta ventricular rapida).
Falleci6 el 13,8% de los enfermos, siendo la causa mds fre-
cuente de muerte la encefalopatia andxica (81,8%). Todos los
fallecidos habian sido encontrados en PCR en el lugar del
suceso sin poder precisar el tiempo de inicio de la misma.
Conclusiones: En nuestro medio el sindrome de ahogamiento
fue mds frecuente en varones que en mujeres y en agua salada
que en agua dulce. La causa principal fue la accidental pero en
un 25% no se pudo determinar. La encefalopatia anéxica fue la
causa mds frecuente de muerte entre los pacientes. En todos los
casos de fallecimiento los sujetos fueron encontrados en PCR
en el lugar del suceso, sin conseguir precisarse el tiempo de
parada.
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UTILIDAD DEL A,NALISIS TRANSCUTANEO DE LA
PRESION DE DIOXIDO DE CARBONO (TCPCO2) Y
DEL ANALISIS DE LA PRESION DE DIOXIDO DE
CARBONO AL FINAL DE LA ESPIRACION (ETCO2),
EN LA MONITORIZACION DE ADULTOS CON PATO-
LOGIA RESPIRATORIA

B.E. Cadavid Rodriguez, R. Rodriguez Martinez, F. Linde
Luna, J. Alcdzar Ramirez, J. Velasco Garrido, M.V. Hidalgo
SanJuan

Hospital Virgen de la Victoria de Mdlaga.

Introduccién: Valorar la utilidad de dichas técnicas en pacien-
tes ingresados y ambulatorios analizando posibles variables
asociadas a una mejor correlacién.

Metodologia: Se incluyeron 100 pacientes (70 mujeres y 30
hombres) a los que se les extrajo gasometria arterial (55 ingre-
sados y 45 ambulatorios) y de forma simultdnea se les realizé
determinacion transcutdnea de PCO2 y de ETCO2. Se recogie-
ron datos como la postura corporal del paciente, IMC, habito
tabdquico y comorbilidad. Se realizé andlisis de concordancia
de bland-altman para detectar sesgos y valorar la precisién en
las lecturas.

Resultados: La edad media fue de 60 +- 14 afios. El valor pro-
medio de PaCo2 fue de 44,42 +-10,54 (rango: 32y 89); y la
obtenida por la PtcCO2 43,66 +-9,33 (rango: 31-88) (p<
0,0001). La obtenida por ETCO2 fue de 34,71 +- 7,78 (Rango:
16-63) (p< 0,0001). En la comparacion entre PaCO2 y
PtcCO2: no hubo diferencias estadisticamente significativas
(p< 0,0001); fumadores 0,806 (p< 0,0001), no fumadores
0,893 (p< 0,0001), sobrepeso 0,867 (p< 0,0001).
Conclusiones: 1. Existe una buena correlacion entre los resultados
de las mediciones de la PtcCo2 y la gasometria, no apreciandose
diferencias estadisticamente significativas entre ambas medidas. 2.
Hay una buena correlacion entre los resultados de las mediciones
del ETCO2 y la gasometria , aunque existe un sesgo constante por-
que la ETCO2 tiende a infraestimar la pCO2.3. El pTcCo2 podria
evitar gasometrias en aquellos pacientes no graves que requieren
extracciones frecuentes. 4. El ETCO2 no puede sustituir la realiza-
cién de la gasometria arterial aunque puede ser Util para valorar la
evolucién de la PCO2.

NECESIDADES EN UN LABORATORIO DE FUNCION
RESPIRATORIA DE UN HOSPITAL DE 4° NIVEL

B. Morcillo Lozano, J.A. Gutiérrez Lara, G. Garcia de Vinuesa
Calvo, A. Sanz Cabrera, J.A. Marin Torrado, M.J. Antona
Rodriguez, A.M. Pérez Ferndndez, F.L. Marquez Pérez

Servicio de Neumologia Hospital Infanta Cristina Badajoz

Introduccién: Los objetivos principales de nuestro estudio son
sefialar cuales son los principales servicios solicitantes de prue-
bas funcionales respiratorias a nuestro laboratorio y cudl es la
prueba mds solicitada, con vistas a redimensionar la seccién de
pruebas funcionales respiratorias en nuestro servicio, y dar res-
puesta efectiva a las necesidades del complejo hospitalario.
Metodologia: Realizamos un andlisis descriptivo de las solici-
tudes de pruebas funcionales respiratorias a 507 pacientes rea-
lizadas de forma consecutiva durante el mes de Enero de 2007.
Analizamos las variables demogrificas, la procedencia de la
solicitud y el tipo de prueba solicitada.

Resultados: De las 507 solicitudes analizadas el 54% de las
mismas se corresponden a pacientes varones, mientras que el
46% corresponde a mujeres. La distribucién de las pruebas
funcionales y los servicios solicitantes se expone en la
siguiente tabla adjunta.
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FIUERA SOLETIADA Frecuenca Prrcente
ESPIROMETRIA
o =A
GASOUETRIA
il 22
WOLLRIENES ¥ DIFUSION
n 20
PRUEAA BRONCOCEATADORA
n 1]
ESPIRO + GASOMETRIA
= 3
ESPIROMETRIA + PRUEBA ERONCOCILATADORA
15 a0
ESPIROMETRSA + OFUSKH
1 2
PRUEBAS FLNCIONAL ES COMPLETAS
1 2
kel
a 1000
SCLETIMNIE Frecuenca Prrcentee
GONSLLTAS EXTERNAS RESPRATORIA 124 M5
ALERGIA b ] 548
ANESTESIA 13 28
NEURIOLOGIA INGRESADOS k-] 1]
MEDICINA INTERNA. ] 12
GARBOLOGEA. 2 LE]
CIRUGIATORAICA 12 28
DIGESTIVO 3 1]
CIRUGIAVASCLLAR 2 LX]
GIRGUGIAGENERAL 1 02
HEMATOLOGIA 1 02
ENDOCRINOLOGM. 1 02
NEURDLOGA 3 1]
GONSULTAS CARDIOLOGA 3 1]
TRALRIATOLOGEA. 1 02
N el ] ]
Tkl 1000

Conclusiones: El servicio de Alergologia es el principal solici-
tante con un 54,8. % de las peticiones, seguida de nuestras
Consultas Externas de Respiratorio con un 24,5% de las mis-
mas. Por otro, la prueba funcional respiratoria mas solicitada
fue la espirometria con notable diferencia respecto al resto.

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA Y MORTALIDAD EN
EL TROMBOEMBOLISMO PULMONAR (TEP). NUES-
TRA EXPERIENCIA EN SIETE ANOS

A. Sanz Cabrera!, I. Rodriguez Blanco!, J.J. Garrido Romero!,
G. Garcia de Vinuesa Calvo!, B. Morcillo Lozano!, J.A. Marin
Torrado', A.M. Pérez Fernandez?, F. Fuentes Otero!

"Hospital Infanta Cristina de Badajoz.

Introduccién: Los objetivos de nuestro estudio son describir
las caracteristicas de los pacientes ingresados con el diagnds-
tico de TEP en planta de hospitalizacion en los dltimos 7 afios y

analizar la relacién entre la presencia de insuficiencia respira-
toria aguda en el momento del diagndstico y la mortalidad.
Metodologia: Realizamos un andlisis descriptivo de los infor-
mes de alta de 168 pacientes ingresados en nuestro servicio de
Neumologia con el diagndstico de TEP, en el periodo de
tiempo transcurrido entre Julio de 2000 hasta Octubre de 2007.
Analizamos las variables mds relevantes en cuanto a datos
demogrificos, presentacion clinica, técnicas de imagen, trata-
miento administrado y presencia o no de complicaciones. El
andlisis estadistico de los datos se realiz6 con el programa
SPSS 11.5.

Resultados: A continuacién se exponen los hallazgos mds rele-
vantes: Edad (media +desviacion tipica) en afios:63,26 + 15,58.
Sexo:Varén (60%); Mujer (40%). Factores de riesgo:Si (89%);
No (11%). Motivo de consulta: Disnea (80%). Presentacion
grave :UCI (16%) ; No UCI (84%). Insuficiencia
respiratoria:Si (36%); No (64%). Prueba diagnéstica: TC Heli-
coidal (62%) ; Gammagrafia V/Q (47%);Ambas(12%).
Tipo:Masivo (22%); Resto (88%). Tratamiento: HBPM (11%);
HeNa (45%):No especificado (32%); Otros(22%). Estancia
(media+desviacion tipica) en dias: 15,14 £6,08. Por otro lado,
sefialar que existe una asociacion significativa entre la presen-
cia de insuficiencia respiratoria aguda en el momento del diag-
nostico y la mortalidad de estos pacientes (p= 0,017). Asi
mismo, el riesgo relativo de mortalidad es 5,8 veces mayor en
los pacientes que ingresan con insuficiencia respiratoria secun-
daria al TEP.

Conclusiones: En cuanto al andlisis descriptivo, se observa
que el TC helicoidal ha sustituido a la gammagrafia de venti-
lacién perfusiéon como método diagndstico mds utilizado.
Teniendo en cuenta que hay un alto porcentaje de casos en los
que el tratamiento es desconocido, podemos concluir que la
heparina sédica sigue siendo el tratamiento mds utilizado en
nuestro hospital. La presencia de insuficiencia respiratoria ha
influido significativamente en la mortalidad de estos pacien-
tes.

AD}ECUACI(’)N DE DIAGNOSTICOS Y PRESCRIP-
CION DE CPAP AL CONSENSO NACIONAL SOBRE EL
SINDROME DE APNEAS-HIPOPNEAS DEL SUENO
(SAHS).

J.A. Maldonado Pérez', J.M. Bravo Nieto', A. Pereira Vega!,
J.L. Sdnchez Ramos?, C. Martinez Cuadros!, F.L. Gil Mufioz',
R. Ayerbe Garcia', J. Fdez. de Cérdoba Gamero'

ISeccién de Neumologia. Area Hospitalaria Juan Ramén Jiménez.
Huelva,’Departamento de Enfermeria. Universidad de Huelva.

Introduccién: La evaluacion de objetivos de nuestra Seccién
para el afio 2007 incluye la valoracién de las indicaciones de
CPAP; por ello nos hemos propuesto la revisién de nuestras
pautas de actuacidén en referencia al Documento de Consenso
Nacional sobre el Sindrome de Apneas-Hipopneas de septiem-
bre de 2005 con los siguientes objetivos: 1. Conocer la fre-
cuencia de diagndsticos de nuestra Unidad de suefio. 2. Anali-
zar la correspondencia de nuestros diagndsticos con los niveles
de gravedad del Consenso. 3. Valorar la coherencia de nuestras
indicaciones de CPAP con las sugeridas en el mismo.

Metodologia: Se han revisado los registros de los estudios
diagnésticos realizados mediante pulsioximetria, poligrafia
respiratoria y polisomnografia entre 1999 y 2007 incluidos en
la base de datos de nuestra unidad. Nuestra codificacion de
gravedad del SAHS se ha correlacionado con los niveles de
gravedad, segtin indice de apneas-hipopneas (IAH), estableci-
dos en el Consenso (roncador simple, SAHS ligero-moderado
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y grave). La adecuacidn de prescripciones se ha realizado
sobre la totalidad de pacientes en tratamiento en diciembre de
2007. Se han utilizado estadisticos descriptivos de frecuencias,
comparacion de medias (t de student y ANOVA) para andlisis
de variables cuantitativas y Chi cuadrado para andlisis de rela-
ciones entre variables cualitativas.

Resultados: Se obtuvieron 1731 registros, de los que 1244
correspondian a diagndsticos relacionados con el SAHS. La
frecuencia de diagndsticos en este dltimo grupo y la media de
sus IAH.

Conclusiones: 1. Aproximadamente el 75 % del trabajo de
nuestra unidad en estos afios se ha realizado sobre trastornos
vinculados al SAHS. 2. Nuestra catalogacién como SAHS
moderado no es adecuada a Consenso al incluir en su mayor
parte SAHS grave segtin el mismo. 3. La prescripcién de CPAP
en nuestra zona se adecua a las directrices del Consenso.

I&H_I4H
Diagndstico hedia ] Desy. tip.
SAHS ligero 19,07 307 11,318
SAHS moderado 40,24 425 14,094
SAHS grave 62,47 373 40,5248
Owerlap 46 67 a1 26,735
RAWVAS 15712 32 12,033
SAHS postural 2716 56 13,203
Total 4243 1244 31,632
CPAP

Si Mo Total

Diaghdstico  SAHS ligero Recuento 15 19 34

% de Diagndstico 44 1% 55 9% 100,0%

SAHS moderado  Recuento 174 48 2

% de Diagndstico 78.4% 216% 100.0%

SAHS grave Recuento 252 51 303

% de Diagndstico 893.2% 16.8% 100.0%

Overlap Recuento 18 18 36

% de Diagnastico 50,0% 50,0% 100 0%

RAVAZ Recuento 18 & 24

% de Diagnastico 765.0% 250% 100,0%

SAHS postural  Recuento B 53 12

% de Diagndstico 500% 50.0% 100,0%

Total Recuento 483 148 631

% de Diagnistico 76,5% 235% 100.0%

VARIABILIDAD DE LOS EVENTOS RESPIRATORIOS
DURANTE EL SUENO EN PACIENTES CON INSUFI-
CIENCIA CARDIACA CONGESTIVA (ICC)

P. Mata Calderén, A. Ruiz Garcia, A . Campos, C. Carmona
Bernal, A. Sdnchez Armengol, J.L. Lopez-campos Bodineau, F.
Capote

HH. UU. Virgen del Rocio

Introduccion: En los tltimos afios se ha descrito que son fre-
cuentes las apneas del suefio, tanto centrales como obstructi-
vas, en pacientes con ICC, y que puede tener implicaciones
prondsticas. No obstante, es caracteristico de la ICC la variabi-
lidad de su perfil hemodindmico y de su sintomatologia, por lo
que un Unico estudio de suefio en una enfermedad dindmica
podria tener limitaciones. OBJETIVO: Estudiar la potencial
variabilidad de los eventos respiratorios durante el suefio en
una poblacién de pacientes con ICC.

Metodologia: Hemos estudiado a 32 pacientes con ICC, con
una fraccion de eyeccién del ventriculo izquierdo (FEVI) £
45%. A todos los pacientes se les ha realizado una ecocardio-
grafia y una poligrafia respiratoria (PR) en el momento de
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inclusion en el estudio y a los tres meses de dicha valoracién
inicial. Con la PR se ha obtenido el nimero de eventos respira-
torios tanto obstructivos como centrales, y se ha calculado el
indice de apneas e hipopneas del suefio (IAH), asi como el IAH
considerando tan solo las apneas centrales (IAHc) y el IAH
considerando tan sélo las apneas obstructivas (IAHo). Se ha
comparado el valor obtenido en estos indices en el momento
inicial IAH-1,JAHc-1 e IAHo-1) y a los tres meses (IAH-2,
IAHc-2 e IAHo-2) mediante la t de Students para muestras
pareadas.

Resultados: No se han observado diferencias significativas en
los eventos respiratorios, centrales u obstructivos, tras 3 meses
de evolucién. La FEVI ha experimentado un ligero aumento en
el periodo de seguimiento

Conclusiones: A pesar de que la ICC es una enfermedad
potencialmente inestable desde el punto de vista hemodina-
mico, no hemos encontrado cambios en la frecuencia de even-
tos respiratorios a lo largo de su evolucién a corto plazo.

ESTUDIO COMPARATIVO COSTE-EFECTIVIDAD
ENTRE LA SIMPATICOLISIS SIMULTANEA BILATE-
RAL Y LA SIMPATECTOMIA SECUENCIAL EN LA
CIRUGIA DE LA HIPERHIDROSIS.

E. Bermejo Casero, D. Perez Alonso, S. Quevedo Losada, L.
Lépez Rivero
Hospital Universitario Insular de Las Palmas de Gran Canaria.

Introduccién: La indicacion de cirugia videotoracoscépica
para el tratamiento de la hiperhidrosis palmar y axilar severa es
indudable, con un alto nivel de satisfaccién en los pacientes.
Las variantes técnicas, el abordaje secuencial con exéresis del
segmento T2-T4 de la cadena simpadtica tordcica y el abordaje
simultdneo con electrofulguracion, tienen eficacia similar, aun-
que asocian, en diferente medida, variaciones técnicas y com-
plicaciones con repercusion en el coste directo de los procedi-
mientos.

Metodologia: En los udltimos diez afios hemos realizado 87
simpatectomias tordcicas y 142 simpaticolisis. Andlisis del
coste directo entre las dos estrategias toracoscopicas mediante
un 4rbol de decisidn en el que se desglosaron los distintos gas-
tos que lo componen para cada una de las posibles consecuen-
cias:apariciéon de complicaciones severas, leves y ausencia de
las mismas. Los costes relacionados con la intervencién y hos-
pitalizacién fueron aportados por la direccién de gestién eco-
némica del centro. Las probabilidades de complicaciones se
calcularon basdndose en los datos registrados en nuestra serie.
Resultados: En la simpatectomia secuencial las posibilidades
de ausencia de complicaciones fueron del 44%(coste por pro-
cedimiento 2840 euros), complicaciones leves 62% (2958
euros), severas 4%(4333.6 euros). En la simpaticolisis simulta-
nea las posibilidades de ausencia de complicaciones fueron del
58%(2197 euros por procedimiento), complicaciones leves
42% (2315 euros), severas 0%(3691 euros). El coste total
directo medio de la simpatectomia secuencial fue de 3257
euros. El coste directo medio de la simpaticolisis simultdnea
fue de 2730 euros.

Conclusiones: Las dos técnicas son igual de eficaces. Los cos-
tes derivados de la simpaticolisis simultdnea son significatica-
mente inferiores;esta diferencia serfa probablemente mayor si
se analizasen costes indirectos y costes intangibles de ambas
alternativas. La técnica simultdnea es mas adecuada en térmi-
nos de coste-efectividad y permite un mejor aprovechamiento
de los recursos.
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Acontecimientos con repercusion en los costes

Complicaciones severas

sHemorragia que precisa reintervencion.
sAlteracion cardiorespiratoria importante.
*Horner permanente.

*Paralisis braquial permanente.
sHipersudoracion compensadora

incapacitante.
sDolor crénico.

Complicaciones leves

sHemorragia leve que no precisa reposicion o reintervencion.
sNeumotdrax postoperatorio, enfisema sc o fugas aéreas.
*Retencion de secreciones.

sInfeccion de heridas.

«Sindrome de Horner o paralisis braquial transitorios.
sHipersudoracion compensadora.

+Dolor postoperatorio que persiste mas de tres semanas o que
requiere para su control mas de un segundo escaldn terapéutico.

Incremento de

Probabilidad Acontecimiento coste x
acontecimiento
0,00
— ¢?Eur
0,04
— 1493,6 Eur
i 0,62
S\gﬂgéagﬁao}\nﬂmi Complicacion leve 1182 Eur
2840 Eur
: 044
s 9 B
hiperhidrosis
‘ 0 Eur
058
0,42
Sy&ﬁ{[ﬁ&%&‘:s Complicacién leve 1182 Eur
2197,62 Eur
0,00
4l 1493,6 Eur
0,00
— P Eur

coste x
procedimiento
en cada rama
¢?Eur
4333,6 Eur
(0,04 x 4333,6) + (0,62 x 2958,2) + (0,44 x 2840) = 3257,014 Eur
2958,2 Eur
Coste irecto de Ia sit ia tordcica
2840 Eur
2197,62 Eur
2315,82 Eur
(0,00 x3691,2) + (0,42x 2315,8) + (0,58 x 2197)
3691,22 Eur
4?7 Eur Coste total directo de Ia si is tordcica

CARCINOMA BRONCOPULMONAR (CB). SITUA-
CION DEL DIAGNOSTICO Y ESTADIAJE EN EL AREA
SANITARIA SUR DE SEVILLA

A. Reina Gonzidlez, F. Muifioz Lucena, I. Alfageme Michavilla,
R. Bernabé Caro, F.J. Muinoz Gutierrez
Hospital Universitario de Valme. Sevilla.

Introduccion: Describir las caracteristicas del diagndstico y
estadiaje clinico del CB en el drea sanitaria sur de Sevilla.

Metodologia: Bisqueda activa de todos los casos de CB diag-
nosticados en el drea sanitaria sur de Sevilla durante el afio
2.007. Se incluyen 149 casos: 104 Carcinomas de células no

Tipo de Demora ( dias) n media mediana 25% - 75%
Sintomas — Consulta Especializada 148 79,2 42,5 14,5-96
C. Especializada - Diagnostico 148 20,7 14 8-255
Demora diagnostica global 147 100,4 61 39-114
Informe Citologias 387 72 6 5-9
Informe Biopsias 109 79 7 5-9
Realizacion TAC 165 6 4 2-7
Informe PET 20 15,1 13 8-16

Fig. 1. Tipos de demora

pequefias (CCNP) (46 Adenocarcinomas, 40 epidermoides, 10
inclasificados y 8 de otros tipos); 23 Carcinomas de células
pequefias (CCP); 7 con otras histologfas y 15 sin confirmacién
histoldgica.
Resultados: Se realizaron 210 exploraciones diagnésticas (150
Fibrobroncoscopias (BF), 26 punciones aspirado pulmonares
transtoracicas (PAPT), 6 Toracotomias, 3 citologias de esputo y
25 exploraciones de otros 6rganos) y 216 pruebas de imagen
(184 TAC, 22 PET, 6 RNM y 4 de otras pruebas). El rendi-
miento diagnéstico de 1a BF fue del 71% (56% en los casos con
BF sin alteraciones vs. 81% en los casos con signos directos).
El rendimiento de la PAPT fue del 57%. El 85% de los casos
fueron diagnosticados en Neumologia y el 50% no precis6 hos-
pitalizacién para el diagnéstico. El estadiaje clinico de los CCP
estuvo limitado al térax en el 39% y sélo el 28% de los CCNP
tenfan un estadio precoz (7 IA, 16 1B, 2 ITA y 10 IIB). [Figura
1. Tipos de demora].
Conclusiones: 1. Se registra una excesiva demora diagndstica
global a expensas fundamentalmente de un retraso en la con-
sulta con el nivel especializado. 2. Un elevado nimero de
pacientes presentan enfermedad locorregional avanzada o
metastdsica . 3. La disminucidén de la demora a nivel especiali-
zado precisa de una mejor coordinacién con otras especialida-
des y la monitorizacién del proceso diagndstico de cada
paciente.
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CARACTERISTICAS E INCIDENCIA DE LAS COM-
PLICACIONES DE LA VIA AEREA EN EL TRAS-
PLANTE DE PULMON.

B.M. Navas Bueno!, M.J. Cobos Ceballos', .M. Vaquero
Barrios!, M.C. Ferndndez Marin'!, PM. Moreno Casado?, J.R.
Cano Garcia?, F.J. Algar Algar?, F. Santos Luna!

'Unidad de Trasplante Pulmonar. Servicio de Neumologia. Hospital
Universitario Reina Sofia. Cérdoba, *Unidad de Trasplante Pulmonar.

Servicio de Cirugia Tordcica. Hospital Universitario Reina Sofia. Cor-
doba.

Introduccién: Las complicaciones de la via aérea (CVA) han
sido uno de los factores limitantes mds importantes en los
resultados del trasplante pulmonar (TxP). El TxP es el tnico
trasplante de érgano sélido en el cual la irrigacién sistémica
arterial no es restaurada en el mismo acto quirdrgico, siendo las
complicaciones bronquiales atribuidas a la isquemia del bron-
quio donante. Otros factores como rechazo, inmunosupresion,
infeccion y preservacion puede comprometer la adecuada cica-
trizacién de la anastomosis. Las mejoras en la seleccion del
paciente, preservacion, técnica quirdrgica y terapia inmunosu-
presora ha disminuido la incidencia actual, antes de 1983 la
incidencia era superior al 80% y series recientes muestran una
incidencia del 10 — 15 %.

Metodologia: Estudio retrospectivo de una cohorte de pacien-
tes sometidos a TxP en nuestro hospital desde el inicio del Pro-
grama de Trasplante Pulmonar, en octubre de 1993, hasta
noviembre de 2006. Los datos se obtienen de los registros de
pacientes trasplantados, de broncoscopias y de historias clini-
cas. Se analizan 234 trasplantes de pulmén en un total de 225
pacientes (145 bipulmonares, 82 unilaterales, 5 bilobulares y 2
hepatobipulmonares) Se analiza la incidencia y caracteristicas
de las CVA desarrolladas a lo largo del seguimiento postras-
plante.

Resultados: Un total de 29 pacientes sufrieron 41 complica-
ciones de la via aérea (12.88 %) (16 hombres; 56.7 % y 13
mujeres; 43.3 %; edad media 35.2 + 18 afios) La indicacién
del trasplante fue EPOC en 10 pacientes (34.5 %), FQ en 11
(37.9 %), FPI en 4 (13.8 %), otros 4 (13.8 %) El TxP fue
bipulmonar en 22 casos (75.9 %), unipulmonar en 4 (13.8 %),
bilobular en 1 (3.4 %) y hepatopulmonar en 2 (6.9 %) Las 41
complicaciones se desglosan en 33 estenosis (80.5 %), 6
dehiscencias de anastomosis (14.6 %) y 2 broncomalacias
(4.9 %) El tiempo medio de diagnostico fue de 2.6 = 1.7
meses postTxP. Todas las dehiscencias fueron parciales y se
diagnosticaron en las cuatro primeras semanas. Diferencia-
mos dos tipos de estenosis: unas relacionadas con la sutura
bronquial en 19 casos (57.57 %) y otras de disposicién distal
a la misma en 14 casos (42.42 %); en 4 pacientes se asocia-
ban ambas. La localizacién mds frecuente de las CVA fue
arbol bronquial derecho (60,97 %) Un total de 28 pacientes
fueron tratados con técnicas endoscdpicas (dilatacion con
balén, l4ser/cauterio y colocacién de prétesis) consiguién-
dose la resolucién y estabilizacion de la complicacién en 24
pacientes. Tres pacientes requirieron tratamiento quirdrgico
(lobectomia, bilobectomia y retrasplante respetivamente)
Sélo dos pacientes fallecieron por causas directamente rela-
cionadas con las CVA; ambos con dehiscencia de sutura.
Conclusiones: Las CVA tienen una incidencia en nuestra serie
similar a la descrita en la literatura. La complicaciéon maés fre-
cuente fue la estenosis bronquial, seguida de la dehiscencia y
malacia. La broncoscopia intervencionista resolvié la mayoria
de las CVA. La mortalidad directamente relacionada con las
CVA es escasa.
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VIDEOTORACOSCOPIA COMO TRATAMIENTO DEL
NEUMOTORAX ESPONTANEO.

J.R. Cano Garcfia, P. Moreno Casado, D. Espinosa Jimenez, F.
Cerezo Maduefio, A. Alvarez Kindelan, F.J. Algar Algar, C.
Baamonde Laborda, A. Salvatierra Veldzquez

H.U. Reina Sofia Cordoba

Introduccién: Analizar de forma descriptiva los resultados
obtenidos mediante la videotoracoscopia en el tratamiento del
neumotorax espontdneo (NE) primario y secundario.
Metodologia: Entre Enero-1991 y Noviembre-2007 se han
realizado en nuestro servicio 303 videotoracoscopias como
tratamiento del neumotdrax espontdneo tanto primario como
secundario. La técnica se realiz6 bajo anestesia general y con
intubacién selectiva. Se emplearon 3 puertas de entrada de
5.5,10.5 y 11.5 mm. En todos se realizé reseccién de las
lesiones con endoGia + pleurodesis abrasiva, dejando un dre-
naje pleural. Se recogieron datos demograficos (edad, sexo),
hemitdrax, tipo de neumotdrax, episodio, motivo para cirugia
en el primer episodio, dias de drenaje postcirugia, dias de
estancia postoperatoria asi como morbimortalidad y recidiva
quirdrgica.

Resultados: Se intervinieron 303 casos de NE (hom-
bres:81.2% y mujeres:18.8%) con una edad media de 25+8
(12-62) afios. El 53.1% fueron derechos, el 45.9% izquierdos
y el 1% bilateral sincrénico. De los operados, 277 (91.4%)
casos se trataban de neumotdrax espontdneo primario (NEP),
mientras que 26 (8.6%) de neumotdrax espontdneo secundario
(NES). En el primer episodio se operaron 174 (57.4%) pacien-
tes, mientras que en el 2°y 3°, 125(41.3%) y 4 (1.3%) pacien-
tes respectivamente. Las indicaciones de cirugia en el primer
episodio fueron neumotdrax hipertensivo 55 casos, fuga per-
sistente 36, imagen de bulla en radiografifa 34, neumotdrax
contralateral 34, recidiva tras pinzamiento 12 y neumotdérax
bilateral sincrénico 3. Los hallazgos macroscépicos fueron:
sin lesiones 39 (12.9%) casos, blebs apicales en 126 (41.6%)
casos y bullas en otros 138 (45.5%) casos. En cuanto a la mor-
bimortalidad en 20 (6.5%) casos hubo que reconvertir a tora-
cotomia. Se necesit6 reintervencién en 6 (2% ) casos y hubo
complicaciones quirdrgicas en 13 (4.3%) casos, estas fueron:
1 hemotérax, 9 casos de fuga aérea mantenida y otras en 3
pacientes. Los dfas de drenaje y de estancia postoperatoria
fueron 2.65+2.2 y 3.77+2.8 dias respectivamente. La mortali-
dad perioperatoria fue nula. 14 pacientes (4.5%) tuvieron reci-
diva del neumotdrax tras cirugia con 258+216 dias hasta la
misma.

Conclusiones: En nuestra experiencia la videotoracoscopia se
ha mostrado como una técnica titil y segura para el tratamiento
del neumotdrax espontdneo con una baja morbilidad, nula mor-
talidad y un descenso en los dias de drenaje y de estancia hos-
pitalaria postoperatoria, por lo que debe ser la técnica de elec-
cién en el tratamiento del NEP y cada vez mds en el NES.

LOS POLIMORFISMOS DE LA CICLOOXIGENASA-2
ESTAN RELACIONADOS CON LA SUSCEPTIBILIDAD
PERO NO CON EL PRONOSTICO DE LA SARCOIDO-
SIS

P. Mata Calderén', J.L.. Lépez-Campos!, D Rodriguez-Rodri-
guez!, E Rodriguez-Becerra', I Alfageme Michavila?, J Fernan-
dez Guerra?, F.J. Garcia Hernandez*, A Casanova’

'Unidad Médico-Quiriirgica de Enfermedades Respiratorias. Hospital
Universitario Virgen del Rocio, *Servicio de Neumologia. Hospital
Universitario de Valme, Seville. Spain, 3Seccién de Neumologia. Hos-
pital Costa del Sol, Marbella, Mdlaga. Spain, *Seccién de Neumologia
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y Alergia. Hospital Universitario Puerta del Mar. Cddiz. Spain,’Servi-
cio de Neumologia. Hospital Universitario de la Princesa. Madrid.
Spain

Introduccién: Investigamos la possible relacion entre los poli-
morfismos de las ciclooxingenasa 2 (COX2) y la susceptibili-
dad y el pronéstico de la sarcoidosis.

Metodologia: Estudio observaciones prospectivo multicén-
trico en el que participaron 7 hospitales. Se incluyeron 131
casos (63 hombres; edad: 47+15 afios) diagnosticados por
biopsia y 159 controles sanos (85 hombres, edad 50+16 afios).
El genotipado de los 4 polimorfismos de la COX2
(COX2.5909T>G, CO0X2.8473T>C, C0X2.926G>C
yC0X2.3050G>C) estudiados se realiz6 a partir de ADN
extraido de linfocitos de sangre periférica usando curvas de
hibridacion fluorescente. El andlisis se realiz6 mediante regre-
sion logistica binaria multiple ajustando por sexo. Los casos se
siguieron durante 3629 meses. La progresion se evalué en tér-
minos clinicos, radiolégicos y funcionales.

Resultados: El polimorfismo COX2.8473 estuvo significati-
vamente asociado a la presencia de la enfermedad (p = 0,045).
Los portadores homocigotos del alelo T tenfan un riesgo mayor
de desarrollar la enfermedad (OR: 3,2; IC95% 1,08 — 9.8) que
los portadores homocigotos del alelo C. El resto de los poli-
morfismos no se asociaron al diagnéstico. Tras el seguimiento,
84% de los casos presentaron una mejoria o remision com-
pleta. Ninguno de los polimorfismos estudiados se asocié sig-
nificativamente a la progresion de la enfermedad.
Conclusiones: En nuestra muestra, los portadores homocigo-
tos del alelo T del polimorfismo COX2.8473 tienen mayor
riesgo de desarrollar la enfermedad. Ningtin polimorfismo se
ha asociado con el pronéstico de la misma.

IMPORTANCIA DE LOS POLIMORFISMOS DE LA
CICLOOXIGENASA-2 EN LA PRESENTACION CLI-
NICA DE LA SARCOIDOSIS

J.L. Lépez-Campos', D. Rodriguez Rodriguez', E. Rodriguez
Becerra, I. Alfageme?, J. Fernandez Guerra®, F.J. Garcia Her-
nandez*, A. Casanova’, J. Fernandez de Cérdoba®

'Hospital Universitario Virgen del Rocfo. Sevilla, >Hospital Universi-
tario de Valme, Sevilla, 3Hospital Costa del Sol, Marbella, Mdlaga,
*Unidad de Colagenosis. Hospital Universitario Virgen del Rocio.
Sevilla, Hospital Universitario de la Princesa. Madrid, *Hospital
Juan Ramén Jiménez. Huelva, "Hospital Universitario Virgen de las
Nieves. Granada.

Introduccién: Estudiar la posible relacion entre las manifesta-
ciones clinicas de la sarcoidosis y los polimorfismos del gen de
la ciclooxigenasa-2 (COX-2).

Metodologia: Estudio multicéntrico observacional transversal
en el que participaron 7 hospitales de Espafia. Se incluyeron
pacientes diagnosticados de sarcoidosis segun criterios interna-
cionales. De cada caso se recogié edad, sexo, método diagnds-
tico, enzima convertidora de angiotensina, pruebas de funcién
respiratoria, estadio radiolégico y clinica del paciente en el
momento del diagndstico. Los hallazgos clinicos se agruparon
en respiratorios y sistémicos. Los estudios genéticos se realiza-
ron a partir del ADN obtenido de linfocitos de sangre perifé-
rica. E1 ADN se amplificé mediante PCR convencional y los
polimorfismos fueron analizados por sondas de hibridacion
fluorescentes y curvas de disociacidén. Se determinaron 4
variantes alélicas del gen de la COX-2: COX2.5909 T>G,
C0X2.8473 T>C, C0X2.926 G>C y COX2.3050 G>C.
Resultados: La muestra se compuso de 131 casos de sarcoi-
dosis (63 hombres; edad: 47 + 15 afos), todos con diagnés-

tico histolégico menos 5 casos. El polimorfismo
C0X2.3050G>C en homocigosis resultdé estar significativa-
mente presente entre los pacientes con manifestaciones sisté-
micas frente al resto de pacientes (4,6% vs 0%; p =0,045). La
presencia de manifestaciones sistémicas de la enfermedad
estuvo significativamente asociada a los pacientes portadores
del alelo C de dicho polimorfismo (34,4% vs. 18,6%; p =
0,031; OR: 2,3; IC 95%: 1,03 — 5,12). El resto de polimorfis-
mos estudiados no estuvieron relacionados con la expresion
clinica de la enfermedad.

Conclusiones: La presencia de manifestaciones sistémicas
parece estar relacionada con los portadores del alelo C del poli-
morfismo COX2.3050G>C de la COX-2.

TRATAMIENTO QUIRUGICO DE LOS QUISTES
BRONCOGENICOS

J. Ruiz Zafra, F. Quero Valenzuela, I. Piedra Fernandez, S.
Sevilla Lépez, C. Bayarri Lara, A. Sdnchez-Palencia Ramos,
A. Cueto Ladrén de Guevara

Unidad de Cirugia Tordcica. Hospital Virgen de las Nieves

Introduccién: Los quistes broncogénicos (QB) son andmalias
congénitas raras y representan porciones localizadas del drbol
traqueobronquial que se separan de la via aérea adyacente
durante el proceso de ramificacién. Consisten en lesiones quis-
ticas pulmonares o mediastinicas revestidas por epitelio de tipo
bronquial, y con contenido mucoide. Pueden ser asintométicos,
o bien producir sintomas por compresiéon de estructuras veci-
nas o infeccién. La indicacién quirdrgica debe realizarse en
todos los candidatos operables. Objetivo: describir las cardcte-
risticas y el tratamiento quirdrgico de los QB.

Metodologia: Estudio descriptivo de todos los casos de QB
intervenidos quirdrgicamente en la unidad entre enero de 1.986
y noviembre de 2.007. Se recogieron las variables demografi-
cas, localizacién, sintomas, diagndstico, tratamiento quirirgico
y tamafio.

Resultados: Se registraron 23 pacientes intervenidos quirdrgi-
camente por QB en ese periodo (3 por mil de toda las interven-
ciones). La edad media fue de 42 4 afios; 12 mujeres y 11 varo-
nes. La localizacién era mediastinica en 13 de ellos (56,5%) y
10 eran pulmonares (3 en LII, 2 en LSD, LSI y LID y 1 en
LM); 12 estaban en el lado derecho. La tos sola o con expecto-
racion fueron los sintomas de presentacion mas frecuentes; en
el momento del diagnéstico 6 fueron hallazgos radiolégicos
casuales y otros 6 estaban complicados; la imagen mas fre-
cuente fue la de quiste lleno. El abordaje quirtrgico mds
empleado fue la toracotomia (en 20 casos, 87%), y la reseccion
mds frecuente la lobectomia (en 8). El didmetro mayor de 11 de
ellos estaba entre 5 y 10 cm.

Conclusiones: 1. El QB es una patologia muy infrecuente. 2. Se
localizan mds frecuentemente en mediastino y en el lado dere-
cho. 3. El abordaje quirtirgico mds habitual es la toracotomia.

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DEL CANCER DE
PULMON EN CUBA

L. Ramos Robaina, M. Cepero Nogueira, A. Leal Mursuli, M.
Cepero Valdés, S.A. Collera

Sociedad Cubana de Cirugia Tordcica.

Metodologia: Los aspectos epidemioldgicos de las enfermeda-
des oncoldgicas representan un reto estadistico y constituyen
una gran utilidad para los médicos que manejan estas enferme-
dades. Se presentan los aspectos epidemioldgicos de una
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region del planeta: Cuba, en donde se expresan las principales
caracteristicas y comportamiento de esta penosa enfermedad.

MANEJO DE LAS HERIDAS TORACICAS

F. Quero Valenzuela, J. Ruiz Zafra, I. Piedra Ferndndez, S.
Sevilla Lépez, C.I. Bayarri Lara, A. Sdnchez-Palencia Ramos,
A. Cueto Ladrén de Guevara, J.C. Penagos Tafurt

Servicio Cirugia Tordcica H. Virgen de las Nieves de Granada.

Introduccién: Objetivo Analizar variables demograficas, etio-
l16gicas, clinicas y terapéuticas de los pacientes tratados por
herida toracica (HT) en nuestro servicio.

Metodologia: Realizamos un estudio retrospectivo con revision
de 181 pacientes tratados por HT entre enero de 1986 y noviem-
bre de 2007. Analizamos edad y sexo, etiologfa, lesiones asocia-
das, tratamiento recibido, estancia media y mortalidad.
Resultados: 181 pacientes con HT que representa el 9% de
todos los traumatismos tordcicos de este periodo. Edad media
32.8 afios, rango (14-77). Hombres 169 (93%) y mujeres 12
(7%). Etiologia: 160 casos (88%) heridas por arma blanca,
objetos punzantes u otras, 21 casos (12%) heridas por arma de
fuego. Tratamiento: 103 (57%) pacientes requirieron explora-
cién y tratamiento en quiréfano: 61 casos (33.7%) procedi-
miento bajo anestesia general (41 toracotomias exploradoras, 5
toraco-laparotomias, 2 drenajes tordcicos y laparotomia, 6
esternotomias, 6 videotoracoscopias y un caso de videotora-
coscopia reconvertida a toracotomia). En 59 pacientes (32.6%)
se instaurd drenaje tordcico y 61 pacientes (33.7%) tratamiento
local y sutura de la herida. Lesiones asociadas: hemo-neumot6-
rax 108 casos (59. 6%), laceracién pulmonar 44 casos (24.3%)
25 casos (13.8%) fracturas costales, 12 lesiones diafragmaticas
(6.6%), lesion abdominal 16 casos (8.8%), 6 lesiones cardiacas
(3.3%). Estancia media: 8. 10 dias. Mortalidad: 4 casos (2.2%)
dos de ellos presentaban lesiones cardiacas.

Conclusiones: Encontramos que las HT ocurren con mayor fre-
cuencia en varones jévenes como resultado de agresiones con
arma blanca. S6lo un tercio de los pacientes requirié intervencion
quirdrgica con anestesia general, donde el abordaje mas frecuente
fue la toracotomia. El resto de los pacientes fue tratado con dre-
naje tordcico y de forma conservadora. La mortalidad intrahospi-
talaria fue baja con predominio en las lesiones cardiacas.

FALSOS NEGATIVOS EN EL ESTADIAJE DEL CARCI-
NOMA BRONCOGENIGO MEDIANTE MEDIASTI-
NOSCOPIA

M. Lépez Porras, A.IL. Blanco Orozco, J.L.. Lépez Villalobos,
A M. Milla Saba, F.J. De la Cruz Lozano, R.M. Barroso Peial-
ver, J.M. Sanchez Navarro, A. Ginel Cafiamaque

Servicio de Cirugia Tordcica, H. U. Virgen del Rocio

Introduccion: La mediastinoscopia cervical estaindar (MCS)
es el gold estdndar en el estadiaje ganglionar de los pacientes
con carcinoma broncogénico de no células pequefias. En este
estudio analizamos los casos en los que la MCS fue negativa.
Metodologia: Estudio retrospectivo de la totalidad de los
pacientes intervenidos en nuestro Servicio por carcinoma bron-
cogénico de no células pequefias en el periodo 2000-2006.
Analizamos los casos en los que la MCS fue negativa y se
sentd indicacién quirtdrgica y comparamos con los resultados
anatomo-patolégicos obtenidos tras la intervencién. Hemos
tomado como muestra a los 25 pacientes en los que la MCS fue
negativa y los hemos comparado con los obtenidos tras la
reseccion pulmonar y linfadenectomia sistematica.
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Resultados: Epidemioldgicamente, la muestra estd compuesta
por 23 hombres (92%) y 2 mujeres (8%), con edades compren-
didas entre los 47 y 84 afios (media 65.2 afios). La extirpe
tumoral es de carcinoma epidermoide en 14 casos (56 %), ade-
nocarcinoma en 8 casos (32 %) y carcinoma de células grandes
en 3 casos (12 %). El resultado final anatomo-patoldgico fue
informado que en 13 casos (52%) habia concordancia, en 6
(24%) la estadificacién ganglionar fue de N1 (estacién no
abordable por MCS), 3 casos N2 (12%) y 3 no fueron filiadas
las estaciones ganglionares por no ser candidatos a reseccién
quirdrgica por T4 invasién mediastinica-vascular (12%).
Conclusiones: La evaluacién ganglionar mediastinica en los
pacientes diagnosticados de carcinoma broncogénico marca el
prondstico de la enfermedad, de ah{ la importancia de una esta-
dificacion del mediastino adecuada. Hoy dia el gold estdndar
sigue siendo la MCS aunque hay que hacer mencién de otras
técnicas minimamente invasivas como la puncién-aspiracién
con aguja fina (PAAF), broncoscopia con puncién-aspiracién
con aguja fina guiada por ultrasonidos (EBUS-FNA) o endos-
copia esofdgica con puncidn-aspiracién con aguja fina guiada
por ultrasonidos (EUS-FNA), sin olvidarnos del importante
papel que ejerce otra técnica no invasiva, la tomograffa por
emisién de positrones (PET) asociada o no a TAC. Creemos
que la mediastinoscopia es una técnica adecuada para la filia-
cioén ganglionar, siendo la prueba mds especifica y con una alta
rentabilidad diagndstica descrita (alrededor del 97%) comple-
mentdndose con otras técnicas menos invasivas en determina-
das condiciones como ante tumores T1 periféricos y PET nega-
tivo en mediastino. En nuestra serie, el porcentaje de falsos
negativos es del 12%, teniendo en cuenta que el estadiaje N1
no es posible realizarlo con la mediastinoscopia y que en el
12% de los pacientes no se realizé linfadenectomia por consi-
derarse irresecables.

ANALISIS DEL NEUMOTORAX ESPONTANEO PRI-
MARIO

JR. Cano Garcia, D. Jimenez Espinosa, F.J. Algar Algar, P.
Moreno Casado, F. Cerezo Maduefio, A. Alvarez Kindelan, C.
Baamonde Laborda, A. Salvatierra Veldzquez

H.U. Reina Sofia Cordoba

Introduccién: Analizar las indicaciones y los resultados del
tratamiento quirtdrgico del neumotdérax espontdneo
primario(NEP), asf como realizar un estudio comparativo entre
la toracotomia(T) y la videotoracoscopia(VT).

Metodologia: Entre enero-1991 y noviembre-2007 se han tra-
tado en nuestro servicio 762 NEP(361 intervenidos). Se reco-
gieron datos demogréficos, hemitérax, tipo de episodio, trata-
miento, dias de drenaje postcirugia, estancia postoperatoria,
morbimortalidad y recidiva quirdrgica. Andlisis
estadistico(SPSS-12.0): estadistica descriptiva, test Chi2 y test
t Student. Se intervinieron 361 NEP(hombres 83.1% y mujeres
16.9%), edad media: 23+6(10-40) afos. Las indicaciones para
cirugia en el 1° episodio fueron: NEP hipertensivo=61, fuga
aérea=40, lesion bullosa en Rx =42, recidiva tras pinza-
miento=10, hemoneumotdrax =7, recidiva tras cirugia en otro
servicio=4, NEP contralateral=34, NEP bilateral sincrénico=3.
La via de abordaje inicial empleada fue la VT en 277 casos y la
T en 84. En 16 (5§.9%) casos se reconvirtié desde VT a T. Los
hallazgos operatorios fueron: sin lesiones 42(11.6%), blebs api-
cales 153(42.4%), bullas macroscépicas 166(46%). Los dias de
drenaje tras T fueron 5.6+3.5(1-28) mientras que tras VT fue-
ron 2.6+2.3(1-20) dias. La estancia media hospitalaria tras T
fue de 7.4+4.6(2-39) dias y tras VT de 3.7+£2.8 (1-25) dias.
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Hubo complicaciones postoperatorias en 8(9. 5%) y en
12(4.4%) casos tras T y VT, respectivamente. Se precisé rein-
tervencion tras T en 2 (2.4%) casos y tras VT en 6 (2.4%)casos.
Hubo recidiva quirdrgica tras T en 3 (3.5%) pacientes y tras VT
en 13(4.4%) pacientes con un tiempo medio de aparicién de
3354321 dias y 278+227 dias respectivamente. No hubo morta-
lidad perioperatoria.

Resultados: La distribucién del NEP segtin el episodio (1°
Ep:1° episodio unilateral, 2° Ep: 2° episodio homolateral, 3°
Ep:3° episodio homolateral) se muestra en la tabla. No hemos
encontrado diferencias entre VT y T en cuanto al
sexo(p=0.434), edad (p=0.031), hemitérax (p=0.619), compli-
caciones(p=0.071), reintervencion (p=0.625) y recidiva quirtr-
gica (p=0.408) Sin embargo, tanto los dias de drenaje postciru-
gia.

Conclusiones: En nuestra experiencia, el tratamiento quirdr-
gico del NEP tanto mediante T como VT presenta una baja
morbilidad (9. 5% y 4.4%, respectivamente), nula mortalidad
perioperatoria y un bajo indice de recidiva quirtirgica (3.5% y
4.4% respectivamente). Ademds, la VT se ha mostrado como
una técnica efectiva cuya principal ventaja respecto ala T es la
disminucién de los dias de drenaje y por consiguiente de la
estancia hospitalaria postoperatoria.

TUMORES PULMONARES NEUROENDOCRINOS.
NUESTRA EXPERIENCIA

J. Ayarra Jarné, R. Jiménez Merchan, G. Gallardo Varela, J.C.
Girén Arjona, M. Congregado Loscertales, C. Arenas Linares,
J. Loscertales Abril

Servicio de Cirugia Tordcica. H. Virgen Macarena. Sevilla.

Introduccion: El objetivo de este trabajo es revisar los tumo-
res pulmonares neuroendocrinos (TPNEC) tratados en nuestro
Servicio desde Junio de 1995 hasta Noviembre de 2005, siendo
evaluados mediante recogida de datos clinicos, diagndsticos e
histopatolégicos y estudiando los resultados y morbimortalidad
tras su tratamiento quirdrgico.

Metodologia: Se analizan las historias clinicas, las pruebas
diagnésticas realizadas y los resultados tras la reseccion quirdr-
gica correspondiente con linfadenectomia mediastinica, de 59
pacientes tratados. La supervivencia se valoré aplicando el
método de Kaplan-Meier.

Resultados: La edad media fue de 57 afios (rango 15-77), 28
varones (49%) y 31 mujeres (51%). E1 71 % (42 enfermos)
eran de localizacion central, con diagndstico broncoscépico en
el 77%, y el resto de localizacion periférica. El 56% presenta-
ron sintomas siendo los mas frecuentes la disnea, consecuencia
de distinto grado deobstruccion bronquial (30%) y la hemopti-
sis (28%). Se realizaron 12 (20%) resecciones limitadas bron-
coplésticas y 47 (80%) resecciones amplias: 34 lobectomias, 5
bilobectomias y 8 neumonectomias junto con la diseccién de
los ganglios mediastinicos correspondientes. Del total, 51 fue-
ron tipicos y 8 atipicos, con un tamaiio tumoral medio de 2872
mm (rango 15-66). La estadificacién de los carcinoides tipicos
fue: 15 en estadio IA, 28 en IB, 1 en estadio IIA, 2 IIB, 3 IlIA y
2 IIIB. De los atipicos 2 IA, 4 IB, 11IA y 1 IIB. Hubo escasa
morbilidad con la presencia de dos atelectasias, dos fugas per-
sistentes y un derrame pleural y un exitus en el postoperatorio
inmediato de origen cardfaco. En las distintas revisiones se han
perdido cuatro pacientes. 45 estan vivos y asintomadticos siendo
la supervivencia actuarial global a los 5 afios del 86%. Hay
diferencias significativas en la supervivencia.

Conclusiones: Los TPNEC son considerados neoplasias de
baja malignidad. Hay diferencias de edad siendo mayores los

que lo padecen atipico. La mayoria de nuestros pacientes estin
englobados en estadios precoces. Los resultados postoperato-
rios no son mejores cuando la reseccién es mayor, por lo que es
recomendable el mayor ahorro posible de parénquima sano

LOCALIZACION DE NODULOS PULMONARES
MEDIANTE ARPON COLOCADO POR TAC PARA SU
RESECCION VIDEOTORACOSCOPICA

G. Gallardo, J. Sdenz, A. Trevifio, J. Ayarra, R. Jiménez, M.
Congregado, J.C. Girdn, C. Arenas

Servicios de Cirugia de Torax y Radiodiagndstico. HUV Macarena.
Sevilla.

Introduccion: Valorar la técnica de localizacién de nddulos
pulmonares periféricos con arp6n guiado con tomografia com-
putarizada y su posterior reseccion por cirugia toracoscopica.
Describir la técnica y sus resultados

Metodologia: Desde Julio de 1992 hasta Septiembre de 2007
se han intervenido 367 pacientes con el diagndstico de nédulo
pulmonar solitario siendo localizados por arpén colocado por
TAC previamente, 60 de ellos (16°3%). Para su seleccién, en
general, se escogieron los casos de dificil localizacién visual o
instrumental y/o de un tamafio menor de un centimetro. La
edad media fue de 5873 afios (Iimites 19-79) distribuidos en 48
varones y 12 mujeres. En todos ellos el objetivo era la obten-
cién de un diagndstico y cuando la lesién era maligna se com-
pletd la exéresis en el mismo acto operatorio.

Resultados: Se obtuvo el diagndstico de certeza en el 100 %
de los casos. En cuatro pacientes se soltd el arpén realizando el
diagndstico en un caso por inspeccion digital y en el resto por
instrumental. Es por ello que ahora cortamos el cable y lo
introducimos en la cavidad, haciendo la traccion desde dentro.
Los procesos malignos representaron el 71°6 % de los nédulos
estudiados, siendo 31 casos Ca de pulmén primario y 10 nédu-
los metastésicos , 2 tumores Carcinoides y 17 (28°4%) tumores
benignos. El tiempo de estancia postoperatoria fue entre dos y
nueve dias no habiendo mortalidad inherente a la técnica y solo
un enfisema subcutdneo y un neumotdérax minimo en otro
paciente, que se resolvieron con la colocacién de un drenaje
pleural.

Conclusiones: La localizaciéon de nédulos pulmonares
mediante aguja con arp6n es un método sencillo y seguro para
la obtencion de un diagndstico, tras extirpacion segura de los
mismos, aunque sean de dificil abordaje

MANEJO PREOPERATORIO DE LOS NODULOS PUL-
MONARES SOLITARIOS PEQUENOS PARA SU LOCA-
LIZACION POR CIRUGIA TORACICA VIDEO ASIS-
TIDA UTILIZANDO SANGRE AUTOLOGA

M. Cepero Valdés, M. Cepero Nogueira, J.C. Ugarte Sudrez, A.
Leal Mursuli, S.A. Collera

Sociedad Cubana de Cirugia Tordcica.

Introduccién: Diferentes técnicas han sido reportadas para la
localizacién de los nddulos pulmonares solitarios pequefos en
resecciones toracoscopicas, con ventajas y desventajas descri-
tas por diferentes autores. Objetivos: Presentar los resultados
del marcaje con sangre autdloga guiada por tomografia axial
computarizada y su posterior localizacién y reseccién por vide-
otoracoscopia

Metodologia: Se realiz6 la técnica de marcaje del nédulo peri-
férico con 1 ml de sangre aut6loga guiada por tomografia axial
computarizada 24 horas previas a la intervencidn quirtrgica en
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8 pacientes, 5 del sexo masculino y 3 del sexo femenino, con
un promedio de edad de 57.6 afios. El tamafio de los nédulos
fue entre 0.8 a 1.5cm aproximadamente.

Resultados: Todos los nédulos pulmonares fueron marcados y
localizados por videotoracoscopia, permitiendo la reseccién en
cuifia de los mismos. El diagnédstico histolégico fue 6 pacientes
con lesiones benignas, 3 granulomas inflamatorios, 2 granulo-
mas tuberculosos y hamartoma en 1 paciente; en 2 pacientes se
comprobd la patologia maligna, un adenocarcinoma primario y
otro metastdsico. No se presentaron complicaciones con el uso
de esta técnica.

Conclusiones: El uso de la sangre autéloga como método pre-
operatorio para la localizacién de los nédulos pulmonares peri-
féricos menores de 1.5cm fue de utilidad y permitié su resec-
cién toracoscOpica, no presentando complicaciones en dicho
estudio.

SUPERVIVENCIA DE CANCER DE PULMON EN
MUJERES EN EL AREA SANITARIA DEL H.U. VIR-
GEN DEL ROCIO

A. Cortés Caballero!, A. Dominguez Petit!, E. Pérez Garcia',
A. Cayuela Dominguez?

'Unidad Médico-Quirirgica de Enfermedades Respiratorias. Hospital
Universitario Virgen del Rocio, 2Servicio de Docuemntacién Clinica.
Hospital Universitario Virgen del Rocio.

Introduccién: Conocer la supervivencia en mujeres diagnosti-
cadas de cancer de pulmén y posible asociacion con factores en
el momento del diagnostico como edad, tipo histoldgico, esta-
dio clinico y consumo de tabaco.

Metodologia: Realizamos un estudio de cohortes retrospectivo
revisando 117 casos de tumores broncopulmonares malignos
diagnosticados en mujeres en el periodo de 1995-2005 atendi-
dos en nuestro centro. Se obtuvieron datos en el momento del
diagnostico como edad, estadiaje tumoral (segtn la clasifica-
cién TNM), tipo histolégico (adenocarcinoma, carcinoma de
células grandes, carcinoma epidermoide y carcinoma de célu-
las pequeflas) y el consumo de tabaco. La supervivencia
(medida en meses) se considerd desde el momento del diagnos-
tico hasta la fecha de exitus o, en su defecto, fecha de la dltima
consulta con el paciente vivo. Posteriormente analizamos la
posible asociacion entre la supervivencia y el resto de factores
recogidos.

Resultados: La edad media en el momento del diagnostico fue
de 60.9 afios (SD 11.3). Dentro del grupo histolégico encontra-
mos las siguientes frecuencias: adenocarcinoma 61.5%, carci-
noma de células grandes 14.5%, carcinoma epidermoide 7.7%
y carcinoma de células pequeiias 16.2%. En cuanto al estadiaje
clinico inicial se distribuyeron asi: estadio I 12.5%, estadio II
3.8%, estadio III 23.1%, estadio IV 60.5%. En cuanto al con-
sumo de tabaco el 54.7% eran fumadoras. Encontramos una
asociacion estadisticamente significativa entre la disminucién
del tiempo de supervivencia y el estadio clinico en el momento
del diagnéstico [estadio I — 23 meses, estadio II- 20 meses,
estadio IIT - 17 meses y estadio IV - 11 meses.

Conclusiones: En las mujeres, se produce un descenso en la
supervivencia conforme aumenta el estadio clinico en el
momento del diagndstico. As{ mismo, en este grupo, existe
también una clara relacion entre el tipo histolégico y el con-
sumo de tabaco. También vemos como en mujeres el diagnos-
tico se produce con mayor frecuencia en estadios muy avanza-
dos y como el tipo histolégico mds frecuente es el
adenocarcinoma.
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COMPLICACIONES PERIOPERATORIAS EN
CIRUGIA DE MIASTENIA GRAVIS

S. Sevilla Lépez, F. Quero Valenzuela, I. Piedra Ferndndez, F.
J. Ruiz Zafra, A. Cueto Ladron de Guevara, A. Sanchez Palen-
cia Ramos, C.I. Bayarri Lara, J.C. Penagos Tafurt

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

Introduccién: Analizar las complicaciones perioperatorias de
los pacientes diagnosticados de Miastenia Gravis (M. G. )
intervenidos de timectomia.

Metodologia: Estudio descriptivo retrospectivo de todos
pacientes diagnosticados de M. G. intervenidos de timectomia
en nuestro servicio entre 1987-2007. Se analizan las siguientes
variables: edad, sexo, estadio de Osserman (E. O. ), necesidad
de preparacién prequirudrgica, tratamiento quirdrgico realizado,
histologfa, estancia media (E. M. ) y complicaciones.
Resultados: 57 casos: 40 mujeres(36.5 afios de edad media) y
17 hombres(50.8 afios). E. O: I (10.5%), 11a (45.5%), 1Ib
(35%), III (9%), ningun caso en estadio IV. Un 12.5% de
pacientes necesitaron plasmaféresis y un 41% inmunoglobuli-
nas (Ig) como tratamiento previo a la cirugfa. En todos los
casos se realizé timectomia ampliada a grasa peritimica por
esternotomia media completa. Histologia: hiperpldsico
(45.5%), involutivo (30%), timoma (21%), quistico (3.5%). El
73% de los timomas fueron estadio I segtin la clasificacion qui-
rirgica de Masaoka. E. M: 15.5 dias (rango 9-38). Complica-
ciones: 5 crisis miasténicas ( una necesité ventilacion meca-
nica), 2 neumonias nosocomiales (una necesitd ventilacion
mecdnica), 1 crisis colinérgica, 1 dehiscencia de suturas, 1 sep-
sis, 1 paresia diafragmatica y un caso de reaccién alérgica a Ig.
El 80% de las crisis miasténicas sucedieron en pacientes con
timoma asociado.

Conclusiones: El indice de complicaciones perioperatorias es
bajo, con escasa morbilidad y nula mortalidad, similar a otras
series publicadas. La gran mayorfa de las crisis miasténicas se
produjeron en pacientes con timoma asociado, coincidiendo
con la literatura en el peor prondstico de la timectomia en
pacientes diagnosticados de M. G. con tumor timico acompa-
fante.

RENTABILIDAD DE LA PUNCION TRANSBRON-
QUIAL: NUESTRA EXPERIENCIA EN CINCO ANOS

A. Sanz Cabrera!, 1. Rodriguez Blanco!, C. Lépez?, G. Garcia
de Vinuesa Calvo', B. Morcillo Lozano', J.A. Marin Torrado',
A M. Pérez Fernandez!, F. Fuentes Otero!

!Servicio de Neumologia. Hospital Infanta Cristina de Badajoz, *Servi-
cio de Cirugia Tordcica. Hospital Infanta Cristina de Badajoz

Introduccién: La puncion transbronquial (PTB) es una técnica
broncoscopica que permite la obtencidon de muestras citolégi-
cas o histoldgicas de lesiones adyacentes al drbol traqueobron-
quial. La indicacién mds importante es la estadificacién del
cancer de pulmon, sin olvidar el diagndstico de tumores de cre-
cimiento peribronquial, masas hiliares o mediastinicas, ciertas
neoplasias de presentacién endobronquial e incluso para diag-
ndstico o tratamiento de algunas entidades benignas. Los ojeti-
vos de nuestro estudio son determinar la rentabilidad de las
PTB realizada en nuestros pacientes durante los tltimos cinco
aflos asi como valorar si la presencia del patélogo en el
momento de la obtencién de la muestra influye en la rentabili-
dad de las mismas. Por otro lado, comprobar el porcentaje de
mediastinoscopias evitadas en los pacientes con indicacién de
PTB.
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Metodologia: Analizamos de forma retrospectiva , las carac-
teristicas de 48 pacientes a los que se les habia realizado PTB
en los tltimos cinco afios en nuestro servicio. Todos ellos
tenfan indicacién de PTB, bien para diagndstico o bien con
fin prondstico. Para ello revisamos sus historias clinicas,
registrando variables como edad, sexo, presencia o no del
patélogo en el momento de la puncién, resultado anatomopa-
tolégico de la PTB, si se habfa realizado mediastinoscopia
por resultado no concluyente de la puncién, y diagndstico
final. El andlisis estadistico de los datos se realizé con el pro-
grama SPSS 11.5.

Resultados: El 81.3 % de nuestros pacientes se corresponden
con varones, mientras que el 18,8 % son mujeres. La PTB fue
diagndstica en el 39,6% de los casos, siendo el diagndstico
anatomopatolégico mds frecuente, metdstasis de células gran-
des (68.4% de las muestras), seguido de metdstasis de células
pequeiias (el 26,3%), y por dltimo linfoma en un 5,3% de los
casos. En nueve de las PTB realizadas, el patélogo estuvo pre-
sente en el momento de la obtencién de la muestra, de las cua-
les en seis de ellas (el 67%), se obtuvo diagndstico anatomopa-
tolégico, haciéndose pues evidente la mayor rentabilidad de la
técnica en esta circunstancia. En El 29% de nuestros pacientes,
se realizé mediastinoscopia por resultado no concluyente de la
puncion.

Conclusiones: En el 39,6% de los pacientes a los que realiza-
mos PTB, obtuvimos resultado anatomopatolégico , siendo la
metastasis de células grandes el diagndstico mas observado. La
rentabilidad de nuestras punciones se incrementa hasta el 67%
en los casos en los que el patol6go estuvo presente en el
momento de la puncién. Podemos concluir que el porcentaje de
mediastinoscopias evitadas en nuestra poblacién fue casi del
40%.

TRATAMIENTO ENDOSCOPICO DE LAS FISTULAS
TRAQUEOBRONQUIALES (FTB)

D. Gonzélez Vergara, J. Martin Juan, J. Le6n Herrera, A. Ginel,
A. Milla Saba, A. Sdnchez Garrido, M. Lépez Porras, F. Rodri-
guez Panadero

Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla. Unidad Médico-Qui-
rirgica de Enfermedades Respiratorias

Introduccién: Introduccién: las FTB son una causa de morbi-
lidad y mortalidad importante. El tratamiento endoscépico es
una opcién imprescindible en un subgrupo importante de
pacientes; sin embargo, no estdn bien definidas las indicacio-
nes de uso de las distintas técnicas empleadas. Objetivos: mos-
trar nuestra experiencia en el tratamiento de las FTB y estable-
cer unas indicaciones de cada una de las técnicas empleadas .

Metodologia: Se incluyen en estudio 23 pacientes (periodo de
julio 2004- julio 2007). La edad media es de 58 afios. En el
78% de los casos el diagndstico previo fue de carcinoma de
pulmén no microcitico y en el 43% la intervencion realizada
fue un neumonectomia y linfadenectomia. Fueron diagnostica-
das: 20 fistulas broncopleurales (FBP), 2 fistulas traqueoesofa-
gicas (FTE) y 1 traqueomediastinica (FTM). En su mayoria
fueron de aparicion tardia (>30 dias) y el calibre fue de 1-5 mm
en el 78% de éstas. En el tratamiento endoscdpico se utilizé
4cido tricloroacético (ATA) al 20% en fistulas de 1-2 mm, ATA
e inyeccién de Polidocanol (PDC) al 0.5% o ATA e inyeccién
de particulas de carbén pirolitico (PCP) mediante broncosco-
pio rigida en los casos en los que ATA no fue eficaz. En las de
mayor calibre se opté por uso de cola de fibrina (CF). Como

tratamiento esencial se asociaron técnicas quirurgicas (toracos-
tomia /Clagett) cuando fue preciso.

Resultados: Las FTE (2) fueron tratadas con prétesis y CF(1)
y cierre quirtrgico y prétesis (1). La FTM (1) se cerrd definiti-
vamente con instilacion de CF. En las FBP (20), se instil6
ATAc (2 procedimientos de media) en 15 pacientes y en 5 se
usaron de inicio técnicas quirdrgicas. Se obtuvo buen resultado
s6lo con ATAc en 6 casos, en 3 necesitd varios procedimientos
con uso de PDC (1) y PCP y cirugia (2). En 6 casos se optd
finalmente por la cirugfa.

Conclusiones: El abordaje de las FTB necesita la colaboracién
estrecha de fibrobroncoscopistas y cirujanos toracicos. En
pequefias fistulas, el uso de cauterizantes (ATAc) y/o sustan-
cias expansoras (PCP o PDC) puede ser una opcién eficaz, evi-
tando una nueva intervencion quirdrgica. En fistulas de mayor
tamaflo pueden ser mds utiles las sustancias sellantes.

TRATAMIENTO TRANSMEDIASTINAL DE LAS Fis-
TULAS BRONCOPLEURALES POR LA VIA DE LA
ESTERNOTOMIA MEDIA

A. Leal Mursuli, M. Cepero Nogueira, R. Adefna Pérez , J.A.
Castellanos, N. Ramos Diaz, M. Cepero Valdés, S.A. Collera,
L. Ramos Robaina

Sociedad Cubana de Cirugia Tordcica.

Introduccion: El tratamiento de las fistulas broncopleurales
constituye un reto para todo cirujano tordcico, que tiene que
enfrentar la espera de los no siempre excelentes resultados,
pero sin lugar a dudas ya no con la frecuencia de afios anterio-
res, al tener en consideracion la especializacién de los grupos
que realizan esta cirugia, entre otros aspectos. En este trabajo
se propone la técnica transmediastinal en donde la mayor ven-
taja es que se trabaja sobre un terreno sano, obviando las tora-
coplastias, mioplastias y otros procederes que no siempre tie-
nen de una evolucién satisfactoria. Descrita por Padhi y Lynn
en 1960 por la via de la toracotomia derecha y por Abruzzini,
quien introduce la via de la esternotomia media en el afio 1961.
Objetivos: Demostrar que la técnica transmediastinal y por la
via de la esternotomia media, continua siendo una técnica de
eleccién para el tratamiento de estas complejas complicacio-
nes, en donde no se encuentren con los recursos endoscépicos
adecuados o que sean mayores de 1 cm.

Metodologia: Se realiz6 la técnica quirdrgica en 4 pacientes,
operados todos de urgencia, por traumas graves toracicos,
que se les realizé neumonectomia. Todas fueron del lado
derecho.

Resultados: Las fistulas encontradas fueron del didmetro de
1 cm. 0 mds, en donde el tratamiento endoscdpico no hubiera
sido posible. No hubo complicaciones, con 0 % de mortali-
dad.

Conclusiones: Esta técnica es una alternativa vdlida para el
tratamiento de las fistulas broncopleurales, en manos de ciruja-
nos con experiencia y manejo de la zona operatoria.

APLICACION DE LAS NUEVAS TECNOLOGIAS DE
RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL AL TRATA-
MIENTO QUIRURGICO DE LAS LESIONES ESTENO-
SANTES DE LA ViA AEREA SUPERIOR.

J.L. Lépez Villalobos, M.M. Lopez Porras, A.M. Milla Sabas,
M.D. Barrera Talavera, A.I. Blanco Orozco, F.J. de la Cruz
Lozano, R.M. Barroso Pefialver, A. Ginel Cafiamaque

H.U. Virgen del Rocio, UMQER, Cirugia Tordcica.
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Introduccién: La tecnologia informatica disponible hoy dia
permite la planificacién de distintos tipos de intervenciones
pudiendo realizarse simulaciones virtuales del procedimiento
antes de llevarlo a cabo sobre el individuo en el quir6fano. En
algunos casos, podria aportar datos prondsticos sobre los resul-
tados de la cirugfa. Presentamos una nueva herramienta infor-
madtica, para uso directo del cirujano, en la planificacion del
tratamiento quirtdrgico de diversas patologias que afectan a la
via aérea superior.

Metodologia: En colaboracién con la empresa Alma IT® se ha
desarrollado una herramienta capaz de realizar reconstruccio-
nes tridimensionales de la via aérea a partir de imdgenes médi-
cas del paciente obtenidas mediante tomografia axial de alta
resolucién. Con esta reconstruccion se planifica, de forma
detallada, la intervencién que se llevara a cabo en el quiréfano.
Se ha hecho un seguimiento de los pacientes, en cuanto a la
necesidad de procedimientos adicionales, comparandolos con
un grupo de control retrospectivo (pacientes intervenidos de
forma convencional recogidos en la base de datos de nuestro
servicio)

Resultados: Se ha utilizado la herramienta informdtica en 20
pacientes, 14 hombres y 6 mujeres. Edad media 49. 23 afios
(21-60). Patologia benigna en 15 casos (10 postintubacién, 2
postquirtrgicos, 2 granulomatosis de Wegener) y 5 de origen
neoplésico (Ca. Epidermoide, adenocarcinoma e histiocitosis
X). En 16 de los individuos sirvié para la planificacién de
broncoscopia rigida, en 3 de cirugia de reseccion traqueal y en
1 se sustituy6 una cdnula de traqueostomia por una mads larga.
Se colocaron endoprétesis a 14 pacientes (6 Montgomery, 4
Dumon, 1 Silmet, 1 Aero, 2 Dumon bifurcada). Existié una
concordancia entre la prétesis seleccionada preoperatoriamente
y la colocada del 100% (en un caso el dngulo de la endopréte-
sis de Montgomery no fue el apropiado por falta de disponibili-
dad). Mejoria clinica en el postoperatorio inmediato en el
100% de los pacientes. Complicaciones leves en 3 pacientes.
Otro present6 edema de glotis precisando la realizacién de una
traqueostomia de forma transitoria. Necesidad de procedimien-
tos adicionales en 2 de los 14 pacientes (criocoagulacién de
granulomas, cambio de Montgomery por cdnula por obstruc-
cién por codgulo y sustitucion de Dumon por otro de mayor
calibre), frente a 40 de 156 en los pacientes del grupo de con-
trol retrospectivo.

Conclusiones: La experiencia inicial con la herramienta desa-
rrollada muestra que puede tener un importante interés como
técnica de imagen complementaria para la evaluacion y planifi-
cacién quirdrgica preoperatoria de pacientes con patologia de
la via aérea superior. De momento son pocos los pacientes
estudiados y serd preciso un grupo mayor par realizar andlisis
estadisticos apropiados.

TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL TIMOMA

I. Piedra Fernandez', F. Quero Valenzuela!, S. Sevilla Lépez',
F.J. Ruiz Zafra!, C. Bayarri Lara', E. Redondo Luque?, A.
Cueto Ladrén de Guevara!, A. Sdanchez-Palencia’

Servicio de Cirugia Tordcica H. U. Virgen de las Nieves (Granada),
2Servicio de Anatomia Patolégica H. U. Virgen de las Nieves (Gra-
nada).

Introduccién: Introduccién : Los timomas son la causa mds
frecuente de lesiones en el mediastino anterior en los adultos.
En los nifios, son mucho menos frecuentes. Se trata de unos
tumores un tanto especiales por cuanto muestran tendencia a
una invasién local y estdn asociados a varias enfermedades sis-
témicas, en particular a la Miastenia Gravis.
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Objetivo: Describir la incidencia, caracteristicas, opciones
terapéuticas, abordaje quirtrgico y estadio anatomo-patolégico
de los timomas.

Metodologia: Estudio descriptivo, retrospectivo de los timo-
mas intervenidos en nuestro servicio, desde agosto de 1986
hasta diciembre de 2007. Se recogieron las variables : demo-
gréficas, cirugfa diagndstica previa, via de abordaje quirtdrgico,
anatomia patoldgica, tratamiento adyuvante y asociacién con
Miastenia Gravis.

Resultados: Se intervinieron un total de 43 pacientes con
timoma en este periodo, ( se han excluido 14, por falta de datos
), que suponen el 36.7 % de todos los tumores de mediastino
operados. Eran varones 24 (55.8 %). La edad media fue de 55.4
( rango 27-79). Fueron sometidos a cirugia diagndstica previa
15 (34.8%), siendo la Mediastinotomia el procedimiento mas
empleado (86.6%). La principal via de abordaje de estos tumo-
res fue la esternotomia media (24). En cuanto a la AP, el
timoma linfoepitelial mixto AB (OMS) fue el hallazgo més fre-
cuente (44.1 %). El estadio I (Masaoka) apareci6 en el 60.4%.
Se consiguid la reseccién completa ( 76.7 %). Asociaban Mias-
tenia 9 pacientes. Precisaron de tratamiento adyuvante 14
pacientes (32.5%), de los cuales 2 no se rescataron para ciru-
gfa. Un paciente requirié de cirugia para reseccion esternal y
reconstruccion por radionecrosis.

Conclusiones: 1. El timoma es la tumoracién mds frecuente
del mediastino anterior en el adulto. 2. Afecta por igual a
ambos sexos, siendo mds frecuente en la 5* 6 6* década de la
vida. 3. En la mayoria de los casos no se precisa de cirugia
diagnéstica previa y el tratamiento quirtirgico se realiza en
estadios no invasivos, llevdndose a cabo la reseccién completa
y no requiriendo de tratamientos adyuvantes.

VALORACION DEL DOLOR A LA RETIRADA DE DRE-
NAJES ENDOTORACICOS

M.D. Barrera Talavera, J.L. Lépez Villalobos, M.M. Lépez
Porras, A.M. Milla Saba, A.I. Blanco Orozco, J. de la Cruz
Lozano, A. Ginel Cafiamaque

Hospital Universitario Virgen del Rocio

Introduccion: La insercién de drenajes endotordcicos es una
practica comin en postoperatorios de cirugia cardiotorécica,
traumatismos y complicaciones de patologfas pulmonares. Su
retirada de puede llegar a ser una experiencia dolorosa y desa-
gradable para una gran mayoria de los pacientes. Los estudios
sobre el grado de dolor y el procedimiento analgésico mds ade-
cuado a la hora de su retirada son escasos. No hay consenso
sobre cudl es el mds eficaz. Hemos realizado un estudio preli-
minar sobre el método de retirada de drenajes tordcicos mads
adecuado y menos doloroso para el paciente. Para ello, hemos
realizado distintas estrategias analgésicas.

Metodologia: Estudio prospectivo en pacientes de nuestro ser-
vicio a los cuales se les colocé drenajes pleurales de calibre
superior a 20F. Las patologias en las cuales se colocd el drenaje
son: neumotdrax en 5 de los casos, derrames pleurales de
diversa etiologia en 7 y postquirtirgico en 33 de los pacientes.
Se realizaron tres tipos de intervencion: retirada sin analgesia,
con analgesia intravenosa (Metamizol 2 gr + Meperidina 50
mg) o anestesia local (Mepivacaina 1 amp 2%). Aleatorizacién
simple de la intervencién. La medida del dolor se realizé con
tres escalas distintas: escala visual, numérica y mediante ico-
nos. Se realiza una revisién descriptiva de los primeros resulta-
dos obtenidos.

Resultados: Se estudiaron 45 pacientes. La edad media es de
54 aflos. De ellos 35 son varones y 10 son mujeres. Los cali-
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bres de drenaje van desde 20 F hasta 28 F. (16 de 28,27 de 24 F
y 2 de 20 F). El tiempo de permanencia media del drenaje es de
5 dias. De los 45 pacientes, 15 recibieron anestesia local, 15
analgesia intravenosa y en 15 se retird el drenaje sin analgesia
previa. Los pacientes que no reciben analgesia presentan una
media de dolor en la escala visual de 3,6 y en la numérica de
3.8. Los pacientes que reciben analgesia intravenosa presentan
una media de dolor de 3,47 en la escala visual y 3,73 en la
numérica. Los pacientes que recibieron anestesia local presen-
tan una media de dolor de 3 en la escala visual y 3,2 en la
numérica. Los resultados de la valoracién mediante iconos se
muestran el la figura 1.

Conclusiones: Los resultados muestran que el uso de cualquier
analgesia reduce el dolor ya que los pacientes que la reciben
presentan una media de dolor mds baja que los que no. As{
mismo, se muestra que los pacientes que recibieron anestesia
local presentan menos dolor que los que reciben analgesia
intravenosa, por lo que parece ser la estrategia analgésica mds
adecuada. Ante nuestra experiencia, creemos que seria intere-
sante ampliar el estudio con un ensayo clinico para obtener
resultados estadisticos significativos.

Escala Visual {medias)

FRT

{ B sinsmutzeia
£ T O T O

L7 e |

-
I T I
)

W Amaigeia 1v

10
sin dolor 347 méximo dolor

Escala Muménca (medias)

32 38

B Avouia toct

____._._i & — —— -
3w
) U
(b\ A C'&“) LK)
e/ e/ & =/
Sin icker e ]

Fig. 1. Valoracién del dolor

TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA MEDIASTINI-
TIS NECROSANTE DESCENDENTE

C.I. Bayarri Lara, F. Quero Valenzuela, I. Piedra Fernandez, A.
Cueto Ladron de Guevara, A. Sanchez- Palencia Ramos, J.
Ruiz Zafra, S. Sevilla, A. Alkourdi

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

Introduccion: La mediastinitis necrosante descendente
(MND) consiste en una grave enfermedad debida a la disemi-
nacién hacia el mediastino de una infeccién bucofaringea. De
escasa frecuencia su importancia radica en su elevada mortali-
dad. En este trabajo revisamos nuestra experiencia en el trata-
miento quirdrgico de esta enfermedad.

Metodologia: Estudio longitudinal retrospectivo de los pacien-
tes con MND intervenidos en nuestra Unidad entre Enero de
1988 y Noviembre de 2007. Se analizan las caracteristicas epi-
demioldgicas, etiologia, diagndstico, extensién anatémica, téc-
nica quirtrgica y evolucion.

Resultados: Fueron intervenidos 24 pacientes, 18 varones y 6
mujeres con una edad media de 41 afios (18-76). La etiologia
fue una infeccién dentaria en 11 casos, cervical en 12 y postra-
queotomia en 1 caso. El diagndstico fue realizado por la clinica
y los hallazgos en el TAC cervicotoracico. La extension de
acuerdo a la clasificacién de Endo y col. fue: estadio I (medias-
tino superior): 7 casos, estadio IIA (mediastino inferior y ante-

rior): 10 casos, estadio IIB (mediastino inferior y posterior): 7
casos. Las técnicas quirtrgicas empleadas fueron las siguien-
tes: cervicotomia y desbridamiento cervical en todos los casos
junto a desbridamiento y drenaje mediastinico mediante cervi-
cotomia en 7 casos, cervicotomia e incision subxifoidea en 3
casos, esternotomia media en 9 casos, toracotomia posterolate-
ral en 5 casos. Dos casos precisaron de reintervencion, uno de
ellos por progresién de la mediastinitis hacia mediastino poste-
rior realizdndose una toracotomia posterolateral, en el otro
caso se realizé el desbridamiento de una celulitis en pared tora-
cica superior derecha. Doce pacientes presentaron complica-
ciones postoperatorias que consistieron en: shock séptico en 5
casos, neumonia 2 , sindrome de distres respiratorio agudo 2,
infeccién de herida quirtrgica 1, insuficiencia renal aguda 1,
celulitis de pared tordcica 1. Fallecieron 5 pacientes (mortali-
dad 20,8%): a consecuencia de un shock séptico en 3 casos,
fracaso renal agudo 1, tromboembolismo pulmonar masivo 1.
El resto (79,2%) presentaron buena evolucién siendo dados de
alta entre los 15 dias y los dos meses tras la intervencion.
Conclusiones: La mortalidad en nuestra serie es similar a la
descrita en la bibliografia. La técnica quirdrgica empleada estd
en relacién con la extensién anatémica de la mediastinitis. El
diagnéstico precoz acompafiado de un tratamiento quirdrgico
temprano y agresivo son fundamentales para mejorar la super-
vivencia de esta enfermedad.

AISLAMIENTOS DE S. AUREUS METICILIN RESIS-
TENTE Y REPERCUSION EN PACIENTES CON
FIBROSIS QUISTICA

F. Espildora, E. Pérez, C. Olveira, J. Pérez, P. Blanch, V.
Alonso, E. Casado, J.L. de la Cruz
H. Carlos Haya de Mdlaga

Introduccién: Conocer la prevalencia de los aislamientos de
S. Aureus Meticilin Resistente (SAMR) en una unidad de
fibrosis quistica (FQ), el patrén de colonizacidn, la posible
existencia de factores de riesgo para su adquisicion y la reper-
cusién clinica sobre los pacientes colonizados.

Metodologia: Tras la deteccion del primer aislamiento de
SAMR en las secreciones respiratorias de los pacientes de la
unidad, y hasta la actualidad, se procedi6 al andlisis prospec-
tivo del ndmero de aislamientos por paciente, el estudio de
contactos con posibles fuentes de adquisicién — otros pacientes
FQ, portadores no FQ en el entorno familiar e ingresos hospita-
larios previos - asi como a la documentacién de colonizacién
por otras bacterias y co-morbilidad. Se compararon los cam-
bios acontecidos desde el primer aislamiento hasta la actuali-
dad, en relacién al nimero y gravedad de las exacerbaciones,
scores radiolégicos y pruebas de funcién respiratoria.
Resultados: Desde su inicio en 1980, la unidad de FQ de
Mailaga, ha controlado un total de 146 pacientes, habiéndose
detectado SAMR en 14 (12,7%), 6 en el grupo pedidtrico y 8
en el de adultos. Todos los pacientes adultos -8/8-, se habian
colonizado previamente por S. Aureus y P. Aeruginosa, frente a
4/6 y 3/6, respectivamente, en el grupo pedidtrico. En cuanto a
posibles factores de riesgo de adquisicion, sélo 1/14 pacientes
habia seguido profilaxis antistafilocécica en la primera infan-
cia; 7/14 pacientes — 4 pedidtricos y 3 adultos - nunca habfan
requerido ingreso hospitalario; 7/14 tuvieron contacto estrecho
(hermanos FQ SAMR positivos), no detectdndose portadores
en convivientes intimos no FQ. Las edades de primo-coloniza-
cién estuvieron comprendidas entre 3 -13 afios y 17- 73 afios,
respectivamente, en los dos grupos. El patrén de colonizacién
por SAMR hasta la actualidad, ha sido de aislamiento ocasio-
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nal en 4/14 pacientes, intermitente en 2/14 y crénico en 8/14.
El tiempo transcurrido desde la colonizacién inicial hasta la
actualidad estd comprendido entre 1 mes y 3 afios; Durante este
tiempo, sélo 2/12 pacientes - 1 pedidtrico y 1 adulto —tras 2y 3
afios, respectivamente, desde el primer aislamiento, han expe-
rimentado mayor nimero de exacerbaciones clinicas, disminu-
cién de sus puntaciones radioldgicas y descenso significativo
en los valores de FVC y FEV1

Conclusiones: El incremento progresivo del nimero de aisla-
mientos de SAMR ha afectado tanto a la poblacién pedidtrica
como adulta, independientemente de la situacion clinica respi-
ratoria y comorbilidad. El desconocimiento de su forma de
adquisicion, el impacto clinico real que representan estos aisla-
mientos y la carencia de normativas para su manejo, estan pro-
piciando la colonizacién crénica
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Fig. 1. FEV1 previo y posterior a la colonizacién

CORRELACION ENTRE PARAMETROS CLfNI(;OS Y
MARCADORES DE OXIDACION E INFLAMACION EN
PACIENTES CON FIBROSIS QUISTICA.

E.M. Acosta Bazaga!, C. Olveira Fuster!, F. Espildora Hernan-
dez!, G. Olveira Fuster?, E. Casado Miranda', V. Alonso
Cogni', E. Perez Ruiz?, J.L. de la Cruz Rios. !

'HRU Carlos Haya. Mdlaga. Servicio de Neumologia, ’HRU Carlos
Haya. Mdlaga. Servicio Endocrino y Nutricién, SHRU Carlos Haya.
Mdlaga. Servicio Pediatria

Introduccién: Evaluar si diversos marcadores de inflamacion
y oxidacién estdn elevados en personas con Fibrosis Quistica y
si tienen relacion con pardmetros clinicos, radiolégicos, espiro-
métricos y de calidad de vida.

Metodologia: Se evaluaron adultos con Fibrosis Quistica, que
hubieran completado el desarrollo puberal. Se midieron: severi-
dad de la enfermedad mediante puntuacién Bhalla y NIH, FEV1,
FVC, nimero de reagudizaciones respiratorias en el afio previo,
variables antropométricas (peso, talla, dinamometria de mano y
porcentaje de masa magra y grasa por medida de cuatro plie-
gues), inmunoglobulinas totales, vitaminas y lipidos. Mediante
técnica ELISA se midieron TNF alfa y sus receptores Tnf60 y
Tnf80 (que actian como antiinflamatorios) y los anticuerpos anti
LDL oxidada (IgG e IgM). Se midi6 la calidad de vida mediante
el Cuestionario respiratorio de ST George. Se emple6 un grupo
control de la misma edad, sexo y composicién corporal para
comparar resultados de marcadores inflamatorios.

Resultados: Se estudiaron 17 pacientes, 9 mujeres (52,9%) y
un rango de edad entre 18 y 62 afios. Se encontraron diferen-
cias estadisticamente significativas respecto a controles para el
TNF alfa: 14,14 +/- 12 vs 3,07+/-7, Tnf60: 1,27+/-0,63 vs
4,334/- 549 ng/ml y para los anticuerpos anti LDL oxidada
tipo IgM: 0,14+/- 0,04 vs 0,10 +/- 0,03 udo. No existieron dife-
rencias respecto al Tnf80 y anticuerpos anti LDL oxidada IgG.
Observamos correlaciones estadisticamente significativas
negativas entre el TNF alfa y el peso y masa magra y positivas
entre el Tnf80 y diversos marcadores de severidad de la enfer-
medad ( reagudizaciones, Bhalla, espirometria).

40 Neumosur 2008; 20, 1: 17-43

Conclusiones: Los adultos con Fibrosis Quistica presentan nive-
les elevados de anticuerpos anti LDL oxidada y de citokinas
inflamatorias (TNF alfa) con descenso de receptores solubles
antiinflamatorios. Dichos marcadores correlacionan con parame-
tros clinicos y nutricionales de severidad de la enfermedad.

ESTUDIO DE LOS EMPIEMAS EN LA POBLACION
ANCIANA

M. Merino Sanchez', I. Alfageme Michavila®, N. Reyes
Nufiez2, J. Pérez Ronchel?, J. Lima Alvarez?
'H. U. Puerta del Mar (Cddiz),’H. U. Valme (Sevilla)

Introduccién: El objetivo de nuestro estudio es comparar las
caracteristicas clinicas, microbiologia y evolucién de los
empiemas en ancianos y en pacientes jévenes.

Metodologia: DISENO: Estudio retrospectivo, comparativo
observacional. Se dividi6 a los pacientes en dos grupos: ancia-
nos (=65 afios) y jovenes (< 65 afios). AMBITO: Hospital
docente de especialidades sin cirugia tordcica. PARTICIPAN-
TES: 350 pacientes (64 mujeres) de los que 116 eran ancianos
y 234 pacientes jovenes, recogidos consecutivamente desde el
1 de enero de 1985 hasta el 31 de diciembre de 2005. MEDI-
DAS: variables demogréaficas, comorbilidad, etiologia, micro-
biologfa, tratamiento y mortalidad.

Resultados: Los factores predisponentes que se asociaron sig-
nificativamente a los empiemas en el grupo de los ancianos
fueron el sexo femenino (27% ancianos vs 14% jovenes; p=
0.004), la presencia de enfermedad cardioldgica (23% vs 5%
p=0.000), la existencia de bronquiectasias (14% vs 5.5%;
p=0.008), de enfermedad pulmonar obstructiva crénica (38.8%
vs 17.5%; p=0.000), de diabetes (29% vs 12%; p=0.000) y de
neoplasia (33.6% vs 16.7%; p=0.000), incluido el cancer de
pulmén (14% vs 7%; p=0.049). Sin embargo, la ADVP, el
SIDA o el etilismo fueron significativamente mds frecuentes en
los pacientes jévenes. La microbiologia por aerobios, polimi-
crobiana y por Gram negativos fue similar en ambos grupos,
sin embargo, la etiologia por anaerobios fue mds frecuente en
los pacientes < 65 afios (20% vs 9.4%, p=0.012). EIl trata-
miento con drenaje, tubo de toracostomia, o la indicacién de
cirugfa fue similar en ambos grupos. No obstante, los pacientes
jovenes recibieron significativamente mds tratamiento fibrino-
litico que los =65 afios (41% vs 26%; p=0.005), no encon-
trando sin embargo diferencias significativas en cuanto a com-
plicaciones ni mortalidad (10.2% en jévenes vs 14.6% en
ancianos; p=0.2).

Conclusiones: El sexo femenino, la presencia de enfermedad
cardioldgica, de bronquiectasias, de EPOC, de diabetes y de
neoplasia es mayor en los ancianos que desarrollan un
empiema que en pacientes mds jévenes. La microbiologia de
los empiemas es similar en jévenes y ancianos, salvo un mayor
nimero de anaerobios en los pacientes jovenes. El tratamiento
y la mortalidad por esta patologia en los ancianos tampoco
difieren de la poblacién mds joven.

NEUMONIAS EXTRAHOSPITALARIAS: FACTORES
ASOCIADOS A COMPLICACIONES Y MORTALIDAD

G. Garcia de Vinuesa Calvo, P. Cordero Montero, A. Sanz
Cabrera, B. Morcillo Lozano, J.A. Marin Torrado, J.J. Garrido
Romero, A.M. Pérez Fernandez, F.L. Mdrquez Pérez
Servicio de Neumologia Hospital Infanta Cristina Badajoz

Introduccién: La mortalidad en pacientes con neumonias
extrahospitalarias (NAC) se encuentra en torno al 12% en
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planta de hospitalizacién y puede llegar hasta el 40% en UCI;
asf mismo no es despreciable la morbilidad asociada, lo que
hace necesario conocer la situacién actual en cada centro para
valorar posibles dreas de intervencién encaminadas a reducir
dicha morbimortalidad. Por ello, nos planteamos analizar las
caracteristicas de los pacientes con NAC atendidos en el Hos-
pital Universitario de Badajoz que precisan ingreso en el Servi-
cio de Respiratorio, asi como los factores relacionados con la
morbimortalidad.

Metodologia: Estudio descriptivo del periodo comprendido
entre el 1 de Agosto de 2006 y el 31 de Agosto de 2007. Se
recogieron de forma retrospectiva todos los pacientes que
ingresaron con cuadro clinico-radiolégico compatible con
NAC, registrdndose las caracteristicas demograficas y factores
de riesgo, clinicas, radioldgicas, microbioldgicas, escala de
gravedad, tratamiento, estancia, mortalidad y complicaciones;
se analizaron asi mismo las relaciones entre los factores de
riesgo y la mortalidad o las complicaciones.

Resultados: Se establecié un diagndstico inicial de NAC en
102 pacientes. En la siguiente tabla se muestran los datos mds
relevantes de la muestra: Se obtuvo diagndstico microbiold-
gico en el 15,68% de los casos, en su mayoria (93,75%)
mediante deteccion de antigenos en orina frente a Legionella y
S. pneumoniae. Fueron necesarios otros estudios complemen-
tarios en una proporcién importante de pacientes (TC toracico
67,6% y broncofibroscopia 14,7%). Se constata relacién esta-
disticamente significativa entre la presencia de factores como
EPOC u oxigenoterapia domiciliaria y la mortalidad, sin
encontrar otras relaciones significativas entre las comorbilida-
des y mortalidad u otras complicaciones.

Conclusiones: El tratamiento inicial con fluorquinolonas en
monoterapia o asociado con cefalosporinas es el mds utilizado
en nuestro medio, presentando fundamentalmente complica-
ciones gastrointestinales. La mayoria de las neumonias que
ingresan en el Servicio de Neumologia cumplen criterios de
gravedad. El diagndstico microbioldgico en nuestra serie fue
escaso, siendo el agente mds frecuente el S. pneumoniae. La
mortalidad de nuestra serie fue baja, viendo asociada de forma
significativa con la coexistencia de EPOC o la oxigenoterapia
domiciliaria.

EPIDEMIOLOGIA DE LA TUBERCULOSIS EN EL DIS-
TRITO SANITARIO CORDOBA-SUR (2003-2007)

M. Farouk, J.A. Quintano, M.S. Arroyo, M.A. Ferniandez, J.
Gonzalez, J. M. Caballero

Distrito Sanitario Cdrdoba Sur, Lucena

Introduccion: Espaiia, junto con Portugal, presenta las mayo-
res tasas de infeccién tuberculosa de Europa Occidental, con
25 casos por 100.000 habitantes al afio. Ultimamente, se alerta
sobre el aumento de casos importados de tuberculosis en
Espaiia, hasta el punto de que en algunas ciudades y comunida-
des auténomas los diagndsticos en inmigrantes llegan a consti-
tuir >25% del total. Realizamos un estudio retrospectivo de los
pacientes con tuberculosis que se han declarado en el Distrito
Sanitario Cérdoba-Sur en los dltimos 5 afios con el fin de esta-
blecer la incidencia de esta infeccién en nuestro distrito, as{
como los factores epidemiolégicos que se relacionan con ella.
Metodologia: Se han revisado las historias clinicas correspon-
dientes a 126 pacientes diagnosticados de tuberculosis y decla-
rados durante un periodo de 5 afios en el Distrito Sanitario C6r-
doba-Sur. En cada caso se evaluaron los datos referentes al
paciente, enfermedad y tratamiento.

Resultados: De los 126 pacientes evaluados se presentaron
18,35, 18,25 y 30 casos durante los afios 2003, 2004, 2005,
2006 y 2007 respectivamente. La incidencia de la tuberculosis
en nuestro distrito sanitario ha aumentado en los tdltimos 3
afios, pero sigue siendo menor a la de Espafia. El mayor por-
centaje de casos se presentd en varones y la edad media fue de
43 afios + 23,8 (rango 3 — 86). De los 126 pacientes, 11 (8,7%)
han fallecido a consecuencia de la enfermedad y a 12 (9,.5%)
no se les pudo terminar el seguimiento hasta finalizar el trata-
miento.

Conclusiones: A pesar de que el Distrito Sanitario Cérdoba-
Sur tiene un colectivo relativamente grande de extranjeros, la
tasa de infeccidn tuberculosa no supera la media Espafiola.
Existe la posibilidad de una sub-notificacién de los casos de
tuberculosis entre el colectivo de inmigrantes, por tanto, se
recomienda una buisqueda activa para identificar y controlar el
tratamiento de los pacientes, ademds de vigilar los centros de
refugiados.
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VALORACION DE BOQUILLAS PEDIATRICAS PARA
LA REALIZACION DE PRUEBAS FUNCIONALES
RESPIRATORIAS EN NINOS

J. Gallego!, C. Naranjo!, C. Florencio!, A. Andres!, 1. Alfa-
geme', A. Sénchez!, T. Sénchez!

!Hospital universitario de Valme (Sevilla), >Hospital universitario de
Valme (Sevilla), *Hospital universitario de Valme (Sevilla), *Hospital
universitario de Valme (Sevilla), >Hospital universitario de Valme
(Sevilla), *Escuela superior de ingenieros de Sevilla,”Escuela superior
de ingenieros de Sevilla

Introduccion: Elaboracién y evaluacién de un dispositivo
exclusivo para la edad pedidtrica que se adapte a los aparatos
de exploracién funcional respiratoria (EFR). 1) Disefio de una
boquilla adecuada al tamaiio pedidtrico que sea compatible con
los aparatos estdndar de EFR y que mejore las condiciones de
comodidad y ergonomia que tenemos en la actualidad con las
boquillas de adulto. 2) Estudio de concordancia o fiabilidad
entre la boquilla estdndar usada en nuestro laboratorio y la
boquilla exclusivamente pedidtrica.
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Metodologia: La primera parte del trabajo es experimental y
consiste en la modificacién de una boquilla existente en el mer-
cado para adaptarla al tamafio pedidtrico. La segunda parte es
un estudio de fiabilidad de las medidas del FVC y FEV1 obte-
nidos con la boquilla utilizada actualmente y el nuevo proto-
tipo. Se incluyen prospectivamente 30 sujetos de 8 a 14 afios.
El tamafio muestral se calcul6 asumiendo un valor esperado del
coeficiente de correlacion intraclase (CCI) de 0,9 (obtenido de
una experiencia previa), un nivel de confianza del 95%, una
precisién o amplitud del intervalo de 0,2 y la realizacién de dos
mediciones por individuo.

Resultados: El CCI (IC 95%) para la FVC (ml) es 0.979
(0.957 20.990).

Conclusiones: Existe una buena correlacién de las medidas
realizadas con ambas boquillas, sin embargo seria conveniente
en el futuro hacer la evaluacién de la fiabilidad estratificando a
los sujetos por edad, talla y sexo.

ESTUDIO DE NEOPLASIA OCULTA EN PACIENTES
CON EMBOLISMO PULMONAR (EP).

L. Jara-Palomares', C. Rodriguez-Matute?, J.A. Rodriguez-
Portal®, T. Elias-Hernandez?, J.L. Lépez-Campos?, R. Otero-
Candelera’

'Hospital Alta Resolucion Sierra Norte. Constantina. Sevilla, ?Neumo-
logia. Hospital San Juan de Dios. Bormujos, Sevilla,’UMQER. Hospi-
tal Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

Introduccion: Analizar la rentabilidad de realizar estudio de
neoplasia oculta en pacientes con embolismo pulmonar.
Metodologia: Se realiza un estudio prospectivo de una cohorte
de pacientes (N=165) que fueron diagnosticados de forma con-
secutiva de EP desde febrero 2003 hasta agosto 2004 en el
Hospital Universitario Virgen del Rocio de Sevilla. Se excluye-
ron del estudio aquellos pacientes con neoplasia conocida. La
muestra resultante se dividié en pacientes con EP idiopatico o
secundario y se les realiz6 estudio de neoplasia oculta con un
protocolo constituido por historia clinica, exploracién fisica,
bioquimica, hemograma, marcadores tumorales (CEA, alfa-
fetoproteina, Ca 19.9, Ca 125 y PSA en los hombres), radiogra-
fia de térax y ecograffa abdominal.

Resultados: De los 165 pacientes diagnosticado de EP se
excluyeron 40 por estar ya diagnosticados de neoplasia, 11 que
fallecieron antes de completar el estudio, 2 que se perdieron
durante el seguimiento, y 5 a los que no se pudo realizar el
estudio. El estudio de neoplasia oculta fue positivo en 5 (4.7%)
de los 107 casos incluidos (59 EP idiopatico y 58 EP secunda-
rios). El estudio de neoplasia oculta fue positivo en 4 pacientes
con EP idiopdtico (6.7%) y en 1 con EP secundario (1.7%). Las
neoplasias detectadas fueron: 2 carcinomas de pulmén, 1 uri-
nario y 1 ginecoldgico. El 60% del los pacientes con neoplasia
oculta tenfan metdstasis en el momento del diagndstico.
Conclusiones: El estudio de la neoplasia oculta en pacientes
con EP idiopdtico fue positiva en el 6.7%. La mayoria de
pacientes en los que la EP es consecuencia de una neoplasia
oculta ésta se encuentra en una fase avanzada de la enferme-
dad.

UTILIDAD DE LA ECQGRAFfA EN UNA UNIDAD DE
TECNICAS NEUMOLOGICAS

F. Pérez Grimaldi, M. Arenas Gordillo, F. Valenzuela Mateos,
D. del Castillo Otero

Servicio de Neumologia del Hospital de Jerez (Cadiz)
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Introducciéon: La ecografia es una técnica habitualmente
infrautilizada por las unidades de técnicas neumoldgicas. Sin
embargo, su inocuidad y la capacidad de trasladarse a la cabe-
cera del paciente, hacen que sea de gran utilidad en el diagnds-
tico de multiples patologias neumoldgicas. El principal incon-
veniente de la técnica es la falta de transmisién de ecos a través
del pulmén normal. No obstante, siempre que se interponga
liquido o tejido entre el pulmén y el transductor puede darnos
gran informacién. Las principales patologias donde ha demos-
trado ser rentable son: derrames pleurales, tumores o neopla-
sias en pared tordcica, pleurales y pulmonares subpleurales.
También las consolidaciones pulmonares subpleurales. La eco-
graffa puede servirnos de guia para punciones y biopsias con
agujas. Por dltimo la ecografia de miembros inferiores para el
diagnéstico de trombosis venosa profunda puede ser de gran
utilidad en manos del neumélogo. Describimos nuestra expe-
riencia en el manejo de la ecografia en nuestra unidad de técni-
cas neumoldgicas desde Junio a Noviembre de 2007.
Metodologia: Se empleé un ecégrafo Esaote Mylab50 con
sonda convex multifrecuencia de 6-2 Mhz. Para las punciones
citoldgicas se empleé una aguja de 20G y para las biopsias
Aguja de biopsia de 18G. Para el estudio de trombosis venosa
profunda se realizé ecografia compresiva. Todas las explora-
ciones fueron realizadas por un neumélogo con experiencia en
ecografia en la sala de técnicas neumoldgicas

Resultados: Hemos realizado 135 ecografias desde Junio a
Noviembre de 2007. 97(71,2%) por patologia pleural, 23(17%)
por patologia parenquimatosa, 12(8,8%) para estudio de TVPy
3(2,2%) por tumoracién en la pared torédcica. Se realizaron 12
punciones. 3 con aguja de biopsia y 10 con aguja citoldgicas.
Se adjuntan dos gréficos con los tipos de derrames pleurales
evaluados y el tipo de patologia parenquimatosa.
Conclusiones: -La ecografia es una técnica que puede ser
empleada por el neumoélogo como herramienta en el diagnds-
tico de numerosas enfermedades pleuro-pulmonares. -Su utili-
zacién en unidades de técnicas neumoldgicas pueden ahorrar
tiempo de hospitalizacién y otras técnicas como la puncién con
TAC. -Los avances en ecograffa han propiciado que los neu-
mologos se impliquen cada vez mds en su manejo.
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UTILIDAD DE LA MESOTELINA COMO MARCADOR
DIAGNOSTICO EN EL MESOTELIOMA PLEURAL
MALIGNO

J. Leén Herrera!, D. Rodriguez Rodriguez', C. Diego Roza?, I.
Isidro Montes?, I. Asensio Cruz!, E. Rodriguez Becerra!, J.A.
Rodriguez Portal’

IServicio de neumologia. Hospital Universitario Virgen del Rocio.
Sevilla,*Servicio de Neumologia. Hospital Arquitecto Marcide. Ferrol,
3Servicio de Neumologia. Instituto Nacional de Silicosis. Oviedo.

Introduccién: El mesotelioma pleural maligno (MPM) es un
tumor altamente agresivo que surge del epitelio pleural. En
otros tipos de neoplasias, existen marcadores séricos que son
de enorme ayuda en el diagndstico y seguimiento de estas afec-
ciones. Hasta el momento no disponemos de un marcador sim-
ple y fiable de MPM que pudiera ayudar en el diagndstico de
este proceso y en la valoracién de la respuesta al tratamiento.
Objetivo: Estudiar el valor en suero de las proteinas solubles
relacionadas con la Mesotelina (SPRMs) como marcador de
mesotelioma pleural maligno.

Metodologia: Estudio multicéntrico en el que hemos analizado
prospectivamente 165 casos: 36 pacientes con MPM diagnosti-
cados mediante videotoracoscopia o toracotomia, 83 pacientes
con otras patologias pleurales distintas al mesotelioma y un
grupo control de 46 personas sanas. Se han determinado los
niveles séricos de mesotelina mediante ELISA (MESOMARK,
CIS Bio international, Fujirebio Inc). Los niveles se expresan
en nM/L. La comparacién entre grupos se realizé usando el test
de Kruskal-Wallis y test no paramétricos de analisis de la
Varianza (ANOVA). Se empleé el paquete SSPS-14.
Resultados: Los niveles de mesotelina eran significativamente
superiores en los pacientes con mesotelioma y otras patologias
pleurales con respecto al grupo control( p

Conclusiones: Los niveles séricos de Mesotelina se encuen-
tran elevados en pacientes con patologia pleural, especialmente
en pacientes con mesotelioma. La determinacién sérica de
Mesotelina puede constituir un marcador ttil en el diagndstico
del Mesotelioma.

INFLUENCIA DEL GENOTIPO 4G/4G DEL POLIMOR-
FISMO GENETICO 4G6755G DEL PROMOTOR DEL
PAI-1 EN LA PRESENCIA DE TROMBOSIS RESIDUAL

J. Le6n Herrera, R. Otero Candelera, T. Elias Hernandez, J.A
Rodriguez Portal, A. Montes Worboys, D. Gonzédlez Vergara

Servicio de Neumologia, Hospital Universitario Virgen del Rocio.
Sevilla.

Introduccion: La enfemedad tromboembdlica venosa (ETV)
se expresa como una trombosis en miembros inferiores(TVP),
como una embolia pulmonar (TEP), en muchas ocasiones
como ambas, y en otras ocasiones puede cursar de modo asin-
tomadtico. La presencia de trombos residuales en las venas de
miembros inferiores es un factor independiente para la recu-
rrencia de trombosis. La persistencia de trombosis residual
puede estar condicionada por una alteracion del sistema fibri-
nolitico determinado genéticamente. El objetivo del estudio es
analizar si la presencia del genotipo 4G/4G del polimorfismo
genético 4G6755G del promotor de gen PAIl, estd relaciona-
dos con la presencia de trombosis residual a los 3 meses de tra-
tamiento en pacientes con trombosis venosa profunda de
miembros inferiores.

Metodologia: Entre Enero 2006 y Noviembre de 2007 se reco-
gieron 87 pacientes diagnosticados de ETV. A todos los pacien-
tes se le realizaba en la primera visita, ecografia de compresion
de miembros inferiores y gammagrafia de perfusién pulmonar.
A todos los pacientes se les extrajo ADN de sangre periférica y
se les analizaron los polimorfismos genéticos 4G6755G del
promotor del gen PAI-1. Posteriormente a los 3 meses de trata-
miento se repetian las pruebas analiticas y de imagen, inclu-
yendo ecografia de compresiéon de miembros inferiores para
establecer la presencia o no de trombosis residuales. Para la
comparacién de las variables cualitativas se emple6 la prueba
Chi-cuadrado.

Resultados: Se recogieron 87 pacientes con una edad media de
57,84 DT 15.5. El 59,8% eran hombres. El 45% presentaban
TEP silente, presentando trombosis residual el 74,4%. Al anali-
zar mediante tablas de contingencia y aplicando la Chi cua-
drado vemos una relacién estadisticamente significativa
(p=0,03) entre la presencia del genotipo 4G/4G y la presencia
de trombosis residual a los 3 meses de tratamiento.
Conclusiones: Los pacientes diagnosticados de trombosis
venosa en miembros inferiores, portadores del genotipo 4G/4G
del polimorfismo 4G6755G del promotor del PAI-1 tienen mas
incidencia de trombosis residual tras 3 meses de tratamiento
anticoagulante

EVOLUCION DE LOS INDICADORES BIBLIOMETRI-
COS DE PRODUCCION Y REPERCUSION DE LA
REVISTA NEUMOSUR (2002-2006)

J.L. Lépez-Campos, P. Cejudo, E. Mdrquez Martin, B. Rojano,
F. Ortega, H. Sdnchez Riera, E. Barrot

Unidad Médico-Quiriirgica de Enfermedades Respiratorias. Hospital
Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

Introduccién: Evaluar la produccién cientifica que la revista
Neumosur ha tenido entre los afios 2002-2006 mediante un
estudio bibliométrico de produccién y repercusion.
Metodologia: Se recogieron todas las publicaciones de la
revista Neumosur entre los afios 2002-2006 y se introdujeron
en una base de datos, con lo que se realizé un estudio descrip-
tivo. En un segundo tiempo, se calcularon diversos indicadores
bibliométricos de produccién y repercusion para cada afio de la
revista como son: indice de Lotka, indice de cooperacidn, tasa
de referencias, visibilidad, influencia, semiperiodo de las citas
y el factor de impacto.

Resultados: Durante el periodo de estudio, la revista Neumo-
sur ha publicado 102 articulos: 14 (13,7%) editoriales, 44
(43,1%) originales, 22 (21,6%) articulos de revisién, 15
(14,7%) notas clinicas y 7 (6,9%) cartas al director. De ellos,
81 (79,4%) eran articulos citables. La cooperacién disminuyé
progresivamente hasta 3,04 para el afio 2006 con una produc-
cién similar a periodos previos asi como el nimero de origina-
les. La revista Neumosur ha recibido un total de 5 citas interna-
cionales y 26 citas de la revista Neumosur. El factor de impacto
méximo alcanzado por la revista fue de 0,069 en el afio 2004
que ascendi6 a 0,207 para ese mismo afio teniendo en cuenta
las citas de la revista Neumosur.

Conclusiones: La evolucién de los indicadores de produccion
y repercusién de la revista Neumosur reflejan una meseta para
la mayorfa de los indicadores con respecto al periodo anterior
estudiado.
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