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ESTUDIO DEL GRADO DE ACUERDO ENTRE DOS
ÍNDICES BODE MODIFICADOS SEGÚN EL CON-
SUMO DE OXÍGENO
E. Márquez-Martín1, J.L. López-Campos1, P. Cejudo Ramos1,
F. Ortega Ruiz1, C. Carmona Bernal1, M. Echevarría2, E.
Barrot Cortés1

1Unidad Médico-Quirúrgica de Enfermedades Respiratorias. HH. UU.
Virgen del Rocío, 2Laboratorio de Investigaciones Biomédicas. HH.
UU. Virgen del Rocío. 

Introducción: Un estudio reciente (Cardoso F, et al. Chest
2007) ha encontrado correlaciones significativas entre el índice
BODE tradicional y dos nuevos índices BODE modificados
(mBODE) con el consumo máximo de oxígeno (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 índices BODE modificados en un grupo
de pacientes con EPOC estable, para valorar su grado de
acuerdo. 
Metodología: Estudio prospectivo observacional transversal
con 56 pacientes EPOC en fase estable. La evaluación clínica y
funcional incluyó disnea (MRC), evaluación nutricional
(IMC), pruebas espirométricas y una CPET en un cicloergóme-
tro. Las diferencias entre ambos índices mBODE fueron eva-
luadas de tres formas: correlación lineal simple, coeficiente
kappa y estudiando sus diferencias según el método descrito
por Bland y Altman. 
Resultados: Los pacientes tenían 64,3 ± 6,7 años de edad con
una media de FEV1 de 42,8 ± 12,8%. Las correlaciones entre
ambos índices mBODE fueron excelentes (r = 0,9). 
Conclusiones: Los nuevos índices mBODE son significativa-
mente diferentes entre sí, con una diferencia promedio de alre-
dedor de 1 punto en la escala BODE. Esto podría representar
una diferencia clínicamente relevante de modo que estos nue-
vos índices deben ser validados antes de generalizar su uso. 

INFLUENCIA DE LA HIPERINSUFLACIÓN 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 Ruíz, J. L.
López-Campos E. Márquez Martín, R. Tallón Aguilar, H. Sán-
chez Riera, E. Barrot Cortés
Unidad Médico-Quirúrgica de Enfermedades Respiratorias. Hospital
Universitario Virgen del Rocío. 

Introducción: Comprobar la influencia de la hiperinsuflación
pulmonar medida mediante la relación 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 crónica (EPOC). 
Metodología: Llevamos a cabo un estudio descriptivo en que
participaron 64 pacientes con EPOC estable [edad media
(SD)= 64.2 (6.8) años] con una obstrucción moderada-severa

al flujo aéreo [media de FEV1 (SD)= 42 (12) %] a los que se
realizaron pruebas funcionales respiratorias (PFR) incluyendo
volúmenes, difusión y gasometría arterial, determinando el
grado de hiperinsuflación mediante la relación IC/TLC. Ade-
más se les realizó a todos ellos test de paseo SWT (Shuttle
Walking Test), prueba de esfuerzo máxima con cicloergómetro,
determinación de disnea basal mediante índice BDI (Basal
Dyspnea Index) y escala MMRC (escala de disnea modificada
del Medical Research Council), y cuestionario de calidad de
vida específico (CDRQ). Comparamos la posible asociación
entre el grado de hiperinsuflación y los distintos parámetros
medidos. 
Resultados: Encontramos asociación estadísticamente signifi-
cativa de la IC/TLC con la distancia caminada en el SWT
(r=0,490).
Conclusiones: La hiperinsuflación pulmonar parece influir en
la capacidad máxima de ejercicio, la capacidad de marcha y en
el grado de disnea en pacientes con EPOC estable. 

INDICE BODE EN PACIENTES TRASPLANTADOS DE
PULMÓN POR EPOC
M.J. Cobos Ceballos, B.M. Navas Bueno, J. M. Vaquero
Barrios, F. Santos Luna
Unidad de Trasplante Pulmonar. Servicio de Neumología. Hospital
Universitario Reina Sofía, Córdoba. 

Introducción: La enfermedad pulmonar obstructiva crónica
(EPOC) es una patología de alta prevalencia mundial y la situa-
ción de insuficiencia respiratoria crónica condiciona su pronós-
tico. En estas circunstancias, el trasplante pulmonar (TxP)
puede ser una opción terapéutica. Los criterios de derivación 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 índice BODE ha sido incluido en las últimas Guías 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 Guía de Consenso de selección de
candidatos, particularmente con el índice BODE. 
Metodología: Análisis retrospectivo de la cohorte de pacientes
trasplantados por EPOC en nuestra Unidad. Se calculó el
índice BODE durante la evaluación intrahospitalaria y los
pacientes se clasificaron en cuartiles con intención pronóstica.
También obtuvimos datos de presión parcial de anhídrido car-
bónico en sangre arterial, presión sistólica en arteria pulmonar
y la historia de hospitalizaciones repetidas. La concordancia
entre los criterios de inclusión en Lista Activa para TxP fue
evaluada tras compararse con los criterios recogidos en las
guías de consenso actuales. El estudio estadístico 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 sólo en 64 se obtuvieron los paráme-
tros necesarios para calcular el índice BODE. 47 pacientes
(73%) se clasificaban en el cuartil 4 (Q4), 13 (20%) en el cuar-
til 3 (Q3) y sólo 4 (7%) en el cuartil 2 (Q2). Hubo diferencias
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estadísticamente 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 indicación de trasplante
superó el 93%. No existen diferencias significativas entre la
supervivencia postrasplante cuando los pacientes se desglosan
por cuartiles. La supervivencia a los 5 años es del 100% de los
pacientes trasplantados en Q2, el 50% en Q3 y el 55% de los
trasplantados en Q4. 
Conclusiones: La indicación de TxP en pacientes con EPOC
por el BODE infraestima esta posibilidad terapéutica al magi-
nar pacientes que cumplen otros criterios de mal pronóstico. La
concordancia en la indicación 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 SÍNDROME METABÓLICO EN
PACIENTES CON APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUEÑO.
EFECTO METABÓLICO Y CARDIOVASCULAR DEL
TRATAMIENTO CON CPAP A CORTO PLAZO
B. Cadavid Rodríguez, F. Linde Luna, R. Rodríguez Martínez,
J. Alcázar Ramírez, M.C. Fernandez Aguirre, J.L. Velasco
Garrido, M.V. Hidalgo Sanjuan
Hospital Virgen de la Victoria de Málaga. 

Introducción: Establecer la prevalencia de síndrome metabó-
lico en pacientes con SAHS severo y el efecto del tratamiento a
corto plazo con presión positiva continua en la vía aérea
(CPAP) sobre algunos factores de riesgo cardiovascular. 
Metodología: Se incluyeron todos los paciente diagnosticados
en el servicio de neumología (Unidad de trastornos del sueño)
del Hospital Virgen de la Victoria, de SAHS severo (Índice de
apnea-hipopnea, IAH>30). Se recogieron datos antropométri-
cos, antecedentes personales, tension arterial y perfil lipídico
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 Sueño, del Hospital Virgen de la Victoria
(Málaga), 50 fueron diagnosticados de SAHS severo
(IAH>30), por medio de poligrafía 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 adaptación al tratamiento, rechazo o
incumplimiento del mismo. La edad media fue de 52,6± 11,3
años (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 hipertensión arterial en
tratamiento al comienzo del estudio, 15,4% dislipidemia en tra-
tamiento y 11,5% diabetes mellitus. La prevalencia de sín-
drome metabólico fue de 69,2%. Al mes de tratamiento ade-
cuado con CPAP nasal (> 4horas), se midieron nuevamente los
lípidos séricos, tensión arterial, glucemia basal y síntomas
diurnos. Los datos obtenidos fueron comparados con los de la
línea de partida y encontramos disminución estadísticamente
significativa de la tensión arterial sistólica (148,4 a 127,8, p<
0,0001), tensión arterial diastólica (84,0 a 75,9, p< 0,04) y TGs
(164 a 133,2). 
Conclusiones: 1. El tratamiento con CPAP a corto plazo,
demostró ser eficaz para mejorar, no solo, la calidad de vida y
los síntomas diurnos de los pacientes con SAHS severo, sino
también los principales factores serícos y vasculares asociados
al síndrome metabólico. 2. El tratamiento con CPAP podría
ayudar a reducir la morbilidad cardiovascular asociada al
SAHS. 

POLIGRAFÍA DOMICILIARIA EN PACIENTES CON
UN SAHS Y PATOLOGÍA CARDIOVASCULAR
M.C. Fernández Marín, B. Jurado Gámez, B. Muñoz, M.J.
Cobos, R. Ibáñez, M. Arenas, L. Muñoz Cabrera, A. Cosano
Povedano
Servicio de Neumología. Hospital Universitario Reina Sofía de Cór-
doba

Introducción: El síndrome de apneas-hipopneas del sueño
(SAHS) es una enfermedad prevalente, infradiagnosticada y
asociada a morbimortalidad de causa vascular. Nuestro obje-
tivo fue, en pacientes con comorbilidad vascular, validar la
poligrafía domiciliaria y determinar si el tratamiento con CPAP
influye en el control de la patología de base. 
Metodología: Fueron incluidos 42 enfermos (29 hombres y 13
mujeres, edad: 53 ± 7.8 años, IMC: 33 ± 5.2) que consecutiva-
mente presentaron sospecha de SAHS y algún factor de riesgo
cardiovascular. En pacientes con cardiopatía isquémica se eva-
luó el control clínico tras el tratamiento con CPAP. A todos los
pacientes se les realizó poligrafía domiciliaria y polisomnogra-
fía de noche completa. El diagnóstico de SAHS se estableció
ante un índice de apnea-hipopnea (IAH), en la polisomnografía
≥ 5 y se indicó 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
polisomnografía, la eficacia diagnóstica de la poligrafía fue
máxima (IAH con un área bajo la curva ROC = 1) y para un
IAH ≥ 15 en la polisomnografía, el IAH en la poligrafía mostró
un área bajo la curva ROC = 0.945 y un punto de corte óptimo
de 7. En los 4 últimos meses antes del diagnóstico, los 16
enfermos con cardiopatía 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 poligrafía domi-
ciliaria: 1. Permite una adecuada valoración del IAH y de la
hipoxemia nocturna. 2. Es válida para el diagnóstico e indica-
ción de tratamiento. 3. Ayuda al adecuado control de la cardio-
patía isquémica, descendiendo el número de consultas al servi-
cio de urgencias. 
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EVALUACIÓN DE LA APLICACIÓN DE VENTILA-
CIÓN MECÁNICA NO INVASIVA PARA EL FRACASO
VENTILATORIO AGUDO EN PLANTA DE HOSPITALI-
ZACIÓN CONVENCIONAL

C. García Polo1, J.L. López-Campos2, A. León Jiménez1, M.
Merino Sánchez1, J.J. Fernández Berni1, A. Arnedillo Muñoz1,
E. González Moya1, J. M. Gómez Gutiérrez1

1Hospital Universitario Puerta del Mar de Cádiz, 2Hospital Universi-
tario Virgen del Rocío de Sevilla

Introducción: Aunque la ventilación mecánica no invasiva
(VMNI) ha demostrado ser efectiva en el tratamiento de la
insuficiencia respiratoria aguda hipercápnica, existen diversos
factores relacionados con el éxito de la técnica. El objetivo del
presente trabajo fue evaluar nuestra experiencia en la aplica-
ción de la VMNI en pacientes con insuficiencia respiratoria
aguda hipercápnica en planta de hospitalización durante un año 
Metodología: Se recogieron los ingresos hospitalarios con
indicación de VMNI dados de alta durante 2007. De cada
ingreso se recogieron datos sociodemográficos, diversos ante-
cedentes incluyendo ingresos y episodios de VMNI previos y
tabaquismo, síntoma guía, exploración física, gasometría 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 aplicó VMNI en
52 ingresos que correspondían a 41 pacientes (23 hombres;
edad 69±10 años; 6 fumadores activos). Las principales causas
fueron EPOC (20 pacientes; 48,8%) y síndrome hipoventila-
ción-obesidad (SOH) (13 pacientes; 31,7%). Del total de ingre-
sos, 17 (32,7%) habían recibido algún tipo de ventilación en
ingresos previos. El síntoma guía más frecuente fue el aumento
de la disnea habitual en 47 (90,4%) ingresos. La gasometría
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 presión (BiPAP). La
estancia media fue de 15±14 días 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
prescribió 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 Neumología. EPOC y
SOH son las etiologías mas frecuentes

ASMA PREMENSTRUAL, RELACIÓN CON LA SEVE-
RIDAD DEL ASMA Y SU APRECIACIÓN SUBJETIVA

A. Pereira Vega1, I. Sánchez Rodríguez1, J.A. Maldonado
Pérez1, J.L. Sánchez Ramos2, P. Pérez Navarro3, R. Vázquez
Oliva4), J.M. Ignacio García5, P. Romero Palacios6

1Sección de Neumología. Hospital Juan Ramón Jiménez de Huelva.
Ronda Norte s/n. Huelva 21005, 2Departamento de Enfermería. Uni-
versidad de Huelva. Campus del Carmen. Avenida Tres de Marzo, s/n
21071 Huelva, 3Servicio de Neumología. Hospital Virgen del Rocío
(Centro de Especialidades Dr. Fleming), Sevilla, 4Hospital Infanta
Elena de Huelva, 5Sección de Neumología. Hospital de la Serranía de
Ronda, 6Sección de Neumología. Hospital General de Baza. 

Introducción: 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 percepción
subjetiva de empeoramiento de su asma en el periodo premens-

trual. OBJETIVO: Estudiar en mujeres asmáticas con/sin crite-
rios de AP, la relación con la clasificación del asma (GINA
2005) y el hecho de manifestar un empeoramiento de su asma
en el periodo premenstrual. 
Metodología: Se ha realizado un cuestionario en el que se
recogía, en diversas asmáticas en edad fértil, entre otros aspec-
tos, la clasificación del asma (GINA 2005) y el hecho de mani-
festar un empeoramiento de los síntomas asmáticos en el
periodo premenstrual. Por otra parte, se recogía diariamente
durante un ciclo menstrual completo un cuestionario de SR
(tos, disnea, sibilancias y opresión torácica) 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 sínto-
mas asmáticos (>/= 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%;
IC95%: 31,96-53,41) presentaban criterios clínicos de Asma
Premenstrual. Presentaban criterios funcionales 3 de las muje-
res (3,7%), cumpliendo todas ellas también criterios clínicos.
El asma premenstrual se distribuyó con frecuencia similar en
los distintos grupos de gravedad (p=0,98). Las mujeres con AP
reconocían con mayor frecuencia (61,8% frente a 40,4%) el
empeoramiento premenstrual de sus síntomas (p=0,06). 
Conclusiones: Pensamos que es importante interrogar, en
mujeres asmáticas 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 COLONIZACIÓN DE PNEUMOCYSTIS JIROVECII
EN PACIENTES CON NII

D. González Vergara1, J. Martin Juan1, J. León Herrera1, V.
Friaza2, C. de la Horra2, N. Respaldiza2, E.J. Calderón3, E.
Rodríguez Becerra1

1Hospital Universitario Virgen del Rocío. Sevilla. Unidad Médico-Qui-
rúrgica de Enfermedades Respiratorias, 2Unidad de Investigación.
Fundación Reina Mercedes. Sevilla, 3Hospital Universitario Virgen del
Rocío. Sevilla. Servicio de Medicina Interna

Introducción: Las neumonías intersticiales idiopáticas (NII)
constituyen un grupo heterogéneo de procesos que resultan de
una lesión 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 colonización 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 activación de macrófagos alveolares con mínimas
cantidades de microorganismos. Esta inflamación pulmonar,
junto con la respuesta inmune desencadenada por la lesión
alveolar producida por Pneumocystis, puede tener un papel en
la patogénesis de las NII y en la progresión a fibrosis. Por ello,
nos planteamos si la colonización por Pneumocystis podría
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causar cambios en la respuesta inflamatoria en pacientes con
NII 
Metodología: Se estudiaron las muestras de lavado broncoal-
veolar (LBA) de 39 pacientes con NII. Se identificó la coloni-
zación por Pneumcoystis mediante una PCR-anidada especí-
fica para una porción 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 concentración de proteinas totales. 
Resultados: En 15 de los 39 pacientes (38,5%) se identificó la
presencia de P. jiroveci. Los pacientes con NII colonizados pre-
sentaron unos niveles más 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
colonización por P. jiroveci en sujetos con NII y muestran una
asociación entre la colonización 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 fisiopatología de la NII

EVALUACIÓN DE PACIENTES PSIQUIÁTRICOS EN
UNA CONSULTA ANTITABACO
V. Almadana Pacheco, A.S. Valido Morales, E. Luque Crespo,
M. Pavón Masa, S. Montserrat García, T. Montemayor Rubio
Servicio de Neumología. Hospital Virgen Macarena. Sevilla

Introducción: La mayor prevalencia de tabaquismo en pacien-
tes psiquiátricos es un hecho constatado en la literatura. Obje-
tivo: Pretendemos evaluar las características de este tipo de
pacientes en nuestra consulta antitabaco y los resultados de los
tratamiento de deshabituación empleados. 
Metodología: Estudio retrospectivo en el que se evaluaron
diferentes aspectos de los pacientes psiquiátricos que acudían a
nuestra consulta antitabaco durante 1 año (n: 81). Analizamos
sexo, edad, tipo de patología (depresión, trastorno de ansiedad,
neurosis, esquizofrenia, trastorno bipolar y discapacidad psí-
quica), tipo de tratamiento utilizado (a todos se les administró
tratamiento psicológico además de terapia sustitutiva con nico-
tina (TSN), bupropion o vareniclina) y resultados a los 3 meses
del inicio del tratamiento. Se realizó un análisis descriptivo de
las diferentes variables y para las comparaciones entre varia-
bles se aplicó el test de la chi cuadrado, considerándose como
diferencia significativa la obtención de una p
Resultados: Un 9.2% del total de pacientes (n: 884) evaluados
presentaron patología psiquiatrita, tratándose en la mayoría de

los casos de pacientes con depresión (81.5%). La distribución
por sexos fue similar (≥44.4%, 55.6%), con una edad media de
49.2 ± 8.4 años. La tasa de abandono de estos pacientes fue del
27.2%, similar a la de nuestra consulta general (33%,
p=0.339). Así mismo, encontramos que un 64.2% de los
pacientes psiquiátricos no acudió a la 1ª revisión. Al comparar
las tasas de abandono de los pacientes psiquiátricos 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 proporción no despreciable de los
pacientes evaluados en nuestra consulta antitabaco presentaron
patología psiquiátrica (9.2%), siendo la depresión el trastorno
más frecuente (81.5%). 2. -La tasa de abandono en los pacien-
tes psiquiátricos 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 más empleado fue la TSN aunque se encontraron
mejores resultados en aquellos pacientes en los que se pudo
emplear bupropion o varenicline. 

DOS INTERVENCIONES MÍNIMAS 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. García Ibarra, M. Pavón Masa, T. Montemayor Rubio
Servicio de Neumología. Hospital Virgen Macarena. Sevilla

Introducción: Ante la prohibición 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 podría ser
de utilidad. Objetivo: evaluar la eficacia de dos tipos de inter-
venciones mínimas para el abandono del tabaco en pacientes
hospitalizados. 
Metodología: 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 intervención consistió en un breve
consejo antitabaco entregándose conjuntamente un folleto
explicativo acerca de los beneficios y desventajas de fumar
(F+Cj, n: 27), comparándose los resultados con un grupo con-
trol (CF-Cj, n: 23). La segunda intervención se realizó en dos
épocas del año diferente, con el objeto de ampliar el tamaño de
la muestra y consistió exclusivamente en la entrega del folleto
(F, n: 62), que se comparó también con un grupo control (CF,
n: 60). A todos se les hizo seguimiento a 3 y 6 meses para cons-
tatar su hábito tabáquico. 
Resultados: Los resultados se describen en forma de tablas.
En la tabla I se muestra el % de pacientes que continúa
fumando a los 3 y 6 meses de seguimiento en cada uno de los
grupos y la comparación entre ambas intervenciones. En la
tabla II se describe el % de recaídas por grupo a los 6 meses.
En ninguno de los casos se encontraron diferencias significati-
vas. 
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Conclusiones: 1. -No se encontraron diferencias en el porcen-
taje de fumadores de cada grupo tras realizar cualquiera de las
intervenciones descritas. 2. -La realización de un breve consejo
antitabaco de forma conjunta a la entrega del folleto explica-
tivo no aporta beneficios frente a la entrega del folleto única-
mente. 3. -El porcentaje de recaídas 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. Díaz, G. Fernández, M.A. Sojo, I.
Utrabo, J. Corral
Sección de Neumología. Hospital San Pedro de Alcántara. Cáceres

Introducción: El tabaquismo es el principal problema de salud
pública, y en nuestro medio ocasiona un importante consumo
de recursos. El ingreso hospitalario constituye un evento aso-
ciado a 2 aspectos fundamentales: 1. repercusión importante
sobre la salud 2. gasto socio-sanitario. El objetivo de nuestro
estudio es conocer la prevalencia del hábito tabáquico en los
pacientes que ingresan nuestro hospital. 
Metodología: Se realiza estudio prospectivo mediante el que
se evalúan las características del hábito tabáquico en todos los
pacientes que ingresan en nuestro hospital. El periodo de eva-
luación corresponde a 28 días distribuídos en 4 semanas en
cuatro trimestres diferentes. Mediante entrevista personalizada
se revisan un total de 20 ítems que analizan aspectos epidemio-
lógicos y clínicos relacionados con el hábito tabáquico. Los
resultados se almacenan en una base de datos y se realiza estu-
dio estadístico mediante programa informático. 
Resultados: Se evalúan un total de 704 pacientes (337 varones
(48%) y 367 mujeres (52%)) con una edad media de 59. 5 ± 20
años. 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
área quirúrgica obtenemos que la prevalencia de F, exF y NF
son del 67.83%, 55.24% y 61.44%, respectivamente. -Con res-
pecto al área médica, sobre un total de 277 p. ingresados en
servicios correspondientes a dicha área, la prevalencia de F,
exF y NF es de 32.17%, 44.76% y 38.56%, respectivamente. 
Conclusiones: 1. El peso del hábito tabáquico (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 está en consonancia con los estudios de prevalencia en la

población española. 3. El tabaquismo activo predomina en
pacientes ingresados en el área quirúrgica sobre el área médica. 

CARACTERÍSTICAS DE LA POBLACIÓN FUMA-
DORA DE LOS TRABAJADORES DEL DISTRITO
SANITARIO JEREZ COSTA NOROESTE

P. Rojas Villegas1, J. Olvera Calderón1, F. Pérez Grimaldi2, J.G.
Soto Campos2, M. Arenas Gordillo2, D. del Castillo Otero2, F.
Valenzuela Mateo2

1Técnico de Tabaquismo del Distrito Jerez-Costa Noroeste, 2Sección
de Neumología de Hospital de Jerez

Introducción: Existen pocos estudios que aporten datos actua-
les sobre consumo de tabaco en profesionales sanitarios poste-
riores a la implantación de la Ley 28/2005. Por ello hemos
intentado conoer la prevalencia y las características de la
población fumadora entre los trabajadores del Distito Jerez
Costa Noroeste. 
Metodología: 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, enfermería y personal no sanitario, durante los meses
de octubre a noviembre de 2007. Se utilizó un cuestionario
para autocumplimentación de respuestas cerradas, que fue
enviado por correo interno a los encuestados y recogido con 27
preguntas que incluían datos personales (edad, sexo, categoría
profesional), hábitos de consumo de tabaco. El análisis estadís-
tico de los resultados se procesó con el paquete estadístico
SPSS 14.0 para Windows. 
Resultados: Recibímos 370 encuestas (60% de participación).
Las respuestas válidas fueron: 126 médicos (54,5% del global
de la población de este gremio), 128 Diplomados Universita-
rios en Enfermería (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 años (DE = 7,4) y el 57%
eran mujeres (n = 211). Declararon ser fumadores actuales el
24,1% (17,4% fumaban diariamente y el 6,8% lo hacía de
forma ocasional), los trabajadores exfumadores y nunca fuma-
dores representaban el 37,1 y 38,7% respectivamente. Por cate-
goría profesional la tasa de fumadores en médicos era del
19,8%, enfermería se situaba en 21,9% y el colectivo de admi-
nistraticos presentó una prevalencia de fumadores del 36,1%.
El 68,6% de los trabajadores fumadores ha intentado en alguna
ocasión dejar su hábito (34,9% una ó dos veces y 33,7% en
más de dos ocasiones). Los motivos de recaídas esgrimidos se
distribuyeron en: 39,3% por presión social, 27% por ansiedad,
25,5% por stress y un 8,2 % por problemas de peso. Las pun-
tuaciones del test de Fagerström y Richmond fueron 2,72
(DE=2,5) y 4,31 (DE=2,9). Es de destacar que aproximada-
mente más del 30% de la muestra analizada tiene una depen-
dencia moderada-alta según el test de Fagerström. 
Conclusiones: En conclusión, encontramos una prevalencia de
fumadores alta entre el personal de nuestros Centros de Salud
(24,1%). El colectivo de administrativos es la ocupación con
mayor porcentaje de fumadores y no son desdeñables los nive-
les de consumo en enfermería. Más de la mitad de los fumado-
res han realizado intentos para dejar de serlo. Un tercio de
fumadores presentan una dependencia física moderada-alta.
Por tanto, creemos que son necesarias campañas específicas de
información e intervención sobre tabaquismo en nuestros tra-
bajadores. 
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MORTALIDAD POR ASMA DURANTE 30 AÑOS EN
ANDALUCÍA
A. Sánchez Garrido1, J.L. López-Campos1, A. Cayuela2, S.
Rodríguez-Domínguez3, E. Vigil2

1Unidad Médico-Quirúrgica de Enfermedades Respiratorias, Hospita-
les Universitarios Virgen del Rocío, Sevilla, 2ervicio de Documenta-
ción Clínica, Hospitales Universitarios Virgen del Rocío, Sevilla,
3Centro de Salud Pino Montano A, Sevilla. 

Introducción: El asma bronquial es una causa importante de
morbimortalidad en el mundo. En Andalucía la información de
que disponemos sobre la evolución de la mortalidad por esta
causa es escasa. Sería necesario disponer de datos sobre la ten-
dencia de la mortalidad por asma en nuestra área que nos per-
mitieran establecer hipótesis sobre los factores relacionados. El
objetivo del presente trabajo fue aportar información actuali-
zada sobre la evolución de la mortalidad por asma en Andalu-
cía durante el periodo 1975-2005. 
Metodología: 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 análisis de regresión 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 1975 y 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 análisis por grupos de
edad reveló que el descenso de la mortalidad por asma ocurrió
en todos los grupos de edad por encima de 45 años para los
hombres y de 35 años para las mujeres 
Conclusiones: Durante las últimas décadas, hemos experimen-
tado una variación significativa de la mortalidad por asma en
Andalucía. Esta variación no ha sido constante durante todo el
periodo. En el momento actual, la tendencia de descenso ini-
ciada en 1981 continúa. 

SÍNTOMAS PREMENSTRUALES EN MUJERES
ASMÁTICAS CON/SIN ASMA PREMENSTRUAL
A. Pereira Vega1, F.L. Gil Muñoz1, J.A, Maldonado Pérez1, J.L.
Sánchez Ramos2, P. Pérez Navarro3, R. Vázquez Oliva4, J.M.
Ignacio García5, P. Romero Palacios6

1Sección de Neumología. Hospital Juan Ramón Jiménez de Huelva.
Ronda Norte s/n. Huelva 21005, 2Departamento de Enfermería. Uni-
versidad de Huelva. Campus del Carmen. Avenida Tres de Marzo, s/n
21071 Huelva, 3Servicio de Neumología. Hospital Virgen del Rocío
(Centro de Especialidades Dr. Fleming), Sevilla. , 4Sección de Neumo-
logía. Hospital Infanta Elena de Huelva, 5Sección de Neumología.
Hospital de la Serranía de Ronda. Málaga, 6Sección de Neumología.
Hospital de Baza. Granada. 

Introducción: Diversos estudios han intentado estudiar la rela-
ción entre síntomas asmáticos y síntomas premenstruales
(SPM). OBJETIVO: Estudiar la relación entre SPM y síntomas
respiratorios (SR) en asmáticas con o sin criterios de Asma
Premenstrual (AP). Analizar esta relación según diversos tipos
de SPM: disfórico-psiquiátricos, edematosos u otros. 
Metodología: Se ha realizado diariamente durante un ciclo
menstrual completo en diversas asmáticas en edad fértil, un
cuestionario de SR (tos, disnea, sibilancias y opresión torácica)
y un cuestionario de SPM, en el que se incluyen síntomas dis-
fórico-psiquiátricos (ansiedad, depresión, fatiga, irritabilidad y

humor variable), edematosos (tensión abdominal, hinchazón,
acné, tensión mamaria y cefalea) y de otro origen (dolor en
piernas, nauseas, sudor, vómitos o cansancio). Se considera AP
al empeoramiento >/= 20% en los síntomas asmáticos 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 síntomas individuales (tabla 1), los que claramente
“predicen” un empeoramiento de los síntomas de asma son la
ansiedad (p=0,028), la tensión 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 sín-
tomas en más de un 20% en el periodo premenstrual. Es el
grupo “otros síntomas” el que se asocia claramente de manera
estadísticamente significativa al empeoramiento en los sínto-
mas respiratorios (p=0,027). El empeoramiento en el conjunto
de SPM, a pesar de no alcanzar significación estadística
(p=0,096), se corresponde con un importante incremento en la
frecuencia de AP. 
Conclusiones: En mujeres asmáticas en edad fértil, en la fase
lútea del ciclo menstrual, existe relación entre el empeora-
miento de los Síntomas Asmáticos y diversos Síntomas Pre-
menstruales: ansiedad (del área disfórico-psiquiátrica), tensión
abdominal (edematoso) o el “cansancio” (otros SPM). Trabajo
parcialmente financiado con Beca Neumosur 2003 y Beca SAS
2005. 
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LA EFICACIA DE LOS SUPLEMENTOS DE SELENIO
EN ASMÁTICOS

M. Farouk1, P. Bartolome2, J.A. Quintano3, M.S. Arroyo4, J.
González4, J.M. Caballero4, A. Serrano1, R. Fernández1

1Cátedra de Medicina Preventiva y Salud Publica, Facultad de Medi-
cina, Universidad de Córdoba, Córdoba, 2C. S. Santa Rosa, Distrito
Sanitario Córdoba, Córdoba, 3C. S. Lucena I, Distrito Sanitario Cór-
doba-Sur, Lucena, 4Distrito Sanitario Córdoba Sur, Lucena

Introducción: Varios estudios epidemiológicos han demos-
trado una disminución de los niveles de selenio en pacientes
con asma bronquial; así como una disminución 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. 
Metodología: Se emplearon las técnicas de metanálisis con
inclusión de todos los ensayos clínicos publicados sobre la efi-
cacia de los suplementos de selenio en asmáticos hasta enero
de 2008. No se aplicó ninguna restricción de idioma o año de
publicación. Se extrajo o calculó el riesgo relativo con su inter-
valo de confianza del 95% de los estudios encontrados. 
Resultados: Se localizaron 2 ensayos clínicos publicados en
1993 y 2007 que trataban de forma específica la eficacia de los
suplementos de selenio en asmáticos. El primer ensayo fue lle-
vado acabo en Suecia y publicado en 1993. Este estudio con 24
pacientes demostró que la suplementación de selenio puede
ayudar a mejorar los síntomas 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 suplementación diaria de 100 mcg de selenio
durante 24 semanas. Los resultados no demostraron ninguna
mejoría en los síntomas de asma, tampoco en la función pul-
monar. Sin embargo, se notó mejoría no significativa en la
escala de calidad en el grupo que recibió la suplementación de
selenio. 
Conclusiones: Este metanálisis no indica de manera clara que
la suplementación de selenio puede ayudar a mejorar los sínto-
mas de asma. Se necesita hacer más estudios de investigación
para confirmar estos resultados. 

ANÁLISIS DESCRIPTIVO DE LA POBLACIÓN ASMÁ-
TICA EN UN ÁREA 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. 

Introducción: Determinar las caracteristicas sociodemografi-
cas, clínicas y funcionales en la población asmática de la zona
de la Sagra (Toledo) 
Metodología: Fase transversal (visita inicial) de un estudio de
intervención comunitario en atención especializada (AE). La
población diana del estudio está constituida por todos los
pacientes asmáticos pertenecientes a la zona de la Sagra
(Toledo) que han acudido al CEDT de Illescas. La selección
para el estudio fue sistemática ( no probabilistica) con recluta-
miento consecutivo de los asmáticos que acudían. Tasa de par-
ticipación del 98% de los registrados. Se recogieron variables
sociodemográficas, clínicas y funcionales, así como estudio
alergológico, 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 años, %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 años. El 21.5% eran fumadores , siendo el
24% ex fumadores. El 18.6% no tenían estudios y el 51.1%
estudios primarios. El 45.7% de los pacientes utilizaban los
fámacos betaadrenérgicos de corta duración a demanda. La
terapia regular más empleada (87.6%) fue la combinada ( e.
inhalados+LABA) seguida de los antileucotrienos (42%), los
esteroides inhalados en monoterapia tan sólo se registraron en
un 4.7% de nuestros pacientes. El 85.7% no habían recibido
información previa sobre su enfermedad, el 78.5% no habían
recibdo plan de automanejo y ninguno había participado pre-
viamente en un programa formativo. Respecto al cuestionario
de conocimientos la puntuación media fue de 13+/-3. 5 (65%
de aciertos), siendo la puntuación media del cuestionario de
control de 17.9+/-5.2. Los coeficientes de correlación entre
(ACT / FEV1) y (Nivel de conocimientos/ACT) fueron de 0.18
y 0.11 respectivamente. El estudio establecido según grados de
severidad determinó diferencias significativas en relación a la
edad de los pacientes y edad de comienzo de asma (siendo
mayores para el grupo de asma grave). 
Conclusiones: 1) La mayoría de los pacientes asmáticos 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 índices de correlación obteni-
dos entre el marcador de control del asma (ACT) en relación
tanto con parámetros funcionales (FEV1) como con el nivel de
conocimiento son bajos. 

PROCESOS CLÍNICOS ADVERSOS RELEVANTES EN
UNA POBLACIÓN AMBULATORIA CON ENFERME-
DAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRÓNICA (EPOC)
J. Muñoz Méndez, F. González Garrido, F. Sáez Aguado, R.
García Luján, M. Gómez García, A. López Encuentra
Servicio de Neumología. Hospital Universitario Doce de Octubre.
Madrid.

Introducción: Descripción de la evolución clínica, en pacien-
tes con EPOC diagnosticados y controlados en una consulta
ambulatoria, identificando específicamente tres eventos obser-
vados: exacerbaciones, neumonías o éxitus. 
Metodología: Se reclutaron pacientes con EPOC de forma
consecutiva, en una de las consultas del Área 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
diagnóstico de EPOC se estableció si FEV1 menor de 80% y/o
FEV1/CVF menor al 70%. Se excluyeron a los pacientes con
inmunodepresión, neoplasia y embarazo. Todos aceptaron la
administración de la vacuna antineumocócica pneumo-23 que
se efectuó en el momento de la inclusión en el estudio. Se uti-
lizó la escala de gravedad de la GOLD para la clasificación de
la EPOC. Se consideró exacerbación cuando el paciente pre-
sentaba aumento de la producción del esputo, cambio de colo-
ración del mismo o aumento de su disnea. El diagnóstico de
neumonía se realizó cuando existía clínica compatible e infil-
trado en la radiología de tórax; se consideraron los estudios
microbiológicos. El análisis estadístico se hizo con el paquete
estadístico SPSS versión 11. 
Resultados: Se incluyeron 107 pacientes ( 102 V y 5M) con
edad media de 71 años (DE: 7; rango: 53-89). El seguimiento
medio fue de 1386 días (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 neumonía en 13 (12%) pacientes;
sólo en una se detectó neumococo como causante, y en el resto
no se aislaron gérmenes. Precisaron ingreso hospitalario 49
(46%) pacientes en 75 ocasiones, en la mayoría de las veces
por procesos respiratorios ( 47 exacerbaciones; 16 neumonías;
1 embolismo pulmonar; 1 cirugía de neoplasia de pulmón).
Hubo 16 éxitus conocidos que ajustando a los que finalizaron
el seguimiento (16/87) representa el 18% (3 exacerbaciones; 2
infartos cardiacos;1 Carcinoma hepático; 1 neumonía neumo-
cócica; 9 causa desconocida). 
Conclusiones: En esta población de EPOC con diagnóstico y
seguimiento ambulatorio de área, como mínimo, la mitad de
ellos presentan una o más reagudizaciones durante un periodo
de observación de 3’8 años. El 12% o más de los pacientes pre-
sentaron neumonía, 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 CRÓ-
NICA

C. Calero Acuña1, A. Diaz Baquero1, A. Delgado2, J.L. López-
Campos1, P. Cejudo1, F. Ortega1, E. Marquez-Martín1, E.
Barrot1

1Unidad Medico-Quirúrgica de Enfermedades Respiratorias. H. U.
Virgen del Rocío. Sevilla, 2Servicio de Bioquímica. H. U. Virgen del
Rocío. Sevilla. 

Introducción: La enfermedad pulmonar obstructiva crónica
(EPOC) origina una afectación extratorácica con importante
participación de un proceso inflamatorio sistémico relacionado
con los niveles de proteína 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. 
Metodología: 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 caracterizó
mediante monóxido de carbono exhalado, gasometría arterial,
índice BODE, composición corporal por bioimpedancia, volú-
menes pulmonares estáticos y capacidad de difusión. Realiza-
mos dos mediciones de RFA en dos visitas diferentes para cada
paciente, determinando PCR, factores del complemento, alfa1-
antitripsina, albúmina, prealbúmina, haptoglobina, velocidad
de sedimentación y fibrinógeno. 
Resultados: Se incluyeron 13 pacientes con EPOC (13 hom-
bres; 66±6,8 años) y 6 fumadores sanos (4 hombres; 49,3 ± 6,4
años). 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 albúmina se encontraban en el límite de la significa-
ción estadística. 
Conclusiones: Los resultados preliminares de nuestro estudio
reflejan que existen otros RFA relacionados con la inflamación
sistémica en la EPOC, cuyo papel en la patogenia de la afecta-
ción extratorácica y en el prónostico de la enfermedad deben
ser adecuadamente evaluados. 

SEGUIMIENTO AL AÑO 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. Espíldora, A. Doménech, J. Merino, F.
Miralles, J.L. de la Cruz
Servicio de Neumología. H. Carlos Haya de Málaga.

Introducción: El test de la marcha de seis minutos es actual-
mente de gran importancia en la valoración funcional de los
pacientes con EPOC y frecuentemente utilizado para valorar el
impacto de diversas intervenciones (rehabilitación, tratamien-
tos, …). Existen pocos datos del comportamiento de este pará-
metro en la historia natural de la EPOC. Nuestro objetivo va a
ser evaluar los cambios en parámetros antropométricos, clíni-
cos y funcionales –incluido el test de marcha de los 6 minutos-
en un grupo de pacientes EPOC graves durante un período de
seguimiento de un año. 
Metodología: 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 parámetros clínicos
(clase funcional, número exacerbaciones), funcionales (FEV1,
índice atropamiento, metros en el test de marcha) al año de
seguimiento. Tan sólo en la saturación de oxígeno al final de la
marcha existió diferencia significativa sin poder determinar la
trascendencia clínica 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 realización de un test de marcha al año no
aporta datos significativos, por lo que habría que plantear si
realizarlo cada 2 años sería suficiente para el seguimiento de
estos pacientes. Nuevas conclusiones, incluidos datos de super-
vivencia, podrían ser extraidos con el seguimiento en años con-
secutivos de este grupo de pacientes. 

DIFERENCIAS SEGÚN LA FORMA DE ADMINISTRA-
CIÓN DE DOS TEST PARA LA CONSULTA ANTITA-
BACO

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

Introducción: Para evaluar el grado de dependencia física se
utiliza el test de Fagerström (TF), mientras que para evaluar la
motivación para dejar de fumar se utiliza el test de Richmond
(TR). Aunque ambos test fueron concebidos para ser autoadmi-
nistrados, su realización y manejo, sobre todo en el ámbito de
atención primaria, suele correr a cargo del personal sanitario.
Nuestro objetivo es evaluar si existen diferencias en la realiza-
ción de los test por el personal sanitario frente a que sean auto-
administrados. 
Metodología: Estudio prospectivo en el que se evaluaron a los
pacientes que acudían a nuestra consulta antitabaco durante 1
año (n: 246). En la 1ª 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 análisis estadístico se
realizó una tabulación cruzada de las variables de los test auto-
administrados con las de los realizados por el facultativo. Se
utilizó la Kappa de Cohen para medir concordancia. Se aplicó
la Rho de Sperman para medir correlación 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 existía 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
administración del TF por el personal sanitario o su realiza-
ción por el propio paciente, no existiendo tampoco diferen-
cias en la puntuación total obtenida en los test. -No existen
diferencias significativas en cuanto al TR, con elevada corre-
lación entre los test, aunque con menor concordancia en la
tercera pregunta de este cuestionario. -Se aprecian diferencias
significativas en la puntuación total obtenida en el TR cuando
el test es autoadministrado frente a su realización por el per-
sonal sanitario. -Las diferencias encontradas en las puntua-
ciones obtenidas en el TR están en relación a la menor con-
cordancia encontrada en la tercera pregunta del test. -Las
diferencias encontradas en cuanto a puntuación total y con-
cordancia en el TR, no se relacionan con diferencias en la
tasa de abandono del tabaco. 

CARACTERÍSTICAS DIFERENCIALES DEL TABA-
QUISMO ACTIVO EN PACIENTES HOSPITALIZADOS
J.C. Serrano, J.A. Riesco, G. Fernández, M. Díaz, J. Sánchez
de Cos, I. Utrabo, R. Gallego, J. Corral
Sección de Neumología. Hospital San Pedro de Alcántara. Cáceres

Introducción: En la historia natural de un sujeto fumador, la
calidad de vida y percepción de riesgo pueden ser disuasorias
para el abandono de su hábito; 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
hábito tabáquico en el paciente hospitalizado. 2. Describir las
características diferenciales más importantes relacionadas con
el tabaquismo activo. 
Metodología: Se realiza estudio prospectivo mediante el que
se evalúan a través de una entrevista personalizada aspectos
clínicos y epidemiológicos relacionados con el hábito tabá-
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 estadístico
mediante programa informático. 
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 años. Con respecto al análisis
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 años
y un predominio del origen urbano (54.8%). 2) los F ingresan
más en servicios relacionados con el área quirúrgica
(63.83%), fundamentalmente cirugía general (23.29%). En
relación al área médica (32.17%), el servicio predominante es
neumología (9%). 3) excluyendo la causa más frecuente de
ingreso hospitalario, intervención quirúrgica programada, el
motivo de consulta más frecuente es la disnea y el diagnós-
tico al ingreso es el estudio de sospecha de neoplasia. 4) el
64% de estos pacientes fuman 20 cigarrillos/día, predomi-
nando los varones (58%). En el 35% de los casos el índice
paquetes/año es > 20, predominando el consumo de tabaco
rubio (77.4%). 5) el 25% de estos pacientes han ingresado al
menos una vez el año anterior. 
Conclusiones: 1. El perfil de fumador activo que ingresa en
nuestro hospital corresponde a un varón de edad media que
procede del medio urbano y fuma 20 cigarrillos al día, prefe-
rentemente tabaco rubio con alta intensidad de consumo. 2.
Los fumadores ingresan más por motivos quirúrgicos y con
diagnóstico al ingreso (en servicios de área médica) de sospe-
cha de neoplasia. 

CARACTERÍSTICAS DEL HÁBITO TABÁQUICO EN
PACIENTES CON CÁNCER DE PULMÓN (CP) EN
NUESTRA ÁREA
M. Díaz Jiménez, J.A. Riesco Miranda, G. Fernández Zapata,
J.C. Serrano Rebollo, R. Gallego Domínguez, A. Arrascaeta
Llanes, M.A. Sojo González, J. Sánchez de Cos Escuín
Sección de Neumología. Hospital San Pedro de Alcántara (Cáceres)

Introducción: El tabaco (T) es la causa principal del CP en
más del 90% de los casos. La incidencia de CP en nuestro
medio mantiene tasas elevadas, con algunas diferencias según
zonas geográficas. OBJETIVOS: 1) Analizar la incidencia de
CP en nuestro área (250000 habitantes). 2) Estudiar las caracte-
rísticas del hábito tabáquico (HT) en estos enfermos. 
Metodología: Estudio retrospectivo en el que se evalúa a todos
los pacientes diagnosticados de CP durante 1 año en nuestro
área de salud. Se analizan Historias Clínicas y se recogen
variables epidemiológicas (edad, sexo), tipo histológico 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 estadístico descriptivo
mediante programa informático. 
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 c por
falta de datos epidemiológicos. Entre los 80 casos restantes
predomina el género masculino (73c-91%) frente a mujeres
(7c-9%). La edad media al diagnóstico fue de 67 años; el tipo
histológico más frecuente fue el carcinoma (ca) no microcítico
(73%), predominando el ca epidermoide y el adenocarcinoma,
siendo este último el más 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 diagnóstico; en el
94% de los c la intensidad de consumo presentó un alto grado
de tabaquismo, con un índice Paquetes/año >25. Hay claro pre-
dominio de consumo de tabaco negro (82% de los c). Casi el
60% de los CP presentan algún tipo de comorbilidad, principal-
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mente EPOC, asociando enfermedad cardiovascular hasta en el
25% de los casos. 
Conclusiones: 1) La incidencia de CP en nuestra área es de
58/100000 habitantes, siendo el ca no microcítico el tipo histo-
lógico más frecuente, lo cual está en consonancia con nuestro
medio. 2) El CP predomina en V, mayores de 66 años y alto
grado de tabaquismo. 3) El índice de comorbilidad supera el
60% de los c, lo que puede ser un marcador pronóstico de
supervivencia y calidad de vida. 

PREVALENCIA DE TABAQUISMO EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS
F. Pérez Grimaldi1, M. Arenas Gordillo1, D. del Castillo Otero1,
J. Rojas Villegas. 2
1Servicio de Neumología del Hospital de Jerez (Cádiz), 2Técnico refe-
rente de apoyo a la deshabituación tabáquica del distrito Jerez. 

Introducción: El inicio de un programa de deshabituación
tabáquica durante el periodo de hospitalización, 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 deshabituación tabáquica de los
hospitales. El reciente Plan Andaluz de tabaquismo (PITA),
contempla la financiación 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 deshabituación en nuestro hospital. 
Metodología: Previamente a la recogida de datos solicitamos
el consentimiento verbal a todos los pacientes para su inclusión
en el trabajo. Fueron entrevistados los pacientes pertenecientes
a las plantas de Neumología, Cardiología y Unidad de Infec-
ciones. Los datos recogidos fueron: edad, sexo, fumador, no
fumador, exfumador, número de cig. /día, patología que motivó
el ingreso, número de días de ingreso. Se determinó el nivel de
cooximetría a todos ellos. A 20 pacientes no se les pudo reali-
zar cooximetría por diversas causas y no fueron incluidos en el
estudio. 
Resultados: Los pacientes entrevistados fueron 44 mujeres y
31 hombres. 19 nunca habían sido fumadores, 13 eran exfuma-
dores desde hacía al menos un mes. La prevalencia de fumado-
res hasta antes de ingresar de 12 (27,2%). De ellos 7 ingresaron
por patologías directamente relacionadas con el consumo de
tabaco (cardiopatía isquémica, reagudización de EPOC y estu-
dio de masa pulmonar). La cooximetría mostró 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
cooximetría por encima de 7 llevaban más de 48 horas de
ingreso. La media de días que llevaban ingresados entre los
pacientes fumadores abstinentes fue de 9 días. De los fumado-

res, la mayoría fumaban 20 o más cig. al día como se muestra
en la tabla. 
Conclusiones: -La prevalencia de tabaquismo en pacientes
hospitalizados sigue siendo alta (27,2%). -La mayoría dejan de
fumar durante su ingreso, aunque aún existen algunos fumado-
res que continúan fumando durante su hospitalización. -
Muchos de los fumadores ingresan por patologías crónicas
relacionadas con el tabaco. -La dependencia en los pacientes
hospitalizados es alta atendiendo al número de cigarrillos. -
Creemos que es necesario disponer de más personal especiali-
zado en deshabituación tabáquica en los hospitales, para reali-
zar programas individualizados de deshabituación en estos
pacientes durante su hospitalización y seguimiento al alta. 

RESULTADOS DEL PROGRAMA TRATAMIENTO
MULTICOMPONENTE PARA DEJAR DE FUMAR
SEPAR-AECC
P. Calvo Tudela1, S. García Cordonié1, G. Gálvez Santiago2, S.
Cobo Burgos2, N. Vega Gómez2, L. Córdoba Pelayo3, P.J.
Romero Palacios4

1Residente de MF y C. Hospital de Baza. Granada, 2Especialista
MFyC, 3Psicóloga AECC, 4Neumólogo. Hospital de Baza. Granada. 

Introducción: Presentación de los resultados de un programa
multicomponente de deshabituación del tabaquismo en varios
grupos de tratamiento durante los años 2003, 2004, 2005 y
2006. 
Metodología: Aplicación del Programa Multicomponente pro-
puesto por SEPAR y la AECC. Selección de pacientes: Inclu-
sión en lista de espera y selección de pacientes en fase de pre-
paración para la acción o acción, mediante entrevista
individual. Constitución de grupos de 10-15 fumadores. En
algunos casos se opta por el tratamiento individualizado a
requerimiento del paciente. Se realiza historia clínica dirigida y
exploración física completa, con test de Fagerström y Rich-
mond. Exploraciones complementarias: cooximetría, radiogra-
fía de tórax, electrocardiograma y analítica básica, con función
renal y hepática. 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 día D, bien presencia-
les o mediante entrevista telefónica. 
Resultados: Pacientes: 116; 77 mujeres y 39 hombres. De eda-
des comprendidas entre los 19 y 74 años. Consumo medio:
26,85+/-9,476. Consumo acumulado: 26,05+/-13,65. Media de
años de consumo 23. Intentos previos: 1-8. Fagerström:
5,75+/-1,65; Richmond: 9,26+/- 0,87; Cooximetría al inicio del
tratamiento: 21,1+/- 11,45 Estadios de cambio: Preparación
para la acción 102; Acción: 14. Tipo de tratamiento empleado:
50 TSN; 58 TSN +Bupropión; 8 sólo apoyo psicológico. 
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Conclusiones: El Programa combinado para dejar de fumar
propuesto por SEPAR-AECC es eficaz, con porcentajes de
éxito al año en torno al 60%. La adherencia al programa es
satisfactoria, con un grado de seguimiento en torno al 90%. 

ANÁLISIS DE SUPERVIVENCIA Y COMPLICACIO-
NES A LARGO PLAZO EN PACIENTES DIAGNOSTI-
CADOS DE EMBOLISMO PULMONAR (EP)
L. Jara-Palomares1, C. Rodríguez-Matute2, T. Elías-
Hernández3, J.A. Rodríguez-Portal3, J.L. López-Campos3, R.
Otero-Candelera3

1Neumologo. CARE Sierra Norte. Constantina, Sevilla, 2Neumología.
Hospital San Juan de Dios. Bormujos. Sevilla, 3UMQER. Hospital
Universitario Virgen del Rocío. Sevilla. 

Introducción: Principal: Análisis 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. 
Metodología: 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 estadística descriptiva con expre-
sión de frecuencias absolutas y relativas (variables cualitativas)
y medias y desviación estándar (variables cuantitativas).
Empleamos la técnica de Kaplan-Meyer para el análisis de
supervivencia usando Log rank. Realizamos análisis bivariante
y posteriormente multivariante para controlar las posibles
variables de confusión según modelo de regresión 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 presentación clínica inicial de EP idio-
pática o primaria, y 7 como EP secundaria. Dieciséis de los
pacientes (11%) tuvieron como complicación sangrado, 5 de
ellos de carácter grave. Una vez realizado el análisis bivariante
y posteriormente multivariante en el estudio de supervivencia
aquellas variables asociadas a una disminución de la misma
fueron: creatinina (Cr) mayor de 2.
Conclusiones: En nuestra serie, la supervivencia a dos años 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. Díaz Baquero, C. Calero Acuña, P. Cejudo, J.L. López-
Campos, F. Ortega, E. Márquez-Martín, E. Barrot
Unidad Medico-Quirúrgica de Enfermedades Respiratorias. H. U. Vir-
gen del Rocío. Sevilla. 

Introducción: La deformidad toraco-espinal severa puede
ocasionar insuficiencia respiratoria crónica (IRC). El objetivo
de nuestro trabajo fue establecer qué factores clínicos, 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. 
Metodología: Realizamos un estudio prospectivo transversal
donde se incluyeron 27 pacientes diagnosticados de IRC hiper-

cápnica secundaria a cifoescoliosis severa. Evaluamos tests de
función pulmonar, nivel de disnea y calidad de vida (CRDQ),
fuerza muscular periférica y respiratoria y valoramos capacidad
de esfuerzo máxima y submáxima. La relación entre los índices
de calidad de vida y las demás variables medidas se estudió
mediante correlaciones bivariadas. Los resultados descriptivos
se expresaron como mediana [rango intercuartílico, RI]. 
Resultados: El grupo se compuso de 12 (44.4%) hombres y 15
(55.6%) mujeres, edad 61 (RI: 12) años, 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 dimensión fatiga del CRDQ fue la
que mostró mayor número y mejores correlaciones con los pará-
metros de los distintos tests realizados, seguida de la dimensión
función emocional. La dimensión disnea del CRDQ no se corre-
lacionó con ninguna de las escalas de disnea empleadas. 
Conclusiones: En pacientes con insuficiencia respiratoria cró-
nica por cifoescoliosis la disnea y la fuerza de los músculos
periféricos son factores importantes en la limitación de la cali-
dad de vida relacionada con la salud. 

RESULTADOS DE CINCO AÑOS DE APLICACIÓN
DEL MODELO DE CONSULTA ÚNICA EN NEUMO-
LOGÍA
J.M. Bravo Santervás, F. Canales Cid, G. Cortez Quiroga, J.
Puente Gutiérrez
Hospital Alto Guadalquivir, Andújar

Introducción: La consulta única es el modelo de asistencia
ambulatoria en el que queda establecido un diagnóstico y su
correspondiente tratamiento, siendo realizadas las pruebas
complementarias en una misma jornada. 
Metodología: Analizamos la actividad desarrollada en la con-
sulta de Neumología durante los años 2003 a 2007, ambos
inclusive, con un modelo que facilita la realización de la radio-
grafía simple, pruebas funcionales respiratorias (espirometría,
pletismografía, difusión), ecografía torácica y de miembros
inferiores, analítica completa y otras pruebas (prick test, test de
metacolina, etc. ) si la situación del paciente lo permite. 
Resultados: Se atendieron un total de 20.331 consultas a lo
largo de los 5 años, 4.958 fueron primeras visitas (24’38%). La
procedencia de los pacientes fue: Atención 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 única (80’92%). El número de
Revisiones en el día a dichas primeras visitas fue de 3.416,
necesarias para poder aplicar el modelo de consulta única.
Atendimos un total de 7.286 consultas sucesivas en el periodo
de estudio, las cuales precisaron 4.671 revisiones en consulta
no única. Por tanto, un total de 8.087 pacientes se beneficiaron
de una revisión en el mismo día. Del total de consulta única
realizada en el último año (684), 506 precisaron pruebas diag-
nósticas realizadas por el mismo servicio de Neumología, lo
que supuso el 73’98% de las pruebas diagnósticas realizadas en
consulta única. 
Conclusiones: El modelo de consulta única permite establecer
el diagnóstico de un alto porcentaje de pacientes remitidos para
estudio por Neumología en la primera visita, con la consi-
guiente reducción en los tiempos de demora, la necesidad de
desplazamientos del paciente y la insatisfacción generada por
la incertidumbre en el diagnóstico y retraso del tratamiento.
Aplicando este modelo de consulta única, 8.087 pacientes se
beneficiaron de la realización de pruebas diagnósticas en el
mismo día, disminuyendo significativamente el número de
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visitas sucesivas a la consulta, con el beneficio para el propio
paciente y el resto de usuarios que dicha medida conlleva. La
especialidad de Neumología, dado que puede realizar sus prue-
bas funcionales sin una preparación específica y por los mis-
mos profesionales que la solicitan, permite implementar este
sistema de alta resolución de forma eficiente. 

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

I. Gaspar García, A. Padilla Galo, A.M. Escribano Dueñas,
J.M. García Jiménez, E. Mora Ruíz, P. Cuéllar Raya, J. Fernán-
dez Guerra, J.J. Cebrián Gallardo
Hospital Costa del Sol. Marbella. Málaga. 

Introducción: El síndrome de ahogamiento (SA) es una pato-
logía 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. 
Metodología: Se realizó un estudio restrospectivo mediante
análisis de los datos de los pacientes con síndrome de ahoga-
miento (SA) ingresados en nuestro hospital entre 1993 y 2007,
que se obtuvieron a través del sistema informático del Servicio
de Documentación del hospital. Se excluyeron los enfermos
pediátricos. Fueron estudiados 81 sujetos, de los cuales el 63%
fueron varones y el 37% mujeres. La edad media del grupo fue
de 54,8 años, con un rango de 15 a 87 años. El 50,6% de los
pacientes fueron extranjeros. Se utilizó el programa estadístico
SPSS 11.5 para el análisis descriptivo. 
Resultados: El 71,6% fueron ahogamientos en agua salada. La
causa más frecuente fue la accidental (53,1%) y no se logró
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 patología pre-
via (33% cardiovascular y el 9,9% respiratoria). Las formas
más frecuentes de presentación del SA fueron la disnea y la
parada respiratoria o cardiorrespiratoria (PCR) (39,2% y
27,8% respectivamente). Tras la admisión en el hospital se
comprobó alteración en la radiología torácica en el 87,7% de
los pacientes, siendo lo más frecuente el infiltrado alveoloin-
tersticial bilateral. Precisó ingreso en UCI el 34,6%, con una
estancia media de 1,4 días. Además, el 28,4% del total necesitó
ventilación mecánica (VM) con una media de 1,21 días y sólo
el 6% ingresó en UCI sin requerir soporte ventilatorio. La
estancia media hospitalaria fue de 4,33 días. El 27,2% de los
pacientes presentó alguna complicación durante el ingreso:
siete neumonías aspirativas, un neumotórax derecho asociado a
la VM y tres episodios de arritmias (un bloqueo AV completo y
dos fibrilaciones auriculares con respuesta ventricular rápida).
Falleció el 13,8% de los enfermos, siendo la causa más fre-
cuente de muerte la encefalopatía anóxica (81,8%). Todos los
fallecidos habían sido encontrados en PCR en el lugar del
suceso sin poder precisar el tiempo de inicio de la misma. 
Conclusiones: En nuestro medio el síndrome de ahogamiento
fue más 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 encefalopatía anóxica fue la
causa más 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. 

UTILIDAD DEL ANÁLISIS TRANSCUTÁNEO DE LA
PRESIÓN DE DIÓXIDO DE CARBONO (TCPCO2) Y
DEL ANALISIS DE LA PRESION DE DIOXIDO DE
CARBONO AL FINAL DE LA ESPIRACIÓN (ETCO2),
EN LA MONITORIZACIÓN DE ADULTOS CON PATO-
LOGÍA RESPIRATORIA

B.E. Cadavid Rodríguez, R. Rodríguez Martinez, F. Linde
Luna, J. Alcázar Ramírez, J. Velasco Garrido, M.V. Hidalgo
SanJuan
Hospital Virgen de la Victoria de Málaga.

Introducción: Valorar la utilidad de dichas técnicas en pacien-
tes ingresados y ambulatorios analizando posibles variables
asociadas a una mejor correlación. 
Metodología: Se incluyeron 100 pacientes (70 mujeres y 30
hombres) a los que se les extrajo gasometría arterial (55 ingre-
sados y 45 ambulatorios) y de forma simultánea se les realizó
determinación transcutánea de PCO2 y de ETCO2. Se recogie-
ron datos como la postura corporal del paciente, IMC, hábito
tabáquico y comorbilidad. Se realizó análisis de concordancia
de bland-altman para detectar sesgos y valorar la precisión en
las lecturas. 
Resultados: La edad media fue de 60 +- 14 años. El valor pro-
medio de PaCo2 fue de 44,42 +-10,54 (rango: 32 y 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 estadísticamente 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 correlación entre los resultados
de las mediciones de la PtcCo2 y la gasometría, no apreciándose
diferencias estadísticamente significativas entre ambas medidas. 2.
Hay una buena correlación entre los resultados de las mediciones
del ETCO2 y la gasometría , aunque existe un sesgo constante por-
que la ETCO2 tiende a infraestimar la pCO2.3. El pTcCo2 podría
evitar gasometrías en aquellos pacientes no graves que requieren
extracciones frecuentes. 4. El ETCO2 no puede sustituir la realiza-
ción de la gasometria arterial aunque puede ser útil para valorar la
evolución de la PCO2. 

NECESIDADES EN UN LABORATORIO DE FUNCIÓN
RESPIRATORIA DE UN HOSPITAL DE 4º NIVEL

B. Morcillo Lozano, J.A. Gutiérrez Lara, G. García de Vinuesa
Calvo, A. Sanz Cabrera, J.A. Marín Torrado, M.J. Antona
Rodríguez, A.M. Pérez Fernández, F.L. Márquez Pérez
Servicio de Neumología Hospital Infanta Cristina Badajoz

Introducción: Los objetivos principales de nuestro estudio son
señalar cuales son los principales servicios solicitantes de prue-
bas funcionales respiratorias a nuestro laboratorio y cuál es la
prueba más solicitada, con vistas a redimensionar la sección de
pruebas funcionales respiratorias en nuestro servicio, y dar res-
puesta efectiva a las necesidades del complejo hospitalario. 
Metodología: Realizamos un análisis 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 demográficas, 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 distribución de las pruebas
funcionales y los servicios solicitantes se expone en la
siguiente tabla adjunta. 
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Conclusiones: El servicio de Alergología 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 más solicitada
fue la espirometría con notable diferencia respecto al resto. 

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA Y MORTALIDAD EN
EL TROMBOEMBOLISMO PULMONAR (TEP). NUES-
TRA EXPERIENCIA EN SIETE AÑOS
A. Sanz Cabrera1, I. Rodríguez Blanco1, J.J. Garrido Romero1,
G. García de Vinuesa Calvo1, B. Morcillo Lozano1, J.A. Marín
Torrado1, A.M. Pérez Fernández3, F. Fuentes Otero1

1Hospital Infanta Cristina de Badajoz.

Introducción: Los objetivos de nuestro estudio son describir
las características de los pacientes ingresados con el diagnós-
tico de TEP en planta de hospitalización en los últimos 7 años y

analizar la relación entre la presencia de insuficiencia respira-
toria aguda en el momento del diagnóstico y la mortalidad. 
Metodología: Realizamos un análisis descriptivo de los infor-
mes de alta de 168 pacientes ingresados en nuestro servicio de
Neumología con el diagnóstico de TEP, en el período de
tiempo transcurrido entre Julio de 2000 hasta Octubre de 2007.
Analizamos las variables más relevantes en cuanto a datos
demográficos, presentación clínica, técnicas de imagen, trata-
miento administrado y presencia o no de complicaciones. El
análisis estadístico de los datos se realizó con el programa
SPSS 11.5. 
Resultados: A continuación se exponen los hallazgos más rele-
vantes: Edad (media ±desviación típica) en años:63,26 ± 15,58.
Sexo:Varón (60%); Mujer (40%). Factores de riesgo:Sí (89%);
No (11%). Motivo de consulta: Disnea (80%). Presentación
grave :UCI (16%) ; No UCI (84%). Insuficiencia
respiratoria:Sí (36%); No (64%). Prueba diagnóstica: TC Heli-
coidal (62%) ; Gammagrafía V/Q (47%);Ambas(12%).
Tipo:Masivo (22%); Resto (88%). Tratamiento: HBPM (11%);
HeNa (45%):No especificado (32%); Otros(22%). Estancia
(media±desviación típica) en días: 15,14 ±6,08. Por otro lado,
señalar que existe una asociación significativa entre la presen-
cia de insuficiencia respiratoria aguda en el momento del diag-
nóstico y la mortalidad de estos pacientes (p= 0,017). Así
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 análisis descriptivo, se observa
que el TC helicoidal ha sustituido a la gammagrafía de venti-
lación perfusión como método diagnóstico más utilizado.
Teniendo en cuenta que hay un alto porcentaje de casos en los
que el tratamiento es desconocido, podemos concluir que la
heparina sódica sigue siendo el tratamiento más utilizado en
nuestro hospital. La presencia de insuficiencia respiratoria ha
influido significativamente en la mortalidad de estos pacien-
tes. 

ADECUACIÓN DE DIAGNÓSTICOS Y PRESCRIP-
CIÓN DE CPAP AL CONSENSO NACIONAL SOBRE EL
SÍNDROME DE APNEAS-HIPOPNEAS DEL SUEÑO
(SAHS). 
J.A. Maldonado Pérez1, J.M. Bravo Nieto1, A. Pereira Vega1,
J.L. Sánchez Ramos2, C. Mártinez Cuadros1, F.L. Gil Múñoz1,
R. Ayerbe García1, J. Fdez. de Córdoba Gamero1

1Sección de Neumología. Área Hospitalaria Juan Ramón Jiménez.
Huelva, 2Departamento de Enfermería. Universidad de Huelva. 

Introducción: La evaluación de objetivos de nuestra Sección
para el año 2007 incluye la valoración de las indicaciones de
CPAP; por ello nos hemos propuesto la revisión de nuestras
pautas de actuación en referencia al Documento de Consenso
Nacional sobre el Síndrome de Apneas-Hipopneas de septiem-
bre de 2005 con los siguientes objetivos: 1. Conocer la fre-
cuencia de diagnósticos de nuestra Unidad de sueño. 2. Anali-
zar la correspondencia de nuestros diagnósticos con los niveles
de gravedad del Consenso. 3. Valorar la coherencia de nuestras
indicaciones de CPAP con las sugeridas en el mismo. 
Metodología: Se han revisado los registros de los estudios
diagnósticos realizados mediante pulsioximetría, poligrafía
respiratoria y polisomnografía entre 1999 y 2007 incluidos en
la base de datos de nuestra unidad. Nuestra codificación de
gravedad del SAHS se ha correlacionado con los niveles de
gravedad, según índice de apneas-hipopneas (IAH), estableci-
dos en el Consenso (roncador simple, SAHS ligero-moderado
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y grave). La adecuación de prescripciones se ha realizado
sobre la totalidad de pacientes en tratamiento en diciembre de
2007. Se han utilizado estadísticos descriptivos de frecuencias,
comparación de medias (t de student y ANOVA) para análisis
de variables cuantitativas y Chi cuadrado para análisis de rela-
ciones entre variables cualitativas. 
Resultados: Se obtuvieron 1731 registros, de los que 1244
correspondían a diagnósticos relacionados con el SAHS. La
frecuencia de diagnósticos en este último grupo y la media de
sus IAH.
Conclusiones: 1. Aproximadamente el 75 % del trabajo de
nuestra unidad en estos años se ha realizado sobre trastornos
vinculados al SAHS. 2. Nuestra catalogación como SAHS
moderado no es adecuada a Consenso al incluir en su mayor
parte SAHS grave según el mismo. 3. La prescripción de CPAP
en nuestra zona se adecua a las directrices del Consenso. 

VARIABILIDAD DE LOS EVENTOS RESPIRATORIOS
DURANTE EL SUEÑO EN PACIENTES CON INSUFI-
CIENCIA CARDIACA CONGESTIVA (ICC)
P. Mata Calderón, A. Ruiz García, A . Campos, C. Carmona
Bernal, A. Sánchez Armengol, J.L. López-campos Bodineau, F.
Capote
HH. UU. Virgen del Rocío

Introducción: En los últimos años se ha descrito que son fre-
cuentes las apneas del sueño, tanto centrales como obstructi-
vas, en pacientes con ICC, y que puede tener implicaciones
pronósticas. No obstante, es característico de la ICC la variabi-
lidad de su perfil hemodinámico y de su sintomatología, por lo
que un único estudio de sueño en una enfermedad dinámica
podría tener limitaciones. OBJETIVO: Estudiar la potencial
variabilidad de los eventos respiratorios durante el sueño en
una población de pacientes con ICC. 
Metodología: Hemos estudiado a 32 pacientes con ICC, con
una fracción de eyección del ventrículo izquierdo (FEVI) £
45%. A todos los pacientes se les ha realizado una ecocardio-
grafía y una poligrafía respiratoria (PR) en el momento de

inclusión en el estudio y a los tres meses de dicha valoración
inicial. Con la PR se ha obtenido el número de eventos respira-
torios tanto obstructivos como centrales, y se ha calculado el
indice de apneas e hipopneas del sueño (IAH), así como el IAH
considerando tan solo las apneas centrales (IAHc) y el IAH
considerando tan sólo las apneas obstructivas (IAHo). Se ha
comparado el valor obtenido en estos índices en el momento
inicial (IAH-1,IAHc-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 evolución. 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 hemodiná-
mico, no hemos encontrado cambios en la frecuencia de even-
tos respiratorios a lo largo de su evolución a corto plazo. 

ESTUDIO COMPARATIVO COSTE-EFECTIVIDAD
ENTRE LA SIMPATICOLISIS SIMULTÁNEA BILATE-
RAL Y LA SIMPATECTOMÍA SECUENCIAL EN LA
CIRUGÍA DE LA HIPERHIDROSIS. 

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

Introducción: La indicación de cirugía videotoracoscópica
para el tratamiento de la hiperhidrosis palmar y axilar severa es
indudable, con un alto nivel de satisfacción en los pacientes.
Las variantes técnicas, el abordaje secuencial con exéresis del
segmento T2-T4 de la cadena simpática torácica y el abordaje
simultáneo con electrofulguración, tienen eficacia similar, aun-
que asocian, en diferente medida, variaciones técnicas y com-
plicaciones con repercusión en el coste directo de los procedi-
mientos. 
Metodología: En los últimos diez años hemos realizado 87
simpatectomías torácicas y 142 simpaticolisis. Análisis del
coste directo entre las dos estrategias toracoscópicas mediante
un árbol de decisión en el que se desglosaron los distintos gas-
tos que lo componen para cada una de las posibles consecuen-
cias:aparición de complicaciones severas, leves y ausencia de
las mismas. Los costes relacionados con la intervención y hos-
pitalización fueron aportados por la dirección de gestión eco-
nómica del centro. Las probabilidades de complicaciones se
calcularon basándose en los datos registrados en nuestra serie. 
Resultados: En la simpatectomía 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 simultá-
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 simpatectomía secuencial fue de 3257
euros. El coste directo medio de la simpaticolisis simultánea
fue de 2730 euros. 
Conclusiones: Las dos técnicas son igual de eficaces. Los cos-
tes derivados de la simpaticolisis simultánea son significatica-
mente inferiores;esta diferencia sería probablemente mayor si
se analizasen costes indirectos y costes intangibles de ambas
alternativas. La técnica simultánea es mas adecuada en térmi-
nos de coste-efectividad y permite un mejor aprovechamiento
de los recursos. 

30 Neumosur 2008; 20, 1: 17-43

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



Neumosur 2008; 20, 1: 17-43 31

XXXIV CONGRESO NEUMOSUR

CARCINOMA BRONCOPULMONAR (CB). SITUA-
CION DEL DIAGNOSTICO Y ESTADIAJE EN EL AREA
SANITARIA SUR DE SEVILLA
A. Reina González, F. Muñoz Lucena, I. Alfageme Michavilla,
R. Bernabé Caro, F.J. Muñoz Gutíerrez
Hospital Universitario de Valme. Sevilla.

Introducción: Describir las características del diagnóstico y
estadiaje clínico del CB en el área sanitaria sur de Sevilla. 
Metodología: Búsqueda activa de todos los casos de CB diag-
nosticados en el área sanitaria sur de Sevilla durante el año
2.007. Se incluyen 149 casos: 104 Carcinomas de células no

pequeñas (CCNP) (46 Adenocarcinomas, 40 epidermoides, 10
inclasificados y 8 de otros tipos); 23 Carcinomas de células
pequeñas (CCP); 7 con otras histologías y 15 sin confirmación
histológica. 
Resultados: Se realizaron 210 exploraciones diagnósticas (150
Fibrobroncoscopias (BF), 26 punciones aspirado pulmonares
transtorácicas (PAPT), 6 Toracotomías, 3 citologías de esputo y
25 exploraciones de otros órganos) y 216 pruebas de imagen
(184 TAC, 22 PET, 6 RNM y 4 de otras pruebas). El rendi-
miento diagnóstico de la 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 Neumología y el 50% no precisó hos-
pitalización para el diagnóstico. El estadiaje clínico de los CCP
estuvo limitado al tórax en el 39% y sólo el 28% de los CCNP
tenían un estadio precoz (7 IA, 16 IB, 2 IIA y 10 IIB). [Figura
1. Tipos de demora]. 
Conclusiones: 1. Se registra una excesiva demora diagnóstica
global a expensas fundamentalmente de un retraso en la con-
sulta con el nivel especializado. 2. Un elevado número de
pacientes presentan enfermedad locorregional avanzada o
metastásica . 3. La disminución de la demora a nivel especiali-
zado precisa de una mejor coordinación con otras especialida-
des y la monitorización del proceso diagnóstico de cada
paciente. Fig. 1. Tipos de demora



CARACTERÍSTICAS E INCIDENCIA DE LAS COM-
PLICACIONES DE LA VÍA AÉREA EN EL TRAS-
PLANTE DE PULMÓN. 

B.M. Navas Bueno1, M.J. Cobos Ceballos1, J.M. Vaquero
Barrios1, M.C. Fernández Marín1, P.M. Moreno Casado2, J.R.
Cano García2, F.J. Algar Algar2, F. Santos Luna1

1Unidad de Trasplante Pulmonar. Servicio de Neumología. Hospital
Universitario Reina Sofía. Córdoba, 2Unidad de Trasplante Pulmonar.
Servicio de Cirugía Torácica. Hospital Universitario Reina Sofia. Cór-
doba. 

Introducción: Las complicaciones de la vía aérea (CVA) han
sido uno de los factores limitantes más importantes en los
resultados del trasplante pulmonar (TxP). El TxP es el único
trasplante de órgano sólido en el cual la irrigación sistémica
arterial no es restaurada en el mismo acto quirúrgico, siendo las
complicaciones bronquiales atribuidas a la isquemia del bron-
quio donante. Otros factores como rechazo, inmunosupresión,
infección y preservación puede comprometer la adecuada cica-
trización de la anastomosis. Las mejoras en la selección del
paciente, preservación, técnica quirúrgica 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 %. 
Metodología: 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 clíni-
cas. Se analizan 234 trasplantes de pulmón en un total de 225
pacientes (145 bipulmonares, 82 unilaterales, 5 bilobulares y 2
hepatobipulmonares) Se analiza la incidencia y características
de las CVA desarrolladas a lo largo del seguimiento postras-
plante. 
Resultados: Un total de 29 pacientes sufrieron 41 complica-
ciones de la vía aérea (12.88 %) (16 hombres; 56.7 % y 13
mujeres; 43.3 %; edad media 35.2 ± 18 años) La indicación
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 disposición distal
a la misma en 14 casos (42.42 %); en 4 pacientes se asocia-
ban ambas. La localización más frecuente de las CVA fue
árbol bronquial derecho (60,97 %) Un total de 28 pacientes
fueron tratados con técnicas endoscópicas (dilatación con
balón, láser/cauterio y colocación de prótesis) consiguién-
dose la resolución y estabilización de la complicación en 24
pacientes. Tres pacientes requirieron tratamiento quirúrgico
(lobectomía, bilobectomía y retrasplante respetivamente)
Sólo 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 complicación más fre-
cuente fue la estenosis bronquial, seguida de la dehiscencia y
malacia. La broncoscopia intervencionista resolvió la mayoría
de las CVA. La mortalidad directamente relacionada con las
CVA es escasa. 

VIDEOTORACOSCOPIA COMO TRATAMIENTO DEL
NEUMOTÓRAX ESPONTÁNEO. 

J.R. Cano García, P. Moreno Casado, D. Espinosa Jimenez, F.
Cerezo Madueño, A. Álvarez Kindelan, F.J. Algar Algar, C.
Baamonde Laborda, A. Salvatierra Velázquez
H.U. Reina Sofía Córdoba

Introducción: Analizar de forma descriptiva los resultados
obtenidos mediante la videotoracoscopia en el tratamiento del
neumotórax espontáneo (NE) primario y secundario. 
Metodología: Entre Enero-1991 y Noviembre-2007 se han
realizado en nuestro servicio 303 videotoracoscopias como
tratamiento del neumotórax espontáneo tanto primario como
secundario. La técnica se realizó bajo anestesia general y con
intubación selectiva. Se emplearon 3 puertas de entrada de
5.5, 10.5 y 11.5 mm. En todos se realizó resección de las
lesiones con endoGia + pleurodesis abrasiva, dejando un dre-
naje pleural. Se recogieron datos demográficos (edad, sexo),
hemitórax, tipo de neumotórax, episodio, motivo para cirugía
en el primer episodio, días de drenaje postcirugía, días de
estancia postoperatoria así como morbimortalidad y recidiva
quirúrgica. 
Resultados: Se intervinieron 303 casos de NE (hom-
bres:81.2% y mujeres:18.8%) con una edad media de 25±8
(12-62) años. El 53.1% fueron derechos, el 45.9% izquierdos
y el 1% bilateral sincrónico. De los operados, 277 (91.4%)
casos se trataban de neumotórax espontáneo primario (NEP),
mientras que 26 (8.6%) de neumotórax espontáneo secundario
(NES). En el primer episodio se operaron 174 (57.4%) pacien-
tes, mientras que en el 2º y 3º, 125(41.3%) y 4 (1.3%) pacien-
tes respectivamente. Las indicaciones de cirugía en el primer
episodio fueron neumotórax hipertensivo 55 casos, fuga per-
sistente 36, imagen de bulla en radiografía 34, neumotórax
contralateral 34, recidiva tras pinzamiento 12 y neumotórax
bilateral sincrónico 3. Los hallazgos macroscópicos 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-
cotomía. Se necesitó reintervención en 6 (2% ) casos y hubo
complicaciones quirúrgicas en 13 (4.3%) casos, estas fueron:
1 hemotórax, 9 casos de fuga aérea mantenida y otras en 3
pacientes. Los días de drenaje y de estancia postoperatoria
fueron 2.65±2.2 y 3.77±2.8 días respectivamente. La mortali-
dad perioperatoria fue nula. 14 pacientes (4.5%) tuvieron reci-
diva del neumotórax tras cirugía con 258±216 días hasta la
misma.
Conclusiones: En nuestra experiencia la videotoracoscopia se
ha mostrado como una técnica útil y segura para el tratamiento
del neumotórax espontáneo con una baja morbilidad, nula mor-
talidad y un descenso en los días de drenaje y de estancia hos-
pitalaria postoperatoria, por lo que debe ser la técnica de elec-
ción en el tratamiento del NEP y cada vez más en el NES. 

LOS POLIMORFISMOS DE LA CICLOOXIGENASA-2
ESTÁN RELACIONADOS CON LA SUSCEPTIBILIDAD
PERO NO CON EL PRONÓSTICO DE LA SARCOIDO-
SIS
P. Mata Calderón1, J.L. López-Campos1, D Rodríguez-Rodrí-
guez1, E Rodríguez-Becerra1, I Alfageme Michavila2, J Fernan-
dez Guerra2, F.J. García Hernandez4, A Casanova5

1Unidad Médico-Quirúrgica de Enfermedades Respiratorias. Hospital
Universitario Virgen del Rocío, 2Servicio de Neumología. Hospital
Universitario de Valme, Seville. Spain, 3Sección de Neumología. Hos-
pital Costa del Sol, Marbella, Málaga. Spain, 4Sección de Neumología
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y Alergia. Hospital Universitario Puerta del Mar. Cádiz. Spain, 5Servi-
cio de Neumología. Hospital Universitario de la Princesa. Madrid.
Spain

Introducción: Investigamos la possible relación entre los poli-
morfismos de las ciclooxingenasa 2 (COX2) y la susceptibili-
dad y el pronóstico de la sarcoidosis. 
Metodología: Estudio observaciones prospectivo multicén-
trico en el que participaron 7 hospitales. Se incluyeron 131
casos (63 hombres; edad: 47±15 años) diagnosticados por
biopsia y 159 controles sanos (85 hombres, edad 50±16 años).
El genotipado de los 4 polimorfismos de la COX2
(COX2.5909T>G, COX2.8473T>C, COX2.926G>C
yCOX2.3050G>C) estudiados se realizó a partir de ADN
extraído de linfocitos de sangre periférica usando curvas de
hibridación fluorescente. El análisis se realizó mediante regre-
sión logística binaria múltiple ajustando por sexo. Los casos se
siguieron durante 36±29 meses. La progresión se evaluó en tér-
minos clínicos, radiológicos 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 tenían 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 diagnóstico. Tras el seguimiento,
84% de los casos presentaron una mejoría o remisión com-
pleta. Ninguno de los polimorfismos estudiados se asoció sig-
nificativamente a la progresión 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. Ningún polimorfismo se
ha asociado con el pronóstico de la misma. 

IMPORTANCIA DE LOS POLIMORFISMOS DE LA
CICLOOXIGENASA-2 EN LA PRESENTACIÓN CLÍ-
NICA DE LA SARCOIDOSIS
J.L. López-Campos1, D. Rodríguez Rodríguez1, E. Rodríguez
Becerra1, I. Alfageme2, J. Fernandez Guerra3, F.J. García Her-
nandez4, A. Casanova5, J. Fernandez de Córdoba6

1Hospital Universitario Virgen del Rocío. Sevilla, 2Hospital Universi-
tario de Valme, Sevilla, 3Hospital Costa del Sol, Marbella, Málaga,
4Unidad de Colagenosis. Hospital Universitario Virgen del Rocío.
Sevilla, 5Hospital Universitario de la Princesa. Madrid, 6Hospital
Juan Ramón Jiménez. Huelva, 7Hospital Universitario Virgen de las
Nieves. Granada. 

Introducción: Estudiar la posible relación entre las manifesta-
ciones clínicas de la sarcoidosis y los polimorfismos del gen de
la ciclooxigenasa-2 (COX-2). 
Metodología: Estudio multicéntrico observacional transversal
en el que participaron 7 hospitales de España. Se incluyeron
pacientes diagnosticados de sarcoidosis según criterios interna-
cionales. De cada caso se recogió edad, sexo, método diagnós-
tico, enzima convertidora de angiotensina, pruebas de función
respiratoria, estadio radiológico y clínica del paciente en el
momento del diagnóstico. Los hallazgos clínicos se agruparon
en respiratorios y sistémicos. Los estudios genéticos se realiza-
ron a partir del ADN obtenido de linfocitos de sangre perifé-
rica. El ADN se amplificó mediante PCR convencional y los
polimorfismos fueron analizados por sondas de hibridación
fluorescentes y curvas de disociación. Se determinaron 4
variantes alélicas del gen de la COX-2: COX2.5909 T>G,
COX2.8473 T>C, COX2.926 G>C y COX2.3050 G>C. 
Resultados: La muestra se compuso de 131 casos de sarcoi-
dosis (63 hombres; edad: 47 ± 15 años), todos con diagnós-

tico histológico menos 5 casos. El polimorfismo
COX2.3050G>C en homocigosis resultó 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 expresión
clínica 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 QUIRÚGICO DE LOS QUISTES
BRONCOGÉNICOS
J. Ruiz Zafra, F. Quero Valenzuela, I. Piedra Fernández, S.
Sevilla López, C. Bayarri Lara, A. Sánchez-Palencia Ramos,
A. Cueto Ladrón de Guevara
Unidad de Cirugía Torácica. Hospital Virgen de las Nieves

Introducción: Los quistes broncogénicos (QB) son anómalías
congénitas raras y representan porciones localizadas del árbol
traqueobronquial que se separan de la vía aérea adyacente
durante el proceso de ramificación. Consisten en lesiones quís-
ticas pulmonares o mediastínicas revestidas por epitelio de tipo
bronquial, y con contenido mucoide. Pueden ser asintomáticos,
o bien producir síntomas por compresión de estructuras veci-
nas o infección. La indicación quirúrgica debe realizarse en
todos los candidatos operables. Objetivo: describir las carácte-
rísticas y el tratamiento quirúrgico de los QB. 
Metodología: Estudio descriptivo de todos los casos de QB
intervenidos quirúrgicamente en la unidad entre enero de 1.986
y noviembre de 2.007. Se recogieron las variables demográfi-
cas, localización, síntomas, diagnóstico, tratamiento quirúrgico
y tamaño. 
Resultados: Se registraron 23 pacientes intervenidos quirúrgi-
camente por QB en ese período (3 por mil de toda las interven-
ciones). La edad media fue de 42,4 años; 12 mujeres y 11 varo-
nes. La localización era mediastínica 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-
ración fueron los síntomas de presentación más frecuentes; en
el momento del diagnóstico 6 fueron hallazgos radiológicos
casuales y otros 6 estaban complicados; la imagen más fre-
cuente fue la de quiste lleno. El abordaje quirúrgico más
empleado fue la toracotomía (en 20 casos, 87%), y la resección
más frecuente la lobectomía (en 8). El diámetro mayor de 11 de
ellos estaba entre 5 y 10 cm. 
Conclusiones: 1. El QB es una patología muy infrecuente. 2. Se
localizan más frecuentemente en mediastino y en el lado dere-
cho. 3. El abordaje quirúrgico más habitual es la toracotomía. 

ASPECTOS EPIDEMIOLÓGICOS DEL CÁNCER DE
PULMÓN EN CUBA
L. Ramos Robaina, M. Cepero Nogueira, A. Leal Mursulí, M.
Cepero Valdés, S.A. Collera
Sociedad Cubana de Cirugía Torácica. 

Metodología: Los aspectos epidemiológicos de las enfermeda-
des oncológicas representan un reto estadístico y constituyen
una gran utilidad para los médicos que manejan estas enferme-
dades. Se presentan los aspectos epidemiológicos de una
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región del planeta: Cuba, en donde se expresan las principales
características y comportamiento de esta penosa enfermedad. 

MANEJO DE LAS HERIDAS TORÁCICAS
F. Quero Valenzuela, J. Ruiz Zafra, I. Piedra Fernández, S.
Sevilla López, C.I. Bayarri Lara, A. Sánchez-Palencia Ramos,
A. Cueto Ladrón de Guevara, J.C. Penagos Tafurt
Servicio Cirugía Torácica H. Virgen de las Nieves de Granada. 

Introducción: Objetivo Analizar variables demográficas, etio-
lógicas, clínicas y terapéuticas de los pacientes tratados por
herida torácica (HT) en nuestro servicio. 
Metodología: Realizamos un estudio retrospectivo con revisión
de 181 pacientes tratados por HT entre enero de 1986 y noviem-
bre de 2007. Analizamos edad y sexo, etiología, lesiones asocia-
das, tratamiento recibido, estancia media y mortalidad. 
Resultados: 181 pacientes con HT que representa el 9% de
todos los traumatismos torácicos de este periodo. Edad media
32.8 años, rango (14-77). Hombres 169 (93%) y mujeres 12
(7%). Etiología: 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-
ción y tratamiento en quirófano: 61 casos (33.7%) procedi-
miento bajo anestesia general (41 toracotomías exploradoras, 5
toraco-laparotomías, 2 drenajes torácicos y laparotomía, 6
esternotomías, 6 videotoracoscopias y un caso de videotora-
coscopia reconvertida a toracotomía). En 59 pacientes (32.6%)
se instauró drenaje torácico y 61 pacientes (33.7%) tratamiento
local y sutura de la herida. Lesiones asociadas: hemo-neumotó-
rax 108 casos (59. 6%), laceración pulmonar 44 casos (24.3%)
25 casos (13.8%) fracturas costales, 12 lesiones diafragmáticas
(6.6%), lesión abdominal 16 casos (8.8%), 6 lesiones cardíacas
(3.3%). Estancia media: 8. 10 días. Mortalidad: 4 casos (2.2%)
dos de ellos presentaban lesiones cardíacas. 
Conclusiones: Encontramos que las HT ocurren con mayor fre-
cuencia en varones jóvenes como resultado de agresiones con
arma blanca. Sólo un tercio de los pacientes requirió intervención
quirúrgica con anestesia general, donde el abordaje más frecuente
fue la toracotomía. El resto de los pacientes fue tratado con dre-
naje torácico y de forma conservadora. La mortalidad intrahospi-
talaria fue baja con predominio en las lesiones cardíacas. 

FALSOS NEGATIVOS EN EL ESTADIAJE DEL CARCI-
NOMA BRONCOGÉNIGO MEDIANTE MEDIASTI-
NOSCOPIA
M. López Porras, A.I. Blanco Orozco, J.L. López Villalobos,
A.M. Milla Saba, F.J. De la Cruz Lozano, R.M. Barroso Peñal-
ver, J.M. Sánchez Navarro, A. Ginel Cañamaque
Servicio de Cirugia Torácica, H. U. Virgen del Rocío

Introducción: La mediastinoscopia cervical estándar (MCS)
es el gold estándar en el estadiaje ganglionar de los pacientes
con carcinoma broncogénico de no células pequeñas. En este
estudio analizamos los casos en los que la MCS fue negativa. 
Metodología: Estudio retrospectivo de la totalidad de los
pacientes intervenidos en nuestro Servicio por carcinoma bron-
cogénico de no células pequeñas en el período 2000-2006.
Analizamos los casos en los que la MCS fue negativa y se
sentó indicación quirúrgica y comparamos con los resultados
anatomo-patológicos obtenidos tras la intervención. Hemos
tomado como muestra a los 25 pacientes en los que la MCS fue
negativa y los hemos comparado con los obtenidos tras la
resección pulmonar y linfadenectomía sistemática. 

Resultados: Epidemiológicamente, la muestra está compuesta
por 23 hombres (92%) y 2 mujeres (8%), con edades compren-
didas entre los 47 y 84 años (media 65.2 años). 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-patológico fue
informado que en 13 casos (52%) había concordancia, en 6
(24%) la estadificación ganglionar fue de N1 (estación no
abordable por MCS), 3 casos N2 (12%) y 3 no fueron filiadas
las estaciones ganglionares por no ser candidatos a resección
quirúrgica por T4 invasión mediastínica-vascular (12%). 
Conclusiones: La evaluación ganglionar mediastínica en los
pacientes diagnosticados de carcinoma broncogénico marca el
pronóstico de la enfermedad, de ahí la importancia de una esta-
dificación del mediastino adecuada. Hoy día el gold estándar
sigue siendo la MCS aunque hay que hacer mención de otras
técnicas mínimamente invasivas como la punción-aspiración
con aguja fina (PAAF), broncoscopia con punción-aspiración
con aguja fina guiada por ultrasonidos (EBUS-FNA) o endos-
copia esofágica con punción-aspiración con aguja fina guiada
por ultrasonidos (EUS-FNA), sin olvidarnos del importante
papel que ejerce otra técnica no invasiva, la tomografía por
emisión de positrones (PET) asociada o no a TAC. Creemos
que la mediastinoscopia es una técnica adecuada para la filia-
ción ganglionar, siendo la prueba más específica y con una alta
rentabilidad diagnóstica descrita (alrededor del 97%) comple-
mentándose 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 realizó linfadenectomía por consi-
derarse irresecables. 

ANÁLISIS DEL NEUMOTÓRAX ESPONTÁNEO PRI-
MARIO
J.R. Cano García, D. Jimenez Espinosa, F.J. Algar Algar, P.
Moreno Casado, F. Cerezo Madueño, A. Álvarez Kindelán, C.
Baamonde Laborda, A. Salvatierra Velázquez
H.U. Reina Sofía Córdoba

Introducción: Analizar las indicaciones y los resultados del
tratamiento quirúrgico del neumotórax espontáneo
primario(NEP), así como realizar un estudio comparativo entre
la toracotomía(T) y la videotoracoscopia(VT). 
Metodología: Entre enero-1991 y noviembre-2007 se han tra-
tado en nuestro servicio 762 NEP(361 intervenidos). Se reco-
gieron datos demográficos, hemitórax, tipo de episodio, trata-
miento, días de drenaje postcirugía, estancia postoperatoria,
morbimortalidad y recidiva quirúrgica. Análisis
estadístico(SPSS-12.0): estadística descriptiva, test Chi2 y test
t Student. Se intervinieron 361 NEP(hombres 83.1% y mujeres
16.9%), edad media: 23±6(10-40) años. Las indicaciones para
cirugía en el 1º episodio fueron: NEP hipertensivo=61, fuga
aérea=40, lesión bullosa en Rx =42, recidiva tras pinza-
miento=10, hemoneumotórax =7, recidiva tras cirugía en otro
servicio=4, NEP contralateral=34, NEP bilateral sincrónico=3.
La vía de abordaje inicial empleada fue la VT en 277 casos y la
T en 84. En 16 (5.9%) casos se reconvirtió desde VT a T. Los
hallazgos operatorios fueron: sin lesiones 42(11.6%), blebs api-
cales 153(42.4%), bullas macroscópicas 166(46%). Los días de
drenaje tras T fueron 5.6±3.5(1-28) mientras que tras VT fue-
ron 2.6±2.3(1-20) días. La estancia media hospitalaria tras T
fue de 7.4±4.6(2-39) días y tras VT de 3.7±2.8 (1-25) días.
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Hubo complicaciones postoperatorias en 8(9. 5%) y en
12(4.4%) casos tras T y VT, respectivamente. Se precisó rein-
tervención tras T en 2 (2.4%) casos y tras VT en 6 (2.4%)casos.
Hubo recidiva quirúrgica tras T en 3 (3.5%) pacientes y tras VT
en 13(4.4%) pacientes con un tiempo medio de aparición de
335±321 días y 278±227 días respectivamente. No hubo morta-
lidad perioperatoria. 
Resultados: La distribución del NEP según el episodio (1º
Ep:1º episodio unilateral, 2º Ep: 2º episodio homolateral, 3º
Ep:3º 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), hemitórax (p=0.619), compli-
caciones(p=0.071), reintervención (p=0.625) y recidiva quirúr-
gica (p=0.408) Sin embargo, tanto los días de drenaje postciru-
gía.
Conclusiones: En nuestra experiencia, el tratamiento quirúr-
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 quirúrgica (3.5% y
4.4% respectivamente). Además, la VT se ha mostrado como
una técnica efectiva cuya principal ventaja respecto a la T es la
disminución de los días de drenaje y por consiguiente de la
estancia hospitalaria postoperatoria. 

TUMORES PULMONARES NEUROENDOCRINOS.
NUESTRA EXPERIENCIA
J. Ayarra Jarné, R. Jiménez Merchán, G. Gallardo Varela, J.C.
Girón Arjona, M. Congregado Loscertales, C. Arenas Linares,
J. Loscertales Abril
Servicio de Cirugía Torácica. H. Virgen Macarena. Sevilla. 

Introducción: 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 clínicos, diagnósticos e
histopatológicos y estudiando los resultados y morbimortalidad
tras su tratamiento quirúrgico. 
Metodología: Se analizan las historias clínicas, las pruebas
diagnósticas realizadas y los resultados tras la resección quirúr-
gica correspondiente con linfadenectomía mediastínica, de 59
pacientes tratados. La supervivencia se valoró aplicando el
método de Kaplan-Meier. 
Resultados: La edad media fue de 57 años (rango 15-77), 28
varones (49%) y 31 mujeres (51%). El 71 % (42 enfermos)
eran de localización central, con diagnóstico broncoscópico en
el 77%, y el resto de localización periférica. El 56% presenta-
ron síntomas siendo los mas frecuentes la disnea, consecuencia
de distinto grado deobstrucción bronquial (30%) y la hemopti-
sis (28%). Se realizaron 12 (20%) resecciones limitadas bron-
coplásticas y 47 (80%) resecciones amplias: 34 lobectomías, 5
bilobectomías y 8 neumonectomías junto con la disección de
los ganglios mediastínicos correspondientes. Del total, 51 fue-
ron típicos y 8 atípicos, con un tamaño tumoral medio de 28´2
mm (rango 15-66). La estadificación de los carcinoides típicos
fue: 15 en estadío IA, 28 en IB, 1 en estadío IIA, 2 IIB, 3 IIIA y
2 IIIB. De los atípicos 2 IA, 4 IB, 1IIA 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 cardíaco. En las distintas revisiones se han
perdido cuatro pacientes. 45 estan vivos y asintomáticos siendo
la supervivencia actuarial global a los 5 años 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 atípico. La mayoría de nuestros pacientes están
englobados en estadíos precoces. Los resultados postoperato-
rios no son mejores cuando la resección es mayor, por lo que es
recomendable el mayor ahorro posible de parénquima sano

LOCALIZACIÓN DE NÓDULOS PULMONARES
MEDIANTE ARPÓN COLOCADO POR TAC PARA SU
RESECCIÓN VIDEOTORACOSCÓPICA
G. Gallardo, J. Sáenz, A. Treviño, J. Ayarra, R. Jiménez, M.
Congregado, J.C. Girón, C. Arenas
Servicios de Cirugía de Tórax y Radiodiagnóstico. HUV Macarena.
Sevilla. 

Introducción: Valorar la técnica de localización de nódulos
pulmonares periféricos con arpón guiado con tomografía com-
putarizada y su posterior resección por cirugía toracoscópica.
Describir la técnica y sus resultados 
Metodología: Desde Julio de 1992 hasta Septiembre de 2007
se han intervenido 367 pacientes con el diagnóstico de nódulo
pulmonar solitario siendo localizados por arpón colocado por
TAC previamente, 60 de ellos (16´3%). Para su selección, en
general, se escogieron los casos de difícil localización visual o
instrumental y/o de un tamaño menor de un centímetro. La
edad media fue de 58´3 años (límites 19-79) distribuidos en 48
varones y 12 mujeres. En todos ellos el objetivo era la obten-
ción de un diagnóstico y cuando la lesión era maligna se com-
pletó la exéresis en el mismo acto operatorio. 
Resultados: Se obtuvo el diagnóstico de certeza en el 100 %
de los casos. En cuatro pacientes se soltó el arpón realizando el
diagnóstico en un caso por inspección digital y en el resto por
instrumental. Es por ello que ahora cortamos el cable y lo
introducimos en la cavidad, haciendo la tracción desde dentro.
Los procesos malignos representaron el 71´6 % de los nódulos
estudiados, siendo 31 casos Ca de pulmón primario y 10 nódu-
los metastásicos , 2 tumores Carcinoides y 17 (28´4%) tumores
benignos. El tiempo de estancia postoperatoria fue entre dos y
nueve días no habiendo mortalidad inherente a la técnica y solo
un enfisema subcutáneo y un neumotórax mínimo en otro
paciente, que se resolvieron con la colocación de un drenaje
pleural. 
Conclusiones: La localización de nódulos pulmonares
mediante aguja con arpón es un método sencillo y seguro para
la obtención de un diagnóstico, tras extirpación segura de los
mismos, aunque sean de difícil abordaje

MANEJO PREOPERATORIO DE LOS NÓDULOS PUL-
MONARES SOLITARIOS PEQUEÑOS PARA SU LOCA-
LIZACIÓN POR CIRUGÍA TORÁCICA VIDEO ASIS-
TIDA UTILIZANDO SANGRE AUTÓLOGA
M. Cepero Valdés, M. Cepero Nogueira, J.C. Ugarte Suárez, A.
Leal Mursulí, S.A. Collera
Sociedad Cubana de Cirugía Torácica. 

Introducción: Diferentes técnicas han sido reportadas para la
localización de los nódulos pulmonares solitarios pequeños en
resecciones toracoscópicas, con ventajas y desventajas descri-
tas por diferentes autores. Objetivos: Presentar los resultados
del marcaje con sangre autóloga guiada por tomografía axial
computarizada y su posterior localización y resección por vide-
otoracoscopía 
Metodología: Se realizó la técnica de marcaje del nódulo peri-
férico con 1 ml de sangre autóloga guiada por tomografía axial
computarizada 24 horas previas a la intervención quirúrgica en
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8 pacientes, 5 del sexo masculino y 3 del sexo femenino, con
un promedio de edad de 57.6 años. El tamaño de los nódulos
fue entre 0.8 a 1.5cm aproximadamente. 
Resultados: Todos los nódulos pulmonares fueron marcados y
localizados por videotoracoscopía, permitiendo la resección en
cuña de los mismos. El diagnóstico histológico fue 6 pacientes
con lesiones benignas, 3 granulomas inflamatorios, 2 granulo-
mas tuberculosos y hamartoma en 1 paciente; en 2 pacientes se
comprobó la patología maligna, un adenocarcinoma primario y
otro metastásico. No se presentaron complicaciones con el uso
de esta técnica. 
Conclusiones: El uso de la sangre autóloga como método pre-
operatorio para la localización de los nódulos pulmonares peri-
féricos menores de 1.5cm fue de utilidad y permitió su resec-
ción toracoscópica, no presentando complicaciones en dicho
estudio. 

SUPERVIVENCIA DE CÁNCER DE PULMÓN EN
MUJERES EN EL ÁREA SANITARIA DEL H.U. VIR-
GEN DEL ROCÍO

A. Cortés Caballero1, A. Domínguez Petit1, E. Pérez García1,
A. Cayuela Domínguez2

1Unidad Médico-Quirúrgica de Enfermedades Respiratorias. Hospital
Universitario Virgen del Rocío, 2Servicio de Docuemntación Clínica.
Hospital Universitario Virgen del Rocío. 

Introducción: Conocer la supervivencia en mujeres diagnosti-
cadas de cáncer de pulmón y posible asociación con factores en
el momento del diagnostico como edad, tipo histológico, esta-
dio clínico y consumo de tabaco. 
Metodología: 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 (según la clasifica-
ción TNM), tipo histológico (adenocarcinoma, carcinoma de
células grandes, carcinoma epidermoide y carcinoma de célu-
las pequeñas) y el consumo de tabaco. La supervivencia
(medida en meses) se consideró desde el momento del diagnos-
tico hasta la fecha de exitus o, en su defecto, fecha de la última
consulta con el paciente vivo. Posteriormente analizamos la
posible asociación entre la supervivencia y el resto de factores
recogidos. 
Resultados: La edad media en el momento del diagnostico fue
de 60.9 años (SD 11.3). Dentro del grupo histológico encontra-
mos las siguientes frecuencias: adenocarcinoma 61.5%, carci-
noma de células grandes 14.5%, carcinoma epidermoide 7.7%
y carcinoma de células pequeñas 16.2%. En cuanto al estadiaje
clínico inicial se distribuyeron así: 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
asociación estadísticamente significativa entre la disminución
del tiempo de supervivencia y el estadio clínico en el momento
del diagnóstico [estadio I – 23 meses, estadio II- 20 meses,
estadio III - 17 meses y estadio IV - 11 meses.
Conclusiones: En las mujeres, se produce un descenso en la
supervivencia conforme aumenta el estadio clínico en el
momento del diagnóstico. Así mismo, en este grupo, existe
también una clara relación entre el tipo histológico 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 histológico más frecuente es el
adenocarcinoma. 

COMPLICACIONES PERIOPERATORIAS EN
CIRUGÍA DE MIASTENIA GRAVIS

S. Sevilla López, F. Quero Valenzuela, I. Piedra Fernández, F.
J. Ruiz Zafra, A. Cueto Ladrón de Guevara, A. Sánchez Palen-
cia Ramos, C.I. Bayarri Lara, J.C. Penagos Tafurt
Servicio de Cirugía Torácica. Hospital Virgen de las Nieves. Granada

Introducción: Analizar las complicaciones perioperatorias de
los pacientes diagnosticados de Miastenia Gravis (M. G. )
intervenidos de timectomía. 
Metodología: Estudio descriptivo retrospectivo de todos
pacientes diagnosticados de M. G. intervenidos de timectomía
en nuestro servicio entre 1987-2007. Se analizan las siguientes
variables: edad, sexo, estadio de Osserman (E. O. ), necesidad
de preparación prequirúrgica, tratamiento quirúrgico realizado,
histología, estancia media (E. M. ) y complicaciones. 
Resultados: 57 casos: 40 mujeres(36.5 años de edad media) y
17 hombres(50.8 años). E. O: I (10.5%), IIa (45.5%), IIb
(35%), III (9%), ningún caso en estadio IV. Un 12.5% de
pacientes necesitaron plasmaféresis y un 41% inmunoglobuli-
nas (Ig) como tratamiento previo a la cirugía. En todos los
casos se realizó timectomía ampliada a grasa peritímica por
esternotomía media completa. Histología: hiperplásico
(45.5%), involutivo (30%), timoma (21%), quístico (3.5%). El
73% de los timomas fueron estadio I según la clasificación qui-
rúrgica de Masaoka. E. M: 15.5 días (rango 9-38). Complica-
ciones: 5 crisis miasténicas ( una necesitó ventilación mecá-
nica), 2 neumonías nosocomiales (una necesitó ventilación
mecánica), 1 crisis colinérgica, 1 dehiscencia de suturas, 1 sep-
sis, 1 paresia diafragmática y un caso de reacción alérgica a Ig.
El 80% de las crisis miasténicas sucedieron en pacientes con
timoma asociado. 
Conclusiones: El índice de complicaciones perioperatorias es
bajo, con escasa morbilidad y nula mortalidad, similar a otras
series publicadas. La gran mayoría de las crisis miasténicas se
produjeron en pacientes con timoma asociado, coincidiendo
con la literatura en el peor pronóstico de la timectomía en
pacientes diagnosticados de M. G. con tumor tímico acompa-
ñante. 

RENTABILIDAD DE LA PUNCIÓN TRANSBRON-
QUIAL: NUESTRA EXPERIENCIA EN CINCO AÑOS

A. Sanz Cabrera1, I. Rodríguez Blanco1, C. López2, G. García
de Vinuesa Calvo1, B. Morcillo Lozano1, J.A. Marín Torrado1,
A.M. Pérez Fernández1, F. Fuentes Otero1

1Servicio de Neumología. Hospital Infanta Cristina de Badajoz, 2Servi-
cio de Cirugía Torácica. Hospital Infanta Cristina de Badajoz

Introducción: La punción transbronquial (PTB) es una técnica
broncoscópica que permite la obtención de muestras citológi-
cas o histológicas de lesiones adyacentes al árbol traqueobron-
quial. La indicación más importante es la estadificación del
cáncer de pulmón, sin olvidar el diagnóstico de tumores de cre-
cimiento peribronquial, masas hiliares o mediastínicas, ciertas
neoplasias de presentación endobronquial e incluso para diag-
nóstico 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 últimos cinco
años así como valorar si la presencia del patólogo en el
momento de la obtención de la muestra influye en la rentabili-
dad de las mismas. Por otro lado, comprobar el porcentaje de
mediastinoscopias evitadas en los pacientes con indicación de
PTB. 
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Metodología: Analizamos de forma retrospectiva , las carac-
terísticas de 48 pacientes a los que se les había realizado PTB
en los últimos cinco años en nuestro servicio. Todos ellos
tenían indicación de PTB, bien para diagnóstico o bien con
fin pronóstico. Para ello revisamos sus historias clínicas,
registrando variables como edad, sexo, presencia o no del
patólogo en el momento de la punción, resultado anatomopa-
tológico de la PTB, si se había realizado mediastinoscopia
por resultado no concluyente de la punción, y diagnóstico
final. El análisis estadístico de los datos se realizó 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
diagnóstica en el 39,6% de los casos, siendo el diagnóstico
anatomopatológico más frecuente, metástasis de células gran-
des (68,4% de las muestras), seguido de metástasis de células
pequeñas (el 26,3%), y por último linfoma en un 5,3% de los
casos. En nueve de las PTB realizadas, el patólogo estuvo pre-
sente en el momento de la obtención de la muestra, de las cua-
les en seis de ellas (el 67%), se obtuvo diagnóstico anatomopa-
tológico, haciéndose pues evidente la mayor rentabilidad de la
técnica en esta circunstancia. En El 29% de nuestros pacientes,
se realizó mediastinoscopia por resultado no concluyente de la
punción. 
Conclusiones: En el 39,6% de los pacientes a los que realiza-
mos PTB, obtuvimos resultado anatomopatológico , siendo la
metástasis de células grandes el diagnóstico más observado. La
rentabilidad de nuestras punciones se incrementa hasta el 67%
en los casos en los que el patológo estuvo presente en el
momento de la punción. Podemos concluir que el porcentaje de
mediastinoscopias evitadas en nuestra población fue casi del
40%. 

TRATAMIENTO ENDOSCÓPICO DE LAS FÍSTULAS
TRAQUEOBRONQUIALES (FTB)

D. González Vergara, J. Martin Juan, J. León Herrera, A. Ginel,
A. Milla Saba, A. Sánchez Garrido, M. López Porras, F. Rodrí-
guez Panadero
Hospital Universitario Virgen del Rocío. Sevilla. Unidad Médico-Qui-
rúrgica de Enfermedades Respiratorias

Introducción: Introducción: las FTB son una causa de morbi-
lidad y mortalidad importante. El tratamiento endoscópico es
una opción imprescindible en un subgrupo importante de
pacientes; sin embargo, no están 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 . 
Metodología: Se incluyen en estudio 23 pacientes (periodo de
julio 2004- julio 2007). La edad media es de 58 años. En el
78% de los casos el diagnóstico previo fue de carcinoma de
pulmón no microcítico y en el 43% la intervención realizada
fue un neumonectomía y linfadenectomía. Fueron diagnostica-
das: 20 fístulas broncopleurales (FBP), 2 fístulas traqueoesofá-
gicas (FTE) y 1 traqueomediastínica (FTM). En su mayoría
fueron de aparición tardia (>30 días) y el calibre fue de 1-5 mm
en el 78% de éstas. En el tratamiento endoscópico se utilizó
ácido tricloroacético (ATA) al 20% en fístulas de 1-2 mm, ATA
e inyección de Polidocanol (PDC) al 0.5% o ATA e inyección
de partículas de carbón pirolítico (PCP) mediante broncosco-
pio rígida en los casos en los que ATA no fue eficaz. En las de
mayor calibre se optó por uso de cola de fibrina (CF). Como

tratamiento esencial se asociaron técnicas quirurgicas (toracos-
tomía /Clagett) cuando fue preciso. 
Resultados: Las FTE (2) fueron tratadas con prótesis y CF(1)
y cierre quirúrgico y prótesis (1). La FTM (1) se cerró definiti-
vamente con instilación de CF. En las FBP (20), se instiló
ATAc (2 procedimientos de media) en 15 pacientes y en 5 se
usaron de inicio técnicas quirúrgicas. Se obtuvo buen resultado
sólo con ATAc en 6 casos, en 3 necesitó varios procedimientos
con uso de PDC (1) y PCP y cirugía (2). En 6 casos se optó
finalmente por la cirugía. 
Conclusiones: El abordaje de las FTB necesita la colaboración
estrecha de fibrobroncoscopistas y cirujanos torácicos. En
pequeñas fístulas, el uso de cauterizantes (ATAc) y/o sustan-
cias expansoras (PCP o PDC) puede ser una opción eficaz, evi-
tando una nueva intervención quirúrgica. En fístulas de mayor
tamaño pueden ser más útiles las sustancias sellantes. 

TRATAMIENTO TRANSMEDIASTINAL DE LAS FÍS-
TULAS BRONCOPLEURALES POR LA VÍA DE LA
ESTERNOTOMÍA MEDIA

A. Leal Mursulí, M. Cepero Nogueira, R. Adefna Pérez , J.A.
Castellanos, N. Ramos Díaz, M. Cepero Valdés, S.A. Collera,
L. Ramos Robaina
Sociedad Cubana de Cirugía Torácica. 

Introducción: El tratamiento de las fístulas broncopleurales
constituye un reto para todo cirujano torácico, que tiene que
enfrentar la espera de los no siempre excelentes resultados,
pero sin lugar a dudas ya no con la frecuencia de años anterio-
res, al tener en consideración la especialización de los grupos
que realizan esta cirugía, 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 evolución satisfactoria. Descrita por Padhi y Lynn
en 1960 por la vía de la toracotomia derecha y por Abruzzini,
quien introduce la vía de la esternotomia media en el año 1961.
Objetivos: Demostrar que la técnica transmediastinal y por la
vía de la esternotomía media, continua siendo una técnica de
elección para el tratamiento de estas complejas complicacio-
nes, en donde no se encuentren con los recursos endoscópicos
adecuados o que sean mayores de 1 cm. 
Metodología: Se realizó la técnica quirúrgica en 4 pacientes,
operados todos de urgencia, por traumas graves torácicos,
que se les realizó neumonectomía. Todas fueron del lado
derecho. 
Resultados: Las fístulas encontradas fueron del diámetro de
1 cm. o más, en donde el tratamiento endoscópico no hubiera
sido posible. No hubo complicaciones, con 0 % de mortali-
dad. 
Conclusiones: Esta técnica es una alternativa válida para el
tratamiento de las fístulas broncopleurales, en manos de ciruja-
nos con experiencia y manejo de la zona operatoria. 

APLICACIÓN DE LAS NUEVAS TECNOLOGÍAS DE
RECONSTRUCCIÓN TRIDIMENSIONAL AL TRATA-
MIENTO QUIRÚRGICO DE LAS LESIONES ESTENO-
SANTES DE LA VÍA AÉREA SUPERIOR. 

J.L. López Villalobos, M.M. López Porras, A.M. Milla Sabas,
M.D. Barrera Talavera, A.I. Blanco Orozco, F.J. de la Cruz
Lozano, R.M. Barroso Peñalver, A. Ginel Cañamaque
H.U. Virgen del Rocío, UMQER, Cirugía Torácica. 
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Introducción: La tecnología informática disponible hoy día
permite la planificación de distintos tipos de intervenciones
pudiendo realizarse simulaciones virtuales del procedimiento
antes de llevarlo a cabo sobre el individuo en el quirófano. En
algunos casos, podría aportar datos pronósticos sobre los resul-
tados de la cirugía. Presentamos una nueva herramienta infor-
mática, para uso directo del cirujano, en la planificación del
tratamiento quirúrgico de diversas patologías que afectan a la
vía aérea superior. 
Metodología: En colaboración con la empresa Alma IT® se ha
desarrollado una herramienta capaz de realizar reconstruccio-
nes tridimensionales de la vía aérea a partir de imágenes médi-
cas del paciente obtenidas mediante tomografía axial de alta
resolución. Con esta reconstrucción se planifica, de forma
detallada, la intervención que se llevará a cabo en el quirófano.
Se ha hecho un seguimiento de los pacientes, en cuanto a la
necesidad de procedimientos adicionales, comparándolos 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 informática en 20
pacientes, 14 hombres y 6 mujeres. Edad media 49. 23 años
(21-60). Patología benigna en 15 casos (10 postintubación, 2
postquirúrgicos, 2 granulomatosis de Wegener) y 5 de origen
neoplásico (Ca. Epidermoide, adenocarcinoma e histiocitosis
X). En 16 de los individuos sirvió para la planificación de
broncoscopia rígida, en 3 de cirugía de resección traqueal y en
1 se sustituyó una cánula de traqueostomía por una más larga.
Se colocaron endoprótesis a 14 pacientes (6 Montgomery, 4
Dumon, 1 Silmet, 1 Aero, 2 Dumon bifurcada). Existió una
concordancia entre la prótesis seleccionada preoperatoriamente
y la colocada del 100% (en un caso el ángulo de la endopróte-
sis de Montgomery no fue el apropiado por falta de disponibili-
dad). Mejoría clínica en el postoperatorio inmediato en el
100% de los pacientes. Complicaciones leves en 3 pacientes.
Otro presentó edema de glotis precisando la realización de una
traqueostomía de forma transitoria. Necesidad de procedimien-
tos adicionales en 2 de los 14 pacientes (criocoagulación de
granulomas, cambio de Montgomery por cánula por obstruc-
ción por coágulo y sustitución 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 evaluación y planifi-
cación quirúrgica preoperatoria de pacientes con patología de
la vía aérea superior. De momento son pocos los pacientes
estudiados y será preciso un grupo mayor par realizar análisis
estadísticos apropiados. 

TRATAMIENTO QUIRÚRGICO DEL TIMOMA
I. Piedra Fernández1, F. Quero Valenzuela1, S. Sevilla López1,
F.J. Ruiz Zafra1, C. Bayarri Lara1, E. Redondo Luque2, A.
Cueto Ladrón de Guevara1, A. Sánchez-Palencia1

1Servicio de Cirugía Torácica H. U. Virgen de las Nieves (Granada),
2Servicio de Anatomía Patológica H. U. Virgen de las Nieves (Gra-
nada). 

Introducción: Introducción : Los timomas son la causa más
frecuente de lesiones en el mediastino anterior en los adultos.
En los niños, son mucho menos frecuentes. Se trata de unos
tumores un tanto especiales por cuanto muestran tendencia a
una invasión local y están asociados a varias enfermedades sis-
témicas, en particular a la Miastenia Gravis. 

Objetivo: Describir la incidencia, características, opciones
terapéuticas, abordaje quirúrgico y estadío anatomo-patológico
de los timomas. 
Metodología: Estudio descriptivo, retrospectivo de los timo-
mas intervenidos en nuestro servicio, desde agosto de 1986
hasta diciembre de 2007. Se recogieron las variables : demo-
gráficas, cirugía diagnóstica previa, vía de abordaje quirúrgico,
anatomía patológica, tratamiento adyuvante y asociación con
Miastenia Gravis. 
Resultados: Se intervinieron un total de 43 pacientes con
timoma en este período, ( se han excluído 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 cirugía diagnóstica previa
15 (34.8%), siendo la Mediastinotomía el procedimiento más
empleado (86.6%). La principal vía de abordaje de estos tumo-
res fue la esternotomía media (24). En cuanto a la AP, el
timoma linfoepitelial mixto AB (OMS) fue el hallazgo más fre-
cuente (44.1 %). El estadío I (Masaoka) apareció en el 60.4%.
Se consiguió la resección 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-
gía. Un paciente requirió de cirugía para resección esternal y
reconstrucción por radionecrosis. 
Conclusiones: 1. El timoma es la tumoración más frecuente
del mediastino anterior en el adulto. 2. Afecta por igual a
ambos sexos, siendo más frecuente en la 5ª ó 6ª década de la
vida. 3. En la mayoría de los casos no se precisa de cirugía
diagnóstica previa y el tratamiento quirúrgico se realiza en
estadíos no invasivos, llevándose a cabo la resección completa
y no requiriendo de tratamientos adyuvantes. 

VALORACIÓN DEL DOLOR A LA RETIRADA DE DRE-
NAJES ENDOTORÁCICOS
M.D. Barrera Talavera, J.L. López Villalobos, M.M. López
Porras, A.M. Milla Saba, A.I. Blanco Orozco, J. de la Cruz
Lozano, A. Ginel Cañamaque
Hospital Universitario Virgen del Rocío

Introducción: La inserción de drenajes endotorácicos es una
práctica común en postoperatorios de cirugía cardiotorácica,
traumatismos y complicaciones de patologías pulmonares. Su
retirada de puede llegar a ser una experiencia dolorosa y desa-
gradable para una gran mayoría de los pacientes. Los estudios
sobre el grado de dolor y el procedimiento analgésico más ade-
cuado a la hora de su retirada son escasos. No hay consenso
sobre cuál es el más eficaz. Hemos realizado un estudio preli-
minar sobre el método de retirada de drenajes torácicos más
adecuado y menos doloroso para el paciente. Para ello, hemos
realizado distintas estrategias analgésicas. 
Metodología: Estudio prospectivo en pacientes de nuestro ser-
vicio a los cuales se les colocó drenajes pleurales de calibre
superior a 20F. Las patologías en las cuales se colocó el drenaje
son: neumotórax en 5 de los casos, derrames pleurales de
diversa etiología en 7 y postquirúrgico en 33 de los pacientes.
Se realizaron tres tipos de intervención: retirada sin analgesia,
con analgesia intravenosa (Metamizol 2 gr + Meperidina 50
mg) o anestesia local (Mepivacaína 1 amp 2%). Aleatorización
simple de la intervención. La medida del dolor se realizó con
tres escalas distintas: escala visual, numérica y mediante ico-
nos. Se realiza una revisión descriptiva de los primeros resulta-
dos obtenidos. 
Resultados: Se estudiaron 45 pacientes. La edad media es de
54 años. 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 días. De los 45 pacientes, 15 recibieron anestesia local, 15
analgesia intravenosa y en 15 se retiró 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 valoración 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 más baja que los que no. Así
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 más
adecuada. Ante nuestra experiencia, creemos que seria intere-
sante ampliar el estudio con un ensayo clínico para obtener
resultados estadísticos significativos. 

TRATAMIENTO QUIRÚRGICO DE LA MEDIASTINI-
TIS NECROSANTE DESCENDENTE 
C.I. Bayarri Lara, F. Quero Valenzuela, I. Piedra Fernandez, A.
Cueto Ladrón de Guevara, A. Sánchez- Palencia Ramos, J.
Ruiz Zafra, S. Sevilla, A. Alkourdi
Servicio de Cirugía Torácica. Hospital Virgen de las Nieves. Granada. 

Introducción: La mediastinitis necrosante descendente
(MND) consiste en una grave enfermedad debida a la disemi-
nación hacia el mediastino de una infección bucofaringea. De
escasa frecuencia su importancia radica en su elevada mortali-
dad. En este trabajo revisamos nuestra experiencia en el trata-
miento quirúrgico de esta enfermedad. 
Metodología: Estudio longitudinal retrospectivo de los pacien-
tes con MND intervenidos en nuestra Unidad entre Enero de
1988 y Noviembre de 2007. Se analizan las características epi-
demiológicas, etiología, diagnóstico, extensión anatómica, téc-
nica quirúrgica y evolución. 
Resultados: Fueron intervenidos 24 pacientes, 18 varones y 6
mujeres con una edad media de 41 años (18-76). La etiología
fue una infección dentaria en 11 casos, cervical en 12 y postra-
queotomía en 1 caso. El diagnóstico fue realizado por la clínica
y los hallazgos en el TAC cervicotorácico. La extensión de
acuerdo a la clasificación 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 quirúrgicas empleadas fueron las siguien-
tes: cervicotomía y desbridamiento cervical en todos los casos
junto a desbridamiento y drenaje mediastínico mediante cervi-
cotomía en 7 casos, cervicotomía e incisión subxifoidea en 3
casos, esternotomía media en 9 casos, toracotomía posterolate-
ral en 5 casos. Dos casos precisaron de reintervención, uno de
ellos por progresión de la mediastinitis hacia mediastino poste-
rior realizándose una toracotomía posterolateral, en el otro
caso se realizó el desbridamiento de una celulitis en pared torá-
cica superior derecha. Doce pacientes presentaron complica-
ciones postoperatorias que consistieron en: shock séptico en 5
casos, neumonía 2 , síndrome de distres respiratorio agudo 2,
infección de herida quirúrgica 1, insuficiencia renal aguda 1,
celulitis de pared torácica 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 evolución siendo dados de
alta entre los 15 días y los dos meses tras la intervención. 
Conclusiones: La mortalidad en nuestra serie es similar a la
descrita en la bibliografía. La técnica quirúrgica empleada está
en relación con la extensión anatómica de la mediastinitis. El
diagnóstico precoz acompañado de un tratamiento quirúrgico
temprano y agresivo son fundamentales para mejorar la super-
vivencia de esta enfermedad. 

AISLAMIENTOS DE S. AUREUS METICILIN RESIS-
TENTE Y REPERCUSIÓN EN PACIENTES CON
FIBROSIS QUÍSTICA
F. Espíldora, E. Pérez, C. Olveira, J. Pérez, P. Blanch, V.
Alonso, E. Casado, J.L. de la Cruz
H. Carlos Haya de Málaga

Introducción: Conocer la prevalencia de los aislamientos de
S. Aureus Meticilin Resistente (SAMR) en una unidad de
fibrosis quística (FQ), el patrón de colonización, la posible
existencia de factores de riesgo para su adquisición y la reper-
cusión clínica sobre los pacientes colonizados. 
Metodología: Tras la detección del primer aislamiento de
SAMR en las secreciones respiratorias de los pacientes de la
unidad, y hasta la actualidad, se procedió al análisis prospec-
tivo del número de aislamientos por paciente, el estudio de
contactos con posibles fuentes de adquisición – otros pacientes
FQ, portadores no FQ en el entorno familiar e ingresos hospita-
larios previos - así como a la documentación de colonización
por otras bacterias y co-morbilidad. Se compararon los cam-
bios acontecidos desde el primer aislamiento hasta la actuali-
dad, en relación al número y gravedad de las exacerbaciones,
scores radiológicos y pruebas de función respiratoria. 
Resultados: Desde su inicio en 1980, la unidad de FQ de
Málaga, ha controlado un total de 146 pacientes, habiéndose
detectado SAMR en 14 (12,7%), 6 en el grupo pediátrico y 8
en el de adultos. Todos los pacientes adultos -8/8-, se habían
colonizado previamente por S. Aureus y P. Aeruginosa, frente a
4/6 y 3/6, respectivamente, en el grupo pediátrico. En cuanto a
posibles factores de riesgo de adquisición, sólo 1/14 pacientes
había seguido profilaxis antistafilocócica en la primera infan-
cia; 7/14 pacientes – 4 pediátricos y 3 adultos - nunca habían
requerido ingreso hospitalario; 7/14 tuvieron contacto estrecho
(hermanos FQ SAMR positivos), no detectándose portadores
en convivientes íntimos no FQ. Las edades de primo-coloniza-
ción estuvieron comprendidas entre 3 -13 años y 17- 73 años,
respectivamente, en los dos grupos. El patrón de colonización
por SAMR hasta la actualidad, ha sido de aislamiento ocasio-
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nal en 4/14 pacientes, intermitente en 2/14 y crónico en 8/14.
El tiempo transcurrido desde la colonización inicial hasta la
actualidad está comprendido entre 1 mes y 3 años; Durante este
tiempo, sólo 2/12 pacientes - 1 pediátrico y 1 adulto – tras 2 y 3
años, respectivamente, desde el primer aislamiento, han expe-
rimentado mayor número de exacerbaciones clínicas, disminu-
ción de sus puntaciones radiológicas y descenso significativo
en los valores de FVC y FEV1 
Conclusiones: El incremento progresivo del número de aisla-
mientos de SAMR ha afectado tanto a la población pediátrica
como adulta, independientemente de la situación clínica respi-
ratoria y comorbilidad. El desconocimiento de su forma de
adquisición, el impacto clínico real que representan estos aisla-
mientos y la carencia de normativas para su manejo, están pro-
piciando la colonización crónica

CORRELACION ENTRE PARÁMETROS CLÍNICOS Y
MARCADORES DE OXIDACIÓN E INFLAMACIÓN EN
PACIENTES CON FIBROSIS QUISTICA. 

E.M. Acosta Bazaga1, C. Olveira Fuster1, F. Espildora Hernan-
dez1, G. Olveira Fuster2, E. Casado Miranda1, V. Alonso
Cogni1, E. Perez Ruiz3, J.L. de la Cruz Rios. 1
1HRU Carlos Haya. Málaga. Servicio de Neumologia, 2HRU Carlos
Haya. Málaga. Servicio Endocrino y Nutrición, 3HRU Carlos Haya.
Málaga. Servicio Pediatria

Introducción: Evaluar si diversos marcadores de inflamación
y oxidación están elevados en personas con Fibrosis Quística y
si tienen relación con parámetros clínicos, radiológicos, espiro-
métricos y de calidad de vida. 
Metodología: Se evaluaron adultos con Fibrosis Quística, que
hubieran completado el desarrollo puberal. Se midieron: severi-
dad de la enfermedad mediante puntuación Bhalla y NIH, FEV1,
FVC, número de reagudizaciones respiratorias en el año previo,
variables antropométricas (peso, talla, dinamometría de mano y
porcentaje de masa magra y grasa por medida de cuatro plie-
gues), inmunoglobulinas totales, vitaminas y lípidos. Mediante
técnica ELISA se midieron TNF alfa y sus receptores Tnf60 y
Tnf80 (que actúan como antiinflamatorios) y los anticuerpos anti
LDL oxidada (IgG e IgM). Se midió la calidad de vida mediante
el Cuestionario respiratorio de ST George. Se empleó un grupo
control de la misma edad, sexo y composición 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 años. 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
4,33+/- 5,49 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, espirometría). 

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 clínicos y nutricionales de severidad de la enfermedad. 

ESTUDIO DE LOS EMPIEMAS EN LA POBLACION
ANCIANA
M. Merino Sánchez1, I. Alfageme Michavila2, N. Reyes
Núñez2, J. Pérez Ronchel2, J. Lima Álvarez2

1H. U. Puerta del Mar (Cádiz), 2H. U. Valme (Sevilla)

Introducción: El objetivo de nuestro estudio es comparar las
características clínicas, microbiología y evolución de los
empiemas en ancianos y en pacientes jóvenes. 
Metodología: DISEÑO: Estudio retrospectivo, comparativo
observacional. Se dividió a los pacientes en dos grupos: ancia-
nos (≥65 años) y jóvenes (< 65 años). AMBITO: Hospital
docente de especialidades sin cirugía torácica. PARTICIPAN-
TES: 350 pacientes (64 mujeres) de los que 116 eran ancianos
y 234 pacientes jóvenes, recogidos consecutivamente desde el
1 de enero de 1985 hasta el 31 de diciembre de 2005. MEDI-
DAS: variables demográficas, comorbilidad, etiología, micro-
biología, 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% jóvenes; p=
0.004), la presencia de enfermedad cardiológica (23% vs 5%;
p=0.000), la existencia de bronquiectasias (14% vs 5.5%;
p=0.008), de enfermedad pulmonar obstructiva crónica (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 cáncer de
pulmón (14% vs 7%; p=0.049). Sin embargo, la ADVP, el
SIDA o el etilismo fueron significativamente más frecuentes en
los pacientes jóvenes. La microbiología por aerobios, polimi-
crobiana y por Gram negativos fue similar en ambos grupos,
sin embargo, la etiología por anaerobios fue más frecuente en
los pacientes < 65 años (20% vs 9.4%, p=0.012). El trata-
miento con drenaje, tubo de toracostomía, o la indicación de
cirugía fue similar en ambos grupos. No obstante, los pacientes
jóvenes recibieron significativamente más tratamiento fibrino-
lítico que los ≥65 años (41% vs 26%; p=0.005), no encon-
trando sin embargo diferencias significativas en cuanto a com-
plicaciones ni mortalidad (10.2% en jóvenes vs 14.6% en
ancianos; p=0.2). 
Conclusiones: El sexo femenino, la presencia de enfermedad
cardiológica, de bronquiectasias, de EPOC, de diabetes y de
neoplasia es mayor en los ancianos que desarrollan un
empiema que en pacientes más jóvenes. La microbiología de
los empiemas es similar en jóvenes y ancianos, salvo un mayor
número de anaerobios en los pacientes jóvenes. El tratamiento
y la mortalidad por esta patología en los ancianos tampoco
difieren de la población más joven. 

NEUMONIAS EXTRAHOSPITALARIAS: FACTORES
ASOCIADOS A COMPLICACIONES Y MORTALIDAD 
G. García de Vinuesa Calvo, P. Cordero Montero, A. Sanz
Cabrera, B. Morcillo Lozano, J.A. Marín Torrado, J.J. Garrido
Romero, A.M. Pérez Fernández, F.L. Márquez Pérez
Servicio de Neumología Hospital Infanta Cristina Badajoz

Introducción: La mortalidad en pacientes con neumonías
extrahospitalarias (NAC) se encuentra en torno al 12% en
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planta de hospitalización y puede llegar hasta el 40% en UCI;
así mismo no es despreciable la morbilidad asociada, lo que
hace necesario conocer la situación actual en cada centro para
valorar posibles áreas de intervención encaminadas a reducir
dicha morbimortalidad. Por ello, nos planteamos analizar las
características de los pacientes con NAC atendidos en el Hos-
pital Universitario de Badajoz que precisan ingreso en el Servi-
cio de Respiratorio, así como los factores relacionados con la
morbimortalidad. 
Metodología: 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 clínico-radiológico compatible con
NAC, registrándose las características demográficas y factores
de riesgo, clínicas, radiológicas, microbiológicas, escala de
gravedad, tratamiento, estancia, mortalidad y complicaciones;
se analizaron así mismo las relaciones entre los factores de
riesgo y la mortalidad o las complicaciones. 
Resultados: Se estableció un diagnóstico inicial de NAC en
102 pacientes. En la siguiente tabla se muestran los datos más
relevantes de la muestra: Se obtuvo diagnóstico microbioló-
gico en el 15,68% de los casos, en su mayoría (93,75%)
mediante detección de antígenos en orina frente a Legionella y
S. pneumoniae. Fueron necesarios otros estudios complemen-
tarios en una proporción importante de pacientes (TC torácico
67,6% y broncofibroscopia 14,7%). Se constata relación esta-
dísticamente 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 más utilizado
en nuestro medio, presentando fundamentalmente complica-
ciones gastrointestinales. La mayoría de las neumonías que
ingresan en el Servicio de Neumología cumplen criterios de
gravedad. El diagnóstico microbiológico en nuestra serie fue
escaso, siendo el agente más 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. 

EPIDEMIOLOGÍA DE LA TUBERCULOSIS EN EL DIS-
TRITO SANITARIO CÓRDOBA-SUR (2003-2007)

M. Farouk, J.A. Quintano, M.S. Arroyo, M.A. Fernández, J.
González, J.M. Caballero
Distrito Sanitario Córdoba Sur, Lucena

Introducción: España, junto con Portugal, presenta las mayo-
res tasas de infección tuberculosa de Europa Occidental, con
25 casos por 100.000 habitantes al año. Últimamente, se alerta
sobre el aumento de casos importados de tuberculosis en
España, hasta el punto de que en algunas ciudades y comunida-
des autónomas los diagnósticos 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 Córdoba-Sur en los últimos 5 años con el fin de esta-
blecer la incidencia de esta infección en nuestro distrito, así
como los factores epidemiológicos que se relacionan con ella. 
Metodología: Se han revisado las historias clínicas correspon-
dientes a 126 pacientes diagnosticados de tuberculosis y decla-
rados durante un periodo de 5 años en el Distrito Sanitario Cór-
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 años 2003, 2004, 2005,
2006 y 2007 respectivamente. La incidencia de la tuberculosis
en nuestro distrito sanitario ha aumentado en los últimos 3
años, pero sigue siendo menor a la de España. El mayor por-
centaje de casos se presentó en varones y la edad media fue de
43 años + 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 Córdoba-
Sur tiene un colectivo relativamente grande de extranjeros, la
tasa de infección tuberculosa no supera la media Española.
Existe la posibilidad de una sub-notificación de los casos de
tuberculosis entre el colectivo de inmigrantes, por tanto, se
recomienda una búsqueda activa para identificar y controlar el
tratamiento de los pacientes, además de vigilar los centros de
refugiados. 

VALORACIÓN DE BOQUILLAS PEDIÁTRICAS PARA
LA REALIZACIÓN DE PRUEBAS FUNCIONALES
RESPIRATORIAS EN NIÑOS
J. Gallego1, C. Naranjo1, C. Florencio1, A. Andres1, I. Alfa-
geme1, A. Sánchez1, T. Sánchez1

1Hospital universitario de Valme (Sevilla), 2Hospital universitario de
Valme (Sevilla), 3Hospital universitario de Valme (Sevilla), 4Hospital
universitario de Valme (Sevilla), 5Hospital universitario de Valme
(Sevilla), 6Escuela superior de ingenieros de Sevilla, 7Escuela superior
de ingenieros de Sevilla

Introducción: Elaboración y evaluación de un dispositivo
exclusivo para la edad pediátrica que se adapte a los aparatos
de exploración funcional respiratoria (EFR). 1) Diseño de una
boquilla adecuada al tamaño pediátrico que sea compatible con
los aparatos estándar de EFR y que mejore las condiciones de
comodidad y ergonomía que tenemos en la actualidad con las
boquillas de adulto. 2) Estudio de concordancia o fiabilidad
entre la boquilla estándar usada en nuestro laboratorio y la
boquilla exclusivamente pediátrica. 
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Metodología: La primera parte del trabajo es experimental y
consiste en la modificación de una boquilla existente en el mer-
cado para adaptarla al tamaño pediátrico. 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 años.
El tamaño muestral se calculó asumiendo un valor esperado del
coeficiente de correlación intraclase (CCI) de 0,9 (obtenido de
una experiencia previa), un nivel de confianza del 95%, una
precisión o amplitud del intervalo de 0,2 y la realización de dos
mediciones por individuo. 
Resultados: El CCI (IC 95%) para la FVC (ml) es 0.979
(0.957 a 0.990).
Conclusiones: Existe una buena correlación de las medidas
realizadas con ambas boquillas, sin embargo sería conveniente
en el futuro hacer la evaluación de la fiabilidad estratificando a
los sujetos por edad, talla y sexo. 

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

L. Jara-Palomares1, C. Rodríguez-Matute2, J.A. Rodríguez-
Portal3, T. Elías-Hernández3, J.L. López-Campos3, R. Otero-
Candelera3

1Hospital Alta Resolución Sierra Norte. Constantina. Sevilla, 2Neumo-
logía. Hospital San Juan de Dios. Bormujos, Sevilla, 3UMQER. Hospi-
tal Universitario Virgen del Rocío. Sevilla. 

Introducción: Analizar la rentabilidad de realizar estudio de
neoplasia oculta en pacientes con embolismo pulmonar. 
Metodología: 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 Rocío de Sevilla. Se excluye-
ron del estudio aquellos pacientes con neoplasia conocida. La
muestra resultante se dividió en pacientes con EP idiopático o
secundario y se les realizó estudio de neoplasia oculta con un
protocolo constituido por historia clínica, exploración física,
bioquímica, hemograma, marcadores tumorales (CEA, alfa-
fetoproteína, Ca 19.9, Ca 125 y PSA en los hombres), radiogra-
fía de tórax y ecografía 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 idiopático y 58 EP secunda-
rios). El estudio de neoplasia oculta fue positivo en 4 pacientes
con EP idiopático (6.7%) y en 1 con EP secundario (1.7%). Las
neoplasias detectadas fueron: 2 carcinomas de pulmón, 1 uri-
nario y 1 ginecológico. El 60% del los pacientes con neoplasia
oculta tenían metástasis en el momento del diagnóstico. 
Conclusiones: El estudio de la neoplasia oculta en pacientes
con EP idiopático fue positiva en el 6.7%. La mayoría 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 ECOGRAFÍA EN UNA UNIDAD DE
TÉCNICAS NEUMOLÓGICAS

F. Pérez Grimaldi, M. Arenas Gordillo, F. Valenzuela Mateos,
D. del Castillo Otero
Servicio de Neumología del Hospital de Jerez (Cadiz)

Introducción: La ecografía es una técnica habitualmente
infrautilizada por las unidades de técnicas neumológicas. Sin
embargo, su inocuidad y la capacidad de trasladarse a la cabe-
cera del paciente, hacen que sea de gran utilidad en el diagnós-
tico de múltiples patologías neumológicas. El principal incon-
veniente de la técnica es la falta de transmisión de ecos a través
del pulmón normal. No obstante, siempre que se interponga
líquido o tejido entre el pulmón y el transductor puede darnos
gran información. Las principales patologías donde ha demos-
trado ser rentable son: derrames pleurales, tumores o neopla-
sias en pared torácica, pleurales y pulmonares subpleurales.
También las consolidaciones pulmonares subpleurales. La eco-
grafía puede servirnos de guía para punciones y biopsias con
agujas. Por último la ecografía de miembros inferiores para el
diagnóstico de trombosis venosa profunda puede ser de gran
utilidad en manos del neumólogo. Describimos nuestra expe-
riencia en el manejo de la ecografía en nuestra unidad de técni-
cas neumológicas desde Junio a Noviembre de 2007. 
Metodología: Se empleó un ecógrafo Esaote Mylab50 con
sonda convex multifrecuencia de 6-2 Mhz. Para las punciones
citológicas se empleó una aguja de 20G y para las biopsias
Aguja de biopsia de 18G. Para el estudio de trombosis venosa
profunda se realizó ecografía compresiva. Todas las explora-
ciones fueron realizadas por un neumólogo con experiencia en
ecografía en la sala de técnicas neumológicas 
Resultados: Hemos realizado 135 ecografías desde Junio a
Noviembre de 2007. 97(71,2%) por patología pleural, 23(17%)
por patología parenquimatosa, 12(8,8%) para estudio de TVP y
3(2,2%) por tumoración en la pared torácica. Se realizaron 12
punciones. 3 con aguja de biopsia y 10 con aguja citológicas.
Se adjuntan dos gráficos con los tipos de derrames pleurales
evaluados y el tipo de patología parenquimatosa. 
Conclusiones: -La ecografía es una técnica que puede ser
empleada por el neumólogo como herramienta en el diagnós-
tico de numerosas enfermedades pleuro-pulmonares. -Su utili-
zación en unidades de técnicas neumológicas pueden ahorrar
tiempo de hospitalización y otras técnicas como la punción con
TAC. -Los avances en ecografía han propiciado que los neu-
mólogos se impliquen cada vez más en su manejo. 
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UTILIDAD DE LA MESOTELINA COMO MARCADOR
DIAGNÓSTICO EN EL MESOTELIOMA PLEURAL
MALIGNO
J. León Herrera1, D. Rodríguez Rodríguez1, C. Diego Roza2, I.
Isidro Montes3, I. Asensio Cruz1, E. Rodríguez Becerra1, J.A.
Rodríguez Portal1

1Servicio de neumología. Hospital Universitario Virgen del Rocío.
Sevilla, 2Servicio de Neumología. Hospital Arquitecto Marcide. Ferrol,
3Servicio de Neumología. Instituto Nacional de Silicosis. Oviedo. 

Introducción: 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 diagnóstico 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 diagnóstico de
este proceso y en la valoración 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. 
Metodología: Estudio multicéntrico en el que hemos analizado
prospectivamente 165 casos: 36 pacientes con MPM diagnosti-
cados mediante videotoracoscopia o toracotomía, 83 pacientes
con otras patologías 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 comparación entre grupos se realizó usando el test
de Kruskal-Wallis y test no paramétricos de analisis de la
Varianza (ANOVA). Se empleó el paquete SSPS-14. 
Resultados: Los niveles de mesotelina eran significativamente
superiores en los pacientes con mesotelioma y otras patologías
pleurales con respecto al grupo control( p
Conclusiones: Los niveles séricos de Mesotelina se encuen-
tran elevados en pacientes con patología pleural, especialmente
en pacientes con mesotelioma. La determinación sérica de
Mesotelina puede constituir un marcador útil en el diagnóstico
del Mesotelioma. 

INFLUENCIA DEL GENOTIPO 4G/4G DEL POLIMOR-
FISMO GENÉTICO 4G6755G DEL PROMOTOR DEL
PAI-1 EN LA PRESENCIA DE TROMBOSIS RESIDUAL
J. León Herrera, R. Otero Candelera, T. Elías Hernández, J.A
Rodríguez Portal, A. Montes Worboys, D. González Vergara
Servicio de Neumología, Hospital Universitario Virgen del Rocío.
Sevilla. 

Introducción: La enfemedad tromboembólica 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-
tomático. 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 alteración del sistema fibri-
nolítico determinado genéticamente. El objetivo del estudio es
analizar si la presencia del genotipo 4G/4G del polimorfismo
genético 4G6755G del promotor de gen PAI1, está relaciona-
dos con la presencia de trombosis residual a los 3 meses de tra-
tamiento en pacientes con trombosis venosa profunda de
miembros inferiores. 

Metodología: 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, ecografía de compresión
de miembros inferiores y gammagrafía de perfusión 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 repetían las pruebas analíticas y de imagen, inclu-
yendo ecografia de compresión de miembros inferiores para
establecer la presencia o no de trombosis residuales. Para la
comparación de las variables cualitativas se empleó 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 relación estadísticamente 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

EVOLUCIÓN DE LOS INDICADORES BIBLIOMÉTRI-
COS DE PRODUCCIÓN Y REPERCUSIÓN DE LA
REVISTA NEUMOSUR (2002-2006)
J.L. López-Campos, P. Cejudo, E. Márquez Martin, B. Rojano,
F. Ortega, H. Sánchez Riera, E. Barrot
Unidad Médico-Quirúrgica de Enfermedades Respiratorias. Hospital
Universitario Virgen del Rocío. Sevilla. 

Introducción: Evaluar la producción científica que la revista
Neumosur ha tenido entre los años 2002-2006 mediante un
estudio bibliométrico de producción y repercusión. 
Metodología: Se recogieron todas las publicaciones de la
revista Neumosur entre los años 2002-2006 y se introdujeron
en una base de datos, con lo que se realizó un estudio descrip-
tivo. En un segundo tiempo, se calcularon diversos indicadores
bibliométricos de producción y repercusión para cada año de la
revista como son: índice de Lotka, índice de cooperación, 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 artículos: 14 (13,7%) editoriales, 44
(43,1%) originales, 22 (21,6%) artículos de revisión, 15
(14,7%) notas clínicas y 7 (6,9%) cartas al director. De ellos,
81 (79,4%) eran artículos citables. La cooperación disminuyó
progresivamente hasta 3,04 para el año 2006 con una produc-
ción similar a periodos previos así como el número 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
máximo alcanzado por la revista fue de 0,069 en el año 2004
que ascendió a 0,207 para ese mismo año teniendo en cuenta
las citas de la revista Neumosur. 
Conclusiones: La evolución de los indicadores de producción
y repercusión de la revista Neumosur reflejan una meseta para
la mayoría de los indicadores con respecto al periodo anterior
estudiado. 




