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SUPERVIVENCIA A LOS TRES ANOS EN PACIENTES
CON CA BRONCOGENICO ESTADIO I: NUESTRA
EXPERIENCIA

A. Sanz Cabrera', S. Garcia Barajas’, D. Le6n Medina? J.
Garcia Fernandez, Lopez Garcia?, I. Rodriguez Blanco', M.T.
Goémez Vizcaino!, J.A. Marin Torrado, E. Molina', F. Fuentes
Otero'.

!Servicio de Neumologia. *Seccion de Cirugia Tordcica. Hospital
Universitario Infanta Cristina. Badajoz.

Introduccién: los datos sobre la creciente incidencia y preva-
lencia del carcinoma broncogénico demuestran que actualmen-
te es la neoplasia maligna mds frecuentemente diagnosticada en
el ser humano. Tiene mal prondstico y unos resultados terapéu-
ticos muy limitados, con unas expectativas de supervivencia a
los 5 afios en correlacién a la estadificacion por clasificacion
TNM del 61% para el estadio IA; y del 38% para el IB y unas
cifras de mortalidad superiores a la suma de las siguientes tres
neoplasias: colon, mama y prdstata. El objetivo principal de
nuestro estudio ha consistido en analizar tanto la supervivencia
global como la referida al subgrupo IA y IB a los tres afios, en
nuestros pacientes.

Metodologia: analizamos, de manera retrospectiva, las carac-
teristicas de 60 pacientes diagnosticados de carcinoma bronco-
génico, estadio I, intervenidos quirdrgicamente en nuestro ser-
vicio, en el periodo comprendido entre mayo de 2003 y mayo
de 2005, analizando la supervivencia global y la referida al sub-
grupo IA y IB, a los tres afios. Para ello revisamos sus historias
clinicas registrando las variables demogréficas mds relevantes,
y aquellas en relacion con la estirpe tumoral, estadio y tipo de
intervencién quirtirgica llevada a cabo, tanto en el total de
pacientes como en el subgrupo de los fallecidos. El andlisis
estadistico de los datos se realiz6 con el programa SPSS 11.5.
Resultados: el 96,7% de nuestros pacientes se corresponden
con varones, mientras que el 2,3% son mujeres. El estadio mds
prevalente fue el IB en un 56,7% de los casos, siendo la estirpe
mds objetivada el carcinoma epidermoide (48,3%). El tipo de
intervencion quirdrgica mds realizada fue la lobectomia (75%
del total de nuestros pacientes), seguida de la neumonectomia
(11,7%). La supervivencia global a los tres afios es de un 63%,
siendo, en correlacion con la clasificacion TNM, del 69% para
el estadio IA, y del 59% para el IB, aunque teniendo en cuenta
que de 8 de nuestros pacientes desconocemos el dato, por
imposibilidad para acceder a su historial clinico al tratarse de
pacientes de otras dreas sanitarias, o por imposibilidad para
establecer contacto personal con los mismos o sus familiares.
Del 16,7% de pacientes fallecidos a los tres afios, el 80% se
correspondian a pacientes cuya estirpe tumoral se trataba de
adenocarcinoma, y cuyo estadio se correspondia con el subgru-
po IB en el momento del diagnéstico en el 60% de los casos.
Conclusiones: 1. La supervivencia global del estadio I de car-
cinoma broncogénico en nuestro grupo de pacientes analizado
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estd en torno al 63%, siendo en correlacion con la clasificacion
TNM el 69% para el estadio IA y el 59% para el IB. 2. Es el
subgrupo IB aquél en el que se evidencia una menor supervi-
vencia a los tres afios. 3. Podemos concluir que se trata del ade-
nocarcinoma , la estirpe tumoral asociada a una mayor morta-
lidad entre nuestros pacientes.

RENTABILIDAD DE LA ECOENDOSCOPIA
TRANSESOFAGICA PARA EL DIAGNOSTICO Y
ESTADIFICACION DEL CANCER DE PULMON

C. Garcia Polo', M. Merino Sanchez', A. Leén Jiménez', M.C.
Navarro Lépez?, M. Macias Rodriguez?, P. Rend6n Unceta’.

'Unidad clinica de gestion de neumologia. *Servicio de digestivo.
Hospital Universitario Puerta del Mar. Cddiz.

Introduccion: la ecoendoscopia digestiva con puncién transe-
sofdgica de adenopatias o ndédulos/masas pulmonares es una
técnica que permite el diagndstico citohistolégico de distintas
enfermedades tordcicas. En el caso del cdncer de pulmén las
dos principales indicaciones son la estadificacién ganglionar
mediastinica de determinadas estaciones ganglionares y el
diagnéstico citohistolégico de cancer de pulmén no alcanzado
por otros medios.

Metodologia: estudio retrospectivo de las ecoendoscopias
transesofdgicas realizadas por solicitud del servicio de neumo-
logia para estadificaciéon mediastinica o diagndstico de lesion
primaria en sospecha de neoplasia pulmonar. Se recogen datos
antropométricos, estadiaje radiolégico y diagndstico histolégi-
co previos, exploracién realizada y estadificacion+ diagndsti-
co citohistoldgico post-ecoendoscopia.

Resultados: se incluyen 24 pacientes con edad media de 60-58
afios (rango 39-77). Sexo H/M 19/5. El estudio fibrobroncosco-
pico se realizé a 19 pacientes (79%), siendo el estudio anato-
mopatoldgico negativo en todos ellos. Se conocia el diagnésti-
co previo a la realizacién de la ecoendoscopia en 2 casos
(8,3%). La ecoendoscopia permiti6 el diagnéstico definitivo en
12 casos (50%) por medio de puncién de la propia lesion pri-
maria o de adenopatias metastdsicas. La etiologia m4s frecuen-
te fue el cdncer de pulmén (n=9, 2 de ellos microciticos),
correspondiendo los restantes a carcinoide atipico (n=1),
adenoCa de tipo intestinal (n=1) y cistoadenoma seroso de pan-
creas (n=1). En 5 casos se indicé por existencia de adenopatias
mediastinicas de origen no filiado sin lesién pulmonar, siendo
negativo el estudio citolégico de las punciones ganglionares en
1 caso y no diagndstico en el resto.

Conclusiones: la ecoendoscopia digestiva con puncion transe-
sofdgica de adenopatias o ndédulos/masas pulmonares es una
técnica diagndstica til para el diagndstico histolégico del can-
cer de pulmén y para la estadificaciéon mediastinica minima-
mente invasiva. En determinados casos puede evitar la explora-
cién quirdrgica del mediastino.
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CARACTERISTICAS DEL CANCER DE PULMON EN
MUJERES EN EL AREA SANITARIA DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO VIRGEN DEL ROCIO

A. Cortés Caballero', E. Pérez Garcia', A. Dominguez Petit', A.
Cayuela Dominguez?, R. Otero Candelaria'.

'Unidad médico-quirirgica de enfermedades respiratorias. *Unidad de
documentacion clinica. Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

Introduccion: nuestro objetivo es analizar caracteristicas en
mujeres con cancer de pulmén como variables demogrificas,
factores de riesgo, sintomas de inicio, variables de diagnéstico,
tipo de tumor, tratamiento y causa de exitus.

Metodologia: estudio observacional, retrospectivo, incluyendo
casos de mujeres atendidas en nuestro centro por cincer prima-
rio pulmonar desde 1995 hasta 2007. A partir de la revision de
las historias clinicas se obtuvieron diversas variables. Los
resultados estadisticos se expresan en medias + desviacion
estandar, frecuencias absolutas y porcentajes. Se analizan tam-
bién las distintas frecuencias de determinadas variables entre
ellas mediante tablas de contingencia.

Resultados: obtuvimos datos de 214 pacientes. a) Edad media
al diagndstico 62,36 afios (SD 12,95). b) Tabaquismo: 40,1%
fumadoras y 59,90% no fumadoras. c) Sintomas iniciales:
27,94% tos; disnea 24,02%; dolor 25%; sindrome constitucio-
nal 26,47%; hemoptisis 10,78%; y 34% otros sintomas. 5,39%
hallazgo casual. d) Estadio inicial: 13,6% estadio I; 3,7% esta-
dio II; 18,2% estadio Il y 93,89% estadio IV. e) Tipo histol6-
gico: adenocarcinoma 47,2%, células grandes 13,6%, microci-
tico 13,1%, epidermoide 7,5%, carcinoide 2,3% y otros 15%.
Destaca como un 73,6% de los casos de adenocarcinoma
corresponde a no fumadoras. En los epidermoides el 81,3% son
fumadoras. f) Tratamiento: 94 se sometieron a cirugia (40,42%
lobectomia, 11,56% neumectomia, 8,42% reseccion atipica,
5,32% mediastinoscopia, 1,06% biopsia quirdrgica y otros
tipos en 29,79%). En cuanto al tratamiento médico: 209 pacien-
tes (42,10% QT y 39,6% RT). g) Mortalidad: exitus conocido
de 88 pacientes. Causa conocida en 69 (5,80% causa cardiaca;
39,13% causa neoplésica; 37,68% causa respiratoria; 15,94%
causas sistémicas y 1,45% otras).

Conclusiones: 1. La edad media en nuestro grupo fue 60,13
afios (SD 12,95). 2. La mayoria son no fumadoras (59,9%). 3.
Los sintomas iniciales mds frecuentes son tos, disnea y sindro-
me constitucional. 4. En nuestro grupo, el diagndstico se reali-
za en estadios muy avanzados. 5. En los estadios I y II la mayo-
ria se someten a procedimiento quirtrgico, 40,4% lobectomia.
6. El tipo histolégico mds frecuente es el adenocarcinoma, la
mayoria no fumadoras 73%. Sin embargo en el epidermoide el
81,3% corresponde a fumadoras. 7. Las causas de exitus mas
frecuentes son neopldsica (39,13%) y respiratoria (37,68%).

UTILIZACION DE LA VIDEOTORACOSCOPIA EN LA
VALORACION DEFINITIVA DE LA INVASION PARIE-
TAL EN EL CANCER DE PULMON

G. Gallardo Valera, R. Jiménez Merchdan, M. Congregado
Loscertales, A.I. Trivifio Ramirez, S.B. Moreno, J.C. Girén
Arjona, C. Arenas Linares, J. Loscertales Abril.

Servicio de Cirugia General y Tordcica. Hospital Universitario Virgen
Macarena. Sevilla.

Introduccion: la videotoracoscopia exploradora (VTE) es una
técnica quirtrgica que permite realizar la estadificacion final y
valorar la resecabilidad en el cdncer de pulmdn. Nuestro obje-
tivo es mostrar la utilidad de la VTE para diferenciar los verda-
deros tumores T3 por invasién parietal de aquellos que fueron
supra o infravalorados en su estadificacién por las pruebas de
imagen.

Metodologia: desde 1993 hasta diciembre de 2007 se han rea-
lizado 1.277 VTE en pacientes con carcinoma de pulmén. De
ellos, 150 fueron estadificados como ¢T3 por invasién parietal
en TAC y/o RM. Sexo: 137 varones y 13 mujeres, con un rango
de edad entre 28-81 afios. La VTE se realizé a través de 3 puer-
tas de entrada de 12 mm comprobando mediante biopsia intrao-
peratoria la verdadera invasién parietal.

Resultados: tras la realizacién de la VTE los tumores pT3 por
invasion parietal confirmados intraoperatoriamente y mediante
estudio anatomopatoldgico fueron 44. Sélo 36 casos habian
sido clasificados correctamente como ¢T3 por TAC/RM. De los
8 restantes, 6 habian sido infravalorados como cT2 y 2 supra-
valorados como cT4.

Conclusiones: la sensibilidad, especificidad y valor predictivo
tanto positivo como negativo en la estadificacion definitiva del
estatus tumoral T3 por invasidn parietal obtenidos en nuestra
serie han sido del 100%, claramente superior a la TAC y RM.
Ademds, permite decidir la via de abordaje adecuada para cada
caso, evitando hacer toracotomias posterolaterales en reseccio-
nes pulmonares que pueden llevarse a cabo por otras vias
menos agresivas.

RESULTADOS DE LA NEUMONECTOMIA TRAS QUI-
MIOTERAPIA DE INDUCCION EN EL CBNCP

J.R. Cano Garcia, FJ. Algar Algar, F. Cerezo Maduefio, P.
Moreno Casado, D. Espinosa Jiménez, J. Illana Wolf, A. Alva-
rez Kindelan, A. Salvatierra Veldzquez.

Hospital Universitario Reina Sofia. Cordoba.

Introduccién: describir los resultados de la cirugia de rescate
tras quimioterapia de induccién (QT) en el CBNCP y analizar
la morbimortalidad perioperatoria en el subgrupo de pacientes
sometidos a neumonectomia.

Metodologia: entre enero-1990 y noviembre-2008 se han
intervenido en nuestro servicio 128 pacientes tras QT, de los
cuiles 58 (45,3%) fueron neumonectomias (53 hombres, 5
mujeres, edad media 56+10 afios). La estadificacion previa a la
QT fue: IIb 8 (13,8%), 1lla 26 (44,8%), IIIb (41,4%). Los
pacientes fueron tratados con 3 ciclos de Gencitabina +
Cisplatino. La sutura bronquial se realizé con autosuturadora
mecénica en el 98,3%, realizando cobertura del mufién bron-
quial en el 81,8% (81,3% derechas y 82,1% izquierdas).
Andlisis estadistico (SPSS-15.0): estadistica descriptiva, test
chi cuadrado.

Resultados: se realizaron 20 neumonectomias derechas y 38
izquierdas; siendo ampliadas en el 60,3% e intrapericdrdicas en
el 55,2%. Hubo infraestadificaciéon tumoral en 37 casos
(63,8%). La mortalidad global fue del 10,3% y la morbilidad
del 55,2%, significativamente mayor que en el resto de resec-
ciones (p=0,027 y p=0,007, respectivamente). Hubo dos fistu-
las broncopleurales (FBP) (3,4%). Los factores relacionados
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con la mortalidad fueron: edad&gt60 afios (p=0,011), empiema
(p=0,007), complicaciones respiratorias (p&It0,001) y compli-
caciones cardiacas (p=0,024), fundamentalmente edema agudo
de pulmén (p&lt0,001).La neumonectomia derecha y la no
cobertura del mufién bronquial se asociaron a una mortalidad
del 20% (p=0,080) y del 25% (p=0,084), respectivamente.
Hemos observado una mayor incidencia de edema agudo pul-
monar tras neumonectomia derecha (20% vs 2,6%; p=0,025),
sin embargo la incidencia de FBP fue mds frecuente tras neu-
monectomia izquierda (5,4% vs 0%, p=0,296). La necesidad de
ventilacién mecdnica, asi como de resecciones intrapericardi-
cas y ampliadas no se han asociado significativamente a una
mayor morbimortalidad.

Conclusiones: en nuestra experiencia la neumonectomia tras
QT neoadyuvante ha presentado una mayor morbimortalidad
que el resto de resecciones. Las complicaciones respiratorias y
cardiacas, sobre todo el edema agudo de pulmén, se han aso-
ciado con una elevada mortalidad. Hemos observado una alta
mortalidad tras neumonectomia derecha, motivada por su aso-
ciacién a edema agudo de pulmén. La cobertura del mufién
bronquial en la mayoria de los pacientes podria explicar la baja
incidencia de FBP en nuestra serie.

HIPERHIDROSIS PALMAR BILATERAL:
NUESTRA EXPERIENCIA

G. Gallardo Valera, S.B. Moreno, A.L. Triviio Ramirez, R.
Jiménez Merchan, M. Congregado Loscertales, J.C. Girén
Arjona, C. Arenas Linares, J. Loscertales Abril.

Servicio de Cirugia General y Tordcica. Hospital Universitario Virgen
Macarena. Sevilla.

Introduccién: los resultados actuales del tratamiento videoto-
racoscépico de la hiperhidrosis palmar bilateral han sido per-
fectamente estudiados y contrastados. El objetivo de este estu-
dio es valorar desde un punto de vista cualitativo los resultados,
complicaciones y grado de satisfaccion de los pacientes inter-
venidos en nuestro servicio.

Metodologia: se ha realizado un estudio de disefio cualitativo
prospectivo de 330 simpatectomias y simpaticotomias toracicas
T2-T3 bilateral por videotoracoscopia. Las intervenciones
incluyen a 165 pacientes (67 hombres y 98 mujeres) con edades
comprendidas entre los 14 y 58 afios con hiperhidrosis (134
casos con hiperhidrosis palmar y 31 con hiperhidrosis palmo-
axilar). Se presenta un seguimiento mediante cuestionario en
relacién a la calidad de vida y grado de satisfaccion pre y pos-
toperatoria. Andlisis estadistico: andlisis de frecuencia y des-
criptivos de los datos obtenidos sobre técnica quirdrgica, calidad
de vida y cambios posteriores a la cirugfa y un test no paramé-
trico de Wilcoxon para dos variables relacionadas para contras-
tar diferencias significativas entre la calidad de vida pre y pos-
toperatoria con relacion a la hiperhidrosis y sus complicaciones.
Resultados: El porcentaje de éxito terapéutico ha sido del
100%. Las tasas de complicaciones fueron del 2,7% (4 mini-
mas cdmaras apicales, 2 hemotérax, 2 sindrome de Horner tem-
poral y 1 derrame pleural). Tras un seguimiento entre 6 y 12
meses, el 88% de los pacientes refirié mejoria de su calidad de
vida, el 10% igual y el 2% peor, debido a la sudoracién com-
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pensadora que presentaban. El 95 % de los entrevistados res-
pondieron afirmativamente a la cuestién de si se volverian a
intervenir ain conociendo la posibilidad de padecer los efectos
secundarios.

Conclusiones: la simpaticotomia/simpatectomia videotoracos-
copica es un método efectivo para el tratamiento de la hiperhi-
drosis palmar primaria con bajas tasas de morbilidad y nulas de
mortalidad. Los resultados presentan un alto porcentaje de satis-
faccion y mejora de la calidad de vida a pesar de la aparicién de
cambios posteriores como la sudoracién compensadora.

MANEJO DE LAS COMPLICACIONES DE LA ViA
AEREA EN EL TRASPLANTE PULMONAR

P. Moreno Casado, A. Alvarez Kindeln, J. lllana Wolf, F.J.
Algar Algar, J.R. Cano Garcia, D. Espinosa Jiménez, C.
Baamonde Laborda, A. Salvatierra Velazquez.

Unidad de cirugia tordcica y trasplante pulmonar. Hospital
Universitario Reina Sofia. Cordoba.

Introduccion: a pesar de los avances obtenidos en los dltimos
afios, las complicaciones de la via aérea (CA) contintian siendo
una importante fuente de morbilidad tras el trasplante pulmo-
nar (TP). Objetivos: Identificar los factores de riesgo (FR) para
la aparicion de CA y revisar nuestros resultados tras la aplica-
cion de tratamiento endoscdpico y/o quirtrgico.

Metodologia: desde 1993 a 2006, 255 pacientes fueron some-
tidos a TP en nuestro centro. Siete retrasplantes y 34 pacientes
fallecidos en el periodo post-trasplante inmediato fueron
excluidos. Se estudiaron 124 TP bipulmonares (BP), 85 unipul-
monares (UP), 3 TP lobares y 2 TP combinados bipulmonar y
hepatico, analizdndose 343 anastomosis bronquiales. Los injer-
tos pulmonares se preservaron con Eurocollins® o Perfadex®. Se
empleé el telescopaje en casos de discrepancia de tamafio entre
los bronquios del donante y del receptor. Se realizaron tests
univariantes y multivariantes para identificar FR de la aparicién
de CA.

Resultados: veintisiete pacientes presentaron CA (12,6%): 22
estenosis, 5 dehiscencias y 4 malacias, a los 2,6+1,7 meses
post-trasplante. Las indicaciones fueron: enfisema (7), déficit
de alfa 1 antitripsina (3), fibrosis quistica (12) (p=0,007), fibro-
sis pulmonar (4), y bronquiectasias (1). Se detectaron CA en 4
TP UP y 23 BP (p=0,005). La incidencia de CA no difiri6 sig-
nificativamente entre los grupos con y sin telescopaje. En el
analisis univariante, las CA fueron mas frecuentes con el
empleo de Eurocollins® (p=0,0027), la infecciéon por CMV
(p=0,027) y la colonizacién de la via aérea post-TP (p=0,021).
La ventilacién mecanica&gt72 h, el TP BP y las colonizaciones
de la via aérea post-TP se asociaron de forma independiente
con la aparicién de CA en el estudio multivariante. La supervi-
vencia no fue significativamente diferente en los grupos con y
sin CA. La mayoria de los pacientes se trataron de forma satis-
factoria con procedimientos endoscépicos, y solo 3 precisaron
cirugia (lobectomia, trasplantectomia, retrasplante). La morta-
lidad asociada a la aparicién de CA fue del 1%.
Conclusiones: en nuestra experiencia, la incidencia de CA tras
el TP es del 12,6% con una mortalidad del 1%. El TP BP, la
colonizacién de la via aérea y los periodos prolongados de ven-
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tilacién mecdnica post-trasplante estdn asociados con la apari-
cién de CA. Tanto los procedimientos endoscépicos como la
cirugia en pacientes seleccionados resuelven dichas complica-
ciones en la mayoria de los casos.

INFLUENCIA DE LOS NIVELES SERICOS DE MESO-
TELINA EN LA SUPERVIVENCIA DEL MESOTELIO-
MA PLEURAL MALIGNO

M.IL. Asensio Cruz', J.A. Rodriguez Portal', E. Rodriguez
Becerra', D. Rodriguez Rodriguez', E. Arellano Orden', F.
Rodriguez Panadero', A. Le6n Jiménez?, A. Diaz Baquero'.

"Unidad médico-quirirgica de enfermedades respiratorias. Hospital

Universitario Virgen del Rocio. Sevilla, *Servicio de neumologia y aler-
gia. Hospital Universitario Puerta del Mar. Cddiz.

Introduccion: el mesotelioma pleural maligno (MPM) es un
tumor agresivo que surge del epitelio pleural. Generalmente suele
llegarse al diagnéstico de la enfermedad en fases avanzadas de
ésta, por lo que el tratamiento resulta poco eficaz y el prondstico
desesperanzador. Recientemente se ha observado el aumento de
ciertas protefnas solubles en el suero de gran parte de los pacien-
tes afectados por este tumor, como la mesotelina, correlaciondn-
dose sus niveles directamente con el tamafio tumoral por lo que
podria ser un buen marcador para evaluar la respuesta al trata-
miento y para establecer el prondstico de la enfermedad.
Metodologia: estudio multicéntrico, prospectivo, observacional
de cohortes, que incluye a 44 pacientes con diagndstico anatomo-
patolégico previo de MPM, conociéndose su estirpe histoldgica
en 21 casos. Se han determinado los niveles séricos de mesoteli-
na mediante ELISA (MESOMARK, CIS Bio international,
Fujirebio Inc), expresdndose en nM/I. Se realizaron comparacio-
nes entre los grupos histoldgicos mediante test paramétricos y no
paramétricos y se analizé la supervivencia mediante curva de
Kaplan-Meier. El andlisis estadistico se realiz6 mediante SPSS
15. Resultados: La mediana de los niveles de SMRP de todo el
grupo de pacientes fue de 0,84 nM/1 (rango intercuartilico 25-
75% 0,49-1,82). Observamos que en los pacientes con valores por
encima de la mediana (>0,84 nM/]; n=20) la supervivencia fue de
10,48+1,9 meses (IC 95% 6,66-14,26), sin embargo para los que
tenian valores inferiores a la mediana (<0,84 nM/I; n=24), la
supervivencia fue de 18,61+2,8 meses (IC 95% 13,06-24,16)
p<0,029. Estas diferencias en la supervivencia en funcién de los
valores iniciales de SMRP eran independientes del tipo histolgi-
co, edad, sexo y método por el que se llegé al diagndstico.
Conclusiones: la supervivencia de los pacientes con MPM es
inferior en aquellos con mayor concentraciéon de SMRP en el
momento del diagndstico, por lo que los niveles séricos de meso-
telina podrian constituir un factor prondstico en estos pacientes.

EVALUACION PROSPECTIVA DEL EFECTO DE LA
ADMINISTRACION ENDOBRONQUIAL DE ACIDO
TRANEXAMICO EN EL SANGRADO DE VIA AEREA.
RESULTADOS PRELIMINARES

D. Gonzilez Vergara, C. Calero Acuiia, A. Diaz Baquero, E.
Mairquez Martin, E. Arellano Orden, J. Martin Juan.

Unidad médico-quiriirgica de enfermedades respiratorias. Hospital
Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

Introduccion: el sangrado en la via aérea, ya sea de forma
iatrégena o espontdnea, constituye siempre un sintoma de alar-
ma, que requiere una actitud terapéutica urgente. Las medidas
terapetticas endobronquiales, a través del broncoscopio flexi-
ble (BF), mas empleadas incluyen: aspiracion selectiva, instila-
cién de suero salino frio (SSF), epinefrina y la colocacién de un
catéter hinchable tipo Fogarty (FG). Existen pocos articulos en
la literatura que evaltien el beneficio de estas medidas u otras
mds novedosas, tratdindose exclusivamente de series de casos.
El 4cido tranexdmico (AT) es un andlogo de la lisina sintético
con una fuerte actividad antifibrinolitica usado de forma habi-
tual por via sistémica en determinados tipos de cirugia y en el
sangrado de 6rganos internos. Sin embargo, su uso de forma
endobronquial no ha sido descrito.

Metodologia: hemos disefiado un estudio de cohortes prospec-
tivo donde se incluyen a todos los pacientes que presenten san-
grado en la via aérea, iatrégeno o espontdneo, y que no cede
tras aspiracion selectiva y la instilaciéon en al menos 2 ocasio-
nes de 20 ml de SSF. A partir de ese momento en la cohorte 1
se aplica AT (hasta 10 ml), si no es efectivo se continua con el
algoritmo terapéutico que incluye progresivamente epinefrina,
FG, embolizacion por arteriografia y/o cirugia. En la cohorte 2
se sigue el mismo protocolo pero sin incluir el uso de AT.
Resultados: hemos analizado los resultados de la cohorte 1 tras
6 meses de aplicacion. Se han incluido un total de 29 pacientes,
18 hombres y 11 mujeres, con una edad media de 62,5 afios
(rango: 24-84). 4 pacientes (13,7%) presentaron hemoptisis
espontdnea y 25 hemoptosis iatrogena, siendo la biopsia bron-
quial/transbronquial con o sin cepillado la maniobra responsa-
ble del sangrado en la mayoria de las ocasiones. La enfermedad
de base mas frecuente fue la neoplasia (n=22). En 27 pacientes
(93%) hubo un control inmediato del sangrado con AT, 2
pacientes requirieron ademds del uso de epinefrina para cohibir
la hemorragia. En un caso de hemoptisis espontdnea tras con-
trolar el sangrado con AT se realiz6 embolizacién mediante
arteriografia. Efectuamos un control telefénico a los 30 dias de
la realizacién de la BF y no se objetivaron recidivas ni eventos
trombdticos.

Conclusiones: en nuestra experiencia el AT administrado por
via endobronquial es eficaz y seguro para controlar el sangrado
en la via aérea.

USO DE BEMIPARINA EN LA PROFILAXIS
ANTITROMBOTICA EN CIRUGIA ORTOPEDICA
MAYOR

P. Jiménez Escobar', J. Ortiz Lépez?, J.J. Martin Villasclaras',
J.M. Morales Morales', T. Ramos Carrera', J.L. de la Cruz Rios'

! Servio de Neumologia, * Servicio de Traumatologia y Cirugia
Ortopédica. Hospital Carlos Haya. Mdlaga.

Introduccion: la enfermedad tromboembdlica venosa (ETV)
es una complicacion frecuente en pacientes sometidos a cirugia
ortopédica mayor (COM). El uso de profilaxis antitrombdtica
ha sido demostrado en numerosos ensayos clinicos y se reco-
mienda en guias de prictica clinica. El objetivo de nuestro estu-
dio es evaluar la efectividad y seguridad de bemiparina como
agente tromboprofildctico en pacientes sometidos a COM en
nuestro hospital.
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Metodologia: estudio observacional prospectivo que incluye
100 pacientes sometidos de forma programada a artroplastia
total de cadera (ATC) y de rodilla (ATR) desde enero a junio de
2007. La tromboprofilaxis con bemiparina (3.500 Ul/sc/24
horas) se inici6 a las 6-24 horas tras la cirugia y se mantuvo al
menos 30 dias. Se han recogido datos demograficos, variables
relacionadas con la cirugia y tromboprofilaxis y, factores de
riesgo de ETV. Como variables de efectividad se han recogido
visitas a urgencias y reingresos por motivos relacionados con
ETV en los 3 meses tras la cirugia, diagnosticados mediante
una técnica de imagen objetiva. Como variable de seguridad,
episodio de sangrado mayor. Los datos se recogieron mediante
encuesta telefénica y se ha aplicado test de regresion logistica
para el analisis estadistico.

Resultados: de los 100 pacientes incluidos, 51 se sometieron a
ATC y 49 a ATR. No existen diferencias significativas entre los
pacientes intervenidos de ATC y ATR. La presencia de factores de
riesgo relacionados con ETV fue significativamente mayor en los
pacientes con complicaciones (p=0,048). En total, 5 pacientes
sufrieron alguna forma de ETV: 3 trombosis venosas profundas
(TVP) distales y 1 TVP proximal en los 3 meses tras la interven-
cién; y 1 tromboembolismo pulmonar (TEP) en el postoperatorio
inmediato en un paciente con un evento trombdtico previo sin lle-
gar a recibir la primera dosis de bemiparina; de estos 5 pacientes,
3 tenian un IMC&gt30. Se produjeron 5 episodios de sangrado
mayor en el postoperatorio inmediato, ninguno de riesgo vital.
Las caracteristicas mds relevantes de estos pacientes y los eventos
acaecidos se muestran en la tabla adjunta.

Conclusiones: El empleo de bemiparina como agente trombo-
profilactico resulta efectivo y seguro en pacientes sometidos a
COM. Un IMC&gt30 o la presencia de 2 o mds factores de ries-
go constituyen variables independientes para ETV por lo que
en este grupo de pacientes se deberfa emplear varias medidas
profilacticas.

Tabla 1. Caracteristicas principales de la muestra y eventos
ocurridos

Artoplastia total Artoplastia total  Total
de rodilla (ATR) de cadera (ATC)
(n=49) (n=51) (n=100)

Caracteristicas de la muestra:
Edad, media (DS) 69 (+7,13) 65 (x13,05) 67 (x10,72)
Varén: Mujer 1: 4 1: 1,5
IMC, media (DS) 27 (£2,78) 27 (£3,29) 27 (£3,03)
Anestesia neuroaxial, n (%) 48 (98) 49(96) 97 (97)
Anestesia general, n (%) 1(2) 2(3) 3(3)
Duracién anestesia, 66 (+4,61) 68 (£5,12) 67 (£5,00)
minutos media (DS)
Dias bemiparina, media (DS) 30 (£7,19) 31 (x7,82) 30 (x7,49)
Estancia, media (DS) 10 (3,20) 11 (£2,08) 11 (¢2,67)
Factores de riesgo:
ETV previa, n 1 0 1
Inmovilizacién, n 0 1 1
Cancer, n 1 0 1
Varices, n (%) 9 (18) 10 (19) 19 (19)
Eventos:
TVP distal, n (%) 2(4) 1(2) 3(3)
TVP proximal, n (%) 0(0) 1(2) 1(1)
TEP, n (%) 1) 0(0) 1(1)
TEP fatal, n (%) 0(0) 0(0) 0(0)
Sangrado mayor, n (%) 3(6) 24 5(5)
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INDICACIONES Y ANALISIS DE LA CIRUGIA TRAS
QUIMIOTERAPIA DE INDUCCION EN EL CBNCP

J.R. Cano Garcia, FJ. Algar Algar, D. Espinosa Jiménez, P.
Moreno Casado, J. Illana Wolf, F. Cerezo Madueno, A. Alvarez
Kindelan, A. Salvatierra Velazquez

Hospital Universitario Reina Sofia. Cérdoba.

Introduccion: describir los resultados de la cirugia de rescate
tras quimioterapia de induccién (QT) en el carcinoma broncogé-
nico no células pequefias y analizar la morbimortalidad periope-
ratoria para identificar factores relacionados con la misma.
Metodologia: entre enero-1990 y noviembre-2008 se han
intervenido en nuestro servicio 128 pacientes (119 hombres y 9
mujeres) tras QT, edad media 58+10 afios. La evaluacién preo-
peratoria incluy6: analitica, estudio preanestésico, TAC toraco-
abdominal, espirometria, FBC, gammagrafia 6sea, TAC cere-
bral, gammagrafia de perfusién, PET, RNM. La estadificacién
previa a la QT fue: IIb 21(16,4%), 1lla 59(46,1%), 1lIb 47
(36,7%) y IV 1(0,8%). El tratamiento de QT consistié en 3
ciclos de Gencitabina + Cisplatino. Anélisis estadistico (SPSS-
15.0): estadistica descriptiva, test chi cuadrado.

Resultados: la respuesta tras la QT fue, estabilizacién en 54
casos (42,2%), respuesta parcial en 62 casos (48,4%) y res-
puesta completa en 12 casos (9,4%). Cirugia realizada: 8 tora-
cotomias exploradoras, 5 resecciones segmentarias, 56 lobecto-
mias, 1 bilobectomia y 58 neumonectomias. Hubo 58
resecciones ampliadas y 35 resecciones intrapericardicas. La
estadificacion patoldgica fue: TONOMO 12 casos (9,4%), Ia 16
(12,5%), 1b 31 (24,2%), Ia 2 (1,6%), IIb 21 (16,4%), 1Ia 25
(19,5%), I1Ib 20 (15,6%), IV 1 (0,8%). Se evidencié infraesta-
dificacién tumoral en 81 casos (63,3%). La mortalidad global
fue del 5,7% y la morbilidad del 42,6%. Los factores asociados
con la mortalidad fueron: edad&gt60 afios (p=0,021), neumo-
nectomia (p=0,027), ventilacién mecénica (p=0,004), compli-
caciones respiratorias (p&It0,001) y complicaciones cardiacas
(p=0,001). Los factores relacionados con la aparicién de com-
plicaciones fueron: ventilacién mecanica (p&I1t0,001), neumo-
nectomia (p=0,007), resecciones ampliadas (p&l1t0,001) y

resecciones intrapericardicas (p=0,001). )
Conclusiones: en nuestra experiencia la QT ha logrado remi-

siones completas en el 9,4% e infraestadificacion tumoral en el
63,3% de los pacientes intervenidos. La cirugia de rescate tras
QT ha presentado en nuestra serie una alta morbilidad y una
mortalidad aceptable. La frecuente necesidad de realizar neu-
monectomias asi como resecciones ampliadas-intrapericardicas
podria justificar la alta morbilidad observada.

NUESTRA EXPERIENCIA EN EL TRATAMIENTO
QUIRURGICO DE QUISTES BRONCOGENICOS (QB)

R. Mongil Poce, J. Roca Fernandez, J.A. Ruiz Navarrete, C.
Pagés Navarrete, R. Arrabal Sanchez, A. Benitez Doménech, A.
Ferndndez de Rota Avecilla, J.L. Ferniandez Bermudez.

Servicio de Cirugia Tordcica. Hospital Regional Universitario Carlos
Haya. Mdlaga.

Introduccion: los QB son lesiones derivadas de anomalias del
desarrollo del intestino anterior en el embrién. Objetivo: descri-
bir nuestra experiencia en el tratamiento quirtrgico de los QB.
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Metodologia: andlisis retrospectivo y descriptivo de los QB
intervenidos en nuestro servicio entre enero de 2000 y noviem-
bre de 2008.

Resultados: se intervinieron quirtrgicamente 20 casos de
pacientes con sendos QB (0,72% de todas las intervenciones
quirdrgicas realizadas en nuestro servicio en ese mismo perio-
do). Edad media: 48,4 afios (18-77 afos). Sexo: 10 varones y
10 mujeres. Nueve (45%) fueron hallazgos casuales. El resto,
fueron sintomaticos, siendo los mas frecuentes: tos (64%), fie-
bre (57%), expectoracién (50%), dolor pleuritico (21,4%), dis-
nea (21,4%) y hemoptisis (14,28%). Siete (35%) presentaron
nivel hidroaéreo en el TAC toricico, lo que supone seis de los
11 sintomaticos (54%) y s6lo 1 de los asintomaticos (11%).
Localizacion: 14 mediastinicos (70%), 5 pulmonares (25%) y 1
cervical. Dentro del mediastino: 1 en mediastino anterior
(7,14%), 7 en mediastino medio (50%) y 6 en el posterior
(42,85%). Tamafio medio: 5,31 cm (0,6-12cm). Abordaje: 13
casos de toracotomia (65%); en 5 casos se inicid el procedi-
miento por videotoracoscopia, completdndose en 4 casos
(20%); 1 cervicotomia y una mediastinotomia anterior izquier-
da. De los cinco casos pulmonares, 2 requirieron lobectomia, 1
segmentectomia y 2 resecciones atipicas. En los mediastinicos
o cervical el procedimiento fue la reseccién del quiste. En
todos los casos, la reseccién fue completa. No existié mortali-
dad perioperatoria. Seis pacientes (30%), presentaron algin
tipo de complicacién postoperatoria, a saber: neumonia (3
casos), fugas aéreas mantenidas (1), atelectasia (1), insuficien-
cia cardiaca (1), cdmara pleural asintomadtica (1) y anemia pos-
toperatoria (1). Se complicaron 3 de los 5 pulmonares (60%),
todos con neumonia, dos de ellos precisaron ingreso en UCI y
uno de ellos VM y posterior traqueotomia. S6lo 3 de los 14
mediastinicos (21%) se complicaron. La estancia postoperato-
ria media fue de 7,5 dias (1-29 dias) y la mediana de 5,5 dias.
Conclusiones: los QB son poco frecuentes y sin clara prevalen-
cia de sexo. Mds de la mitad de los casos son sintomadticos al
diagnéstico, siendo la tos, fiebre y expectoracion los sintomas
mas frecuentes. Un tercio de ellos y més de la mitad de los sin-
tomadticos presenta nivel hidroaéreo radioldgico. Se localizan
mads frecuentemente en el mediastino, siendo rara su presencia
en el mediastino anterior. En esta serie, s6lo uno de cada 5 pudo
ser resecado por videotoracoscopia, siendo el abordaje mds fre-
cuente la toracotomia. Los quistes pulmonares presentaron mas
complicaciones postoperatorias que los mediastinicos.

TUMORACIONES TIMICAS. NUESTRA EXPERIEN-
CIA EN LOS ULTIMOS 10 ANOS

J. Illana Wolf, D. Espinosa Jiménez, F. Cerezo Maduefio, J.R.
Cano Garcia, P. Moreno Casado, F.J. Algar Algar, A. Alvarez
Kindelan, A. Salvatierra Velazquez.

Hospital Universitario Reina Sofia. Cérdoba.

Introduccion: es una revision sobre las timectomias realizadas
en nuestro servicio, analizando la clinica, vias de abordaje, com-
plicaciones perioperatorias e histologia de la pieza quirtirgica.

Metodologia: se trata de un estudio retrospectivo descriptivo,
que recoge los casos intervenidos de reseccion timica en nues-
tro servicio desde 1999 hasta 2008. Se han analizado edad,

sexo, sintomatologia, pruebas diagndsticas, via de abordaje,
complicaciones, estancia postoperatoria e histologia.
Resultados: se analizaron 44 casos de timectomias, de los cua-
les 14 fueron hombres (32%) y 30 mujeres (68%). La media de
edad fue 45,5+17,78 afios, con una edad minima de 5 afios y
maéxima de 73. En el 18% de los casos fue un hallazgo casual,
presentando clinica de miastenia 26 pacientes (59% del total),
dolor toracico 12%, sensacion de masa 5%, disnea 2%, tos 2%
y eritroblastopenia el 2%. Todos los pacientes se estudiaron
mediante TAC tordcica; en 4 pacientes el estudio se completd
con RNM, en 2 con PET y otros 2 con PAAF, de las cuales una
no fue diagnéstica, por lo que se procedié a realizar mediasti-
noscopia. 37 casos se abordaron mediante esternotomia media
(84%), 2 toracotomias laterales (5%), 2 toracotomias anteriores
bilaterales transesternales (5%), 1 toracoscopia, 1 cervicoester-
notomia y 1 cervicotomia (2% cada una de ellas). No hubo nin-
gin caso irresecable. Se abri6 pleura en 10 ocasiones (23%), 3
de ellas con apertura bilateral. En un caso se resecé un frag-
mento del l6bulo superior izquierdo y en otro el cuerpo ester-
nal por invasién metastédsica. El 84% de los pacientes tuvieron
un postoperatorio favorable, apareciendo complicaciones en 7
pacientes (16%), entre las cuales se incluyen: 3 derrames pleu-
rales que se resolvieron mediante drenaje, 1 de ellos se trat6 de
un hemotérax que requirié trasfusiones sanguineas, 1 caso de
fiebre e infeccién por s. epidermidis, 1 caso de dolor intenso y
prolongado, 1 cicatriz hipertréfica y 1 caso de muerte por shock
cardiogénico a las 22 horas postoperatorias. La media de estan-
cia postoperatoria fue 7,2 dfas. La histologia mds frecuente fue:
timomas (34%), hiperplasia timica (32%), timo atréfico (16%)
y quiste timico (9%), halldndose un caso de teratoma timico y
otro de carcinoma. En cuanto a los timomas hubo igual fre-
cuencia del tipo B que de AB (40%), siendo el A minoritario.
Conclusiones: la patologia del timo es mas frecuente en muje-
res de mediana edad, predominando el timoma (tanto linfociti-
co como mixto) y la hiperplasia timica. Se suele manifestar con
clinica de miastenia o tener una evolucién indolente. La via de
abordaje mds accesible sigue siendo la esternotomia media,
aunque dependiendo del caso se puedan practicar otras.
Generalmente, el estudio mediante TAC es suficiente para sen-
tar la indicacién quirdrgica. El curso postoperatorio suele ser
favorable, siendo las complicaciones graves excepcionales.

RESULTADOS DEL TRATAMIENTO QUIRURGICO DE
45 CASOS DE BOCIO ENDOTORACICO

D. Espinosa Jiménez, J. Illana Wolf, A. Alvarez Kindelan, J. R.
Cano Garcfa, P. Moreno Casado, F. J. Algar Algar, F. Cerezo
Madueiio, A. Salvatierra Veldzquez.

Unidad de cirugia tordcica y trasplante pulmonar. Hospital
Universitario Reina Sofia. Cordoba.

Introduccién: describir nuestra experiencia en el manejo qui-
rirgico del bocio endotordcico, la presentacion clinico-radiol6-
gica, frecuencia de malignidad y cudles son las complicaciones
que se presentan.

Metodologia: estudio descriptivo retrospectivo de cuarenta y
cinco pacientes intervenidos en nuestro hospital por bocio endoto-
ricico definiendo éste cuando en hiperextension cervical presenta
una superficie mayor de 3 cm por debajo del manubrio esternal.
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Resultados: la edad media de presentaciéon fue de
62+11,86afios (25-82), 34 (75,6%) mujeres y 11 (24,4%) hom-
bres. Clinicamente fueron asintomaticos el 35% de los casos, el
25% de los casos presentaron clinica de disnea o disfagia, hubo
1 caso que presentaba disfonia y en 3 ocasiones presentaba
SVCS como hallazgo mads significativo. En la TC se observaba
desplazamiento o compresion relativa traqueo-esofdgica en el
62,2% de los pacientes. La funcidn tiroidea era normal en 41
(91,1%) casos e hipertiroidea en 4 (8,9%) casos. Respecto al
abordaje fue exclusivamente cervical en 39 (86,7%) ocasiones,
cervicoesternotomia en 5 (11,1%) casos y toracotomia derecha
en 1 caso ya que se trataba de bocio ectépico sin componente
cervical. A 21 (46,7%) pacientes se les realizé tiroidectomia
total, 15 (33,3%) tiroidectomia subtotal y en 9 casos se resecé
el 16bulo predominante o se completo la reseccién en caso de
recidiva. El tamafio medio de los bocios resecados fue de
9,9+2,72cm. En 7 (15,6%) casos la intubacién fue dificultosa y
hubo que utilizar el fibrobroncoscopio en 4 (8,9%) casos. Las
formas histolégicas predominantes fueron: bocio coloide e
hiperplasia multinodular en el 75% de los casos. En el 15,6%
de los casos se asociaba un carcinoma tiroideo. La morbilidad
fue del 17,8% (n=8) destacando 5 (11,1%) lesiones recurren-
ciales (siendo 2 definitivas), 1 hipoparatiroidismo transitorio y
2 traqueomalacias que en 1 caso requirié traqueostomia. En el
seguimiento a 3 meses de los pacientes el 95,6% de los pacien-
tes no presentaban ninguna complicacion. La estancia media
fue de 5,55+1,32 dias.

Conclusiones: el bocio endotordcico se presenta en pacientes
entre la 6* y 7* décadas de la vida, siendo en nuestra serie mas
frecuentes en mujeres. La presencia de sintomatologia compre-
siva no es desdefiable. La reseccion por cervicotomia es facti-
ble en la mayoria de las ocasiones. Los indices de complicacio-
nes mayores son bajos y los resultados respecto a la
sintomatologia y la satisfaccion de los pacientes son excelentes.

NUESTRA EXPERIENCIA EN EL TRATAMIENTO DEL
ELASTOFIBROMA DORSI

D. Espinosa Jiménez, J. R. Cano Garcia, P. Moreno Casado, J.
Illana Wolf, F. J. Algar Algar, A. Alvarez Kindelan, F. Cerezo
Maduefio, A. Salvatierra Veldzquez.

Unidad de cirugia tordcica y trasplante pulmonar. Hospital
Universitario Reina Sofia. Cordoba.

Introduccién: el objetivo es describir nuestra experiencia en el
tratamiento de 11 pacientes con elastofibroma dorsi.
Metodologia: estudio retrospectivo y descriptivo de los pacien-
tes intervenidos en nuestro servicio desde enero-1993 hasta
noviembre-2008 con resultado anatomo-patolégico de elastofi-
broma dorsi.

Resultados: se han intervenido 11 pacientes, 7 (74%) mujeres
y 4(36%) varones. La edad media fueron 55,36 + 9,64 afios
(35-68). La localizacién fue en un 54% de los casos derecha y
en un 46% izquierda. Se ha presentado bilateralmente en 2 oca-
siones. La sintomatologia de presentacién fue de dolor en un
27% de los casos, el resto presentaba tumoracién de tamafio
considerable que le producia molestias o alteraciones estéticas.
En un caso se descubri6 al realizar una toracotomia para resec-
cién de ca broncogénico. El tamafio medio fue de 6,7+1,4 cm
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(5-9). Como complicaciones se detectaron en dos casos seroma
de la herida que se manejaron con drenaje y control ambulato-

rio. La estancia media fue de 3,9 dias. )
Conclusiones: a pesar de su baja frecuencia es fundamental

realizar un diagndstico correcto, teniendo una adecuada actitud
clinico-radioldgica, para distinguirlo de otras patologias como
sarcomas, metdstasis subcutdneas, etc. La reseccién quirdrgica
es el tratamiento de eleccién en tumores de gran tamafio y
pacientes sintomadticos, presentando bajas tasas de morbilidad y
la recurrencia postquirdrgica es inusual.

INCIDENCIA DE FiSTULA BRONCO-PLEURAL EN
LAS NEUMONECTOMIAS

C. Pagés Navarrete, J.A. Ruiz Navarrete, J. Roca Fernandez, R.
Mongil Poce, R. Arrabal Sanchez, A. Benitez Domenech, A.
Fernindez de Rota Avecilla, J.L. Ferndandez Bermudez.

Servicio de Cirugia Tordcica. Hospital Regional Universitario Carlos
Haya. Mdlaga.

Introduccién: desde que Graham en 1933 describi6 la prime-
ra neumonectomia (N) con éxito, son muchos los pacientes que
se han beneficiado de esta técnica. A pesar de la reduccién de
la mortalidad desde el 56 % en los inicios hasta el 3-11% des-
critos en series actuales. La morbilidad sigue siendo notoria-
mente mayor que en los demds tipos de resecciones pulmona-
res. Objetivos: analizar la incidencia de fistula broncopleural
(F) en las N realizadas en nuestro servicio desde mayo de 1999
a mayo de 2008, y los factores que influyen en su aparicién.
Metodologia: se ha realizado un estudio retrospectivo. Para la
caracterizacion del grupo se han empleado métodos estadisti-
cos descriptivos y de inferencia. Para la estimacién de la super-
vivencia se ha empleado el método de Kaplan-Meier y el test
de log Rank. El tiempo medio de seguimiento fue de 35 meses.
Resultados: de los 129 pacientes sélo 8 son mujeres (6,2%).
Fumadores 64%, exfumadores 31% y no fumadores 4,7%. Se
practicaron 47 N derechas y 82 izquierdas. La aparicién de com-
plicaciones fue del 38,1%: F en 10 ocasiones (7,8%) y la morta-
lidad perioperatoria: 10,9%. El cancer broncogénico fue el diag-
néstico mds frecuente, 116 pacientes, el resto incluyen: T
carcinoide 3, metastasis pulmonares 2, mesotelioma pleural 2,
bronquiectasias, adenoma bronquial, granulomatosis de
Wegener, entre otros. Se valoraron las distintas técnicas utiliza-
das en la sutura bronquial y la incidencia de F (tabla 1).
Igualmente se considerd la histologia final: el 90% de las F apa-
recieron en el cdncer pulmonar (epidermoide 50%, adenoc.
40%). Los pacientes N2 presentaron mayor niimero de F 55,6%.
Al valorar la incidencia por estadios fue el III el de mayor inci-
dencia P= 0,02. Con respecto a la edad la mayoria ocurrieron en
los 60 (50%) y 70 (30%). E1 70 % de las F aparecieron en fuma-
dores activos y ninguna en no fumadores. El lado derecho tiene
una mayor incidencia 10,6%, que el izquierdo 6,1%. Los pacien-
tes diabéticos no presentaron mayor indice de F en nuestra serie.
En la mortalidad perioperatoria influye significativamente sien-
do la causa del 28,6% de la misma P=0,01. La existencia de F
incide de manera negativa en la supervivencia, sobre todo a corto
(P=0,004) y medio plazo (P=0,01).

Conclusiones: la fistula broncopleural es una complicacién que
influye de manera negativa en la supervivencia a corto y medio
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plazo. Los pacientes fumadores activos, el lado derecho, la pre-
sencia de adenopatias mediastinicas, el estadio patoldgico IIIA y
IIIB tienen la mayor frecuencia de fistulas. En nuestra serie, la
diabetes y la técnica de sutura del mufién bronquial no presenta-
ron mayor incidencia de fistulas aunque la sutura manual con
refuerzo de grasa pericardica present la mayor incidencia.

Técnica N° de Fistula Porcentaje de
de muiiéon pacientes la técnica
Grapas 13 0 0%
Grapas+p. sueltos 3 0 0%
Grapas+grasa 27 3 11,1%
pericardica

Grasa+pleura 5 0 0%
Grapas+p. sueltos 13 2 15%
+grasa pericardica

Grapas+p. sueltos 2 0 0%
+pleura

Grapas+sut. continua 38 3 7,9%
+grasa pericardica

Grapas+sut. continua 7 0 0%
+pleura

Grapas+sut. continua 9 1 11,1%
Manual P. sueltos 2 0%
Manual P. sueltos 5 1 20%
+grasa pericardica

Otros 5 0 0%

CIRUGIA DE RESCATE EN CARCINOMA DE
PULMON NO MICROCITICO. NUESTRA EXPERIEN-
CIA EN LOS ULTIMOS 5 ANOS

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

UMOQER. Seccion Cirugia Tordcica. Hospital Universitario Virgen del
Rocio. Sevilla.

Introduccion: los estadios IIIA-B del carcinoma pulmonar no
microcitico suponen un grupo muy heterogéneo de pacientes y
por ello la actitud terapetitica resulta compleja. Nuestro objetivo
es valorar en nuestro medio la utilidad del tratamiento neoadyu-
vante actual en el rescate quirdrgico en estadios avanzados y la
introduccién reciente de una herramienta diagnéstica: la PET-
TC, en la valoracion de estos casos. Para ello, describimos nues-
tra experiencia en un hospital de tercer nivel, analizando el per-
fil del paciente, la histologia del tumor, la situacién de partida
(estadio TNM), la respuesta al tratamiento, el tipo de interven-
cién y la concordancia pre-postcirugia (evaluada por PET-TC).

Metodologia: estudio retrospectivo de disefio transversal. El
estadiaje TNM de partida se realiz6 en base a TAC, PET o PET-
TC y se confirmé histolégicamente. Se incluyen los pacientes
en estadios IIIA con confirmacién N2, sometidos a neoadyu-
vancia con quimioterapia y/o radioterapia, y también los IIIB y
dos casos IV, en los que se consiguié modificar su estadio pre-
vio, considerandose entonces resecables con intencion curativa.

La valoracién tras terapia de induccién se realizé en base a
pruebas de imagen.

Resultados: N: 33 pacientes, 30 hombres y 3 mujeres. Edad
media 58,4 afios (35-73). Carcinomas epidermoides 18 casos
(54,5%), adenocarcinomas 11 (33,3%) e indiferenciados 4
(12,1%). Estadio TNM inicial, 25 casos IIIA, 6 casos IIIB y 2
estadios IV. En la mayoria se aplic quimioterapia (29 casos) y
en 4 quimio-radioterapia. La estadificacion clinica mejord en
23 pacientes (69,7%), por 10 en los que no se alterd (30,3%).
Se efectuaron 11 neumonectomias (33,3%), 12 lobectomias
(36,3%), 4 bilobectomias (12,1%) y 6 toracotomias explorado-
ras con neoplasias irresecables (18,2%). La concordancia en
cuanto a estadio clinico prequirurgico (PET-TAC) y postquirtr-
gico se observé en 12 de un total de 17 casos (70,4%); de los 5
discordantes, 4 debidos a la T (afectacién mediastino) y sélo 1
ala N (concordancia de 90,9% con relacion a N). Resaltar que
en 9 casos (27,2%) no se hall6 evidencia de neoplasia (5 casos
IIIA, 2 casos IIIB y 2 estadios 1V). Por tltimo, relacionado con
la cirugia se registr6 un fallecimiento (3,03%) y tan sélo 2
casos (8,7%) con complicaciones perioperatorias, sendas fugas
aéreas prolongadas.

Conclusiones: 1. Hemos observado en nuestro medio en estos
dos ultimos afios, una tendencia creciente de pacientes rescata-
dos para cirugia tras tratamiento neoadyuvante (5 pacientes en
2004-05, 18 en 2006-07 y 10 en 2008). 2. En nuestra serie com-
probamos la idoneidad de terapia neoadyuvante para los casos
N2 y la necesidad de rescate quirtirgico para pacientes seleccio-
nados en estadios IIIB-IV, comprobando sorprendentemente la
ausencia de enfermedad en algunos casos. 3. La tendencia cada
vez mds aceptada como técnica de valoracion y reestadiaje tras
tratamiento neoadyuvante es el uso de PET-TC, en nuestra
experiencia, la rentabilidad de ésta resulta bastante importante.

TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL TUMOR FIBRO-
SO SOLITARIO PLEURAL (TFSP)

R. Mongil Poce, J.A. Ruiz Navarrete, J. Roca Fernandez, C.
Pagés Navarrete, R. Arrabal Sanchez, A. Benitez Doménech, A.
Fernindez de Rota Avecilla, J.L. Fernindez Bermudez.

Servicio de Cirugia Tordcica. Hospital Regional Universitario Carlos
Haya. Mdlaga.

Introduccién: los TFSP son tumores poco frecuentes de origen
mesenquimal submesotelial. Pueden ser benignos o malignos.
Objetivo: analizar nuestra experiencia en el tratamiento quirtdr-
gico de esta rara patologia.

Metodologia: anilisis retrospectivo y descriptivo de todos los
casos de TFSP intervenidos en nuestro servicio entre enero de
2000 y noviembre de 2008.

Resultados: en este periodo se han intervenido quirdrgicamen-
te 11 casos de TFSP, lo que supone el 0,96% de las 1137 inter-
venciones quirdrgicas realizadas en nuestro servicio en ese
mismo periodo. Edad media: 55 afios (40-71 afios). Sexo: 8
mujeres (72,7%), edad media: 53,37 afios; y 3 hombres, edad
media: 59,3 afios. Seis de ellos eran fumadores. S6lo 3 de ellos
(27,2%) presentaron sintomas en el momento del diagndstico:
disnea en dos pacientes, tos (1) y dolor toricico (1). El tamafio
medio de los tumores fue de 8,40 cm (1-23 cm). El tamafio
medio de los sintomaticos fue de 15,66 cm (10-23 cm) frente a
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los 5,68 cm (1-8 cm) de los asintomdticos. S6lo 2 pacientes
(18,1%) fueron diagnosticados de TFSP previamente a la ciru-
gia. La via de abordaje mds empleada fue la toracotomia (7
casos, 63,6%), frente a los 4 casos en los que se consiguid rese-
car por videotoracoscopia (VT). El tamafio medio de los tumo-
res resecados por VT fue de 4,75 cm (1-8 cm), frente a los 10,5
cm (4-23 cm) de los resecados mediante toracotomia. Diez de
los casos (90,9%) se localizaron en lébulos inferiores (5 en
L.IIL y otros 5 en L.I.D.) y sélo 1 en la cisura menor. Todos
ellos unidos mediante sendos pediculos a pleura visceral (91%),
excepto un caso que era dependiente de LID y diafragma. Sélo
un caso presentd derrame pleural (9%). No existié morbimorta-
lidad postoperatoria. La estancia postoperatoria media fue de
5,36 dias. La estancia postoperatoria media de los resecados
mediante VT fue de 3,25 dias frente a los 6,57 dias de los rese-
cados por toracotomia. Todos los casos fueron informados
como benignos en el estudio anatomopatolégico definitivo.

Conclusiones: los TFSP son tumores muy poco frecuentes. En
nuestra serie, afectaron mds frecuentemente a mujeres en la
sexta decada de la vida. Casi todos dependieron de la pleura
visceral de 16bulos inferiores. La mayoria fueron asintomaticos
en el momento del diagndstico. Todos aquellos de més de 8 cm
de didmetro fueron sintomdticos. Ninguno menor o igual a 8
cm fue sintomdtico. Dificilmente se diagnostican de certeza
preoperatoriamente. S6lo una tercera parte de ellos pudo extir-
parse mediante VT, siendo el tamafio tumoral el factor que
determing la via de abordaje a emplear y el tiempo de estancia
postoperatorio: los resecados por VT tuvieron la mitad de tiem-
po de estancia postoperatoria que los resecados por toracotomia
En cualquier caso, la morbimortalidad postoperatoria fue nula.

REINTERVENCIONES POR HEMOTORAX TRAS
CIRUGIA TORACICA

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

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

Introduccién: es importante identificar causas y factores de
riesgo que influyen en un paciente para que sea reintervenido.
La hemorragia postquirtdrgica es la causa que con mas frecuen-
cia motiva la reintervencion en cirugia tordcica y suele presen-
tarse durante los tres primeros dias. El objetivo es identificar
factores relacionados con la reintervencion.

Metodologia: estudio retrospectivo de pacientes reintervenidos
por hemotdrax, desde 1 de enero 1998 hasta 30 de noviembre
2008. Se recogieron variables de edad, sexo, diagndstico prin-
cipal, técnica y via de abordaje, tiempo transcurrido hasta rein-
tervencion, causa y mecanismo de control, complicaciones y
supervivencia.

Resultados: se reintervinieron 16 pacientes, de un total de 5.374,
0,29%. 15 varones y 1 mujer. La edad media fue de 56,68. Se
realizaron 15 toracotomias y 1 toracoscopia. El diagndstico prin-
cipal fue: carcinoma broncogénico 7, neumotdrax 3, patologia
pleural 3, metdstasis de tumores primarios no broncogénicos 2,
neumopatia difusa 1. Se realiz6 reseccién pulmonar en 13 casos:
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5 neumonectomias, 4 resecciones en cufia y 2 lobectomias. El
tiempo hasta reintervencion: 8 casos en las primeras 12 horas, 3
en las primeras 24 horas, 2 a las 48 horas y 3 a partir de las 72
horas. En 6 pacientes no habia punto sangrante evidente, en 6
procedia de pleura parietal, en 2 existia boquilla vascular abier-
ta, 1 se originaba en miisculo intercostal y otro en lecho de ade-
nopatias resecadas. Se realizé lavado, evacuacion de codgulos y
electrocoagulacion en todos los casos, clips vasculares en 2 y
ligadura del paquete en 1. En 8 se emplearon derivados de fibri-
na. Complicaciones: insuficiencia respiratoria 2, fibrilacién auri-
cular 2, atelectasia 1, infeccién respiratoria 1, HDA 1, edema
postneumonectomia 1, fracaso multiorgénico 1. 3 exitus, 19%.
Conclusiones: 1. La hemorragia postquirirgica es la causa mds
frecuente de reintervencién en cirugia tordcica. Se relaciona
con despegamiento extenso y cruento de pleura parietal. 2. La
neumonectomia es la técnica que con mds frecuencia se asocia.
3. Suele deberse a sangrado en sdbana, sin llegar a identificar-
se un punto claro.

QUILOTORAX DEL ADULTO

F. Quero Valenzuela, 1. Piedra Fernandez, S. Sevilla Lépez, J.
Ruiz Zafra, A. Alkourdi Martinez, C. Bayarri Lara, A. Sdnchez-
Palencia Ramos, A. Cueto Ladrén de Guevara.

Servicio Cirugia Tordcica. Hospital Virgen de las Nieves. Granada

Introduccién: el objetivo es analizar las variables etioldgicas,
diagnésticas y terapéuticas de los casos de quilotérax (QT) tra-
tados en nuestro servicio.

Metodologia: estudio retrospectivo de todos los casos de QT
en adultos tratados en el servicio desde enero de 1998 a octu-
bre de 2008. Se analizaron variables demogréficas, etiologia,
lado afecto, tratamiento y resultado. Resultados: Se incluyen 10
casos de QT, 5 hombres y 5 mujeres. Edad media 51,9 afios,
rango (28-75). Lado derecho 4 casos, izquierdo 5 casos, bilate-
ral 1 caso. Etiologia: neoplasica (1 linfoma, carcinoma micro-
citico de pulmén 1 caso) posquirtrgica oncoldgica (1 neumo-
nectomia derecha, lobectomia inferior izquierda 1 caso,
reseccion atipica LSI y linfadenectomia 1 caso, linfadenecto-
mia cervical por carcinoma tiroides 1 caso) 4 casos no neopla-
sicos (pos-cateterizacion subclavia izq. 1 caso, esplanicectomia
videotoracoscdpica 1 caso, linfangioleiomiomatosis 1 caso y
otro traumatico). Diagndstico: andlisis liquido pleural con nive-
les de triglicéridos mayor 110 mg/dl. Tratamientos: conserva-
dor, drenaje tordcico y nutriciéon parenteral total seguida de
dieta de 4cidos grasos de cadena media, 5 casos (50%).
Tratamiento complementario con quimioterapia en los casos de
linfoma y ca microcitico. Tratamiento quirtirgico; toracoscopia
y pleurodesis 3 casos y ligadura del conducto tordcico median-
te toracotomia 2 casos. Complicaciones: reintervencion un caso
en la ligadura de conducto tordcico por videotoracoscopia no
efectiva, reintervenido por toracotomia. No encontramos com-
plicaciones relacionadas con la nutricién o deshidratacién.
Satisfactorio en todos los casos con resolucién del quilotérax.
Conclusiones: la causa mas frecuente de QT fue la posquirdr-
gica como complicacion de la linfadenectomia mediastinica. El
tratamiento conservador fue efectivo en la mitad de los casos y
la otra mitad precis tratamiento quirtdrgico. El resultado final
fue satisfactorio en todos los casos.
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CIRUGIA DE LOS TUMORES DEL MEDIASTINO:
EXPERIENCIA DEL HOSPITAL REINA SOFIA

P. Moreno Casado, A. Alvarez Kindeldn, D. Espinosa Jiménez,
EJ. Algar Algar, J.R. Cano Garcfa, J. [llana Wolf, C. Baamonde
Laborda, A. Salvatierra Veldzquez.

Unidad de Cirugia Tordcica y Trasplante Pulmonar. Hospital Reina
Sofia. Cordoba.

Introduccion: el objetivo es analizar la experiencia y los resul-
tados del manejo diagndstico y terapéutico de los tumores del
mediastino en nuestro centro.

Metodologia: estudio descriptivo y retrospectivo de los casos
de neoplasias mediastinicas derivados a nuestra Unidad entre
1978 y 2008 para diagnéstico y/o tratamiento. Se analizaron
datos demogréficos, origen, localizacidn, clinica, malignidad,
abordaje quirdrgico, intencionalidad del tratamiento, morbi-
mortalidad, estancia y resultados. Resultados: se incluyeron
501 pacientes, 215 hombres y 286 mujeres, con edad media de
49 afios (rango: 2-85). Los tumores se localizaron en el medias-
tino anterosuperior en 304 casos (60,6%), medio en 142 casos
(28,3%) y posterior en 49 casos (9,8%), ocupando varios com-
partimentos en 6 casos. Se intervinieron 28 neoplasias con
tamaflo superior a 10 centimetros. Los tumores mds frecuentes
en el mediastino anterosuperior fueron los de origen tiroideo
(48,39%), seguidos de los timicos (27,8%). En el mediastino
medio predominaron las neoplasias hematoldgicas (55,3%) y
en el posterior, los neurogénicos (65,3%). Aunque hasta un
38% se diagnosticaron de forma casual, la mayoria de los
pacientes presentaban sintomas al diagndstico, predominando
la disnea, el dolor tordcico y la disfagia. Se realizaron 142 cer-
vicotomias, 102 mediastinoscopias, 90 toracotomias, 84 ester-
notomias, 44 mediastinotomias, 29 abordajes combinados y 10
videotoracoscopias. La cirugfa tuvo intencién curativa en 319
casos (63,5%) y diagnéstica en 175 (34,9%), resultando incom-
pleta desde el punto de vista oncoldégico en 7 pacientes. La tasa
de morbilidad operatoria fue del 13,1%, con una mortalidad
asociada del 0,8%. La estancia hospitalaria asociada a los pro-
cedimientos tanto diagndsticos como terapéuticos se ha reduci-
do a la mitad en los tltimos 10 afios.

Conclusiones: los tumores mds frecuentes del mediastino ante-
rior son los derivados de la glandula tiroidea y los de origen
timico, siendo las vias de abordaje mas utilizadas la cervicoto-
mia y la esternotomia, respectivamente. En el mediastino
medio predominan las neoplasias de origen hematolégico, y la
mediastinoscopia es la técnica quirtdrgica mas empleada, prin-
cipalmente con finalidad diagnéstica. Los tumores neurogéni-
cos son los mds frecuentes del mediastino posterior. La cirugia
es una herramienta diagnéstica til con una tasa de complica-
ciones baja, constituyendo ademds el tratamiento de eleccion
en la mayoria de estos tumores.

CIRUGIA DE LOS TUMORES NEUROGENICOS:
TREINTA ANOS DE EXPERIENCIA

P. Moreno Casado, A. Alvarez Kindelan, J.R. Cano Garcia, F.J.
Algar Algar, D. Espinosa Jiménez, J. Illana Wolf, F. Cerezo
Madueiio, A. Salvatierra Veldzquez

Unidad de Cirugia Tordcica y Trasplante Pulmonar. Hospital Reina
Sofia. Cordoba.

Introduccion: los tumores neurogénicos intratordcicos pueden
originarse de cualquiera de los elementos nerviosos del térax y
poseen un amplio espectro clinico e histolégico.
Aproximadamente el 95% se localizan en el mediastino poste-
rior. En el momento actual, la falta de un diagndstico de certe-
za previo a la cirugia, el crecimiento del tumor y la posibilidad
de malignidad del mismo hacen de la reseccion quirtrgica pre-
coz la estrategia terapéutica mds aceptada.

Objetivo: analizar nuestra experiencia en el abordaje diagnés-
tico-terapéutico de los tumores neurogénicos.

Metodologia: se realizé un estudio retrospectivo de 34 pacien-
tes intervenidos por un tumor neurogénico en los ultimos 30
afios en nuestra unidad. Se evaluaron: datos demograficos, ori-
gen, localizacién, clinica, malignidad, abordaje, mortalidad
intraoperatoria y morbilidad.

Resultados: la edad media de los 34 pacientes al diagndstico
fue de 39,68+14,19, incluyendo 16 hombres y 18 mujeres. El
91,4% de las neoplasias se localizaron en el mediastino poste-
rior. Veinte casos (57,1%) se diagnosticaron de forma casual en
un estudio de imagen. Entre los sintomas predominantes desta-
caron el dolor tordcico en 12 pacientes, la disnea en 1 y la fie-
bre en 1. El procedimiento quirurgico realizado en 32 casos
(94,3%) fue la excisién tumoral completa, siendo la toracoto-
mia posterolateral el abordaje mas utilizado (28 pacientes).
Cuatro pacientes se intervinieron exclusivamente por videoto-
racoscopia, mientras que en 3 fue preciso reconvertir a toraco-
tomfia. La histologfa fue: 16 schwannomas, 7 neurofibromas, 6
neurinomas, 2 ganglioneuromas, 1 paraganglioma y 1 mielo-
meningocele. Hubo 1 muerte intraoperatoria secundaria a des-
garro adrtico en este ultimo caso.

Conclusiones: aunque la mayoria de los tumores neurogénicos
del mediastino son de naturaleza benigna, la inseguridad en el
diagnéstico, el creciente tamafio tumoral y la posibilidad de
malignidad, hacen de la cirugia precoz la mejor opcién terapéu-
tica. En nuestra experiencia, la toracotomia posterolateral es el
abordaje mds utilizado, aunque recientemente se estd exten-
diendo la videotoracoscopia como via de eleccion.

SIMPATICOLISIS T3-T4 COMO TRATAMIENTO DE
LA HIPERHIDROSIS PALMOAXILAR

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

UMOQER. Seccion Cirugia Tordcica. Hospital Universitario Virgen del
Rocio. Sevilla.

Introduccion: desde que iniciamos el tratamiento de la hiperhi-
drosis palmoaxilar. hemos variado tanto la via de abordaje con
tres puertos de entrada y dectbito lateral a un puerto de entrada
axilar y sedestacion,como la técnica quirdrgica en si a lo largo
de los afios (simpatectomia con reseccion del nervio a simpati-
colisis). Dada la hipersudoracién compensadora obtenida (méas
de un 90%) tras simpatectomia-simpaticolisis T2-T3-T4 y T2-
T3 y a lo leido ultimamente en la literatura, hemos optado por
realizar simpaticolisis T3-T4 y observar los resultados.

Metodologia: en los meses de octubre y noviembre de 2008
hemos intervenido a 16 pacientes, por videotoracoscopia via
axilar de forma bilateral y retirada del drenaje pleural en quir6-

Neumosur 2009; 21 (1): 26-60 35



NEUMOSUR. VOL. 21, NUMERO 1, ENERO-MARZO 2009

fano. 15 pacientes presentaban hipersudoracién palmar, 4 de
ellos ademds axilar y un paciente s6lo hipersudoracion axilar.
Fueron 5 hombres y 11 mujeres con edad media de 27,5 afios.
Se procedi¢ al alta en 24 horas en todos los casos, por imposi-
bilidad de realizacién en un programa de CMA, menos en uno
(48h).

Resultados: complicaciones inmediatas postquirtirgicas: per-
manencia del drenaje pleural 6h en un paciente, neumotoérax sin
drenaje en 3, neumotdrax con necesidad de drenaje en uno.
Evaluados los pacientes al mes en ninguno hubo compliaciones
en Rx de térax y un paciente aquejaba parestesia axilar derecha.
Las manos estaban totalmente secas en 8 pacientes (50%) y
himedas sin sudor en 6 (37%), en un caso (6%) existia una sud-
oracion leve asociado al estrés y en otro (6%) persistia la sud-
oracion (paciente con enanismo acondropldsico y CVT muy
dificultosa). Se observé disminucién de la sudoracidn en pies
en 7 pacientes (42%), desaparicion en 4 (24%) y permanencia
en 5 (30%). También hay que tener en cuenta que era invierno.
Tan s6lo hubo hipersudoraciéon compensadora en 3 pacientes
(18%), un hombre con hipersudoracién moderada en espalda y
abdomen, una mujer en espalda y abdomen de forma leve y otra
mujer en espalda leve.

Conclusiones: el resultado de la intervencién se puede consi-
derar muy bueno, con desaparicién de la sudoracién palmoaxi-
lar en un 87% de los pacientes y bueno en un 6%. En nuestro
estudio realizado en simpatectomias T2-T3-T4 en 127 pacien-
tes el resultado fue muy bueno en 94,3%. La hipersudoracién
compensadora ha disminuido considerablemente, de un 90,5%
aun 18%. La sudoracién en pies ha disminuido en un 66%, sin
conocer el mecanismo exacto. Concluimos que la simpaticoli-
sis a nivel T3-T4 disminuye considerablemente los efectos
secundarios con buenos resultados de la técnica, aunque es
necesario ampliar el nimero de pacientes.

INDICACIONES Y SUPERVIVENCIA EN CIRUGIA
BRONCOPLASTICA

S. Sevilla Lépez, F. Quero Valenzuela, 1. Piedra Ferndndez, A.
Alkourdi Martinez, J. Ruiz Zafra, C. Bayarri Lara, A. Sanchez-
Palencia Ramos, A. Cueto Ladrén de Guevara.

Servicio de cirugia tordcica. Hospital Universitario Virgen de las
Nieves. Granada.

Introduccién: las resecciones broncopldsticas (RB) o “en
manguito” son aquellas resecciones anatémicas de la via aérea
con seccién de bronquio proximal y distal a la lesién para su
reconstruccién con anastomosis término-terminal restablecién-
dose asi la continuidad de la via aérea y evitindose la pérdida
de reserva funcional.

Metodologia: estudio descriptivo retrospectivo de todos los
pacientes en los que se realiz6 RB en nuestro servicio entre los
afios 1986-2008. Se analizan las siguientes variables: edad,
sexo, diagndstico, tipo de RB, estadio en los casos tumorales y
supervivencia.

Resultados: se recogieron un total de 15 casos: 7 mujeres y 8
hombres. Diagnéstico: 6 casos ca. epidermoide (60,4 afios de
edad media), 5 casos carcinoide tipico (38,8 afios de edad
media), 1 leiomioma, 1 estenosis cicatricial postraumatica, 1
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sindrome del 16bulo medio, 1 obstruccién crénica por cuerpo
extrafio. Tipo de RB: 9 lobectomias superiores derechas en
manguito (los 6 ca. epidermoides, 2 carcinoides tipicos y la
obstruccidn crénica cicatricial por cuerpo extrafio ), 2 lobecto-
mias superiores izquierdas en manguito (ambos carcinoides
tipicos), 1 LM en cuiia (sindrome del 16bulo medio) y 3 resec-
ciones en manguito sin pérdida de parénquima (bronquio prin-
cipal izquierdo por leiomioma, bronquio principal derecho por
estenosis cicatricial postraumdtica y bronquio intermediario
por carcinoide tipico). Estadio: todas las RB de causa tumoral
fueron pT2NOMO (estadio IB). Supervivencia: en el momento
de la finalizacién de esta comunicacion todos los pacientes
estaban vivos, por lo que no se realiz6 andlisis Kaplan-Meier.
Conclusiones: 1. La indicacién de RB mas frecuente fue la
LSD. 2. El tipo histolégico mds habitual fue el ca. epidermoi-
de. 3. Los buenos resultados en términos de supervivencia pue-
den ser debidos a que todas las RB en casos tumorales fueron
NO.

ESTUDIO VARIABILIDAD PRACTICA MEDICA EN
CIRUGIA TORACICA EN ANDALUCIA. METODO
ENCUESTA CERRADA

F. Cerezo Madueiio', F.J. Ruiz Zafra?, R. Arrabal Sanchez®, A.
Bravo*, FJ. de la Cruz Lozano °, J.C. Girén Arjona®, J.R. Cano
Garcia', A. Salvatierra Veldzquez'.

! Hospital Reina Sofia. Cordoba, * Hospital Virgen de las Nieves.
Granada, * Hospital Carlos Haya. Mdlaga, * Hospital General. Jaén,

’Hospital Virgen del Rocio. Sevilla, ° Hospital Virgen Macarena.
Sevilla.

Introduccion: conocer el estado de opinién de la totalidad de
facultativos en Cirugia Tordcica (CT) de la comunidad auténo-
ma de Andalucia mediante encuesta cerrada sobre la variabili-
dad en la practica clinica (VPC) y las nuevas formas de gestion
desarrolladas desde la Administracién.

Metodologia: se desarrollé una encuesta por el Grupo
Investigador de 20 preguntas con una sola respuesta posible
entre varias con el fin de facilitar el procesamiento estadistico
de los datos. La encuesta se validé en uno de los servicios y se
realiz6 bajo las mismas condiciones en el resto. Se excluyeron
del estudio los médicos internos residentes en el primer afio de
formacién.

Resultados: el cuestionario fue cumplimentado por 38 faculta-
tivos sobre una poblacién total de 40 (95%). A continuacién se
describen los resultados de las respuestas consideradas como
mas representativas: 32 (84,21%) responden conocer el signifi-
cado de la expresion “VPM”; 28 (73,68%) consideran que exis-
te gran VPM entre los distintos servicios de la Comunidad
Auténoma, pues unos servicios desconocen lo que otros reali-
zan y no existen documentos comunes de consenso; 20
(52,63%) han participado durante los ultimos cinco afios en
algun curso de formacién relacionado con la medicina basada
en la evidencia/método cientifico; 24 (63,16%) contestan que
para tomar una decisién clinica con incertidumbre el primer
método que utilizan es la consulta con algin compaiiero; sobre
un mismo caso clinico 21 (55%) contestaron que indicarian
cirugia y 17 (44%) que indicarian seguimiento clinico; 7 (18%)
calificaron como ttil el proceso de acreditacién de profesiona-
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les desarrollado por la Agencia Sanitaria de Calidad Andaluza.
Conclusiones: del estudio realizado a pesar de las limitaciones
del método, parece evidenciarse: 1. Un grado en la VPC mayor
del esperado/deseado de la CT en Andalucia. 2. Que el compro-
miso de los facultativos en CT es bajo ante los proyectos de la
Administracién.

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA EPOC EN
NUESTRA AREA SANITARIA

F. Marin Sanchez, F. Linde de Luna, M. Martin Rebollo, R.
Rodriguez Martinez, E. Ortega Saénz de Tejada.

Hospital Universitario Virgen de la Victoria. Mdlaga.

Introduccion: evaluar la calidad de la espirometria realizada
en atencion primaria (AP) y los tratamientos utilizados para el
tratamiento de la EPOC, en un grupo de pacientes remitidos
desde AP tras la creacién de una consulta de EPOC en nuestro
hospital.

Metodologia: consensuamos con AP unos criterios respecto a
la evaluacion clinica de los pacientes con EPOC, la realizacién
de pruebas diagndsticas y el tratamiento farmacolégico. Se ins-
talaron espirémetros en los centros de AP, se programaron pla-
nes de formacién y se cre6 una consulta monografica de EPOC.
La espirometria fue repetida en la consulta de EPOC o en el
laboratorio de pruebas funcionales para comparar con la reali-
zadas en AP.

Resultados: evaluamos de forma prospectiva a 70 pacientes
con diagnédstico de EPOC remitidos desde AP. Eran varones el
96%. Fumadores activos (35%) y exfumadores (65%). Tenfan
disnea grado II o III el 48% de los pacientes. Los diagndsticos
fueron: EPOC en grado moderado (40%), severo (16%) y leve
(12%), asma bronquial (8%), SAOS (6%) e insuficiencia respi-
ratoria (4%) y bronquiectasias (6%). Consideramos que la espi-
rometria realizada en AP era aceptable (sin errores en su mor-
fologia y reproductibles) en un 58 % de los casos. Respecto a
los tratamientos pautados a los pacientes: en AP tenfan un bron-
codilatador de corta accién un 64%, un broncodilatador de
larga accién un 56%, un corticoide inhalado un 40%, teofilina
retardada un 14% y otros farmacos el resto. En la consulta de
EPOC se modificé el tratamiento pautado en un 58% de los
casos, fundamentalmente por la inadecuada asociacién de los
diferentes grupos farmacoldgicos.

Conclusiones: 1. Las espirometrias realizadas en AP y consi-
deradas de calidad fueron mds de la mitad. 2. Existe confusién
respecto a cémo deben asociarse los diferentes farmacos dispo-
nibles para el tratamiento de la EPOC.

IMPACTO DE UNA UNIDAD DE EPOC EN LA ASIS-
TENCIA AMBULATORIA

F. Marin Séanchez, R. Rodriguez Martinez, M. Martin Rebollo,
F. Linde de Luna, E. Ortega Saénz de Tejada.

Hospital Universitario Virgen de la Victoria. Mdlaga.

Introduccién: evaluar la repercusion de una nueva organiza-
cién clinica sobre la calidad de la asistencia a pacientes con
EPOC.

Metodologia: disefiamos de forma consensuada con atencién
primaria (AP) y urgencias un circuito de atencién para los
pacientes con EPOC que incluye: un programa de formacién en
la realizacion de espirometrias, un circuito operativo de deriva-
cion segtin el grado de severidad de la enfermedad y unas pau-
tas para la realizacion de pruebas diagndsticas. Analizamos la
concordancia en la calidad de las espirometrias entre AP y la
unidad de EPOC; tomando como “gold estdndar” las realizadas
en dicha unidad; los diagndsticos correctos, la clasificacién de
los pacientes con EPOC acorde a su severidad y el tratamiento
farmacolégico pautado.

Resultados: de los 70 pacientes evaluados remitidos desde AP
de forma prospectiva, el 96% eran varones, fumadores activos
(35%), exfumadores (65%). La espirometria realizada en AP se
consideré como aceptable (acorde a los criterios de ATS/ERS)
en un 58% de los casos. Tenian EPOC en grado moderado
(40%), grado severo (16%) y leve (12%), asma bronquial (8%),
SAOS (6%), bronquiectasias (6%) e insuficiencia respiratoria
(4%). La mayoria de los tratamientos solo tenia en cuenta el
grado de severidad de la obstruccién para asociar diferentes far-
macos y eran incorrectos en el 58% de los casos.
Conclusiones: 1. Un nimero significativo de pacientes con
EPOC estd incorrectamente diagnosticado. 2. Las asociaciones
farmacoldgicas pautadas en AP solo tienen en cuenta la severi-
dad de la obstruccién. 3. La unidad de EPOC contribuye a la
mejora de la calidad asistencial de los pacientes con EPOC.

PROYECTO AUDIPOC: RESULTADOS DE LOS
RECURSOS HOSPITALARIOS EN ANDALUCIA

J.L. Loépez-Campos Bodineau', F. Pozo Podriguez’, M.S.
Arenas de Larriva’, Z. Palacios Hidalgo*, P. Pérez Navarro', F.
Canales Cid’, J.M. Morales Morales®, Grupo de trabajo AUDI-
POC’

" Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla, * Hospital
Universitario Doce de Octubre. Madrid, * Hospital Universitario Reina
Sofia. Cordoba, * Hospital Universitario de Valme. Sevilla, ° Hospital
Alto Guadalquivir. Andiijar. Jaén, ° Hospital Universitario Carlos
Haya. Mdlaga.

Introduccién: el proyecto AUDIPOC consiste en una auditoria
clinica, a partir de historias clinicas, sobre el manejo de pacien-
tes ingresados por exacerbaciones de EPOC en los hospitales
espafioles. Durante la primera fase del proyecto se reclutaron
datos sobre los recursos hospitalarios de los centros participan-
tes. El objetivo del presente trabajo es aportar datos iniciales
del estudio AUDIPOC presentando los datos de los recursos de
Andalucia.

Metodologia: estudio observacional multicéntrico de disefio
transversal en el que participaron hospitales publicos de todas
las provincias de Andalucia. Los centros participantes recluta-
ron datos estructurales y de funcionamiento que fueron recogi-
dos online en una base de datos disefiada para el proyecto. La
base de datos estaba disefiada en 6 apartados: datos generales
del hospital, datos de neumologia, de medicina interna, de
geriatria, de urgencias y datos especificos de EPOC.
Resultados: en esta fase del proyecto participaron 20 centros
de todas las provincias con una poblacién de referencia decla-
rada de 8.124.469 habitantes y 11.187 camas de hospitalizacién
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(374 camas de UCI, 366 de Neumologia). No existen unidades
de cuidados intermedios neumolégicos. En planta de hospitali-
zacion disponemos de 67 neumdlogos (42,41% de la plantilla
fija) para atender a 16.303 ingresos (3.966 por EPOC, 3.045
ectopicos) que hubo en 2007 a cargo de Neumologia. Todos los
centros disponen de espirometria, pero 15 (75%) centros tienen
pletismografia y difusién. Trece (65%) centros hacen alguna
prueba de esfuerzo, con el mismo nimero de unidades antita-
baco. Dos centros tienen Neumologia presencial 24 horas con
médicos de plantilla y 3 tienen neumoélogo localizado con resi-
dentes en el hospital de presencia. En planta de Neumologia, el
ratio camas por enfermero y por auxiliar de enfermeria es
10,945,7 y 12,3+7,4 respectivamente.

Conclusiones: la recogida de los recursos del proyecto AUDI-
POC nos dibuja un cuadro de la situacién de la atencién del
paciente respiratorio ingresado en Andalucia.

*Proyecto AUDIPOC Andalucia. Responsables locales:
Bernardino Alcdzar Navarrete, Inmaculada Alfageme
Michavila, Rut Ayerbe Garcia, Juan Manuel Bravo Santervds,
Fco. José Cabello Rueda, José Calvo Bonachera, M* Jesis
Cobos Ceballos, Alicia Conde Valero, José Luis de la Cruz
Rios, Armando Falces Sierra, José Ferndndez Guerra, José Luis
Lépez-Campos Bodineau, Francisco Marin Sanchez, Rafael
Martinez Cobo, Fernando Romero Valero, José Pérez Ronchel,
Jests Sdnchez Gémez, M* Rocio Santiago Villalobos, Gregorio
Soto Campos, Rosa Vazquez Oliva. Encuestadores: Marisol
Arenas de Larriva, Francisco Canales Cid, Pilar Cuellar, Adolfo
Domenech del Rio, Jesus Flores Gonzdlez, Domingo Jests
Garcia Aguilar, José M* Garcia Jiménez, Francisco Luis Gil
Muiioz, Fernando Herndndez Utrera, Juan Emilio Hurtado
Ayuso, Moénica Martin Rebollo, José Maria Morales Morales,
Victor Navarro Pérez, Leonor Nifiez Basallote, Cinta Olmedo
Rivas, Zulema Palacios Hidalgo, Pablo Pérez Navarro,
Francisco Pérez Grimaldi, Antonia Soto Venegas.

EVALUACION DEL CONSUMO MAXIMO DE
OXIGENO EN EL CALCULO DEL INDICE BODE
MODIFICADO

B. Rojano Broz', J.L. Lépez-Campos Bodineau', P. Cejudo
Ramos', E. Marquez Martin', F. Ortega Ruiz ', E. Quintana-
Gallego', E. Barrot Cortes', M. Echevarria Irusta®

'Unidad  médico-quirirgica de enfermedades respiratorias.

’Laboratorio de Investigacion Biomédica. Hospital Universitario
Virgen del Rocio. Sevilla.

Introduccién: recientemente ha sido documentado que el indi-
ce BODE tradicional tiene un alto grado de correlacion con los
dos indices modificados del BODE, que sustituye a 6MWT con
VO2max, expresados bien mediante la absorcién maxima de
oxigeno expresado en ml/min/kg (mBODE) o como el porcen-
taje previsto (mBODE%). El objetivo del presente trabajo fue
estudiar el grado de acuerdo entre estos dos indices BODE
modificados (mBODE y mBODE%) en un grupo de pacientes
con EPOC estable y compararlos con el BODE tradicional.

Metodologia: se llev6 a cabo un estudio transversal, incluyen-
do un total de 145 pacientes con EPOC estable. Las diferencias
entre ambos indices modificados (mBODE) fueron evaluadas
utilizando los coeficientes kappa y mediante graficos de Bland-
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Altman. La diferencia entre el BODE tradicional y ambos
BODE modificados fue igualmente evaluada en un subgrupo de
32 pacientes.

Resultados: se obtuvo como resultado que la correlacion entre
ambos indices modificados (r=0,9, p &I1t0,001) y de éstos con
el BODE tradicional (r=0,8; p &I1t0,001) fueron excelentes. Sin
embargo, los dos indices mBODE fueron significativamente
diferentes entre si (mMBODE 5,49+2.4 vs mBODE% 4,6+2.5, p
&1t0,001). Los coeficientes kappa fueron significativamente
bajos en todo el grupo de estudio (k=0,5, p &1t0,001) y en todos
los estadios de la GOLD. La diferencia de medias entre los dos
indices modificados fue de 0,8+0,6 unidades. Las diferencias
con el tradicional BODE fueron mayores para mBODE (1,6+1)
que para mBODE% (0,5+0,8).

Conclusiones: ambos indices modificados estan muy correla-
cionados, pero significativamente diferentes unos de otros. La
diferencia entre ambos BODE merece un andlisis mas detalla-
do antes de su implantacion definitiva.

MASA MUSCULAR TOTAL: RELACION ENTRE
BIOIMPEDANCIA, PRUEBAS DE ESFUERZO Y
PARAMETROS NUTRICIONALES EN PACIENTES
CON EPOC Y FUMADORES SANOS

A. Cortés Caballero, B. Rojano Brotz, C. Calero Acuiia, E.
Marquez Martin, P. Cejudo Ramos, F. Ortega Ruiz, J.L.. Lépez-
Campos Bodineau.

Unidad médico-quirirgica de enfermedades respiratorias. Hospital
Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

Introduccion: la bioimpedancia eléctrica es una prueba diag-
ndstica que aporta datos sobre la composicién corporal siguien-
do un modelo bicompartimental: masa grasa y magra. Hace
unos afios la parte muscular del compartimento magro (masa
muscular total; MMT) ha podido ser calculada por separado. El
objetivo del presente trabajo fue evaluar la posible relacién
entre la MMT y las pruebas de esfuerzo y pardmetros nutricio-
nales en pacientes con enfermedad obstructiva crénica (EPOC)
y fumadores sanos.

Metodologia: estudio observacional analitico transversal en el
que se incluyeron 53 EPOC (48 hombres; 64+8 afios; FEV1
62+ 20%) y 17 fumadores sanos (12 hombres; 61+9 afios;
FEV1 89+18%). La muestra se estudié por bioimpedancia,
pruebas funcionales respiratorias, medida de marcadores nutri-
cionales (albimina, prealbimina, indice de masa corporal) y
test de 6 minutos (T6M). Un subgrupo de 30 sujetos fueron
ademds evaluados con test maximo en cicloergémetro y 47
mediante shuttle walking test (SWT). El cdlculo de la masa
muscular total se realizé por cdlculo matematico validado obte-
niendo la MMT en kilos (MMTK) y en porcentaje del peso total
(MMT?) y del peso magro (MMTm).

Resultados: la MMT fue significativamente mds elevada en los
hombres frente a mujeres en ambos grupos (p<0,05). Existian
correlaciones significativas entre las MMT y diversos valores
de bioimpedancia (p&lt0,05). La MMTk estaba relacionada
con la distancia en el T6M (r=0,240; p=0,084) y con la disnea
Borg post-test (r=-0,3; p&I1t0,05). La MMTk estaba correlacio-
nada con el IMC (r=0,4; p=0,001) y los valores de albimina
(r=0,3; p=0,01) y prealbimina (r=0,3; p=0,01) en los EPOC.
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En la poblacién global MMTt se relaciond con la potencia en
vatios (r=0,3; p=0,03) y consumo médximo de oxigeno (r=0,3;
p=0,03). Los pacientes con EPOC tenian una relacién directa
entre MMTt y distancia del SWT (r=0,4; p=0,01). El andlisis
multivariante constaté estas relaciones considerando el sexo y
el IMC como variables confundentes.

Conclusiones: la MMT estd relacionada de manera moderada
con los pardmetros de ejercicio y nutricionales. Seria deseable
profundizar en el estudio de la MMT con mayores tamaiios
muestrales incluyendo datos de fuerza muscular.

DIAGNOSTICO DE LA DEFICIENCIA DE ALFA 1 ANTI-
TRIPSINA EN UN SERVICIO DE NEUMOLOGIA:
DESCRIPCION CLINICA Y FUNCIONAL RESPIRATORIA

F. Casas, L. Martin, B.M. Etchegoren, Y. Urbano, M. Martin, F.
Rodriguez.

Servicio de Neumologia. Hospital Universitario San Cecilio. Granada.

Introduccion: el déficit de alfa-1-antitripsina (DAAT) es una
enfermedad congénita, de herencia autosémica codominante
que condiciona un elevado riesgo de enfisema pulmonar y mas
raramente bronquiectasias, hepatopatia y paniculitis. Por la fre-
cuencia génica demostrada en Espaiia se esperarian unos 8.400
individuos PiZZ, con una prevalencia estimada de 22/100.000,
pero la tasa de registrados es tan sélo 0,68/100.000. En la
actualidad el registro espafiol cuenta con 339 pacientes diag-
nosticados de DAAT de los cuales 19 proceden de Andalucia
(5,6%). En el HU San Cecilio hemos diagnosticado 9 pacientes
con DAAT, 6 registrados y 3 pendientes de ello. Descripcion
clinica y funcional de los pacientes con DAAT diagnosticados
y con seguimiento en nuestro servicio. Metodologia: estudio
retrospectivo en el que se han recogido los datos clinicos y fun-
cionales de los pacientes con DAAT diagnosticados y con
seguimiento en el HU San Cecilio de Granada.

Resultados: en el HU San Cecilio se han diagnosticado 9
pacientes de DAAT, 6 de ellos comunicados al Registro Espafiol
de DAAT (66,7%) y 3 pendientes. Primer paciente diagnostica-
do en 1987 y tdltimo en enero de 2008; 2 pacientes diagnsotica-
dos en cribado familiar (22,2%); 3 exitus (33,2%) y 2 trasplanta-
dos de pulmén (22,2%); 4 mujeres y 5 varones (55,6%) con una
edad media de 55,3 afios (DE=8,1), edad al diagndstico 36,7
(DE=14,3). Todos exfumadores con ICAT= 23,6 (DE=12,9).
Nivel de AAT de 25,0 (DE=7.4) 7 PiZZ (77,8%), 1 PiZ-
Mpalermo y 1 PiMmalton-Mmalton. 4 han seguido en algin
momento tratamiento sustitutivo con AAT (44,4%). IMC= 19,2
(DE=3,9); Valores porcentuales medios de FEV1= 46,4
(DE=31,1), FVC= 744 (DE=18,1), TLC= 123,9 (DE=10,4);
RV=199,8 (DE=49,7); RV/TLC= 181,9 (DE=40,0); KCO= 58,3
(DE= 25,7); PaO2= 66,1 (DE=11,6); PaCO2= 39,4 (DE=4.9).
Diagnéstico de EPOC 7 (77,8%, 2 en estadio 11 (28,6%) y 5 esta-
dio IV (71,4%), enfisema por TCAR 88,9%) y por funcién pul-
monar 88,9%. Tan sélo la paciente mas joven atn no tiene diag-
néstico de enfisema pulmonar aunque si presenta hepatopatia.
Diagnosticadas bronquiectasias en el 44,4%, hepatopatia por
pruebas de funcién hepética 33,3% y paniculitis 11,1%.
Conclusiones: 1. El DAAT es una enfermedad de elevado
infradiagndstico, cuando se realiza éste es tardio (edad media al

diagndstico=36,7 afios) y ya existe afectacion pulmonar impor-
tante. 2. En el S. de Neumologia del HU San Cecilio han sido
diagnosticados el 31,6% de los pacientes de Andalucia comu-
nicados al Registro Espafiol de DAAT. 3. Alta incidencia de
bronquiectasias y hepatopatia en nuestra serie de pacientes con
DAAT.

REGISTRO ESPANOL DE PACIENTES CON DEFICIT
DE ALFA-1-ANTITRIPSINA: SITUACION EN ANDALU-
CIA EN 2008

F. Casas', B. Lara’.

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

Introduccién: el déficit de alfa-1-antitripsina (DAAT) es una
enfermedad congénita, de herencia autosémica codominante
que condiciona un elevado riesgo de enfisema pulmonar y mas
raramente bronquiectasias, hepatopatia y paniculitis. Por la fre-
cuencia génica demostrada en Espafia se esperarian unos 8.400
individuos PiZZ, con una prevalencia estimada de 22/100.000,
pero la tasa de registrados es tan sélo 0,68/100.000. El Registro
espafiol de pacientes con DAAT se fundé en 1993 con el obje-
tivo de conocer las caracteristicas y la frecuencia del DAAT en
Espafia y aumentar el interés por esta enfermedad. En 1999 se
incorpora al registro internacional (AIR). Desde 2005 existe
una Normativa SEPAR que regula el funcionamiento y explo-
tacién de los registros de enfermedades. A final de 2006 fue
publicada la Normativa SEPAR sobre Diagndstico y tratamien-
to del déficit de alfa-1-antitripsina (Arch Bronconeumol. 2006;
42(12): 645-659). En 2008 se creado una nueva web, se ha con-
tratado un dominio especifico (www.redaat.es), se ha adecuado
a la Normativa europea sobre proteccion de datos y se ha noti-
ficado su existencia a la Agencia Espafiola de Proteccion de
datos. Objetivos: 1) informar sobre la existencia del Registro
Espaiiol de pacientes con DAAT y sus caracteristicas; 2) eva-
luar la situacién del DAAT en la comunidad andaluza.
Metodologia: se han recogido los datos clinicos y funcionales
de los pacientes andaluces a partir de la base de datos del
Registro Espafiol de pacientes con déficit de AAT
(www.redaat.es).

Resultados: en la actualidad el Registro espaiiol cuenta con
339 pacientes diagnosticados de DAAT de los cuales 19 proce-
den de Andalucia (5,6%); 9 pacientes pendientes de registrarse
con lo cual en total hay 28 pacientes. 14 varones y 5 mujeres
con una edad media de 57,4 afios (DE:9,3). FEV1 medio=1,08
L (DE=0,9), FVC media= 2,19 L (DE=1,55). Esta poblacién es
controlada por neumoélogos diferentes distribuidos en 7 centros
sanitarios de la comunidad. El 31,6% reciben o han recibido
tratamiento sustitutivo con AAT. Dos pacientes han precisado
trasplante de pulmén (10,5%) y 3 han fallecido (15,8%).
Conclusiones: 1. El DAAT es una enfermedad de elevado
infradiagndstico. 2. El registro facilita la coordinacidén entre los
diferentes médicos dedicados a esta enfermedad, el acceso a
informacién actualizada su pigina web y la participacién en
proyectos de investigacién relacionados. 3. La comunidad
andaluza aporta el 5,6% de los pacientes del Registro Nacional
de DAAT.
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EXPERIENCIA EN EL TRATAMIENTO SUSTITUTIVO
EN PACIENTES CON DEFICIENCIA DE ALFA-1-ANTI-
TRIPSINA

F. Casas Maldonado, Y. Urbano, B.M. Etchegoren, L. Martin,
F. Podriguez, M. Martin.

Servicio de Neumologia. Hospital Universitario San Cecilio. Granada.

Introduccién: en 1987 la FDA autoriz6 el tratamiento sustitu-
tivo con AAT procedente de plasma de donantes y en 1989 la
ATS dicté unas recomendaciones. En Espafia, las primeras
experiencias se publicaron en 1991 por Vidal, Miravitlles et al.
Desde entonces, el tratamiento sustitutivo del enfisema pulmo-
nar por DAAT ha suscitado un interés creciente, siendo estudia-
das diferentes estrategias terapéuticas con el fin de reducir cos-
tes y molestias al paciente, sin disminuir su eficacia. Pauta mas
usada en Espafia: 180 mg/kg/21 dias. Objetivos: descripcion
clinica y funcional de los pacientes con DAAT que realizan o
han realizado tratamiento sustitutivo con AAT y experiencia
con el mismo.

Metodologia: estudio retrospectivo en el que se han recogido
los datos clinicos y funcionales de los pacientes con DAAT que
realizan o han realizado tratamiento sustitutivo con AAT.
Resultados: En el HU S. Cecilio se han diagnosticado 9 pacien-
tes de DAAT y 4 han sido tratados con AAT (44,4%) en perfu-
sién IV con una dosis de carga de 60 mg/kg/semana y posterior-
mente una dosis de mantenimiento de 180 mg/kg/3 semanas.
Primer paciente incluido en protocolo en 1996 y tdltimo en 2004.
2 exitus (50%) que son los mismos trasplantados de pulmén; 1
mujer y 3 varones (75%); edad media de 55,0 (DE=7,0), todos
exfumadores ICAT=24,8 (DE=11,3). Nivel de AAT de 21,5
(DE=8,1) 3 PiZZ (75%), 1 PiZ-Mpalermo. IMC=21,5
(DE=3,9); Valores % medios de FEV1=31,3 (DE=23,2),
FVC=67,7 (DE=17,5), TLC=128,5 (DE=7,3); RV=223,7
(DE=37,9); RV/TLC= 204,8 (DE= 28,6); KCO= 48,2
(DE=18,2); PaO2= 62,2 (DE=8,8); PaC02=40,3 (DE=6,0).
Enfisema por TCAR y por funcién pulmonar en todos ellos,
bronquiectasias en el 50% y hepatopatia por pruebas de funcién
hepatica 25%. Se han administrado un total de 264 ciclos de
AAT, promedio de 105,6 (DE=53,2; rango 24-144). Dosis de
carga de 60 mg/Kg/semana y dosis de mantenimiento de 180
mg/kg/3 semanas. Dosis media de 12,9 g/dosis cada 3 semanas
(DE=2,2). En todos los casos (n=4) y en todos los ciclos anali-
zados (n=30) con perfusién semanal (60 mg/kg) el nivel al final
del ciclo se mantuvo superior a 50 mg/dL (media=71,1;
DE=9,0; rango 55-84). En todos los casos (n=4) y en todos los
ciclos analizados (n=30) con perfusiéon cada 3 semanas (180
mg/kg) el nivel al final del ciclo fue inferior a 50 mg/dL
(media=33,4; DE= 6,5; rango 20-48). En el 14° dia el nivel fue
superior a 50 mg/dL en todos los ciclos (media=81,6; DE= 13,4;
rango 60-102). Los efectos adversos fueron raros y se limitaron
a problemas de venopuncién y en dos ciclos de un mismo
paciente rash autolimitado y cefalea en otros 4 ciclos que no vol-
vieron a presentarse al reducir la velocidad de infusién.
Conclusiones: 1. Perfusion con AAT a dosis de carga de 60
mg/kg/semana mantiene niveles séricos valle de AAT superio-
res al nivel umbral. 2. Perfusiéon con AAT a dosis de manteni-
miento de 180 mg/kg/3 semanas mantiene niveles séricos valle
de AAT superiores al nivel umbral durante mds del 75% del
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ciclo en todos los pacientes. 3. El tratamiento con AAT en per-
fusion IV es seguro y bien tolerado.

ANAMNESIS Y CONSEJO MEDICO ANTITABAQUICO
EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN UN SERVICIO
DE MEDICINA INTERNA

J.C. Bioque Rivera.

Servicio de Medicina Interna. Unidad de Neumologia. Hospital Infanta
Margarita. Cabra. Cordoba.

Introduccion: el tabaquismo es una enfermedad adictiva cré-
nica, producida por el consumo de tabaco y el principal causan-
te de enfermedad y muerte evitable en los paises desarrollados.
Dentro de su tratamiento no farmacolégico, el consejo médico
antitabaquico constituye una herramienta sencilla, cémoda,
barata y enormemente coste-eficiente.

Objetivos: intentamos cuantificar la intervencién que sobre la
préctica de fumar se realiza a través de la anamnesis y posterior
consejo médico antitabdquico en nuestro hospital, para plante-
ar posteriormente, si fuera necesario, el desarrollo de un pro-
grama que promueva la implicacién del especialista en el abor-
daje terapéutico basico de ese habito.

Metodologia: se analizaron de manera retrospectiva los infor-
mes de alta de los pacientes ingresados durante un mes en el
servicio de medicina interna (MI) del Hospital Infanta
Margarita de Cabra, Cérdoba, integrado por las unidades de
ML, cardiologia (C), digestivo (D) y neumologia (N). Se reco-
gieron las variables: edad del paciente, sexo, facultativo y uni-
dad médica responsable, antecedentes de tabaquismo, consumo
acumulado en cigarrillos/dia y paquetes/afio, diagndstico y
consejo antitabdquico al alta. Se realiz6 un andlisis descriptivo
de las diferentes variables.

Resultados: durante el mes de enero de 2007 se dieron de alta
364 pacientes en el servicio de MI de nuestro hospital. La edad
media fue de 71,84 (£16,4) afios. Eran 197 hombres y 165
mujeres. De los 364 pacientes, se les pregunt6 sobre el consu-
mo de tabaco a 106 (29,12%); siendo fumadores 27 (26,47%),
exfumadores 49; no fumadores 5 y no fumadores o exfumado-
res (no tenfan hdbitos téxicos) 25. Eran 20 mujeres y 86 hom-
bres. Se recogié por escrito su consumo en 49 pacientes
(46,22% de los interrogados), 37 de ellos como cigarrillos/dia
(consumo medio de 22+16), 12 como paquetes/afio (41+16) y
8 los 2 tipos de recuento. El sondeo se realizé por los especia-
listas de N a un 40,54 % de sus ingresos, por los de C al 39,58%,
por los de MI al 28,21% y por los de D al 10,52%. Los pacien-
tes interrogados padecian en un 47,16% patologias respirato-
rias, 18,86% cardiacas y 25,47% otras. Se les dio consejo anti-
tabaquico a 11 pacientes (10,37% de los preguntados), todos
eran hombres, 1 era exfumador, 1 no fumador o exfumador y 9
fumadores (33,3 % de los fumadores). De estos dltimos, 7 estu-
vieron ingresados en MI (46,6% de “sus” fumadores) y 2 en N
(50% de “‘sus” fumadores).

Conclusiones: 1) En nuestro estudio se realiz6 escasa anamne-
sis sobre el tabaquismo al ingreso de los pacientes, a pesar de
que las patologias predominantes eran las cardiorrespiratorias.
2) Se interrog6 sobre el habito de manera predominante en N y
C. 3) El consejo antitabaquico al alta se redujo a un tercio de
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los fumadores, solo en N y MI y siempre en hombres. 4)
Creemos pues, que deberia aumentar la sensibilizacién del per-
sonal sanitario respecto al problema del tabaquismo y por con-
siguiente su implicacion en la intervencion terapéutica sobre
esta adiccion.

NIVELES DE ANSIEDAD Y DEPRESION EN LOS
FUMADORES QUE ACUDEN A UNA CONSULTA DE
DESHABITUACION TABAQUICA Y FACTORES RELA-
CIONADOS. RESULTADOS A 1 MES

V. Almadana Pacheco, H.D. Garcia Ibarra, T. Montemayor
Rubio, S. Montserrat Garcia, F. Marquez Varela, J.M. Benitez
Moya.

Servicio de Neumologia. Hospital Universitario Virgen Macarena.
Sevilla.

Introduccion: se conoce una elevada incidencia de tabaquismo
en pacientes psiquidtricos; asi como de mayores tasas de ansie-
dad/depresion (A/D) y predisposicion a sufrir problemas men-
tales en fumadores. Como tratamiento en el sindrome de absti-
nencia se dispone de buporpion (B), antidepresivo con
problemas de uso en psiquidtricos por su interferencia numero-
sos farmacos relacionados. Varenicline (V) suposo una alterna-
tiva aparentemente segura hasta la alerta sobe el riesgo de apa-
ricién de depresién e ideas suicidas con su uso. Asi, seria
importante conocer la evolucién de niveles los de A/D en nues-
tra consulta segtn la terapia usada. Analizar: 1. Niveles de A/D
en una consulta antitabaco mediante cuestionarios hospitalarios
de ansiedad/depresion (QAD). 2. Relacién entre niveles de A/D
y resultados en test de Richmond (TR) y Fagérstrom (TF). 3.
Valor predictivo de puntuacién de QAD en cuanto a tasa de
abandono (TAD). 4. Si los resultados en QAD se modifican
segun tratamiento.

Metodologia. Sujetos a estudio: pacientes de nuestra consulta
antitabaco. Se recogieron datos epidemioldgicos generales y se
determinaron niveles de motivacién (TR), dependencia (TF) y
A/D. Se registr6 el tipo de tratamiento usado(psicoldgico sélo
(P), B, V). A todos se les dié apoyo psicolégico. Dentro de las
visitas del programa se hizo control al mes, comprobandose
abstinencia y repitiendo QAD.

Resultados: evaluamos 203 fumadores con las caracteristicas
de la tabla 1. La abstinencia al mes fue del 37,3%. 14,4% de los
fumadores presentaba de base patologia psiquidtrica. En mas
de la 1/2 (52,6%) se detectd problema clinico de A. Los nive-
les de dependencia fueron graves en casi la 1/2 de fumadores
(45,9%), demostrandose en este grupo un mayor % de pacien-
tes con problema clinico en QAD (A:82,3%; p&lt0,012;
D:53,1%, p&l1t0,001). No se demostré relacién entre nivel de
A/D y TAb (A:p&lt0,226; D:p&l1t0,076). El % de pacientes con
problema clinico segiin QAD al mes fue claramente inferior
que al inicio (A:15,2%; D:5,9%; p&l1t0,001). En la tabla 2 se
describe el cambio de niveles de A/D segtn tipo de tratamien-
to usado.

Conclusiones: 1. La incidencia de patologia psiquidtrica fue
considerable (14,4%). Mas de la 1/2 presentd niveles elevados
de ansiedad en QAD. 2. Aquellos con mayor dependencia al
tabaco presentaron con mds frecuencia problema clinico en

QAD. 3. El nivel de A/D no influyé en la TAb. 4. Se observé
mejoria significativa de niveles de A cuando se usé B o P, asi
como de D con B o V; destacando que no hubo empeoramien-
to de A/D con el empleo de V.

Edad (afios) * 50 (43-57) TEST FARGESTROM
Sexo H57,4% /M 42,6% ILeve 29.7%
Edad inicio (afios)* 15 (13-16) I oderado 24 4%
H* Tabaquica * 33 (21-52) Grave 45 9%
(pag/afio) 1.-<10 p/a: 6,7%

2.-10-20 pla: 17,2% TEST RICHMOND

3-20-40p/a: 38,3% flLeve 0,5%

4->40pla378%  WTEETE 3.3%

Grave 96,2%

Test AID* 526% /19,1% TIPOS DE TRATAMIENTO
% EPOC 22.6% JBupropion 68,4%
% FRCV" 727% Varenicline 16,7%
%SA0S 12,.4% Sdlo Psicoldgico [12%

Tabla I. Caracteristicas generales de los fumadores de nuestra
consulta antitabaco

" Expresados como mediana y recorrido intercuartilico. +% Pacientes
con problema clinico al inicio del programa segtin test hospitalario de
ansiedad/depresion. t Factores de riesgo cardiovascular (HTA, DM,
DLP, cardiopatia isquémica).

%Cambio |Bupropion | Varenicline | Psicoldgico | Bupropion [Varenicline | Psicoldgico
enQAD | n: 143, n: 35, n: 25, n; 143, n: 35, n 25,
pr<0.001 p<0 25 p=0 Dm p=<0.000 § p<0.008 p=0.5
14 17
+* 1387 783 30 b ¥ 10
Igual = 87% ] 50% fied 7% + he 90%
tlaaz| * | a7 20 % T 80
Mepra  |3.7%  |15% 40% 198%  |248%  |10%
|Empeora J4.3% 0% 0% 2.2% 0% 0%

Tabla II. Influencia del tratamiento en la evolucién de los
niveles A/D
"% de pacientes que se mantienen en rango de problema clinico segiin

QAD.
1% de pacientes que se mantienen en rango de normalidad segiin QAD.

EFECTOS SECUNDARIOS EN UNA CONSULTA ANTI-
TABACO: INCIDENCIA Y CARACTERISTICAS

H.D. Garcia Ibarra, V. Almadana Pacheco, A. Gémez-Bastero
Fernandez, M. Pavén Masa, S. Monserrat Garcia, T.
Montemayor Rubio.

Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla.

Introduccién: el tratamiento (T) para la deshabituacién taba-
quica ha experimentado avances. En ocasiones la seguridad de
éstos farmacos se ha puesto en entredicho, por este motivo
nuestro objetivo fue evaluar la incidencia (I) de efectos secun-
darios (ES), el tipo y la gravedad de los mismos en pacientes de
nuestra consulta antitabaco (CA).

Metodologia: se evaluaron todos los pacientes que acudieron a
CA durante 3 meses, recogiendo el tipo de T utilizado: bupro-
pion (B), vareniclina (V) o terapia nicotinica sustitutiva (TNS)
y la presencia de ES mas relevantes relacionados con cada uno
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de dichos T (nduseas, vomitos, estrefiimiento (E), dolor abdo-
minal, cefaleas (C), sequedad de boca, insomnio, pesadillas
(P), ansiedad, depresion, ideas suicidas y pseudogripe). Se ana-
liz6 asi mismo la aparicién del sintoma (S) (en el 1« dia, 1%, 2°
o 3* semana, 1° 2° o 3 mes), la intensidad recogida con una
escala de Likert del 0 al 3 (0: no hubo, 1: leve, 2: moderado, 3:
intenso), y la forma de desaparicioén del S (autolimitado, tras
retirada del farmaco o con tratamiento especifico).
Resultados: se evaluaron 212 pacientes durante 3 meses. 188
recibieron medicacién y apoyo psicolégico, el resto sélo T psi-
colégico. El T mas utilizado fue B (n:143, 67,4%) con dosis
unica matutina (DUM) de 150 mg en el 94% de los casos. En
general la incidencia de ES fue elevada (n:100, 47%), en su
mayoria de intensidad moderada (95%) y de aparicion en ler
dia (56%). El ES mas comun en los pacientes que utilizaron B
fue el insomnio (n:27, 35%) y en aquellos con V fue la ansie-
dad (n:7, 33%). Los tratados con TNS sdlo se observo como ES
la ansiedad, moderada y autolimitada en un solo paciente, por
lo que no lo incluimos en la siguientes gréficas (tabla 1). El
resto de ES registrados no fueron frecuentes (&It2%) tales
como E, C y P. Ademds en los pacientes tratados con V llamé
la atencidn la aparicion de trastornos menstruales (2 casos). La
mayoria de ES desaparecieron de forma autolimitada en el 96%
de los casos, en el resto sélo hubo necesidad de suspender la
medicacién en 2 pacientes con B 'y 1 con V.

Conclusiones: 1. La I de ES en nuestra CA fue bastante eleva-
da independientemente del T utilizado. 2. A pesar del uso de
DUM en la mayoria de los tratados con B, los ES observados
fueron los mismos que los ya descritos en literatura. 3. Aunque
la mayoria de los ES fueron de moderados y precoces, esto no
supuso repercusion en el manejo ya que se autolimitaron en su
mayoria.

Tabla 1.

* A pesar de que el 94% de los pacientes usaron dosis tnica matutina
de 150 mg. » Tras un mes de tratamiento medido con cuestionario hos-
pitalario de ansiedad y depresién (HAD).

Aparicion de ES

Vareniclina

@ 1er Dia
B 12 Semans
O>2

0% 20% 40% 00% 80% 100%
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EVALUACION DE LOS RESULTADOS DE UNA CON-
SULTA ANTITABAQUICA A LARGO PLAZO

J.C. Bioque Rivera, L. Sdnchez Osuna, A. Segado Soriano.

Servicio de Medicina Interna. Unidad de Neumologia. Hospital Infanta
Margarita. Cabra. Cordoba.

Introduccion: el tabaquismo es una enfermedad que puede oca-
sionar la muerte prematura a més de la mitad de los pacientes
que la padecen. Segtin la Encuesta Nacional de Salud de 2006,
el 26,44% de los espaiioles mayores de 16 afios son fumadores
y aunque entre el 35% y el 60% de ellos quieren dejar de fumar,
s6lo el 25-35% recibe la ayuda de un profesional sanitario.
Objetivos: el objetivo de nuestro estudio es investigar la situa-
ci6n global respecto al habito tabaquico de los pacientes atendi-
dos en la consulta a los 12-24 meses de su asistencia.
Metodologia: se recogieron retrospectivamente datos sobre los
antecedentes personales y los relacionados con el consumo de
tabaco de los 134 pacientes atendidos entre 2004 y 2005 en la
consulta de tabaquismo de la Unidad de Neumologia de nues-
tro hospital. En ella se les proporcioné consejo antitabaquico,
tratamiento farmacoldgico con terapia sustitutiva con nicotina
(TSN) o bupropion (B), terapia de apoyo individual o grupal y
seguimiento segun los criterios de la normativa SEPAR. Entre
1y 2 afios después de su paso por la consulta, se interrogé a los
pacientes sobre su habito tabaquico, el tipo de tratamiento uti-
lizado y si lo completd, mediante una encuesta telefénica. Se
localizaron 102 de los 134 atendidos. Con los datos se realizd
un andlisis descriptivo y algunos resultados analiticos con el
programa estadistico SPSS versién 11.5.

Resultados: de los pacientes encuestados el 57,8 % eran hom-
bres y el 42,2% mujeres, con una media de edad de 44,52
(£8,82) afios. Fumaban 25 (+11,33) cigarrillos/dia, tenian un
consumo acumulado de 26,57 (x14,41) paquetes/afio y una
puntuacion en el test de Fagerstrom de 7,14 (+1,66). Habia un
mayor consumo acumulado de tabaco en los hombres respecto
a las mujeres (estadisticamente significativo). De los 102
pacientes, el 59,8% se trataron con TSN, el 31,4% con B y el
8% sin ningln tratamiento farmacoldgico (solo terapia de
apoyo). El 25,5 % de los pacientes encuestados a los 12-24
meses no fumaban (73% eran hombres). De los que no fuma-
ban el 73% realizaron tratamiento con TSN, el 19,2% con B y
el 7,7% con solo terapia de apoyo, sin que existieran diferen-
cias. La mayorfa de los abstinentes eran hombres, con un
menor consumo acumulado/afio y con tratamiento completado,
sin diferencias significativas en cuanto al sexo o el consumo,
pero si para la finalizacion del tratamiento (con p&gt0,05).
Conclusiones: 1) Entre los pacientes de nuestra consulta habia
un mayor consumo de tabaco en hombres que era estadistica-
mente significativo. 2) La abstinencia global a los 12-24 meses
era del 25,5%. 3) El no fumar estaba relacionado estadistica-
mente con el haber completado el tratamiento y no con el tipo
de terapia, el sexo, o el mayor consumo. 4) En comparacién
con los datos obtenidos por otras unidades antitabdquicas simi-
lares evaluadas al afio, nuestros resultados de abstinencia son
en general inferiores, aunque con una valoracién entre los 12-
24 meses.
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TABAQUISMO Y MORTALIDAD EN PACIENTES CON
NEUMONIA EXTRAHOSPITALARIA (NEH). NUES-
TRA EXPERIENCIA

A. Sanz Cabrera, J.A. Gutiérrez Lara, G. Garcia de Vinuesa
Calvo, M.J. Antona Rodriguez, J.A. Marin Torrado, E. Molina,
P. Cordero Montero, F. Fuentes Otero.

Servicio de Neumologia. Hospital Universitario Infanta Cristina. Badajoz.

Introduccion: la mortalidad en pacientes con NEH se encuen-
tra en torno al 12%. La morbilidad asociada juega, un papel
determinante en la misma, por lo que nos planteamos describir
las caracteristicas de 114 pacientes ingresados en nuestro servi-
cio con el diagnéstico de NEH y analizar la mortalidad en nues-
tro grupo, comprobando si el tabaquismo juega o no papel rele-
vante como factor de riesgo asociado.

Metodologia: realizamos estudio descriptivo de 114 pacientes
ingresados en nuestro servicio con el diagndstico de NEH de
agosto de 2006 a agosto de 2007. Registramos variables demo-
graficas mds relevantes, caracteristicas clinicas, tratamiento
administrado, existencia de tabaquismo como comorbilidad
asociada, y cifra de mortalidad tanto global como la referida al
grupo de pacientes fumadores.

Resultados: el 72,5% son varones frente al 27,5% que son
mujeres. La edad media es de 60,47 afios. La forma de presen-
tacién clinica mds objetivada fue la fiebre (66%) y el tratamien-
to mas utilizado fue levofloxacino (76%). El 27,2% de nuestros
pacientes son fumadores activos, el 44% son exfumadores y el
28% asegura que nunca ha fumado. La mortalidad global en
nuestra serie es del 4,9%, que desglosandola al grupo de fuma-
dores es del 6,5%; 7,8% en los exfumadores y del 3% en los
nunca fumadores.

Conclusiones: La mayor parte de nuestros pacientes con NEH
son exfumadores. La mortalidad en nuestra serie estd en torno
al 5%, siendo claramente mayor en el grupo de fumadores y
exfumadores que en el grupo de los nunca fumadores.

EVALUACION DEL ALUMNADO DE LA ASIGNATURA
DE LIBRE ELECCION ABORDA JE DEL TABAQUISMO
DE LA UNIVERSIDAD DE EXTREMADURA

J.A. Gutiérrez Lara, FL. Mdrquez, M.J. Antona Rodriguez, A.
Sanz Cabrera, J.A. Marin Torrado, E. Molina, P. Cordero
Montero, F.J. Fuentes Otero.

Hospital Universitario Infanta Cristina. Badajoz.

Introduccién: nuestro objetivo es conocer la opinién de los
alumnos matriculados en la asignatura de libre eleccién “abor-
daje del tabaquismo” de la facultad de medicina de la
Universidad de Extremadura, en los cursos 2004-05, 2005-06,
2006-07 y 2008-2009, sobre objetivos, organizacion, y aspec-
tos didécticos de dicha asignatura.

Metodologia: entregamos encuestas anénimas de 11 preguntas
cerradas y una seccion abierta de sugerencias a los alumnos
matriculados en esta asignatura, y posterior andlisis estadistico
mediante paquete SPSS.

Resultados: recogimos 267 encuestas, pertenecientes a alum-
nos matriculados en la asignatura de libre eleccién “abordaje
del tabaquismo” durante los cursos 2004 a 2009. Analizando

los datos de manera independiente por curso, observamos un
alto nivel de satisfaccion en cuanto a organizacién, objetivos y
aspectos didacticos de la asignatura, como se muestra en la
tabla 1: desglosando los datos obtenidos en funcién de la carre-
ra a la que pertenecen los alumnos matriculados, se observa
mayor nivel de satisfaccién en los alumnos pertenecientes a
carreras sanitarias que en aquellos pertenecientes a carreras no
sanitarias, asi como creen que dicha asignatura tendrd una
mayor utilidad en el desarrollo de su futuro profesional.
Asimismo se observa un porcentaje de fumadores menor al de
la poblacién general en alumnos matriculados en medicina y
enfermeria, siendo este claramente mayor en alumnos matricu-
lados en fisioterapia y en carreras no sanitarias (tabla 2).
Conclusiones: la valoracion global de los alumnos matricula-
dos en nuestra asignatura durante los cinco tltimos afos, puede
considerarse muy buena, con un alto grado de satisfaccidn res-
pecto a organizacién, aspectos diddcticos y objetivos alcanza-
dos con la misma; siendo esta mayor en los alumnos de carre-
ras sanitarias que no sanitarias.
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SITUACION TABAQUICA DE LOS TRABAJADORES
DEL HOSPITAL DE ALTA RESOLUCION DE UTRERA

J.D. Garcia Jiménez', R. Luque Muiioz?, S. Cruces Roldan*

! Unidad de Neumologia. * Unidad Salud Laboral . Hospital Alta
Resolucion Utrera. Sevilla.

Introduccién: existen pocos estudios que aporten datos actua-
les sobre consumo de tabaco en profesionales sanitarios poste-
riores a la implantacién de la Ley 28/2005. Por ello hemos
intentado conocer la situacién tabdquica entre los trabajadores
del Hospital de Alta Resolucion de Utrera.

Metodologia: estudio descriptivo transversal en el Hospital
Alta Resolucién de Utrera, mediante encuesta, dirigida a perso-
nal médico, enfermeria y personal no sanitario, durante los
meses de octubre a diciembre de 2007. Se utilizé un cuestiona-
rio para autocumplimentacién de respuestas cerradas, que fue
entregado a los encuestados junto a la némina y recogido en el
servicio de preventiva. Las preguntas inclufan: datos persona-
les, habitos de consumo de tabaco e implicacion de los trabaja-
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dores en la aplicacién de medidas antitabaco. 1) ;Papel ejem-
plar de los sanitarios frente a los pacientes? 2) ;Se incumple la
normativa antitabaco en el hospital? 3) ;es necesario iniciar
acciones para un hospital sin humos? 4) ;Colaboraria?
Resultados: recibimos un total de 127 encuestas (70% de res-
puesta). Se obtuvo una prevalencia de fumadores del 22% (40).
De los cuales el 70% (28) estaban en fase precontemplativa. Se
obtuvo una dependencia de la nicotina valorada por el test de
Fagerstrom de 3. La motivacién medida por el test de
Richmond fue de 6 (media). El 78% de los trabajadores no
fumaban o lo hacian muy ocasionalmente. Respondieron afir-
mativamente a la 1* cuestion el 65% de los fumadores en fase
precontemplativa (FPC), el 80% fumadores fase contemplativa
(FC) y 80% de no fumadores (NF). Respondieron afirmativa-
mente a incumplir la ley en el hospital el 15% FPC, 10% FC y
33% NF. Respondieron que no eran necesarias acciones el 60%
de FPC, 90% FC y 53% Respondieron que colaborarian el 78%
de los FPC, el 90% de FC y el 96% de los NF.

Conclusiones: la prevalencia de tabaquismo es algo inferior a la
poblacién general. Son fumadores con dependencia baja y moti-
vacién moderada. Los no fumadores son los trabajadores con
mayor inquietud por cumplir la normativa, ser ejemplos a seguir,
y colaborar en su aplicacion y divulgacion. Algo més de un ter-
cio de los FPC no se consideran ejemplos a seguir, aunque el
75% colaboraria en acciones para lograr un hospital sin humos.

DEPRESION Y ANSIEDAD EN PACIENTES CON
FIBROSIS QUISTICA Y BRONQUIECTASIAS NO
DEBIDAS A FIBROSIS QUISTICA

L. Gaspar Garcia', C. Olveira Fuster?, F. Espildora Hernandez?,
G. Olveira Fuster’, A. Dorado Galindo?, A. Padilla Galo', J.J.
Cebrian Gallardo', J.L. de la Cruz Rios>.

! Servicio Neumologia. Hospital Costa del Sol. Marbella. Mdlaga,

2Servicio Neumologia. ° Servicio Endocrinologia y Nutricion. Hospital
Regional Universitario Carlos Haya. Mdlaga.

Introduccién: recientemente se ha sefialado la importancia de
detectar y tratar los sintomas de depresién y ansiedad en
pacientes con FQ para mejorar el control de la enfermedad.
Objetivo: estimar la prevalencia de sintomas depresivos y ansio-
sos de una muestra de adultos con bronquiectasias debidas a
fibrosis quistica (FQ) y no-FQ (BQ no-FQ), seguidos en una uni-
dad de FQ/BQ, y relacionarlo con sus caracteristicas clinicas.
Metodologia: estudio transversal de casos. Aplicacién de la
escala de depresion y ansiedad hospitalarias (HADS) y la esca-
la de depresién del centro de estudios epidemiolégicos (CES-
D) en pacientes con estabilidad clinica y funcional en una visi-
ta rutinaria donde se realiza estudio anual (valoracion
nutricional, espirometria, test de la marcha de los 6 minutos,
TACAR térax, analitica general). Para el andlisis estadistico se
utilizo el programa SPSS 11.5.

Resultados: se analizaron datos de 91 pacientes, de los que el
46% presentaban FQ, el 21% FQ-related y el 33% tenian BQ-
no FQ. Existieron diferencias significativas en la edad de los
tres grupos (FQ: 25,19+8,45; FQ-related: 37,84+15,1; BQ-no
FQ: 37,35+15,19) (p&lt0,001). La escala CES-D clasific
como depresivos al 35% del total de los pacientes (32) (FQ:
33%; FQ-related: 26% y BQ-no FQ: 43%) NS. La escala
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HADS clasificé como depresivos al 6,6% del total (6) (FQ:
4,8%;, FQ-related: 10,5%; BQ-no FQ: 6,7%) NS. El 22% de los
pacientes, segtn la escala HADS, presentaban ansiedad sin
encontrar diferencias estadisticamente significativas entre los
tres grupos. El 80% de los pacientes se encontraban coloniza-
dos por alguna bacteria (H. Influenzae en el 49,5%; P. aerugi-
nosa: 59,3%; S. aureus: 49,5%; S. aureus meticilin-resistente:
6,6%). Los pacientes con FQ presentaban significativamente
(p&l1t0,001) peor puntuaciéon de Bhalla (media de 14,9+3.9 vs
20,44+3,8 vs 17,3+£3), mayor proporciéon de colonizaciones
bacterianas que el resto (95,2% frente a 47,4% de FQ-related y
el 80% en el caso de BQ-no FQ) y mayor colonizacién por P.
aeruginosa. También presentaron valores de FEV1% significa-
tivamente mds bajos en FQ (57,6+25,2 vs FQ-related: 80,419
vs BQ-no FQ: 70,7+20,8) y de todos los pardmetros antropo-
métricos evaluados (peso, IMC, pliegues cutdneos y perimetro
braquial). El grupo de BQ-no FQ presenté significativamente
mayor nimero de reagudizaciones totales y leves y dias totales
de toma de antibidticos orales. Los pacientes con FQ tuvieron
mayor nimero de reagudizaciones graves (p&l1t0,001).
Conclusiones: la presencia de depresion (mediante CESD) y
ansiedad (HADS) es elevada en los tres grupos y similar a la
publicada en otras series de adultos con FQ, a pesar de presen-
tar caracteristicas clinicas diferentes. La proporcién de pacien-
tes con cribado de depresion positivo mediante el test CESD
fue m4s elevado que con el HADS, posiblemente porque el pri-
mero incluye items que podrian confundirse con sintomas
somadticos de las enfermedades estudiadas.

DIAGNOSTICO DE LA FIBROSIS QUISTICA ATIPICA:
UTILIDAD DE LA MEDICICION DE ACIDOS GRASOS
DE LOS FOSFOLIPIDOS PLASMATICOS

M.C. Escobedo Pajares, C. Olveira Fuster, F. Espildora
Herniandez, G. Olveira Fuster, E. Casado Miranda, A. Dorado
Galindo, J.L. de La Cruz Rios.

Hospital Regional Universitario Carlos Haya. Mdlaga.

Introduccion: la fibrosis quistica atipica (FQA) es una varian-
te fenotipica de la fibrosis quistica (FQ) que ocurre en sujetos
con clinica compatible con la FQ, con al menos una mutacién
compatible, pero en los que no se cumplen estrictamente los
criterios diagndsticos de la FQ. Se ha propuesto recientemente
que la medida de los 4cidos grasos de los fosfolipidos plasma-
ticos (AGFP) puede ser ttil en el diagndstico de la FQ; no obs-
tante se desconoce su posible utilidad en la FQA.

Metodologia: comparar las caracteristicas clinicas, antropomé-
tricas, dietéticas, de laboratorio, espirométricas y radioldgicas en
sujetos adultos con FQ (n=55) y en pacientes con FQA (n=16).
También seleccionamos una muestra de adultos sanos (de igual
sexo, edad y composicién corporal) procedentes de un estudio
poblacional para comparar el perfil de AGFP con los FQ y FQA.
Resultados: los sujetos con fibrosis quistica atipica comparados
con los paciente con FQ, presentaron diferencias significativas
en cuanto a la edad (24,0+8,7 vs 36,6+13,9), edad al diagndsti-
co (9,6x£12,9 vs 30,2+26,5), test del sudor (conductividad
mml/l) (109£13,4 vs 67,3£22,2), NIH score (69+21 vs 90x11),
Bahlla score (14,84 vs 19,2 +3,5) FEV1(%)(59,6+£26,2 vs
78,9+£21,6), colesterol total (127+26 vs 175,9+32,7 mg/dl) e
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IMC (24,6%5 vs 21,5+4). No encontramos diferencias entre los
pacientes con FQ y FQA en ninguno de los AGFP estudiados, ni
en la glucemia, insulinemia o péptido C. La ingesta caldrica fue
significativamente superior en los pacientes con FQ vs FQA,
aunque la distribucién caldrica de los macronutrientes no fue
diferente. Comparado con los controles, los porcentajes de 4ci-
dos grasos (de los fosfolipidos séricos) estedrico y total de satu-
rados fue significativamente mayor en los pacientes con FQ y
con FQA, mientras que los niveles de docosahexaenoico, poliin-
saturados totales, n-3 y n-6 fueron significativamente menores.
Conclusiones: a pesar de que las caracteristicas clinicas son
claramente diferentes a los de la FQ tipica, el perfil de los 4ci-
dos grasos de los fosfolipidos en suero es similar en ambas
entidades y claramente diferente de los controles, por lo que no
parece util para diferenciar ambas entidades.

SIGUE SIENDO UTIL LA BIOPSIA PLEURAL CIEGA
EN EL DIAGNOSTICO DEL DERRAME PLEURAL

J. Gallego Borrego, Z. Palacios Hidalgo, A. Reina Gonziélez, 1.
Caballero, N. Reyes, 1. Alfageme.

UGC Neumologia. Hospital Universitario de Valme. Sevilla.

Introduccion: los derrames pleurales con frecuencia precisan
de la obtencién de una biopsia pleural para llegar al diagnésti-
co. Esto puede hacerse mediante pleuroscopia o bien mediante
la realizacién de una biopsia pleural ciega. Evaluar la utilidad
de la biopsia pleural ciega en el diagndstico de los derrames
pleurales de etiologia no aclarada y persistentes, especifica-
mente en algunas patologias como neoplasia y tuberculosis.
Comparar su utilidad y rendimiento diagndstico con los resul-
tados del analisis del liquido pleural. Valorar la seguridad de la
técnica.

Metodologia: estudio retrospectivo de todas las biopsias pleu-
rales realizadas en nuestro centro de trabajo desde el afio 1996
hasta diciembre de 2007. Las biopsias pleurales se realizaron
con anestesia local; se utiliz6 una aguja de Abrahams, siguien-
do la técnica estdndar para este procedimiento. No se hizo pre-
medicacion con atropina mas que en los casos con anteceden-
tes de cuadros vagales en toracocentesis previas. Se obtuvieron
entre 4 y 6 muestras pleurales. Todas ellas se remitieron a ana-
tomia patoldgica y en los casos de sospecha de tuberculosis se
envié una muestra en fresco para cultivo de micobacterias. Se
hizo seguimiento de todos los casos mediante recogida de datos
de su historia clinica, de forma que se pudiera obtener un diag-
néstico definitivo de la etiologia del derrame pleural.
Resultados: se incluyen 212 biopsias pleurales ciegas pertene-
cientes a 212 pacientes. La edad de los pacientes era (media +
DS) de : 54,7194 afios (rango 14-91). 132 (62%) eran hom-
bres y 80 (38%) mujeres. El andlisis histolégico de la muestra
se inform6 como de neoplasia (con/sin especificar tipo y/o ori-
gen de la misma) en 25 casos, siendo el diagndstico definitivo
de neoplasia en 52 casos. Se encontraron granulomas, necroti-
zantes o no, en 40 casos, siendo el diagnéstico definitivo de
tuberculosis pleural en 56 casos; no crecieron M tuberculosis
en ninguna muestra pleural enviada a cultivo de micobacterias.
Hubo un diagnéstico especifico de mesotelioma en 10 casos y
un diagndstico definitivo del mismo en 14 casos. En 3 casos no
se obtuvo material apto para el diagndstico. Se produjeron

complicaciones en tres casos: 2 neumotdrax y un hemotdrax.
No encontramos falsos positivos entre los casos de neoplasia o
tuberculosis. Hubo 162 verdaderos positivos y 47 falsos nega-
tivos. En 29 casos no se llego a un diagnéstico definitivo y se
consideraron no filiados.

Conclusiones: 1a biopsia pleural ciega con aguja de Abrahams
es una técnica sencilla y con aceptable rendimiento en tubercu-
losis pleural y neoplasias, con poca incidencia de complicacio-
nes, su rentabilidad y sencillez aconsejan realizarla como pri-
mera opcién para obtener una biopsia de la pleura.

NEUMONIA ORGANIZADA CRIPTOGENETICA (NOC):
UTILIDAD COMPLEMENTARIA DIAGNOSTICA DE LA
TOMOGRAFIA  COMPUTARIZADA DE  ALTA
RESOLUCION (TACAR) Y LAVADO BRONCOALVEOLAR
(LBA) EN AUSENCIA DE CONFIRMACION HISTOLOGICA

L. Jara Palomares', D. Gonzélez Vergara®, L. Gomez Izquierdo’®,
E. Marquez Martin’, E. Rodriguez Becerra’, E. Barrot Cortes?,
J. Martin Juan®.

! Neumologia. Hospital Sierra Norte. Constantina. Sevilla, * Unidad

médico-quirirgica de enfermedades respiratorias. ° Servicio de anato-
mia patologica. Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

Introduccién: 1la NOC es una entidad clinico-patoldgica infra-
diagnosticada. La biopsia transbronquial puede no ser diagnés-
tica o no estar indicada una biopsia quirdrgica. En estos casos
es esencial valorar otros criterios (TACAR y LBA) ttiles para
estrechar las posibilidades diagndsticas y excluir otras entida-
des con presentacion similar.

Objetivos: 1) determinar la utilidad diagndstica de los pardme-
tros citolégicos e inmunolégicos en el LBA en casos de NOC
con diagndstico histolégico. 2) determinar el valor diagndstico
complementario del TACAR y LBA en los casos de NOC sin
confirmacién histolégica.

Metodologia: estudio prospectivo en el que se incluyen a todos
los pacientes diagnosticados de NOC en el periodo comprendi-
do desde 1991 hasta 2008, tanto aquellos sin diagndstico histo-
16gico (NOC-SDH) como aquellos que lo tienen (NOC-
DH).Valoramos la presentacion clinica, el patrén del TACAR,
los pardmetros celulares e inmunes en el LBA y el diagndstico
histolégico. Utilizamos los criterios en el LBA de Poletti V et
al (1993) sobre la muestra con diagnéstico histolégico, para
calcular sensibilidad (S), especificidad (E), valor predictivo
positivo (VPP) y negativo (VPN) y establecer la presuncién
diagnéstica de NOC.

Resultados: la muestra se compone de 31 pacientes NOC-DH
y 51 NOC-SDH, con una edad media de 59 y 58 afios respecti-
vamente. La presentacion clinica y los hallazgos en el TACAR
fueron similares en ambos grupos, siendo el patrén de conden-
saciones parcheadas el mds frecuente. El LBA mostré en
ambos grupos, e independientemente de la presentacion radio-
l6gica, una concentracion celular elevada, una “alveolitis
mixta” con predominio de linfocitos (con indice CD4/CDS§ de
0,46 en NOC-DH y de 0,44 en NOC-SDH), neutréfilos y eosi-
ndfilos y presencia de macréfagos de aspecto espumoso en un
26% y 37% respectivamente de los casos. Atendiendo a los cri-
terios de Poletti obtuvimos una S, E, VPP y VPN de 69%,
82,2%, 40,9% y 95,2%, respectivamente.
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Conclusiones: los hallazgos en el TACAR y LBA pueden ser
complementarios y de gran utilidad para establecer una presun-
cién diagndstica sélida de NOC, sobre todo cuando la presen-
tacion es atipica y la biopsia transbronquial es negativa.

EFECTOS DE LA REHABILITACION PULMONAR EN
PACIENTES CON INSUFICIENCIA RESPIRATORIA
CRONICA SECUNDARIA A CIFOESCOLIOSIS

A. Diaz Baquero, I. Lépez Marquez, M.I. Asensio Cruz, P.
Cejudo Ramos, E. Marquez Martin, J.L. Lépez-Campos
Bodineau, E. Barrot Cortes, F. Ortega Ruiz.

Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

Introduccién: aunque el entrenamiento al ejercicio (EE) es efi-
caz en pacientes con EPOC, su eficacia en pacientes con insu-
ficiencia respiratoria crénica secundaria a cifoescoliosis (IRC-
CF) es desconocida. La finalidad de este estudio fue evaluar los
efectos del EE en IRC-CF.

Metodologia: treinta y cuatro pacientes diagnosticados de
IRC-CF, con ventilacién mecédnica domiciliaria durante la
noche, fueron asignados aleatoriamente al grupo de rehabilita-
cién o al grupo control. El EE consistié principalmente en 12
semanas de entrenamiento fisico. Fueron evaluados en situa-
cién basal y post-entrenamiento, la funcién pulmonar, test de
esfuerzo maximo y de resistencia, test de marcha (SWT), fuer-
za muscular periférica (IRM), disnea seglin la escala del
mMRC, el indice de disnea basal y transicional (BDI/TDI) y la
calidad de vida segtin el CRDQ.

Resultados: 1a valoracion de la eficacia fue obtenida a partir de
16 pacientes quienes completaron el programa y 11 pacientes
del grupo control. Después del periodo de entrenamiento, no se
apreciaron cambios significativos en los pardmetros funcionales
respiratorios, salvo en PMI (p&lt0,025), PME (p&lt0,04) y
PaCO2 (p&lt0,04), ni en los pardmetros de maximo esfuerzos.
El tiempo del test de resistencia, en el grupo entrenado, aumen-
t6 hasta alcanzar 22,7+20,3 minutos (p&lt0,002) y la distancia
paseada en el SWT aumenté hasta 259,6+118,2 metros
(p&l1t0,001). En el grupo entrenado, todos los ejercicios muscu-
lares periféricos mostraron incrementos significativos en el test
1RM en un rango entre el 29,6 y el 64,2%, mientras en el grupo
control sélo hubo incrementos significativos en dos de los ejer-
cicios y en un rango del 7-7,3%. En el grupo entrenado, se obtu-
vieron mejorias significativas en la escala MRC, TDI global y
en la puntuacién global en tres de las dimensiones del CRDQ.
Conclusiones: el EE en pacientes con IRC-CF aumenta la
capacidad de esfuerzo y la fuerza muscular periférica, que se
refleja en una menor disnea y mejor calidad de vida.

OCLUSION BRONQUIAL ENDOSCOPICA CON PRO-
TESIS DE WATANABE PARA EL TRATAMIENTO DE
FISTULAS BRONCOPLEURALES

C. Garcia Polo, A. Leén Jiménez, M. Merino Sanchez, A.
Arnedillo Mufioz, J.J. Ferndndez Berni, E. Gonzdlez Moya,
J.M. Gémez Gutiérrez, F. Romero Valero.

Hospital Universitario Puerta del Mar. Cddiz.
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Introduccion: la fistula broncopleural persistente (FBP) puede
suponer un problema importante en la practica clinica diaria,
especialmente en pacientes con deterioro importante del estado
general o contraindicacién para la correccién quirdrgica. Se
describe una técnica de oclusién bronquial mediante fibrobron-
coscopio, consistente en la colocacién de prétesis de silicona
endobronquiales de Watanabe (spigots).

Metodologia: descripcién de la técnica realizada, analizando
caracteristicas de la FBP, explicacién del procedimiento utiliza-
do, resultado y evoluci6n.

Resultados: 5 pacientes (3H/2M) con edad media de 58 afios
(43-81) a los que se realizé 6 procedimientos. La enfermedad
subyacente era una neoplasia en 4 casos (2 adenocarcinomas
pleurales y 2 carcinomas epidermoides de orofaringe) sin exis-
tir patologia neopléasica en el otro. En todos los casos hubo
diagnéstico de empiema con aislamiento de gérmenes en 4
(stafilococcus aureus, enterococo faecalis, neumococo y ente-
robacter aerogenes). Todos los casos tuvieron drenaje pleural
mediante tubo tordcico de didmetro superior a 20 Fr una media
de 25 dias antes de la técnica y mostraban imagen de hidroneu-
motorax en la radiograffa. El procedimiento se hizo con anes-
tesia general e intubacidon orotraqueal. La localizacion del
bronquio dependiente de la FBP se hizo mediante oclusién
selectiva de todos los bronquios lobares, segmentarios y sub-
segmentarios con balén de dilatacion (n=5), instilacién de colo-
rante (n=1), medicidén de los volimenes inspirado y espirado en
el respirador (n=2) y por visién directa de burbujeo en el bron-
quio (n=2). Se colocaron spigots en nimero de 1 (n=2) o 2
(n=3), de tamafios S o M. En una ocasion se repiti6 el procedi-
miento colocando 1 spigot mds. En 3 de los 6 procedimientos
se instilé N-butil-cianoacrilato diluido en lipiodol sobre el spi-
got. Se consiguid el cierre inmediato de la FBP en todos los
casos, existiendo recidiva en 3 casos, en uno de los cuales se
repiti6 el procedimiento. En los otros 2 no se repitié por dete-
rioro del estado general de los pacientes. Se consiguid la reex-
pansién pulmonar y resolucién del empiema en 4 casos, asi
como la retirada del tubo pleural definitiva en 3 de ellos. En 3
casos se hizo pleurodésis con talco antes de la retirada del tubo.
3 pacientes fueron dados de alta y dos fallecieron consecuencia
de la progresién de su enfermedad previa.

Conclusiones: la colocacién de prétesis de silicona endobron-
quiales mediante fibrobroncoscopia puede ser un tratamiento
eficaz para el manejo de FBP.
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SIMULADOR DE IMPLANTACION DE ENDOPROTESIS
TRAQUEALES. VALIDACION TEORICA

J.L. Lopez Villalobos, M. Lépez Porras, A.M. Milla Saba, M.D.
Barrera Talavera, FJ. de la Cruz Lozano, R.M. Barroso
Penalver, A.L. Blanco Orozco, A. Ginel Cafiamaque.

Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

Introduccion: la realidad virtual ha constituido una de las areas
de investigacion con el desarrollo mds espectacular en los ulti-
mos afos, desarrolldndose simuladores de distintas intervencio-
nes quirdrgicas que permiten tanto la planificacién preoperato-
ria como el entrenamiento de médicos en formacién. Existen
amplias experiencias de este tipo de aplicaciones en cirugia
general y endoscopia, no obstante, en el dmbito de la cirugfa
tordcica son mds limitadas. Hemos creado una herramienta
informdtica que, en base a imdgenes de tomograffa, realiza una
reconstruccion tridimensional de la via aérea sobre la cual es
posible simular la colocacién de diferentes endoprotesis.
Objetivo: realizar una validacién del modelo en cuanto a la
concordancia de los resultados obtenidos entre distintos obser-
vadores.

Metodologia: se han estudiado pacientes con estenosis tra-
queal de diferente etiologia por tres observadores distintos con
alta, intermedia y baja experiencia en el tratamiento de este tipo
de patologia. Como pardmetros de evaluacion se ha tomado el
calibre médximo de la via aérea, el calibre minimo, la longitud
de la estenosis y la distancia a cuerdas vocales. Los resultados
se han analizado mediante el calculo del indice Kappa.
Resultados: entre marzo del 2007 y noviembre del 2008 se han
estudiado 20 pacientes, 13 hombres y 7 mujeres. En 11 casos la
estenosis fue de etiologia maligna y en 9 benigna. En el estudio
de los resultados obtenidos en la determinacién del calibre
maximo de la via aérea la concordancia fue del 100% entre los
3 observadores. En el calibre minimo la concordancia fue del
80% entre el observador experto y lo de experiencia intermedia
y baja, y del 100% entre el observador de intermedia y baja
experiencia. Respecto a la longitud de la estensosis, la concor-
dancia entre el observador con alta experiencia y el de interme-
dia fue del 100%, y del 79% entre el experto y el de baja expe-
riencia y el intermedio y el de baja experiencia. En el célculo
de la distancia a cuerdas vocales la concordancia fue del 100%
entre los 3 observadores.

Conclusiones: puesto que los tres observadores presentaban el
mismo nivel de formacién en cuanto a la utilizacién de la herra-
mienta informadtica, la homogeneidad de los resultados obteni-
dos en el andlisis de concordancia es indicativa de la utilidad
que puede tener tanto en la planificacién como para la forma-
cidn, asi como de la facil reproductibilidad de las determinacio-
nes que se lleven a cabo con ella.

UTILIDAD DE LAS TECNICAS DIAGNOSTICAS
FIBROBRONCOSCOPICAS EN EL DIAGNOSTICO DE
PACIENTES CON NEOPLASIA BRONCOPULMONAR
ENTRE 1995 Y 2008 EN EL AREA SANITARIA JUAN
RAMON JIMENEZ DE HUELVA

J.M. Bravo Nieto, FL. Gil Muiioz, M. Alwakil Olbah, J.A.
Maldonado Pérez, R. Ayerbe Garcia, A. Pereira Vega, J.
Gravalos Guzman, M.C. Huertas Cifredo.

Seccion de Neumologia. Area Hospitalaria Juan Ramén Jiménez,
Huelva.

Introduccién: la fibrobroncoscopia (Fb) es una técnica conso-
lidada en el diagnéstico de las neoplasias pulmonares.
Objetivos: 1) conocer el perfil de los pacientes diagnosticados
de neoplasia pulmonar por fibrobroncoscopia en el drea sanita-
ria del hospital Juan Ramén Jiménez de Huelva, 2) analizar las
distintas técnicas diagndsticas fibrobroncoscépicas utilizadas y
su utilidad en el diagndstico de las neoplasias pulmonares.
Metodologia: andlisis de la base de datos de la unidad de fibro-
broncoscopia que incluye los pacientes de nuestra drea sanita-
ria a los que se les ha realizado esta exploracién desde enero de
1995. Se han obtenido datos de filiacién, tabaquismo, indica-
cién de la técnica, hallazgos endoscdpicos, juicio endoscdpico
(considerando signos directos de neoplasia la presencia de
tumor y/o infiltracién de la mucosa y signos indirectos de neo-
plasia la presencia de remarcamiento de pliegues longitudina-
les y/o compresion extrinseca) y técnicas diagndsticas utiliza-
das: broncaspirado (BAS), cepillado, biopsia bronquial,
puncioén transbronquial (PTB), biopsia transbronquial (BTB) y
lavado broncoalveolar (BAL).

Resultados: desde enero de 1995 se ha obtenido un diagndsti-
co de neoplasia en 1.018 casos (de un total de 5.038 Fb realiza-
das). La edad media de los pacientes era 64,4 afios. Eran no
fumadores el 12%, extumadores el 40% y fumadores el 48%,
con un tabaquismo acumulado aproximado de 73 paquetes/afio.
Las indicaciones para la realizacién de la Fb mds frecuentes
fueron: sospecha de neoplasia en 764 (75%), hemoptisis en 64
(6%), nédulo pulmonar solitario en 29 (3%), atelectasia en 20
(2%), neumonia de lenta resolucién en 17 (1,6%), sospecha de
tuberculosis en 17 y afectacion intersticial en 17. El juicio
endoscodpico fue de signos directos de neoplasia en 614 (60%),
de signos indirectos en 154 (15%), normal en 61 (6%), otros en
13% y no consta en el 6%. El diagnéstico mds frecuente ha sido
el de carcinoma de células grandes (30,9%), seguido del de car-
cinoma epidermoide (28,5%), el de células pequeiias (18,3 %)
y finalmente el adenocarcinoma con un 11,7 %. Se han realiza-
do 1.015 BAS, 616 cepillados, 862 biopsias bronquiales, 42
BTB, 41 PTB, 40 BAL. La técnica con la que se han obtenido
mas diagnésticos ha sido la biopsia bronquial (86%), seguido
del cepillado (64%) y de la BTB (63%). Cada una de las técni-
cas aport6 el diagndstico en solitario en 224 casos la biopsia, en
53 casos el cepillado, en 26 casos el BAS, en 11 casos la BTB,

en 8 casos la PTB y en 3 casos el BAL.
Conclusiones: 1. Hasta un 25% de los diagndsticos se obtuvie-

ron con una indicacién distinta a la de sospecha de neoplasia.
2. La biopsia bronquial es la técnica que aporta mayor nimero
de diagndsticos, pero el hecho de que cada una de las técnicas
bdsicas aporte por separado un nimero considerable de casos,
nos debe llevar a insistir en la combinacién de las distintas téc-
nicas. 3. El diagndstico de neoplasia més frecuente en la actua-
lidad en nuestro drea es el de carcinoma de células grandes.

ANALISIS DESCRIPTIVO GENERAL DE LA FIBRO-
BRONCOSCOPIA EN EL AREA HOSPITALARIA JUAN
RAMON JIMENEZ DE HUELVA ENTRE 1995 Y 2008
M. Alwakil Olbah, J.M. Bravo Nieto, F.L. Gil Muifioz, J.A.
Maldonado Pérez, R. Ayerbe Garcia, A. Pereira Vega, J.
Fernandez de Cérdoba Gamero.

Seccion de Neumologia. Area Hospitalaria Juan Ramén Jiménez.
Huelva.
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Introduccion: la fibrobroncoscopia (Fb) es una técnica com-
plementaria fundamental en neumologia y se utiliza con indica-
ciones multiples y diversas. En nuestro centro, la informacién
de esta técnica se procesa y mecaniza electrénicamente desde
1995. Nuestro objetivo ha sido revisar la casuistica de las Fb
realizadas en el drea hospitalaria Juan Ramén Jiménez de
Huelva tras 14 afios de informatizacion y analizar, desde una
perspectiva histdrica, la evolucién de algunos aspectos funda-
mentales de la misma.

Metodologia: hemos analizado la base de datos de nuestra uni-
dad de fibrobroncoscopia entre enero de 1995 y diciembre
2008. Se han analizado nimero de FB realizadas, sus indicacio-
nes, los diagndsticos mas frecuentes y, especificamente dentro
de las neoplasias, la evolucién del diagnéstico histoldgico a lo
largo de estos afios.

Resultados: desde enero de 1995 se han realizado un total de
5.038 Fb, manteniendo un promedio de 360 Fb/afio. Las indi-
caciones mds frecuentes para la realizacién de la Fb fueron:
sospecha de neoplasia en 1.823 (36,2%), hemoptisis en 1.085
(21,5%), sospecha de tuberculosis en 316 (6,3%), afectacion
intersticial difusa en 296 (5,9%), infeccién oportunista en VIH
237 (4,7%), nédulo pulmonar solitario 177 (3,5%), neumonia
de lenta resolucién en 162 (3,2%) y atelectasia en 135 (2,7%);
todas ellas suponen el 84% de las indicaciones totales. Los gra-
ficos 1 y 2 muestran la evolucién de los tres diagndsticos fun-
damentales obtenidos desde 1995 (neoplasia, tuberculosis e
infeccion oportunista por P. Jiroveci) y la tendencia en el tiem-
po en cuanto al tipo histolégico de neoplasia diagnosticada.
Conclusiones: 1. El niimero de Fb realizadas en nuestro drea
sanitaria en estos 14 afios recogidos se ha mantenido muy esta-
ble. 2. Las indicaciones y diagnésticos fundamentales mds fre-
cuentes se han mantenido asimismo sin cambios significativos a
lo largo de los afios, siendo la sospecha de neoplasia la que repre-
senta mas de 1/3 de las indicaciones totales por las que se solici-
ta la técnica. 3. Se mantiene estable el nimero de diagndsticos de
adenocarcinoma y de carcinoma de células pequefias, objetivan-
dose un aumento en el nimero de diagndsticos de carcinoma de
células grandes, con descenso significativo del carcinoma epider-
moide, como expresion del posible cambio de los criterios diag-
ndsticos por parte de nuestro servicio de anatomia patoldgica.
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VALOR DE LA BIOPSIA PULMONAR EN EL TRATA-
MIENTO DE LA NEUMOPATIAS INTERSTICIALES
DIFUSAS

M.D. Barrera Talavera, FJ. de la Cruz Lozano, J.L. Lépez
Villalobos, M.M. Lépez Porras, A.M. Milla Saba, FJ. Garcia
Go6mez, A I Blanco Orozco, R.M. Barroso Pefalver.

Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

Introduccién: las neumopatias intersticiales difusas constitu-
yen un grupo de enfermedades con manifestaciones clinicas,
radioldgicas y funcionales semejantes en las que se comprome-
te al intersticio pulmonar. Hay mds de 150 causas probables y
s6lo en un 35% es posible identificar el agente causal. La biop-
sia pulmonar estd indicada en caso de no obtener un diagnésti-
co con otras exploraciones menos agresivas, asi como si existe
discordancia clinico-radiolégica. Nuestro objetivo es valorar si
el diagndstico mediante biopsia pulmonar ha supuesto una
modificacién en la actitud terapéutica en dichas enfermedades.
Metodologia: se realiza un andlisis retrospectivo de 22 casos
de EPID tratados en nuestro servicio entre diciembre de 2007 y
diciembre de 2008. Se comprueba si ha existido una modifica-
cién en el tratamiento tras la obtencién del diagndstico anato-
mopatoldgico.

Resultados: se han estudiado 22 pacientes, 7 mujeres y 15
hombres. La media de edad es de 52 afios (18 y 77 aflos).
Dentro de las manifestaciones clinicas la disnea progresiva apa-
rece en un 90% de los casos, seguida de la tos que lo hace en
un 72%. Otros sintomas como fiebre y dolor tordcico son
menos frecuentes apareciendo en un 9% y 4,5% respectivamen-
te. En todos los casos se realizé videotoracoscopia y sé6lo en 4
de ellos precisé la realizacién de una minitoracotomia de asis-
tencia por dificultad técnica. En el 100% de los casos se obtu-
vo el diagnéstico anatomopatolégico, con el resultado: 9 casos
de neumonia intersticial usual, 4 alveolitis alérgica extrinseca,
4 neumonia intersticial no especifica, 1 sarcoidosis, 1 neumo-
nia intersticial broncocéntrica, 1 neumonia intersticial desca-
mativa, 1 linfangitis carcinomatosa por carcinoma mucoepider-
mode y 1 linfoma de Hodgkin. De los 22 casos se ha podido
completar el seguimiento hasta la fecha de un total de 13
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pacientes, entre los cuales en 10 (75%) se produjo un cambio
terapéutico. En 5 casos se aument6 la pauta de corticoides y se
complement6 con inmunosupresores, en 2 casos sélo se incre-
mentaron los esteroides mientras que disminuyé la dosis de los
mismos en otras 2 ocasiones. En el caso del linfoma se cambi6
a tratamiento quimioterdpico. En 5 de los 10 casos el curso cli-
nico de la enfermedad fue un factor decisivo respecto a la
modificacién del tratamiento, de forma que en 3 ocasiones el
aumento de corticoides y/o inmunosupresores se debié a una
agudizacién de la enfermedad, mientras que los 2 casos de dis-
minucién de esteroides se realizaron por mejoria clinica.
Conclusiones: las manifestaciones clinicas mas frecuentemen-
te halladas son la disnea progresiva y tos. La biopsia pulmonar
consigue el diagndstico de certeza en el 100% de los casos. En
un importante nimero de pacientes se produce una modifica-
cién terapéutica tras el diagnéstico mediante biopsia, lo que
justifica su realizacién. Ademads de la biopsia, la situacién cli-
nica del paciente es un factor fundamental que va a condicionar
la modificacién del tratamiento.

VARIABILIDAD EN LA EXPRESION DE AQUOPORINA
1 EN DISTINTAS NEOPLASIAS PLEUROPULMONARES

C. Calero Acuiia', E. Méarquez Martin', J.L. Lépez-Campos
Bodineau', R. Sanchez Silva’, P. Cejudo Ramos', L. Gémez
Izquierdo®, F. Ortega Ruiz', M. Echevarria Irusta’.

! Unidad médico-quiriirgica de enfermedades respiratorias. * Instituto

de investigaciones biomédicas. Universidad de Sevilla, * Servicio de
anatomia patologica. Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

Introduccion: la aquoporina-1 (AQ-1) es un canal para el agua
implicado en el transporte de la misma en distintos epitelios y
endotelios. Ademas recientemente se ha demostrado un papel
importante en la angiogénesis y proliferacién celular, funciones
necesarias para el proceso de la tumorogénesis.
Especificamente, se ha comprobado la existencia de una sobre-
expresion de AQ-1 en tumores cerebrales, hemangioblastomas
y mielomas. El objetivo del presente estudio fue estudiar la
expresion de AQ-1 en tumores pleuropulmonares.
Metodologia: hemos estudiado mediante inmunohistoquimica
las biopsias de 63 pacientes diagnosticados de algtin tumor pul-
monar. Las biopsias se obtuvieron por cirugia de reseccién pul-
monar, por muestras de broncoscopia diagndsticas o por mues-
tras de toracotomias. Con las muestras se realizé un estudio de
inmunohistoquimica con un marcador especifico para AQ-1.
Resultados: 1a AQ-1 se sobreexpresé en el 83% (10/12) de los
mesoteliomas y en el 70% (14/21) de los adenocarcinomas. El
resto de neoplasias (epidermoide o células pequefias) present6
una pobre expresion. En el compartimento pleural hemos
encontrado una sobreexpresion de AQ-1 (67%) en las metdsta-
sis pleurales de adenocarcinomas de diferentes origenes.
Conclusiones: la AQ-1 se expresa de manera desigual en dis-
tintos carcinomas pulmonares lo que podria tener relacién con
diversos aspectos de la génesis del tumor o sus complicaciones.

VARIABILIDAD EN LA EXPRESION DE AQUOPORI-
NA 1 ENTRE PACIENTES EPOCY EPI

E. Mérquez Martin', J.L. Lépez-Campos', C. Calero Acufa', R.
Sanchez Silva’, L. Gémez Izquierdo®’, F. Ortega Ruiz', E.
Rodriguez Becerra', M. Echevarria Irusta’.

! Unidad médico-quirirgica de enfermedades respiratorias. * Instituto

de investigaciones biomédicas. Universidad de Sevilla, ’ Servicio de
anatomia patologica. Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

Introduccién: las aquoporinas (AQ) son una familia de prote-
inas integrales de membrana cuya funcién es promover el paso
de agua a través de las membranas plasmaticas celulares. En los
pulmones se expresan distintas AQ que participan en la hidra-
tacién de la via aérea. Ademads de esta funcién cldsica también
se ha demostrado que las AQ participan en el transporte de
gases por la membrana celular y recientemente se ha podido
observar una sobreexpresion de AQ-1 debido a la hipoxia en
pulmones de ratas y lineas celulares. Objetivos: con el presen-
te trabajo queremos estudiar los pulmones de pacientes con
enfermedad pulmonar intersticial (EPI) y enfermedad pulmo-
nar obstructiva crénica (EPOC), dos enfermedades que cursan
con hipoxemia, para ver si existe relacién con los cambios de
expresion de AQ-1.

Metodologia: para ello hemos realizado un estudio inmunohis-
toquimico de AQ-1 en biopsias de 26 pacientes con diagnosti-
co de EPI y EPOC asi como en 5 muestras de pulmones sanos.
Las muestras se obtuvieron mediante cirugia pulmonar abierta
o biopsia broncoscépica. Con las muestras se realizé un estudio
de inmunohistoquimica con un marcador especifico para AQ-1.
Resultados: en las muestras de pacientes EPOC, al igual que
en las de sujetos sanos, la AQ-1 se expresa fundamentalmente
en las células endoteliales de los capilares alveolares y resto de
los capilares sanguineos, con una falta de expresion en los neu-
mocitos de la pared alveolar. Sin embargo, en las muestras de
pacientes con EPI hay un engrosamiento de la pared alveolar
con una sobreexpresion en los neumocitos tipo II alveolares.
Conclusiones: la AQ-1 se expresa de forma distinta en la EPI
que en la EPOC, lo cual podria tener importancia en la patoge-
nia de estas enfermedades.

DIAGNOSTICO DE LA SARCOIDOSIS. NUESTRA
EXPERIENCIA DE OCHO ANOS

F. Linde de Luna', R. Rodriguez Gutiérrez', R. Garcia
Montesinos', M.I. Hierro Martin?, S. Sarhan Saman', M.V.
Hidalgo Sanjuén'.

' Servicio de Neumologia, * Servicio de Anatomia Patoldgica. Hospital
Universitario Virgen de la Victoria. Mdlaga.

Introduccién: conocer los métodos usados para el diagnéstico
de la sarcoidosis en nuestro servicio, y valorar los hallazgos y
rentabilidad de la fibrobroncoscopia (FB).

Metodologia: hemos revisado la historia clinica y los informes
de FB y anatomia patoldgica de los 21 pacientes diagnostica-
dos de sarcoidosis desde enero de 2001 a noviembre de 2008.
Se excluyeron cuatro pacientes diagnosticados antes de este
periodo, aunque ingresaron por reagudizaciones durante el
mismo. Se hicieron 25 FB (a 20 enfermos), con la realizacién
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de 21 biopsias transbronquiales, 15 punciones de adenopatias
(PAAF) y dos biopsias bronquiales. Se hizo biopsia cutdnea a 4
pacientes, y 2 fueron remitidos a mediastinoscopia, puesto que
el diagndstico clinico no parecia seguro con los datos de que
disponfamos.

Resultados: 21 pacientes (11 varones, 52%), de edad media
44,1 afios (rango 23-70) fueron diagnosticados por diferentes
métodos (tabla 1). En 3 enfermos se acept6 un diagnéstico cli-
nico. De los 20 pacientes a los que se hizo FB, 7 (35%) estaban
en estadio radiolégico I, 10 (50%) en el II, 2 (10%) en el Il y
1 (5%) en el IV. Los hallazgos endoscépicos y su relacién con
el estadio radioldgico estdn en la tabla 2. La rentabilidad de la
FB y de los distintos tipos de muestra que se tomaron estdn en
la tabla 3. De los 5 enfermos a los que se le repiti6 la FB, dos
quedaron sin diagndstico.

Conclusiones: 1. La FB con realizacion de biopsia transbron-
quial es el método mds util para el diagndstico de la sarcoido-
sis. 2. Es recomendable la realizacién de PAAF de adenopatias
porque aporta algunos diagndsticos.

Tabla 1. Método diagnéstico

N° de diagnosticos % Fibrobroncoscopia
13 61,9
Biopsia cutdnea 3 14,2
Mediastinoscopia 2 9,5
Clinica 3 14,2
TOTAL 21 100

Tabla 2. Hallazgos en la FB y estadio radiolégico

N (%) Estadio Rx
I II IO Iv

Normal 8 (40%) 4 4 0 O
S. inflamatorios/estenosis 7 (35%) 2 2 2 1
Ensanchamiento de carinas 3 (15 %) 1 2 0 0
Lesion endobronquial 2 (10%) 0O 2 0 O
TOTAL 20 (100%) 7 10 2 1
Tabla 3. Rentabilidad de la broncoscopia

n +) rentabilidad
Realizadas 25 13 (52%)
Biopsia transbronquial 21 11 (52%)
PAAF adenopatias 15 4 (26%)
B. mucosa bronquial 2 1 (50%)
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CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DEL CAR-
CINOMA BRONCOPULMONAR (CB) EN EL AREA
SANITARIA SUR DE SEVILLA

Z. Palacios Hidalgo, A. Reina Gonzdlez, 1. Alfageme
Michavilla, R. Bernabé Caro, F.J. Muioz Gutiérrez, F. Muiioz
Lucena.

Hospital Universitario de Valme. Sevilla.

Introduccion: describir las principales caracteristicas epide-
miolégicas del carcinoma broncopulmonar (CB) en el édrea
sanitaria sur de Sevilla.

Metodologia: bisqueda activa de todos los casos de CB diag-
nosticados en los distintos centros del drea sanitaria sur de
Sevilla (341.712 habitantes) en el periodo 2004-2008.
Resultados: durante el periodo de estudio se registraron 721
casos de CB, 67 de ellos con residencia en otras dreas sanitarias.
El 93% de los casos eran hombres y el 88% tenian mds de 54
afios de edad. La tasa de incidencia media anual del periodo fue
de 35,3 casos por 100.000 habitantes, presentando los hombres
una tasa 13 veces mayor (65,58 vs 5,17). El 94% de los casos
tenia antecedentes de tabaquismo con una media de 47 afios de
fumador. El 16% presentaba antecedentes de otras neoplasias.
El 43% de los casos no precisé hospitalizacién para el diagnds-
tico. Se obtuvo confirmacién citohistoldgica del diagnéstico en
el 91% de los casos: 485 carcinomas de células no pequefias
(CCNP) (206 epidermoides, 182 adenocarcinomas, 44 inclasifi-
cados, 53 otros); 136 carcinomas de células pequefias (CCP) y
35 con otras histologias. La estadificacién clinica de los CCP
estuvo limitado al térax en el 49% y solo el 24% de los CCNP
tenian un estadio precoz (28 1A, 56 IB, 2 IIA y 30 IIB). Se indi-
c6 cirugia en el 16% de los casos y el 58% recibi6 tratamiento
quimioterdpico en algin momento de la enfermedad.
Conclusiones: 1. Las caracteristicas epidemioldgicas no difie-
ren de las descritas en otros estudios del pafs. 2. Un elevado
nimero de pacientes presentan enfermedad locorregional avan-
zada o metastdsica. 3. Se registra una excesiva demora diagnés-
tica global a expensas fundamentalmente de un retraso en la
consulta especializada. 4. Debemos buscar y poner en préctica
las medidas oportunas para disminuir la demora quirtrgica.

Tipo de Demora ] nedin wnedlima 23% - Ti%

Smtomas~ 1" Consulta Especializada 692 66,4 44 15-90
1* C. Especializada - Diagnostico 712 222 12 T=14

Sintomas - Diamostico 603 90.7 66 36-109
Diaguostico —huao Quinuoleapa 187 164 12 3-23
1" Espeaalizada —Tnico Quimioter apia 282 32 23 16 -40
Indicacion quirirgica - Clrugia 95 359 56 I6-72

1*C. Especializada - Cirngia 95 114 102 T1-141
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QUIMIOTERAPIA EN SEGUNDA LINEA EN CARCI-
NOMA DE PULMON NO MICROCITICO. ESTADIOS
AVANZADOS

A.G. Panizo, M. Arias Guillén, P. Bedate Diaz, A. Pando
Sandoval, A. Expésito Villegas, P. Gudiel Arriaza, M. Vazquez
Lépez, J. Martinez Gonzélez-Rio.

Servicio Neumologia. Hospital Universitario Central de Asturias.

Introduccion: evaluar la efectividad, respuesta y supervivencia
en pacientes con recidiva tumoral tratados en primera linea
(1°L) con Carboplatino y Gemcitabinay para obtenerse una res-
puesta objetiva (RO).

Metodologia: se recoge de manera retrospectiva de 2001-03 y
2005-08 34 pacientes en dos grupos de 17 tratados con Taxanos
(G1) y Pemetrexed (G2), estadios III-IV con RO enl’L y 3
ciclos o més en 2°L analizando: edad, sexo, histologia, estadio,
ECOQG, tiempo libre a nueva progresién y supervivencia.
Resultados: edad media G1: 63,9; G2: 59.4. Sexo: G1: 14v,
3h; G2: 14v. 3h. Histologia Gl:epider:9,adeno.3,otros:5
G2:epider:6,adeno: 10,otros1.estadio I11:G1:8,G2:8; IV: G1: 9,
G2:9. ECOG: 0: G1: 13, G2: 5; 1: G1: 4, G2: 12.

Respuesta parcial G1: 3, G2: 2, Enf. estable: G1: 5, G2: 10,
progresion: G1: 9 (52%), G2: 5 (25%). RO: G1: 47%, G2: 70%.
Tiemp. libre progres. G1: 19,5 sem, G2: 19,5 sem. Superviv.
G1: 51,05 sem, G2: 75,76 sem.

Conclusiones: 1. La Qt en 2° linea en pacientes con respuesta
previa es una opcion a seguir. 2. Estos T° alargan la nueva pro-
gresion. 3. La supervivencia se alarga en tiempo estimable. 4.
Dado el n° de casos no podemos optar de manera directa por
una de las dos lineas analizadas en el momento actual.

CANCER DE Pl;LM()N EN MUJERES, EXPERIENCIA
EN NUESTRA AREA SANITARIA EN LOS ULTIMOS
OCHO ANOS

M.J. Antona Rodriguez, P. Cordero Montero, A. Sanz Cabrera,
J. Marin Torrado, E. Molina, M.T. Gémez Vizcaino, F. Fuentes
Otero.

Servicio de Neumologia. Hospital Infanta Cristina. Badajoz.

Introduccion: el aumento del consumo de tabaco en la mujer
en lo dltimos afios nos hizo plantearnos estudiar las caracteris-
ticas, clinicas, histoldgicas y epidemiolégicas del cancer pul-
mon en este género dentro de nuestra drea sanitaria, asi como
la de analizar la prevalencia del consumo de tabaco en la mujer.
Metodologia: estudio observacional y retrospectivo en el que
se revisa la base de datos del servicio de neumologia y cirugia
tordcica del HIC. Hemos analizado la prevalencia de cédncer
pulmon en los dltimos ocho afios, en un periodo comprendido
entre abril del 2000 hasta abril del 2008 ambos incluidos. Se ha
realizado una recogida protocolizada de las variables del estu-
dio. El andlisis estadistico se ha realiz6 mediante SPSS 15.0
para Windows.

Resultados: el nimero de pacientes incluidas en el estudio con
diagnéstico de cdncer pulmén fue de 44 pacientes desde abril
del 2000 hasta abril del 2008. La edad media de las pacientes
fue de 61 afios. Respecto a la estirpe histolégica hemos obteni-
do los siguientes resultados: la mayor prevalencia corresponde

a un adenocarcinoma un 47,7%, un 29,5% de las pacientes han
sido diagnosticadas de carcinoma de células grandes, un 9%
oat cells, un 6,8% tumor carcinoide, y en 4 mujeres un 5,4%
carcinoma epidermoide y la menor prevalencia corresponde al
carcinoma bronquioloalveolar. La prevalencia de tabaquismo
es de 11,3% de las pacientes. Respecto a la localizacion del
tumor, hemos obtenido que un 54,5% de las pacientes, se loca-
lizaba en el hemitérax derecho. Un 84% de las pacientes han
sido diagnosticadas mediante broncofibroscopia.
Conclusiones: el tumor més frecuente diagnosticado en nues-
tro servicio es el adenocarcinoma, que habitualmente no se ha
relacionado con el consumo de tabaco, siendo la localizacién
mds frecuente derecha, datos que se relacionan con los publica-
dos en otros estudios en la mujer. Consideramos que la bronco-
fibroscopia es muy 1til para el diagndstico en nuestra serie ana-
lizada.

UTILIDAD DE LA BIOPSIA BRONQUIAL EN EL
DIAGNOSTICO HISTOLOGICO ESPECIFICO DEL
CANCER DE PULMON NO MICROCITICO

J.A. Marin Torrado', I. Rodriguez Blanco', A. Sanz Cabrera', E.
Molina Ortiz', D. Leén Medina?, S. Garcia Barajas?, F. Fuentes
Otero'.

! Servicio de Neumologia. * Servicio de Cirugia Tordcica. Hospital
Infanta Cristina. Badajoz.

Introduccién: el cincer de pulmén es uno de los tumores con
mads prevalencia y que mayor mortalidad origina en la pobla-
cion. La biopsia bronquial es una técnica realizada por parte de
los servicios de neumologia mediante broncoscopia, con el fin
de obtener un diagndstico especifico para los tumores pulmo-
nares con afectacién endobronquial, con especial importancia
en tumores no microciticos que puedan ser candidatos a inter-
vencidn quirdrgica con intencién curativa.

Objetivos: el objetivo principal de este estudio es analizar la
utilidad diagndstica de la biopsia bronquial en lo que se refiere
a diagndstico histolégico especifico. Para ello hemos compara-
do los resultados de la anatomia patolégica (AP) de las biopsias
bronquiales realizadas y la AP de la pieza quirtirgica obtenida.
Asi mismo hemos analizado la coincidencia entre el TNM cli-
nico y el TNM patolégico.

Metodologia: analizamos de manera retrospectiva las caracte-
risticas de 61 pacientes intervenidos quirtrgicamente por carci-
noma broncogénico, visibles por broncofibroscopia, a los cua-
les se les ha realizado biopsia bronquial, en el periodo de
tiempo comprendido entre la puesta en marcha del servicio de
cirugia tordcica en el hospital Infanta Cristina (afio 2001) hasta
la actualidad. Para ello recogemos las variables demogréficas
mds relevantes asi como otra serie de variables que hacen refe-
rencia a la AP de muestras de biopsias bronquiales, la AP de las
piezas quirdrgicas, la estadificacién clinica y patolégica de los
pacientes y la coincidencia entre ambas.

Resultados: el 93,4% de los casos fueron hombres. El mayor
porcentaje de estirpe tumoral obtenidos en la AP de las biopsias
bronquiales correspondié al carcinoma epidermoide (55,7%),
al igual que ocurri6 con la AP de la pieza quirdrgica (60,7%).
El estadio clinico que presenté un mayor nimero de pacientes
fue el IB (73,8%), mismo hallazgo para el estadio patoldgico
(27,9%). Se obtuvo una coincidencia entre la AP de la biopsia
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y la AP de la muestra quirdrgica para el carcinoma epidermoi-
de del 91,2% y para el adenocarcinoma del 88,9%. La coinci-
dencia establecida entre el estadiaje clinico y el patoldgico fue
del 37,7%.

Conclusiones: a la vista de los resultados obtenidos, pensamos
que la biopsia bronquial en nuestra serie es muy util para reali-
zar un diagndstico histolégico especifico del carcinoma de pul-
moén no microcitico. Igualmente, pensamos que la coincidencia
entre el TNM clinico y patoldgico es baja, con un porcentaje
similar a las distintas series descritas en la bibliografia.

INTUBACION GUIADA MEDIANTE FIBROBRON-
COSCOPIO

M.J. Cobos Ceballos, M. Arenas de Larriva, R. Ibafez
Meléndez, J.M. Vaquero Barrios, F. Santos Luna, J. Cosano
Povedano, L. Muiioz Cabrera, A. Cosano Povedano.

Servicio de Neumologia. Hospital Universitario Reina Sofia. Cordoba.

Introduccién: la dificultad de acceso a la via aérea suele ser
evaluada durante la valoracién preanestésica, sin embargo,
puede no predecir la imposibilidad de la intubacién y las difi-
cultades de ventilacion unilateral. La fibrobroncoscopia (FBC)
puede solventar estas situaciones, evitando el retraso o cance-
lacién del acto quirdrgico y la realizacién de medidas mds agre-
sivas como la traqueostomia de urgencias.

Objetivo: el objetivo de nuestro estudio es valorar la necesidad
de actuacion mediante FBC durante el acto quirtrgico, las indi-
caciones mas habituales, la técnica realizada y la eficacia de la
misma.

Metodologia: estudio descriptivo de una cohorte de pacientes
que precisaron soporte broncoscépico durante la cirugia a lo
largo de un afio. Se describen las indicaciones de la FBC tera-
péutica, el servicio que la solicitd, la técnica realizada, la efica-
cia y las complicaciones surgidas. Se excluyeron las FBC rea-
lizadas durante el trasplante pulmonar.

Resultados: en este periodo se realizaron 32.421 intervencio-
nes quirdrgicas que requirieron ventilaciéon mecédnica. De ellas,
en 84 ocasiones se necesitd de asistencia guiada por FBC
(0,26%). La utilizacién de la FBC supuso el 7,16% de la acti-
vidad de la unidad de broncologia. La mayoria de las intubacio-
nes fueron solicitadas por los servicios de cirugia maxilofacial
con 24 casos (28,6%), cirugia toracica 22 casos (26,2%), oto-
rrinolaringologia 12 casos (14,2%) y otros servicios quirtrgi-
cos en 26 casos (31%). El caracter de la peticion fue programa-
da en 46 casos y urgente en 38 (45,2%). Las indicaciones mds
frecuentes fueron obstruccién anatémica de la via aérea en 26
casos (31%), posible intubacidn dificil tras valoracién preanes-
tésica en 17 casos (20,2%), colocacién del tubo de doble luz en
17 casos (20,2%) e intubacion orotraqueal previa dificil o
imposible en 8 casos (9,5%). La via de abordaje mds utilizada
fue la oral con la colocacién de un tubo endotraqueal de calibre
entre 7 y 7,5 mm. Sélo se detectaron 3 complicaciones durante
los procedimientos (3,6%), un caso de hipoxemia, uno de epis-
taxis y un laringoespasmo y 5 intubaciones fallidas (6%), dos
casos por estenosis subgldtica no conocida, uno por epistaxis,
un laringospasmo y otro por soporte técnico insuficiente. La
eficacia del proceso fue del 94%.
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Conclusiones: en nuestro medio, el soporte broncolégico para
la intubacién no es un procedimiento habitual pero si supone un
porcentaje significativo en la actividad diaria de la unidad de
broncologia, precisando una respuesta rapida en las FBC sin
previo aviso. La indicacién mds frecuente es la obstruccién
anatémica de la via aérea seguida de la posible intubacién oro-
traqueal dificil tras la valoracién preanestésica, constituyéndo-
se en una técnica segura y eficaz en manos experimentadas.

EFECTO DE LA OBSTRUCCION DE LA VIA AEREA
EN EL OXIDO NITRICO EXHALADO (FeNO)

A. Gomez-Bastero Ferndndez, V. Almadana Pacheco, H. Dante
Garcia-Ibarra, M.V. Compan Bueno, F. Marquez Varela, T.
Montemayor Rubio.

Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla.

Introduccion: recientemente, el 6xido nitrico exhalado
(FeNO) se ha venido utilizando como marcador de la actividad
inflamatoria en el asma bronquial (AB). Dada la posible reper-
cusion del calibre de la via aérea (CVA) sobre su medicion y
que un cambio de esta es una constante en el AB. Nos propo-
nemos ver el efecto de una obstruccién bronquial (OB) induci-
da farmacoldgicamente sobre la determinacién del FeNO.
Metodologia: estudio transversal de pacientes con AB con
afectacion ligera-moderada persistente de nuestras consultas
(n:48). Acuden en 2 dias consecutivos: el primer dia cumpli-
mentan el cuestionario de control del asma (ACQ), medicion
del FeNO basal, realizacién posterior de espirometria basal
(EB) y tras prueba broncodilatadora (PBD). El segundo dia, se
realiza prueba de hiperreactividad bronquial con metacolina
(PHRBm) con medicién del FeNO basal, en OB méaxima y tras
reversion de la misma. A 10 pacientes se les midi6 el FeNO tras
repetir una maniobra de espiracién forzada a los 157 30" y 45°.
Se realiz6 un andlisis descriptivo de las diferentes variables y
sus comparaciones, se aplico la t de student para muestras inde-
pendientes o la U de Mann Whitney. La relacién entre la dismi-
nucién del FeNO vy el potencial factor predictivo del FEV1 fue-
ron examinadas utilizando un anélisis univariante (coeficiente
de correlacion de Pearson) y un andlisis de regresién lineal.
Resultados: del total de pacientes evaluados un 37,5% (n:18)
eran hombres. Su media de edad fue de 38+15 afios. Al inicio
del estudio 22 (45,8%) estaban en tratamiento con corticoides
inhalados (TCI) a dosis equivalentes comprendidas entre 200 y
1000 mcg de Fluticasona. Ninguno era fumador activo. Tablal.
Conclusiones: 1. El FeNO estd aumentado en pacientes con
asma sin TCI. 2. Se afecta por la OB inducida farmacoldgica-
mente, existiendo una correlacion significativa entre la dismi-
nucién del FeNO y del FEV1. Este hallazgo podria limitar de
forma importante la aplicabilidad clinica de las medidas de
FeNO en el seguimiento del AB. 3. Aumento del FeNO tras la
PBD, sugiriendo una clara relacién entre el FeNO y los cam-
bios agudos en el CVA. 4. No encontramos diferencias signifi-
cativas en la disminucién del FeNO entre el nimero de espiro-
metrias requeridas para los pacientes con distinto grado de
reactividad. 5. Tampoco encontramos variaciones en el FeNO,
tras maniobras espirométricas repetidas controlando que no
tuviesen cambios en el CVA (FEV1).
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Disminucion tras
: PHRBmM Tras PBD

FEV; 2.93:0.8L 24:13% 28+£09L  p<0005

Con TCI 84.37:13.15%

Sin TCL 98.21£10%
FeNO 40428 ppb 26+14% p<0.001] 39.33£29 ppb p=08

ConTCl| 21.4:10 pott

SinTCl | 50.2¢29 ppb*

Tabla 1. * Correspondiente al 92+16% del tedrico.

A Diferencia significativa entre grupos de p<0,001.

Existe una correlacién significativa entre la disminucién del FeNO
expresado en % de basal y la disminucién del FEV 1 expresado tanto en
cifras absolutas como en % (R=0,52 y R=0,583 respectivamente).
Disefiamos una curva ROC obteniendo un “drea bajo la curva” de 0,928
con una clara significaién de p<0,001. Considerando como punto de
corte un 18% de disminucion del FEV1 co una sensibilidad de 0,85 y
una especificidad de 0,87.

RELACION ENTRE EL FENO Y LA HIPERREACTIVI-
DAD BRONQUIAL EN ADULTOS DIAGNOSTICADOS
DE ASMA BRONQUIAL

A. Gémez-Bastero Ferndndez', V. Almadana Pacheco, H. Dante
Garcfa-Ibarra, M.V. Compan Bueno, F. Mdrquez Varela, T.
Montemayor Rubio.

Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla.

Introduccién: la hiperreactividad bronquial (HRB) y la infla-
macioén de la via aérea son hechos que acontecen en los pacien-
tes diagnosticados de asma bronquial (AB).

Objetivo: evaluar si la HRB es predecible por la medicién del
oxido nitrico exhalado (FeNO) en adultos con AB en distintos
estadios clinicos.

Metodologia: estudio transversal de pacientes con asma ligera-
moderada persistente de nuestras consultas (n:48). Acuden en 2
dias consecutivos: el primer dia cumplimentan el cuestionario
de control del asma (ACQ), medicion del FeNO basal, realiza-
cion posterior de espirometria forzada basal y tras prueba bron-
codilatadora (PBD). El segundo dia, se realiza prueba de hipe-
rreactividad bronquial con metacolina (HRBm) con medicién
del FeNO basal, en obstruccién méxima y tras reversion de la
misma. Se realiz6 una transformacién logaritmica del FeNO y
del PD20. La relacién entre HRB (logPD20) y el potencial fac-
tor predictivo del FeNO eran examinados usando andlisis uni-
variante (coeficiente de correlacién de Pearson) y de regresion
lineal.

Resultados: existe una clara correlacién negativa entre
logPD20 y logFeNO, R=-0,436, p&It0,005 (tabla 1). No eran
significativamente predictores el resto de los parametros
(FEV1, FEV1%) cuando los incluimos separadamente en el
modelo. Se disefié una curva ROC. El 4rea bajo la curva fue de
0,78 (p&lt0,005). Estableciendo valor de corte de 34 ppb
encontramos una buena combinacién de sensibilidad (80%) y
especificidad (79%). Cuando analizamos separadamente los
grupo que estaban o no en TCI, encontramos que no existe
correlacién entre logPD20 y logFeNO en el grupo tratado,
mientras que el grupo sin TCI mejoraba su correlacion negati-
va entre ambas variables, R=-0,48, p&l1t0,005.

Conclusiones: 1. El FeNO esta aumentado en los pacientes con
asma, sobre todo en los que no estdn con TCI. 2. FeNO se

correlaciona con la HRB a metacolina independientemente del
calibre de la via aérea. 3. Esta relacién se pierde en los enfer-
mos que al tener TCI disminuyen la inflamacién bronquial, lo
que sugiere que ésta es determinante, al menos en parte, de la
HRB. 4. El hecho de persistir la HRB después del tratamiento
(no existe diferencia en la PD20 entre aquellos con TCI o no)
sugiere que otros factores no inflamatorios o no sensibles a cor-
ticoides pueden también contribuir.

: Basdl
FEV; = |293:08|
ConPob] &£227:13.19%
- oSnTal | seoirie%
FelNDO  |40+28 ppb
GenTEl| 21410 pebt
RN T 50.2478 pobt
Tabla 1. * Correspondiente al 92+16% del tedrico.

A Diferencia significativa entre grupos de p<0,001.

La PD20 1,08+1,1 mcg, al no tener una distribucién normal, se hizo una
transformacién logaritmica. Encontramos 29 pacientes con HRB positi-
va (PDp(<1,065 mcg) y 19 con HRB negativa (PD(>1,065 mcg).

EXPERIENCIA CON OMALIZUMAB EN EL TRATA-
MIENTO DEL ASMA ALERGICO GRAVE EN EL HOS-
PITAL DE PUERTO REAL

D. Garcia Aguilar', J. Sdnchez Gémez', R. Corzo Gilabert>.

! Servicio de Neumologia. * Servicio de Medicina Interna. Hospital
Universitario de Puerto Real. Cddiz.

Introduccién: analizar nuestra experiencia en el tratamiento de
pacientes afectos de asma alérgico grave del adulto mediante el
anticuerpo monoclonal anti IgE (Xolair).

Metodologia: desde junio de 2006 hasta agosto de 2008 se tra-
taron con Omalizumab 7 pacientes (5 mujeres y 2 hombres)
con una edad media de 47 afios. La dosis se establecié en fun-
cién del peso y los niveles de Ig E. Todos ellos eran tratados
con corticoterapia inhalada a altas dosis, beta-2 de larga dura-
cién y corticoides orales. Algunos recibian tratamiento con teo-
filinas y antileucotrienos. A los 4 meses de tratamiento con
Omalizumab se analizaron: 1°) mejoria clinica (en base a dosis
de corticoides necesarias y nimero de visitas a urgencias) y 2°)
efectos secundarios tras su utilizacién.

Resultados: de los 7 pacientes, hubo un abandono por agudi-
zacién que el paciente relacioné con el uso de Xolair. En otro
de los casos el paciente permanecié igual, con la necesidad de
la misma medicacién y sin mejorfa clinica significativa. En los
5 pacientes restantes se ha producido una mejoria clinica evi-
dente, expresada en abandono de los corticodes orales por la
mayoria o en un descenso de la dosis de los mismos, asi como
en la disminucion de agudizaciones que ha hecho que nuestros
pacientes no hayan tenido que acudir a urgencias. Ademads en
ningun caso hemos tenido efectos secundarios.

Conclusiones: por tanto podemos concluir, a pesar de que el
nimero de pacientes tratados es escaso hasta el momento, que
los resultados del tratamiento con Omalizumab en el asma alér-
gico grave en nuestro centro son satisfactorios y que no han
aparecido efectos secundarios asociados que hayan obligado a
suspender dicho tratamiento.
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ESTUDIO R.0.C.A. (REGISTRO OMALIZUMAB EN
CACERES)

J.C. Serrano, M.A. Sojo, J. Corral, M. Serradilla, M. Diaz, R.
Gallego, 1. Utrabo, J.A. Riesco.

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

Introduccién: el asma bronquial es una enfermedad inflamato-
ria crénica en la que juegan un papel destacado determinadas
células y mediadores. La IgE es un componente clave en
muchos de los pacientes asmaticos. Omalizumab es un anti-
cuerpo monoclonal humanizado, indicado, en pacientes con
asma persistente severo (nivel V de la guia de practica clinica
GINA) con componente alérgico.

Objetivos: los objetivos de nuestro estudio son: 1) describir el
perfil de los pacientes tratados con omalizumab en nuestra sec-
cién. 2) evaluar los cambios en los sintomas clinicos y grado de
control de su enfermedad, asi como de la funcién pulmonar tras
ser tratados con omalizumab.

Metodologia: se realiza un estudio retrospectivo mediante el
cual se evaldan las caracteristicas de los pacientes con asma
alérgica grave tratados con omalizumab. Mediante la revision
de las historias clinicas, se recogen 80 {tems relacionados con
aspectos epidemioldgicos, clinicos, funcionales y terapéuticos,
antes y después de iniciar del tratamiento con omalizumab.
Resultados: se analizan 16 pacientes, observandose una pro-
porcién mayor de mujeres, 10 (62,5%)/6 varones (37,5%). La
edad media de los pacientes es de 47,75 afios, con un IMC
medio de 28. El tiempo medio de evolucién del asma bronquial
es de 16,56 afios. Con respecto a los antecedentes personales de
alergia, el 68,8% de los pacientes estudiados tenfan anteceden-
tes patoldgicos personales de rinitis, el 50% conjuntivitis. Sélo
1 paciente es fumador activo (6,3%). 14 de los 16 pacientes
presenta reactividad in vitro positiva para neumoalérgenos. El
71,5% de los casos habia tenido mds de 2 agudizaciones al afio,
con una media de 4,38. El 100% de los pacientes estaban utili-
zando el B2 de rescate todos los dias, con una media de inhala-
ciones al dia de 2-3 y el 56,3% utilizaban corticoide oral antes
de iniciar el tratamiento con Xolair. Al analizar la funcién pul-
monar de los pacientes previa a la iniciacién del tratamiento
con Xolair, observamos un FEV1 medio: 68,69% y un cocien-
te medio de FEV1/FVC: 64,38. El 62,5% de los pacientes pre-
senta sintomas diurnos y nocturnos antes de iniciar el trata-
miento. La puntuacién media del ACT test es de 10,71 (asma
no controlada). El 56,3% de los pacientes se pone la dosis de
Xolair® cada 4 semanas. Tras instaurar el tratamiento con
Xolair®, el FEV1 medio es de 81,5% y el cociente FEV1/FVC
medio de 72. El ACT test post al tratamiento con Xolair tiene
una puntuacién media de 18,71.

Conclusiones: 1. El 94% de los pacientes contindan el trata-
miento con omalizumab. 2. Durante el tratamiento con omali-
zumab se observa una reduccién de los sintomas y un mejor del
control del asma. 3. Durante el tratamiento con omalizumab se
observa una mejoria en las pruebas de funcién pulmonar. 4.
Durante el tratamiento con omalizumab se observa una dismi-
nucién progresiva en el uso de corticoides orales. 5. En el 90%
de los pacientes considera que el uso de omalizumab produce
una mejoria al menos moderada de los sintomas de asma.
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ASMA PREMENSTRUAL Y MARCADORES DE ATOPIA

FEL. Gil Muifioz', A. Pereira Vega', J.A. Maldonado Pérez', 1.
Viazquez Rico?, F. Barrero Alor?, J.M. Bravo Nieto', F. Alvarez
Ruiz?, P. Romero Palacios®.

! Seccion de Neumologia. * Servicio de Andlisis Clinico. Area
Hospitalaria Juan Ramdn Jiménez. Huelva, ° Unidad Médico-
Quiriirgica de Neumologia. Hospital Universitario Virgen del Rocio.
Sevilla, * Unidad de Neumologia. Hospital Comarcal de Baza.
Granada.

Introduccion: no se conoce el papel de la atopia en el asma
premenstrual, su posible influencia en la clinica, ni la frecuen-
cia de la misma en dicha patologia.

Objetivo: analizar diversos marcadores de atopia (IgEtotal y
screning de IgE especificas) en mujeres con/sin asma premens-
trual.

Metodologia: hemos realizado, en mujeres asmadticas en edad
fértil, un cuestionario de sintomas respiratorios (SR) y registro
de peak flow (PF) durante un ciclo menstrual completo para
clasificar a las pacientes como asméticas con/sin criterios de
asma premenstrual (AP). Se recoge la clasificacion del asma
(GINA 2005). Se considera AP al deterioro clinico y/o funcio-
nal (>/=20%) en el periodo premenstrual, respecto al preovula-
torio. Se realizaron determinaciones sanguineas de distintos
marcadores de atopia (IgE total y phadiatop en 64 mujeres y
especificas en 20, de las 40 que mostraron un phadiatop positi-
vO).

Resultados: hasta el momento, han completado la recogida de
los sintomas asmaticos diarios y los valores de PF en los distin-
tos hospitales participantes, 116 pacientes. Cumplian criterios
de AP el 44,8% (1C95%: 35,8-53,8%) de ellas. Los valores
medios de IgE total fueron de 401 (SD 523,7) en pacientes con
AP y de 199 (SD 252,5) en asmaticas sin AP (p=0,06). Tenian
valores de IgEt>100, el 82,4% de las AP y el 46,7% de las que
no cumplian criterios de AP (p=0,03). No encontramos relacién
entre el hecho de tener un phadiatop positivo y el AP. Las sensi-
bilidades mas frecuentemente obtenidas fueron: olivo (62,5%),
lolium (60%) y dermatofagoides pteronyssinus (52,65%). La
gravedad del asma no se relacioné con el valor de IgEt.
Conclusiones: el hecho de presentar marcadores de alergia se
relacion6 con el AP pero no con su gravedad. La atopia podria
tener cierta participacion en el asma premenstrual, como posi-
ble factor etiopatogénico, o mds bien, como modificador de sus
manifestaciones clinicas. Trabajo parcialmente financiado con
Beca Neumosur 2003 y Beca SAS 2005.

CUMPLIMIENTO CON CPAP Y CONSULTA HOSPITA-
LARIA DE ENFERMERIA

M. Pavén Masa', J.M. Benitez Moya', F.J. Cabello Garcia’, A.
Campos Castillejo?, H.D. Garcia Ibarra', T. Montemayor
Rubio'.

! Servicio Respiratorio. Hospital Macarena. Sevilla, * Linde Medicinal.

Introduccién: la base del tratamiento con CPAP es el cumpli-
miento. Lo conocemos de forma poco precisa a través de la
informacién dada por el paciente y habitualmente tras la visita
domiciliaria de la empresa suministradora de terapia respirato-
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ria. En septiembre de 2007 pusimos en marcha una consulta
hospitalaria de enfermeria en contacto directo con la consulta
médica, y dedicada a la revisién de pacientes con SAHS y
VMNI. Tras un afio de funcionamiento nos hemos planteado,
entre otras, las siguientes cuestiones.

Objetivos: 1) Conocer el cumplimiento, medido por n° de
horas/dia (ratio), de uso de CPAP antes y después de la consul-
ta especifica de enfermeria. 2) Analizar los principales factores
relacionados.

Metodologia: estudio retrospectivo de los pacientes tratados
con CPAP, estableciendo dos cortes, previo y posterior a la con-
sulta de enfermeria, donde se recogieron: ratios, presiones y
tipos de mascarillas. Para el estudio estadistico utilizamos el
test de Mc Nemar-Bowker.

Resultados: 451 pacientes, 74,7% hombres y 25,3% mujeres.
1. Ratio: el 93,8% de los pacientes que tenian una ratio &gt4
horas en el 2007, seguian teniéndola en 2008. El 50% de los
que cumplian entre 2-4 horas pasan a &gt4 horas. Y en el grupo
de peores cumplidores, ratio <2 horas, el 28,3% se sitiian entre
2-4 horas, y el 26,7% llegan a ser buenos cumplidores. 2.
Factores relacionados. a) Presiones utilizadas: para presiones
entre 7-9,5 cmH20 la mejoria del cumplimiento al afio es sig-
nificativa (p media &1t0,02). Para presiones &gt10 (10-13) la
mejoria no es significativa, lo que implica que, de alguna mane-
ra, ese factor no lo evitamos con el programa de educacién e
instrucciones cuidadosas. b) Mascarillas: el grupo con mascari-
1la nasal —367 pacientes— mejoran significativamente el cumpli-
miento al afo (p&lt0,001). Con mascarilla oronasal los cam-
bios en la ratio no son significativos, lo que indica que también
este tipo de mascarilla influye independientemente del progra-
ma. En cuanto a un subgrupo de 45 pacientes con problemas
nasales y con mascarilla nasal, tras hacer el cambio a oronasal
la mejorfia en el cumplimiento también fue significativa
(p&l1t0.01).

Conclusiones: 1. La consulta hospitalaria de enfermeria, anexa
y coordinada, demuestra su utilidad, mejorando el cumplimien-
to de nuestros pacientes. 2. Presiones altas o mascarillas orona-
sales son aspectos a abordar més especificamente, pues en esos
casos el programa habitual no consigue un mejor cumplimiento.

"‘\-_\‘ RATIO 2008
T
a9
—
RATTO 2007 b § 21 =
£2 45% 28 3% 26.7%
-4 12.9% 37.1% 50%
=4 1.2% 5% 93.8%

Los porcentajes se refieren a mejora del cumplimiento
Test de Mc Nemar-Bowker (p<0,001)

PREVALENCIA DE SINDROME DE APNEA DEL
SUENO (SAHS) Y FACTORES DE RIESGO CARDIO-
VASCULAR (FRCV) EN HOSPITAL INFANTA CRISTI-
NA (HIC) DE BADAJOZ

M.J. Antona Rodriguez, P. Cordero Montero, M.T. Gémez
Vizcaino, F.L. Méarquez Pérez, F. Fuentes Otero.

Servicio de Neumologia. Hospital Infanta Cristina. Badajoz.

Introduccién: estudio retrospectivo incluyendo los pacientes
diagnosticados de SAHS desde 1999-2007 en el servicio de
neumologia del HIC para analizar la relacién entre la gravedad
en el diagnéstico de SAHS y la existencia de FRCV.
Metodologia: incluimos 1.513 diagnosticados de SAHS
mediante poligrafia cardiorespiratoria durante 9 afios.
Recogida de datos y caracteristicas de los pacientes en base de
datos y andlisis en programa estadistico SPSS 15.0.
Resultados: la muestra estaba constituida por 1.513 pacientes
(77% hombres/ 23% mujeres). Un 58% presentaban un SAHS
severo, un 35% SAHS moderado y un 7% leve. Un 58% de los
pacientes presentan FRCV, siendo 62% con SAHS severo
(61,3% HTA, 59,8% diabéticos y 67,4% obesos).
Conclusiones: la mayor prevalencia de SAHS en la poblacién
estudiada corresponde a varones. Existe una elevada prevalen-
cia de SAHS severo (58%). Un 58% de los pacientes presentan
FRCYV frente a un 42%. Un 62% de los pacientes con SAHS
severo presentan FRCV frente a 8% con SAHS leve. Un 71,1%
de los varones son HTA frente a 28,8% de mujeres, un 74,4%
de varones son diabéticos y 74,1% son obesos.

SINDROME DE APNEAS DEL SUENO SIN HIPERSOM-
NIA DIURNA. CARACTERISTICAS CLINICAS Y CAR-
DIOVASCULARES

J. Gallego Borrego', F. Campos Rodriguez', A. Reina
Gonzilez', C. Almeida Gonzalez?

! Servicio de Neumologia, * Unidad de investigacion. Hospital
Universitario de Valme. Sevilla.

Introduccién: analizar si el sindrome de apneas del suefio
(SAS) que cursa sin hipersomnia diurna subjetiva (HDS) pre-
senta consecuencias clinicas y cardiovasculares diferentes res-
pecto al que cursa con HDS.

Metodologia: se compararon retrospectivamente 166 pacientes
con SAS sin HDS (Epworth 7,2+2,4) y 295 pacientes con SAS
y HDS (Epworth 14,5+2,5), ajustados por sexo, edad, indice de
masa corporal (IMC) e indice de apneas-hipopneas (IAH). En
todos los casos el diagndstico de SAS (IAH >=10/h) se realiz6
mediante polisomnografia completa. Se consideré que los
pacientes presentaban HDS si la puntuacién del test de Epworth
era &gt10. En todos los casos se recogieron sintomas diurnos y
nocturnos de SAS, consumo de tabaco y etanol, toma de sedan-
tes, datos polisomnograficos, diagndstico de hipertension arte-
rial, diabetes mellitus y dislipemia, asi como antecedentes de
eventos cardiovasculares previos. Se realiz6 una regresion logis-
tica para identificar variables asociadas al SAS sin HDS.
Resultados: en la regresion logistica, el SAS sin HDS se aso-
ci6 de forma independiente a las variables: sensacién de suefio
reparador (Exp[B] 2,63, IC95% 1,70 a 3,93, p&1t0,0005), dete-
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rioro intelectual (Exp[B] 0,54, IC95% 0,30 a 0,95, p=0,03) y
eficacia del suefio (Exp[B] 0,98, IC95% 0,96 a 0,99, p=0,003).
Por el contrario, no se encontraron diferencias entre pacientes
sin HDS y con HDS en cuanto a estructura de suefio, clinica
nocturna de SAS, presencia de comorbilidad cardiovascular o
antecedentes de eventos cardiovasculares.

Conclusiones: el SAS sin HDS presenta menor sintomatologia
diurna de SAS y menor eficacia de suefio, pero no encontramos
diferencias en cuanto a clinica nocturna de SAS o consecuen-
cias cardiovasculares respecto al SAS con HDS.

CARACTERISTICAS CLINICAS Y POLISOMNOGRAFICAS
DEL SINDROME DE APNEAS DEL SUENO LOCALIZADO
EN FASE REM

A. Reina Gonzilez!', F. Campos Rodriguez', J. Gallego
Borrego', N. Reyes Nuifiez', A. Ferndndez Palacin®.

"' Servicio de Neumologia, * Unidad de investigacion. Hospital
Universitario de Valme. Sevilla.

Introduccién: analizar las caracteristicas clinicas y polisomno-
gréficas del sindrome de apneas del suefio (SAS) localizado en
fase REM (SAS-REM).

Metodologia: se analizaron retrospectivamente todos los
pacientes diagnosticados de SAS (indice de apneas-hipopneas
[IAH] >=10/h) mediante polisomnografia completa en el perio-
do 2004-2006, catalogandose como SAS-REM aquellos casos
en los que la ratio [AH-REM/IAH-noREM fue &gt2. En todos
los pacientes se recogieron clinica diurna y nocturna de SAS,
datos polisomnograficos, factores de riesgo cardiovascular
(hipertension arterial, diabetes mellitus, dislipemia) y eventos
cardiovasculares previos. Se realizé una regresién logistica
para identificar variables predictoras de SAS-REM.
Resultados: se analizaron un total de 419 pacientes, de los cua-
les 138 (32,9%) presentaban SAS-REM. Esta entidad fue mas
frecuente en paciente con SAS leve-moderado que en casos
graves (114/217 vs. 24/202; OR 8,21; 1C95% 4,83-14,03). En
el andlisis de regresion logistica, las variables asociadas de
forma independiente al SAS-REM fueron el sexo femenino
(Exp[B] 1,96, IC95% 1,05 a 3,57, p=0,03), el IAH (Exp[B]
0,92, 1C95% 0,89 a 0,94, p&I1t0.0005) y el indice de masa cor-
poral IMC) (Exp[B] 1,07, IC95% 1,02 a 1,13, p=0,002). No se
encontraron diferencias entre pacientes con SAS-REM y SAS-
noREM en cuanto a clinica de SAS, hipersomnia diurna subje-
tiva, estructura de suefio, factores de riesgo cardiovascular o
antecedentes de eventos cardiovasculares.

Conclusiones: el SAS-REM se puede considerar una variante
del SAS relativamente frecuente, que acontece preferentemen-
te en mujeres obesas y con trastorno del suefio leve-moderado,
y que no presenta caracteristicas especificas en cuanto a pre-
sentacion clinica, estructura de suefio o comorbilidad cardio-
vascular.
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TUBERCULOSIS PLEURAL: 13 ANOS DE EXPERIENCIA

R. Rodriguez Martinez, R. Garcia Montesinos, M. Rebollo
Martin, E. Ortega Saénz de Tejada, M. V. Hidalgo Sanjudn.

Hospital Virgen de la Victoria. Mdlaga.

Introduccion: conocer las caracteristicas radioldgicas y bio-
quimicas del liquido pleural, asi como los métodos diagndsti-
cos y el tratamiento seguido, en nuestros pacientes con derra-
me pleural tuberculoso.

Metodologia: hemos revisado la historia clinica de todos los
pacientes ingresados en nuestro servicio con este diagndstico
desde enero del afio 1996 a septiembre de 2008. Se valoraron
en todos los casos la radiografia de térax, caracteristicas bio-
quimicas y adenosindesaminasa (ADA) del liquido pleural,
otras pruebas diagnésticas realizadas y el tratamiento seguido.
Resultados: se diagnosticaron un total de 79 pacientes (44
varones), de edad media 34,8 afios (rango 14-87). Las alteracio-
nes radioldgicas y la bioquimica del liquido pleural quedan
reflejadas en las tablas 1 y 2. El método de diagndstico en la
tabla 3 y el tratamiento en la tabla 4.

Conclusiones: 1. En nuestro grupo la cuantia del derrame pleu-
ral fue muy variable, predominando el de mediana cuantia
(20% a 50% de hemitdrax). 2. En la mayor parte de los casos
el liquido pleural fue exudado, con ADA en niveles superiores
a46 en el 85% de los casos. 3. El diagndstico se realizd, en mds
de la mitad de los pacientes, por criterios clinicos mds el valor
del ADA. La biopsia pleural la hemos usado cada vez con
menos frecuencia. 4. En todos los casos se realizé un tratamien-
to tuberculostético razonable.

Tabla II. Bioquimica

Tabla I. Radiologia o
liquido pleural

Cuantia derrame | n %o n %
pleural

Masivo (90%0 =) | 6 7.5 Exudado 75 0409
Extenso (50- 20 |253 Empiema 4 5.1
80%)

Medio (20-49%) |32 | 405 A ecin 4,9

Pequefio (19% 0 |21 | 26.5 ADA <4fien 12

<) (15%)

Total 79 | 100

Tabla II. Métodos Tabla IV. Tratamiento

diagnésticos
n % Asociaciin n %
e RIF-INH-PZ& n 898
Biopeia pleural 3l 39.2%

1996-2001 24 de 34 pac
2002-2008 7 de 45 pac

RIF-INH-PZ&- |5 6.3

199962001 24de 34 EMB

2002-2008 pacientes INHEMBSM |1 12
ADA I 569

BAS 2 25 INHPZ&-EMB |1 12
Baciloscopia espuin 1 12

Total 7 100 RIF-INH-EMB |1 12
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REPERCUSION DE LA DETERMINACION DEL
ANTIGENO DE NEUMOCOCO EN ORINA EN EL
DIAGNOSTICO DE LA NEUMONIA ADQUIRIDA DE
LA COMUNIDAD

A. Reina Gonzdlez, J. Gallego Borrego, N, Reyes Nufiez, M.J.
Garcia, I. Alfageme Michavilla.

UGC Neumologia. Hospital Universitario de Valme. Sevilla.

Introduccion: el objetivo ha sido evaluar el impacto que repre-
senta la introduccién de la determinacién del antigeno de neu-
mococo en orina (AgNO) en el diagndstico etioldgico de la
neumonia adquirida en la comunidad (NAC).

Metodologia: los casos codificados como 481 (ICD-9CM),
fueron recogidos de la base de datos del Hospital Universitario
de Valme desde el 1 de enero del 2000 hasta el 31 de diciembre
del 2007. Sélo fueron considerados los casos admitidos en el
hospital, y se excluyeron las neumonias de origen nosocomial.
En el afo 2003, se comenzo a utilizar de forma sistematica la
determinacion de AgNO en los pacientes con NAC. El AgNO
se realiz6 en muestras de orina no concentrada utilizando el
Binax Now®: un ensayo in vitro rdpido mediante inmunocro-
matograffa para la deteccion del antigeno del Streptococco
pneumoniae en la orina de los pacientes con NAC.
Resultados: durante el periodo del estudio, se diagnosticaron
384 neumonias por neumococo: 264 hombres (69%) y 120
mujeres (31%), con una edad media de 56,7 afios (SD 23,2
afios; rango: 6 meses hasta 98 afios). La distribucién de las
cifras y los métodos de diagndstico se muestran en la tabla. Los
diagnésticos entre 2000-2002, se llevaron a cabo con el aisla-
miento del S. pneumoniae en diferentes muestras (16 sangre, 7
aspirado bronquial, 1 esputo y 1 liquido pleural). Desde 2003,
el diagndstico se ha alcanzado gracias a la determinacién del
AgNO en el 72% (260/359) de los casos. E1 25% de los pacien-
tes desarrollaron una bacteriemia. Se analizaron distintos facto-
res que podian favorecer el desarrollo de bacteriemia asi como
incrementar la tasa de mortalidad como la edad, el fallo respi-
ratorio agudo, el desarrollo de sepsis y shock séptico asi como
la necesidad de ventilacién mecdnica y el ingreso en la unidad
de cuidados intensivos.

Conclusiones: 1. La determinacién del AgNO en pacientes con
NAC ha aumentado progresivamente el nimero de neumonias
neumocdcicas en nuestro hospital. 2. La bacteriemia por neu-
monia neumocdcida ocurre en pacientes jévenes, asociado a
infeccién por VIH, y desarrollan un mayor nimero de compli-
caciones, especialmente, empiema y derrame pleural, precisan-
do de un mayor nimero de dias de estancia hospitalaria. 3. La
mortalidad depende de la edad, la presencia de shock séptico y
el desarrollo de complicaciones.

Diagnéstico de las neumonias neumocdécicas desde 2000 a 2007

2000 2001 2002 2003 2004 2008 2008 2007

BRONQUIECTASIAS: EPIDEMIOLOGIA Y SEGUI-
MIENTO

AlJ. Pérez Aragén, E. Urrutia Maldonado, A.M. Martinez-
Cafiavate Burgos, A. Rojo Hernindez, M.I. Aguirre, M.P.
Azcon Gonzalez de Aguilar, M. Martinez Gémez.

Unidad de Neumologia y Alergia Pedidtricas. Hospital Materno-
Infantil Virgen de las Nieves. Granada.

Introduccién: analizar durante un periodo de 10 afos, los
pacientes afectos de bronquiectasias (no fibréticos quisticos)
seguidos en nuestra unidad de neumologia infantil y determinar
cuales fueron las causas mas frecuentes que originaron dicha
patologia, qué repercusién clinica y funcional ha tenido y cual
ha sido el tratamiento realizado.

Metodologia: se analizan 28 pacientes (15 mujeres y 13 varo-
nes) con edades entre 3 a 16 afios, que presentaron sintomas
compatibles con bronquiectasias (neumonia recurrente, atelec-
tasia persistente, expectoracion frecuente). Se estudian la pauta
diagnéstica, localizacién preferente, etiologia, positividad del
cultivo de esputo, repercusion funcional y tratamiento realiza-
do. En todos se realizé diagnéstico de confirmacién con TC y
TCAR en los dltimos 2 afios, que dispusimos de él, y en 12
pacientes estudio gammagrafico (previo a posible cirugia).
Resultados: en el 64% la localizacién preferente fue la lingu-
la, siendo en el 28% bilaterales. El 80% presentaba lesiones
cilindricas y la etiologia mas frecuente fue la infecciosa en el
82% de los casos. En cultivo de esputo se aislé Haemophillus
Influenzae (50%) y Streptococcus Pneumoniae (11%), siendo
el cultivo negativo en 7 pacientes. El estudio funcional (19
pacientes) fue normal en 36,8% con patr6n mixto en el 36,8%.
8 pacientes (32%) precisaron tratamiento quirdrgico de los cua-
les 5 continuaron con afectacion importante (3 discinesias cilia-
res, 1 bronquiolitis obliterante, 1 anemia apldsica con insufi-
ciencia renal).

Conclusiones: 1. No se pudo validar la calidad de vida al no
existir un cuestionario especifico para la edad pediatrica. 2.
Ante la sospecha es preferible realizar TC, la TCAR puede ayu-
dar a establecer un diagndstico mds especifico y, junto a la
menor dosis de radiacién, la convierte en una técnica de prime-
ra eleccion para establecer un diagnéstico. 3. Es necesario valo-
rar la patologia de base antes de indicar el tratamiento quirtr-
gico, analizando la relacién riesgo-beneficio.

UNA FAMILIA CON FIBROSIS QUISTICA ATIPICA:
DIFERENCIAS FENOTIPICAS

F. Casas Maldonado', M.E. Farez Vidal®, J.A. Gémez Capilla?,
M.A. Gémez Llorente’, C. Gémez Llorente 2, S. Blanco
Martin?, C. Campoy Fologoso*.

! Servicio de Neumologia. Hospital Universitario San Cecilio.
Granada, * Departamento de Bioquimica y Biologia molecular.
Universidad de Granada, ° Servicio de pediatria. Hospital General
Bdsico de Baza. Granada, * Departamento de pediatria. Universidad de
Granada.

Introduccién: la fibrosis quistica (FQ) es la enfermedad gené-
tica, transmitida de forma autosémica recesiva, mds grave y
frecuente en la poblacién de raza blanca. La mayoria presentan
desde los primeros afios de vida una clinica grave y progresiva
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de tos, expectoracidn, infecciones respiratorias, alteraciones
digestivas y retraso del crecimiento. También se observan for-
mas clinicas moderadas o atipicas que presentan una gran hete-
rogeneidad en cuanto a edad de comienzo y progresién. La
mutacion mas frecuente es la DF508. La identificacién del gen
y de sus mutaciones han permitido el estudio de la correlacién
fenotipo/genotipo siendo puesta de manifiesto la asociacién de
algunas mutaciones con una afectacion clinica mds severa y de
otras con una mds moderada. No obstante, para mutaciones
idénticas puede existir una diferente expresividad clinica intra
e interfamilias, sugiriendo otros factores genéticos que modu-
larfan su severidad y progresion.

Metodologia: descripcion de 2 casos clinicos. Estudio molecu-
lar de FQ. Andlisis de alelo poli-T del intron 8 de la CFTR.
Andlisis de las mutaciones mds comunes de la hemocromato-
sis.

Resultados. Caso clinico 1: nifia de 10 afios, 133 cm y 26 kg.
Dolor abdominal, diarrea crénica y frecuentes infecciones res-
piratorias. Tos con escasa expectoracién. Neumonia tuberculo-
sa en marzo de 1992. Sensibilizacién a gramineas, olivo y a
epitelios de gato y perro. Infiltrados pulmonares bilaterales
cambiantes en 1992. Cultivo esputo: strp pyogenes. Test sudor
62 mEq/L (repetido) y estudio genético: heterocigosidad para
G542X y R117H, con la secuencia 7T/9T en el intron 8 de la
CFTR. Diagnosticada de asma bronquial, aspergilosis bronco-
pulmonar alérgica y FQ. Espirometria con FVC: 39%, FEV1:
33%, FEV1/FVC: 76%. El estudio periddico del esputo mues-
tra colonizacién por stph aureus desde 1995 y en 1997 se aisla
xanthomonas maltophilia. Tras tratamiento IV hospitalario y
antibioterapia aerosolizada de forma domiciliaria, no vuelve a
aislarse este germen persistiendo stph aureus. Diagnosticada de
esclerosis mdltiple en 2006. Caso clinico 2: varén de 13 afios
de edad 165 cm y 49 kg. Sensibilizacién polinica a olivo y a
epitelio de gato. Test del sudor 100 mEqg/L, repetido, y estudio
genético: heterocigosidad para G542X y R117H con la secuen-
cia 7T/9T en el intron 8 de la CFTR. 4-5 infecciones de vias
aéreas altas anualmente. Azoospermia obstructiva. Rx senos
paranasales engrosamiento mucoso y Rx de térax normal.
Espirometria normal.

Conclusiones: 1. No se han encontrado diferencias genéticas
entre ambos hermanos que expliquen las diferencias clinicas
encontradas. 2. Es necesario continuar investigando la existen-
cia de factores moduladores, no ligados a la FQ, que justifiquen
diferentes fenotipos en pacientes con iguales mutaciones FQ.

MARCADORES INFLAMATORIOS EN LA ENFERME-
DAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA

C. Calero Acuiia', A. Delgado?, B. Rojano Broz', A. Cortés
Caballero', E. Marquez Martin', P. Cejudo Ramos', F. Ortega
Ruiz', J.L.. Lépez-Campos Bodineau'.

! Unidad médico-quiriirgica de enfermedades respiratorias,

? Laboratorio de Bioquimica. Hospital Universitario Virgen del Rocio.
Sevilla.

Introduccién: la enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC) origina afectacion extratordcica con importante parti-
cipacién de un proceso inflamatorio sistémico. El objetivo del
presente trabajo fue evaluar la proteina C reactiva (PCR) y los
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denominados reactantes de fase aguda (RFA) menores en
pacientes con EPOC estable.

Metodologia: estudio observacional de casos-control en el que
se estudiaron los niveles de RFA en pacientes con EPOC esta-
ble frente a fumadores sanos. La muestra se caracterizé
mediante pruebas de funcién respiratoria (GOLD), mondxido
de carbono exhalado, indice de comorbilidad de Charlson,
grado de disnea (MRC), nimero de agudizaciones anuales y
evaluacién nutricional (IMC). Se realizaron dos mediciones de
RFA en dos visitas diferentes para cada paciente, determinan-
do PCR, factores del complemento, alfal-antitripsina, albimi-
na, prealbimina, haptoglobina, velocidad de sedimentacién y
fibrinégeno.

Resultados: se incluyeron 69 pacientes con EPOC (64 hom-
bres; 65+8 afos) y 35 fumadores sanos (22 hombres; 55+0,3
afios). La PCR, los factores del complemento 3 y 5, la alfal-
antitripsina y el fibrinégeno, estaban significativamente eleva-
dos en los EPOC (PCR: 5,7+5,9 vs 3+£3,09; p = 0,002; C3:
149,57+25,68 vs 134,04+24,96 p = 0,006; C5: 14,20+5,3 vs
12,66+5,2; p = 0.01; alfal-antitripsina: 152,51£25,58 vs
141,22+25,30; p = 0.02; fibrindgeno: 3,8 + 1,07 vs 4,2 + 1,1;
p=0,016). No se encontraron diferencias entre las dos determi-
naciones de RFA.

Conclusiones: los resultados de nuestro estudio reflejan que
existen diversos RFA relacionados con la inflamacién sistémi-
ca en la EPOC, cuyo papel en la patogenia de la afectacion
extratordcica y en el prondstico de la enfermedad deben ser
adecuadamente estudiados.

NUEVAS ESTRATEGIAS EN HIPOCUMPLIDORES
CON SINDROME DE APNEA-HIPOPNEA DEL SUENO

C. Rueda Rios', M.J. Rius’, M.M. Vizquez Jiménez’, M.
Rosales Jaldo®, M.V. Hidalgo Sanjuin‘, C. San Roméan de
Teran'.

! Hospital Comarcal de la Axarquia, * Distrito Sanitario de la Axarquia.
Vélez-Mdlaga, ° Complejo Hospitalario Carlos Haya, * Hospital
Clinico Virgen de la Victoria. Mdlaga.

Introduccion: estudiar las variables relacionadas con el
incumplimiento de la terapia con CPAP. Mejorar los indices de
cumplimiento de tratamiento con CPAP, a través de dos estra-
tegias que son el seguimiento intensivo de la terapia y el abor-
daje de la ansiedad a través del método PRECEDE.
Metodologia: estudio clinico aleatorizado de grupos paralelos
de 160 dias de duracién.

Objetivos: pacientes con SAHS e indicacién de CPAP. Se estu-
diaron tres grupos. Uno: revision estdndar mensual e indivi-
dual. Dos: intervencién conductual bimensual con revisién
medica estdndar. Tres: control con revision al mes y a los seis
meses. Variables: indice de eventos, IMC, tiempo medio de
cumplimiento, mejoria sintomadtica (ESD, Epwort) y efectos
colaterales con medidas propuestas. Escalas: FOSQ, Stai pri-
mera y Ultima visita. Andlisis descriptivo uni y bivariante, ana-
lisis antes-después y comparativo entre grupos y con modelo de
regresion lineal multivariante para lo factores asociados al indi-
ce de cumplimiento.

Resultados: muestra de 58 pacientes que se dividen en tres
grupos. Dos grupos de intervencién de 18 pacientes y uno de
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control de 22 pacientes. Asignacién por orden de llegada. Se
realiza una sintesis de resultados en figura 1 andlisis (SPSS
v.12). Se objetiva que los tres grupos son comparables (diferen-
cias no significativas) en cuanto a través edad, género, factores
de riesgo cardiovascular, profesion de riesgo, IMC e indice de
eventos respiratorios. En cuanto al nimero de cumplidores
entre 1 y 3 se objetivan diferencias significativas con una p de
0,031 y también entre el grupo 2 y 3 con una p de 0,13. No
objetivamos diferencias entre el grupo 1 y 2. Se analizaron los
factores que podian estar relacionados con el cumplimiento.
Tan sélo el nimero de visitas al neumdélogo estaba relacionado
con el cumplimiento p<0,007, de tal forma que a mayor nime-
ro de visitas al neumdlogo existe 13,5 veces mds posibilidades
de cumplimiento.

Conclusiones: se han mejorado los indices de cumplimiento
del tratamiento con CPAP en aquellos pacientes que han tenido
un tratamiento intensivo, sin encontrar diferencias con aquellos
en seguimiento psicoldgico afiadido. En cuanto al perfil de
incumplidor no encontramos diferencias en cuanto a edad,
sexo, profesion de riesgo, factores de riesgo cardiovascular,
habito tabaquico, somnolencia medida por indice de Epwort o
indice de eventos respiratorios, que nos permita establecer un
perfil de incumplidor. La variable visitas al neumélogo es la
que encontramos diferencias significativas con una probablidad
de 13,5 veces mas de cumplimiento. Proyecto financiado por la
Fundacién Neumosur.

Edad (afios)  Mujehombre Profesion riesgo Fact. Riesgo MC IER heumologo. Psicolog.
i Revisiones  Revisiones
Grupo 1 o114 -+14 16 11 i AH) EE-HEE AN 0
Gupo2  435-+0007 414 12 4 BHB+43 BEH42 4A 116
Grupo 3 491+ 924 =17 12 9 NAEHNIRAAR 2 0

VALORACION DE LA OXIDACION PROTEICA EN
PACIENTES CON UN SAHS

B. Jurado Gamez', M.C. Fernandez Marin?, M.J. Cobos
Ceballos', R. Ibanez Meléndez', M.S. Arenas de Larriva', L.
Muioz Cabrera', A. Cosano Povedano'.

! Servicio de Neumologia. Hospital Universitario Reina Sofia.

Cordoba, * Unidad de Neumologia. Hospital Santa Bdrbara.
Puertollano. Ciudad Real.

Introduccion: en el sindrome de apneas-hipopneas del suefio
(SAHS) son frecuentes los episodios de hipoxemia-reoxigena-
cién que pueden producir sustancias oxigeno reactivas y estrés
oxidativo.

Metodologia: estudio prospectivo, con muestreo consecutivo,
para determinar si la hipoxemia nocturna puede provocar oxi-
dacién. Fueron incluidos pacientes con sospecha de SAHS,
indicacién de una polisomnografia, edad comprendida entre 25
y 49 afios, y ausencia de enfermedad sistémica. Se compararon
los resultados observados en un grupo clinico (IAH<10) con
los de un grupo control (IAH<S).

Resultados: se excluyeron 3 pacientes por presentar un IAH
entre 5 y 10. Fueron incluidos 36 sujetos (edad= 40+6,1 afios, 30
hombres y 6 mujeres, IMC=31+5,9), 23 pertenecientes al grupo
clinico y 13 al grupo control. En el grupo clinico, los valores de
proteinas carboniladas fueron de 0,14+0,179 nmol/mg y de
0,10+0,066 nmol/mg en el grupo control (p=0,348). No se obser-

v6 correlacidn significativa entre las cifras de proteinas carboni-
ladas y el indice de apneas-hipopneas (rho=0,197, p=0,249),
indice de desaturacion &gt3% (rho=0,129, p=0,452) y porcenta-
je de sueio con Sa02 &1t90% (rho=0,058, p=0,736).
Conclusiones: en pacientes con edad media y un SAHS mode-
rado, las proteinas carboniladas séricas muestran cifras simila-
res a los del grupo control, no siendo ttiles para medir el posi-
ble estrés oxidativo y su repercusion en la oxidacion proteica.

PROBLEMAS ESPECIFICOS DE LA VENTILACION
NO INVASIVA DURANTE EL SUENO EN LA
EXACERBACION DE LA EPOC

J. Fernandez Guerra, L. Mas Ruiz, J.J. Cebridn Galllardo, I.
Toledo Sierra, J.A. Pifia Ferndndez, A. Padilla Galo, I. Gaspar
Garcia, A.M. Escribano Dueiias.

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

Introduccién: el objetivo de este trabajo es describir los pro-
blemas especificos durante el suefio, sobre todo la noche, en
pacientes ingresados por agudizacién de EPOC y sometidos a
ventilacién no invasiva (VNI) en planta convencional.
Metodologia. Tipo de estudio: anélisis retrospectivo. Sujetos:
pacientes con EPOC (FEV1/FVC<70%) ingresados por agudi-
zacion hipercdpnica en planta convencional, sometidos a VNI.
Ambito: hospital de 2° nivel (poblacién de referencia 340.458
habitantes). Periodo de estudio: muestreo desde 2003 hasta
2008, incluyendo ingresos de un afio completo (agosto 07 a
julio 08). Variables: datos demogréficos, FEV1, tipo de VNI,
presiones aplicadas, datos gasométricos, lugar aplicacién, pro-
blemas reflejados en las evoluciones de enfermeria del turno de
noche y médicas diurnas y mortalidad anual.

Resultados: analizamos 60 ingresos (49 pacientes) y 366
noches. Edad media 68+10 afios (90% hombres, 10% mujeres).
FEV1 (%) 38+ 13%. Tipo VNI: BIPAP (100 %). Presiones: ins-
piratoria 13,5+2 (9-18), espiratoria 5+1 (3-8). Inicio VNI:
urgencias 68%, planta 30%, UCI 2%. Ph basal global al inicio:
7,26+0,08 (ph basal en urgencias 7,25+0,08, pH basal en plan-
ta 7,28+0,07). Ph al ingreso en planta tras estabilizar:
7,3320,05. Servicio de ingreso: neumologia 98%, interna 2%.
N° noches en planta con VNI: 6+3 (1-18). Cumplimiento VNI
nocturno: completo 63%, parcial 20%, no usé 17%. Problemas
nocturnos: mala adaptacion por intolerancia a mascarilla o pre-
sion excesiva 32%, agitacioén 2,1% (n=8), aumento disnea 1,6%
(n=6), insomnio 1,6% (n=6), cefalea 0,8% (n=3), ansiedad
0,5% (n=2), averia VNI 0,5% (n=2), falta conexién VNI 0,2%
(n=1). Se detectaron 14 avisos al médico de guardia (3,8%
noches), motivos: mala tolerancia VNI 1,6% (n=6), desajuste
de pardmetros 0,5% (n=2), agitacién 1,3% (n=5), averia BIPAP
0,5% (n=2), insomnio 0,2% (n=1), disnea 0,2% (n=1), cefalea
0,2% (n=1). Durante el afio completo de seguimiento (n=32) se
registraron 3 exitus (mortalidad 9,3%).

Conclusiones: los problemas detectados durante la noche en
planta de neumologia en pacientes con EPOC agudizados
sometidos a VNI son leves-moderados y poco frecuentes. La
mortalidad detectada es baja y similar a la descrita por otros
grupos. Los resultados demuestran que la aplicacién de VNI en
EPOC agudizados, iniciada en urgencias y continuada en plan-
ta, se acompafia de baja morbilidad nocturna y mortalidad.
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VENTILACION MECANICA NO INVASIVA EN PLAN-
TA DE HOSPITALIZACION CONVENCIONAL

A. Sanchez Garrido, D. Gonzélez Vergara, J.L. Lopez-Campos
Bodineau, V. Jiménez Castro, C. Marin Legido, J.A. Rodriguez
Portal.

UMOQER. Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

Introduccion: la ventilacién mecdnica no invasiva (VMNI) es
una herramienta terapéutica fundamental, cada vez mds exten-
dida en las plantas de hospitalizacién, donde se ha demostrado
su eficacia fundamentalmente en situaciones de insuficiencia
respiratoria aguda hipercdpnica (IRAH). Si bien, existen deter-
minados factores relacionados con el éxito de la técnica. El
objetivo de este trabajo es evaluar nuestra experiencia en el uso
de la VMNI en pacientes ingresados en planta de hospitaliza-
cién.

Metodologia: se recogieron de manera prospectiva los ingre-
sos hospitalarios con indicaciéon de VMNI durante un afio
(octubre 2007 a octubre 2008), recogiendo datos sociodemo-
gréficos, antecedentes, causa de la descompensacién, gasome-
tria arterial al inicio de la VMNI y 24 horas después, junto con
la demora en la aplicacién de la técnica. Las variables resulta-
dos recogidas fueron exitus, estancia hospitalaria y necesidad
de ingreso en UCI.
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Resultados: durante el afio de estudio se aplic6 VMNI a un
total de 110 pacientes, 79 (71,81%) de ellos por IRAH, de los
cuales 50 ingresaron por EPOC reagudizado (15 con patologia
del suefio asociada), 12 pacientes con sindrome obesidad-hipo-
ventilacién (SOH), 8 con OCFA y 2 pacientes con enfermedad
neuromuscular/toracégena. 16 pacientes (14,5%) sometidos a
VMNI fallecieron y 4 (3,63%) requirieron ingreso en UCI.
Comparando los datos de los pacientes sometidos a VMNI en
nuestra planta de neumologia con los pacientes ventilados en el
resto de plantas se observé una estancia media similar (8,7+7,7
Vs 8,619 dias). Los niveles de pH/PaCo2 al inicio de la VMNI
(7,25+0,06 y 89,29+18,5 mmHg Vs 7,26+0,07/82,19+17,36
mm) y 24 horas después de aplicar la técnica (7,36+0,05 y
62,82+10,91 mmHg Vs 7,36+0,03 y 60,82+10,16 mmHg) fue-
ron similares. Sin embargo, si hubo diferencias en la demora de
aplicacién de la VMNI (0,4+1,83 dias desde el ingreso en res-
piratorio frente a 2,07+4,07 en el resto del hospital), siendo esta
demora atin mayor en los pacientes que fallecieron (3,06+6,19
dias), aunque sin diferencias estadisticamente significativas.
Conclusiones: la VMNI es una prictica cada vez mas extendi-
da en una planta convencional de hospitalizacién, alcanzando
aceptables tasas de éxito en los casos de IRAH.





