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DETERMINANTES DE LA CALIDAD DE
VIDA EN PACIENTES CON ASMA

P. Mufioz Zara!, L. Palacios Gomez% J.L. San-
chez Ramos’, A. Pereira Vega', J.A. Maldonado
Pérez!, E. Senin Boza’, R.I. Aguilar Pérez Gro-
vas', R. Ayerbe Garcia'.

"Seccion de Neumologia, Complejo Hospitalario Universitario
de Huelva. *Unidad de Gestion Clinica, Complejo Hospitala-
rio Universitario de Huelva. ’Departamento de Enfermeria,
Universidad de Huelva. *Estudio Europeo de Salud Respi-
ratoria, Huelva.

Introduccioén: la valoracion de la calidad de vida
relacionada con la salud (CVRS) toma especial rele-
vancia en el seguimiento de pacientes con procesos
cronicos como el asma, en los que la atenciéon no solo
debe centrarse en la supervivencia (cantidad de vida),
sino también en la calidad de vida. Segin algunos
estudios, y a diferencia de lo que se podtia pensar, en
estos pacientes la funciéon pulmonar o la hiperreac-
tividad bronquial no son los mejores predictores de
la CVRS. El objetivo fue describir la influencia del
asma sobre la CVRS y analizar los sintomas respira-
torios que mas la afectan.

Metodologia: disefio transversal, realizado en-
tre la poblacion adulta de cinco ciudades espafiolas
(Huelva, Albacete, Oviedo, Galdakao y Barcelona).
Participaron 1.775 sujetos de la poblacién incluida
en la segunda parte del European Community Res-
piratory Health Survey (ECRHS-II). Se considera-
ron asmaticos a aquellos sujetos que respondieron
de forma afirmativa a la pregunta: ¢tiene o ha tenido
asma?

La calidad de vida se analizé6 mediante el Short
Form-36 (SF-30), cuestionatio estandarizado, am-
pliamente utilizado y validado. Permite obtener dos
puntuaciones resumen, una para el componente de
la salud fisica (PCS) y otra para el de la salud mental
(MCS), correspondiendo una mayor puntuacién a un
mejor estado de salud. Las diferencias superiores a 5
puntos se consideran clinicamente relevantes.

Resultados: las puntuaciones resumen del SF36
fueron significativamente inferiores (p<0,001) en
los sujetos que presentaban asma (n=225) respecto

a los que no la presentaban (n=1.450), tanto para el

componente fisico (PCS: 49,1 - 51,9) como para el

mental (MCS: 45,1 - 47,8), aunque estas diferencias
no fueron clinicamente relevantes.

Entre los sujetos con asma, se observé que aque-
llos que habfan presentado una o mas crisis en los
ultimos 12 meses (n=83) presentaban puntuaciones
resumen del PCS inferiores a las de los que referfan
no haber tenido ninguna crisis (n=142) (55,8 y 61,7
respectivamente), siendo las diferencias estadistica-
mente significativas (p=0,016) y clinicamente rele-
vantes. Los sujetos con asma (n=225) obtienen pun-
tuaciones significativamente inferiores para el PCS
ante la presencia de sibilancias, despertares por opre-
sion, falta de aire en reposo y tras ejercicio, despertar
nocturno por ataques de tos o falta de aire. Para el
MCS, la presencia de tos habitual durante el invierno,
tanto al levantarse (41,3 - 46,4) como durante el dia o
la noche (41,1 - 46,7) empeoran de forma relevante y
significativa la CVRS.

Conclusiones:

- El asma afecta a los componentes fisico y mental
de la calidad de vida.

- El control de las crisis de asma produciria mejoras
clinicamente relevantes en la calidad de vida.

- Entre los sujetos con asma, la presencia de sinto-
mas afecta principalmente al componente mental
de la calidad de vida. El control de sintomas como
la tos produciria mejoras clinicamente relevantes.

SITUACION DEL ASMA EN ANDALUCIA

L.M. Entrenas Costa!, M.S. Arenas de Larrival,
L. Fernandez Delgado? N. Pascual Martinez’,
ES. Fernandez Escribano’, L. Caballero Balles-
teros’.

"Unidad de Gestion Clinica de Neumologia, Hospital Uni-
versitario Reina Sofia, Cordoba. *Unidad de Gestion Clinica
de Alergia, Hospital Universitario Reina Sofia, Cordoba.
'Unidad de Neumologia, Hospital Valle de los Pedroches,
Pozoblanco, Cordoba.

Introduccién: objetivo primario: determinar si
los centros de salud de Andalucia disponen de recur-
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sos necesarios para diagnosticar el asma.

Objetivo secundario: analizar si se realiza educacion

y las necesidades formativas del personal.
Metodologia: estudio descriptivo transversal, me-

diante encuesta que incluye los 401 centros de salud

de Andalucia existentes en octubre 2012. Se explora-
ron aspectos como la carga de trabajo que supone el
asma, diagndstico / derivacion, control, tratamiento,
ensefianza de dispositivos inhalatorios y educacion.

Resultados: media (+ desviacion estandar).
Resultados: encuestas validas 206 (51,37% de los

centros de las 8 provincias).

- Carga de trabajo: el asma representa el 9,77%
(£7,54) de la asistencia, aunque estiman que solo
tienen diagnosticado a un 51,87% (£32,73) del
total de sus asmaticos. Las visitas se realizan a
demanda del paciente en el 98,96% de los casos
frente a programada, 1,04%.

- Diagnéstico / derivacion: E1 72,77% de los médi-
cos realiza personalmente el diagnéstico de asma,
el 54,6% sigue algun protocolo, siendo la GEMA
la gufa que citan con mayor frecuencia: 47,32%.
Ante la sospecha clinica, pero no confirmacion,
un 68,62% pone tratamiento sin derivar ya que el
principal motivo de derivacién es no alcanzar el
control, 71,21%. El 88,34% dispone de espirome-
tro, homologado en el 63,10% de los casos. La es-
pirometria la hace el personal de enfermerfa en el
84,46% de las ocasiones y ha recibido formacién
en un 73,65%.

- Control: mayoritariamente, 84,46%, no se deter-
mina, Sélo un 15,53% utiliza algun cuestionario.
Los criterios de control solo los reconoce en su
totalidad un 7,28% de los encuestados.

- Tratamiento: en el 92,71% se prescribe de forma
continua. Hay un 7,28% que prescribe medica-
cién solo durante los agravamientos.

- Dispositivos: el 89,32% dispone de placebos en la
consulta, en el 59,70% no hay personal especifico
para realizar adiestramiento. En el 60,67% no lo
realiza nadie.

- Educacién: Solo el 9,70% dispone de un progra-
ma educativo completo. En cuanto al programa
educativo basico, el item mas cumplido es in-
formar que se trata de una enfermedad croénica
(83,01%) y el que menos (47,09%) ensefiar a dife-
renciar entre medicacién broncodilatadora y anti-
inflamatoria.

Conclusiones:

- La asistencia se realiza a demanda del paciente.

- Hay un infradiagnoéstico de la enfermedad.

- No se suelen seguir las gufas de tratamiento.

- En la mayoria de los centros, se dispone de es-

pirémetro homologado, realizando la exploracion
personal de enfermeria adiestrado.

- No se determina el grado de control, ni se reco-
nocen sus items.

- Hay un % de tratamientos prescritos solo en los
agravamientos.

- No se realiza adiestramiento de dispositivos.

- No se dispone de programa educativo ni se cono-
cen los elementos del programa educativo basico.

DESARROLLO Y VALIDACION DE UN NUE-
VO CUESTIONARIO ESPECIFICAMENTE
DISENADO PARA ESTABLECER LA ADHE-
SION Y LOS PATRONES DE INCUMPLI-
MIENTO DE LOS PACIENTES CON ASMA Y
EPOC CON LOS INHALADORES. EL TEST
DE ADHESION A LOS INHALADORES (TAI)

L.M. Entrenas Costa', V. Plaza Moral?, C. Fer-
nandez Rodriguez’, C. Melero Moreno*, L. Pérez
de Llano®, E. Tarragona’, B. Garcia Cosio’, A.
Lopez Vifia®.

"Unidad de Gestion Clinica de Neumologia, Hospital Univer-
sitario Reina Sofia, Cérdoba. *Servicio de Neumologia, Hos-
pital de la Santa Cren y Sant Pau, Barcelona. ’Facnltad de
Prsicologia, Universidad de Oviedo. *Servicio de Neumologia,
Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid. °Servicio de
Nenmologia, Hospital Universitario Lucus Angusti, Lugo.
*Departamento Médjco Chiesi, Barcelona. ’Servicio de Neu-
mologia, Hospital Son Espases, Palma de Mallorca. *Servi-
cto de Neumologia, Hospital Universitario Puerta de Hierro,
Majadahonda, Madyid.

Introduccion: no existen en la practica clinica ha-
bitual herramientas validadas, faciles de utilizar y ba-
ratas, para establecer con fiabilidad y especificidad la
adherencia y el patron de incumplimiento de los pa-
cientes respiratorios con sus inhaladores.

Objetivo: desarrollar y validar un cuestionatio de
12 {tems especificamente disefiado para determinar el
nivel de adhesién y el tipo de incumplimiento de los
pacientes con asma y EPOC con sus dispositivos in-
halados. El Test de Adhesion a los Inhaladores (TAlL).

Metodologia: estudio multicéntrico transversal y
observacional, que incluy6é 1.009 pacientes con asma
o EPOC. En otros 99 asmaticos, la adhesién a los in-
haladores se determiné electrénicamente (mediante
dispositivos Smart-inhaler®) (adherencia electronica),
en los que se establecié un buen nivel de adhesion
cuando fue 80% de las tomas. El TAI esta formado
por 10 items autocumplimentados por el paciente, que
proporcionan una puntuacion que oscila entre 10 y 50
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puntos: del item 1 al 5 valoran el incumplimiento erra-
tico, y del 6 al 10, el voluntario; ademas, existen dos
items (11 y 12), evaluados por el profesional sanitatio,
que identifican al incumplidor involuntario. Se evalué
la validez de constructo (andlisis factorial con rotacién
Varimax), la validez interna (Cronbach, correlaciones
test-retest), validez de criterio (asociaciones entre la
adherencia autoreferida y la electronica), las curvas
ROC y el area bajo la curva (AUC). Asi mismo se uti-
liz6 como comparador suplementario la adhesion de-
terminada mediante el test de Morisky-Green.
Resultados: el andlisis factorial demostré dos fac-
tores: el factor 1 coincidfa con los items del 1 al 10
del TAl y el factor 2, con el 11 y el 12. La correlacion
Cronbach fue de 0,860 y la fiabilidad del test-retest,
0,883. La puntuacion del TAI se correlaciond con la
adherencia electronica (1=0,293, p=0,01). De acuerdo
con el mejor punto de corte observado en el TAI (50;
AUC: 0,7), 569 (62,5%) pacientes fueron clasificados
como incumplidores. Los patrones de incumplimien-
to, fueron: erraticos, 527 (57,9%); voluntarios, 375
(41,2%); e involuntarios 242, (26,6%). Comparado
con el test de Morisky-Green, el TAI demostré una
ligera, pero significativa, mejor correlacién con la ad-
herencia electronica (0,247 frente a 0,293, respectiva-
mente).
Conclusiones: el TAI es un cuestionario homogéneo
y fiable para identificar facilmente la falta de adhesion
y el tipo de incumplimiento de los pacientes con asma
y EPOC con los inhaladores en la practica clinica ha-
bitual.

INDICADORES DE CALIDAD DE VIDA Y
ARTERIOSCLEROSIS SUBCLINICA EN PA-
CIENTES CON EPOC SEGUN FENOTIPO
AGUDIZADOR Y NO AGUDIZADOR

A. Doménech del Rio!, A. Mufioz-Montiel', G.E.
Gonzalez Angulo', N. Garcia Casares?, M.J. Pru-
nera Pardell', M.A. Sanchez Chaparro’, J.L. de la
Cruz Rios!, P. Valdivieso Felices*.

"UGC Enfermedades Respiratorias, Complejo Hospitalario
Carlos Haya, Mdlaga. *Departamento de Medicina, Facultad
de Medicina, CIMES, Universidad de Mdlaga. *Servicio/
UGC Medicina Interna, Hospital Clinico Universitario 1 ir-
gen de la Victoria, Mdlaga. *Servicio) UGC Medicina Interna,
Hospital Universitario Virgen de la 1 ictoria.

Introduccién: analizar los indicadores de calidad
de vida y de actividad fisica e investigar si existen di-
ferencias en la prevalencia de aterosclerosis subclini-
ca (carotidea y periférica), medida por ecodoppler de

troncos supraaorticos e indice tobillo-brazo (ITB), en

pacientes EPOC con fenotipo agudizador (A) y no

agudizador (NA).

Metodologia: estudio descriptivo observacional
transversal, que incluye a 49 pacientes diagnosticados
de EPOC y remitidos a una Consulta monografica de
Neumologia. Se considerd agudizador al paciente con
dos o mas agudizaciones moderadas o graves en el
afio previo. La calidad de vida se evalué mediante el
COPD Assessment Test (CAT); el nivel de actividad
fisica con el International Physical Activity Question-
naire (IPAQ) y el Test de Marcha de 6 minutos. Se
efectud la medicioén del Grosor Intima-Media (GIM)
carotidea con Eco-Doppler, mediante un ecégrafo
duplex-color de alta resolucion Philips®, con un tra-
ductor lineal multifrecuencia de 5 - 10MHz. Se consi-
dera lesion vascular cuando el GIMc medio sea >0,9
mm o se detecten placas de arteriosclerosis (GIMc -
1,5 mm). También se determiné la medicion del ITB,
siguiendo la metodologia estindar mediante doppler
bidireccional. EIRCV y el RR se obtuvieron siguiendo
el modelo SCORE.

Resultados: la poblacion de estudio, con una edad
media de 64,3 + 5,5 esta formada mayoritariamente
por varones (77,8%), con obstruccién grave (FEV1
44.5% £ 12,5) y con un nivel de RCV absoluto alto
(5,5% £ 4,1). E1 12,2% es fumador, el 28,6% tienen
dislipemia, el 20,4% diabetes y el 59,2% es hipertenso.

Se encontraron diferencias significativas en la po-
blacién estudiada en el FEV1 y FVC medido en mL
y porcentaje [FEV1 en NA: 1454ml.(48%) vs FEV1
en A: 1139mL (39%) y FVC en NA: 2580mlL (60%)
vs FVC en A: 2120mL (54%)], en el nivel de StO2
basal (NA: 96% vs A: 94,6%), el BODE (NA: 2,2 vs
A:3,0), el CAT (NA: 5,4 vs A: 11), el IPAQ (NA: 80%
nivel moderado-alto vs A: 58,3%) y los metros reco-
rridos en el test de marcha (NA: 474,6 m vs A: 391,9
m), a favor del fenotipo no agudizador. La media del
ITB fue de 1,06 £ 0,16, no encontrando diferencias
entre ambos grupos. En cuanto al GIM, encontramos
valores mas elevados en el fenotipo agudizador con
respecto al no agudizador (0,71 £ 0,12 vs 0,66 + 0,08),
asi como de lesion significativa (GIMc >0,9) a favor
del grupo no agudizador. Con respecto al RCV ab-
soluto y el RR medido segin el sistema SCORE (%),
no encontramos diferencias significativas entre ambos
fenotipos.

Conclusiones:

- Los pacientes con EPOC y fenotipo agudizador
muestran peotes indicadores de funcién pulmonar,
calidad de vida y nivel de ejercicio.

- Los pacientes con EPOC y fenotipo agudizador
muestran una tendencia a presentar mayor preva-
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lencia de arteriosclerosis carotidea, lo que sugiere
que en una poblacion mds amplia podria confir-
marse dicha asociacion.

GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LA DE-
TERMINACION DE LA ALFA-1 ANTITRIP-
SINA EN PACIENTES CON EPOC EN LAS
CONSULTAS EXTERNAS DE NEUMOLO-
GIA DE 9 HOSPITALES ANDALUCES

M. Sanchez Palop', F. Casas Maldonado', M.
Abad Arranz?, C. Calero Acuiia’, J.L. Lépez-
Campos?, F. Romero Valero®, A. Hidalgo Molina’,
R. Ayetbe Garcia’, R.I. Aguilar Pérez-Grovas‘, F.
Garcia Gil°, L. Caballero Ballesteros®, M.D. Pérez
Tejero®, A. Segado Soriano, J. Calvo Bonachera’,
B. Hernandez Sierra’, A. Doménech®, M. Arroyo?®,
FE. Gonzalez®, J.J. Cruz®.

'Hospital Universitario San Cecilio, Granada. *Hospital Uni-
versitario Virgen del Rocio, Sevilla. ’Hospital Puerta del Mar,
Cadiz. *Hospital Juan Ramon Jimenez, Huelva.

"Hospital Universitario Reina Sofia, Cordoba. “Hospital de
Cabra, Cérdoba. ”Hospital Torrecirdenas, Almeria. *Hospital
Universitario Carlos Haya, Mdilaga. Hospital Universitario
Virgen de las Nieves, Granada.

Introduccion: el déficit congénito de alfa-1 anti-
tripsina (AAT) predispone a una disminucion acelera-
da de la funcién pulmonar, causando EPOC y cirrosis
hepitica. Se estima que es responsable del 1% de los
casos de EPOC y del 2 al 4% de los enfisemas, siendo
el principal ejemplo de enfermedad genética respira-
toria. s importante la determinacién de la AAT para
establecer el diagnostico en individuos con riesgo de
enfermedad, informar y dar recomendaciones, optimi-
zar el manejo clinico, dar consejo genético al paciente
y sus familiares, y porque hay un tratamiento especi-
fico como es la administracién endovenosa de AAT.
Por ello la OMS y las Guias de Practica Clinica (GPC)
recomiendan su determinacioén a todos los pacientes
con EPOC una vez en la vida.

Metodologia: proyecto piloto multicéntrico de
auditoria de historias clinicas (HC), llevada a cabo en
consultas externas de Neumologia de 9 hospitales pu-
blicos de Andalucfa entre octubre 2013 y septiembre
2014. El objetivo era auditar 80 casos por centro re-
partidos durante los 4 trimestres del afio. La informa-
cién se recogié mediante cuestionario estandarizado
con 182 variables. Los datos se describen con medias y
rangos inter-hospitalarios para evaluar la variabilidad.
El presente documento describe el grado de cumpli-
miento de la determinacion de AAT con las variables

"AAT solicitada en algiin momento en su historia cli-

nica" y "se solicita AAT en la visita clinica".
Resultados: se estudiaron 621 pacientes. En nues-

tra serie se recoge el antecedente en su HC de la deter-

minacién de la AAT en algun momento en el 26,4%

(3-53%) de los pacientes y su solicitud en esa visita

en el 9% (4-20%). Existe el dato en la HC y es nor-

mal (>110 mg/dL) en 147 casos (89,6%) y patoldgico
en 17 (10,4%), detectandose un déficit grave de AAT

(<50 mg/dL, genotipo ZZ). No hay diferencias en

cuanto a edad (65,3 = 10,1 vs 64,3 + 5.4 afios), consu-

mo acumulado de tabaquismo (52,3 & 27,6 vs 44,1 £

28,7 paq/afio), indice de Charlson (1,93 £ 1,69 vs 1,71

+0,99), IMC (27,8 + 5,3 vs 29,0 + 5,1 kg/m2), FVC

(72,3 £ 23,5 vs 74,5 £ 12,6%), FEV1 (48,9 £ 20,8 vs

56,9 £ 16,8%), relacion FEV1/FVC (52,2 + 13,2 vs

57,8 + 9,2%) o n° de agudizaciones (1,1 £ 1,4 vs 0,8 £

1,3), hospitalizaciones en el afio previo (0,26 £ 0,60 vs

0,24 £ 0,75). Encontramos diferencias en la respuesta

a prueba broncodilatadora con menor respuesta en los

pacientes con DAAT (2,2 + 5,5 vs 7,5 £ 12,9%; p=

0,049) y en los afios de seguimiento que es mayor en

los pacientes con DAAT (8,3 = 4,7 vs 5,3 + 4,8; p=

0,009).

Conclusiones:

1- Los especialistas en neumologia no siguen las re-
comendaciones de las GPC en relaciéon con la pe-
ticién de los niveles de AAT que se solicitan en tan
solo un 26,4% de los pacientes con EPOC que
acuden a las consultas externas.

2- Es necesaria una mayor concienciaciéon sobre la
importancia de la determinacién de los niveles de
AAT en los pacientes con EPOC.

DIFERENCIAS EN EL CUMPLIMIENTO DE
TRATAMIENTO TRAS LA INTRODUCCION
DE UNA ESCUELA DE CPAP

B. Galvez Martinez, J. Caballero Rodriguez,
M.H. Reyes Cotes, 1. Caselles Gonzalez, C. Diaz
Chantar, O. Meca Birlanga, M. A. Franco Cam-
pos, J.M. Sanchez Nieto.

Servicio de Neumologia. Hospital Morales Meseguer. Murcia.

Introduccion: el SAHS es una enfermedad de alta
prevalencia e importantes consecuencias sociosani-
tarias, con un tratamiento altamente eficaz, pero un
nivel de incumplimiento demasiado alto. El objetivo
de este estudio es analizar las caracteristicas clinicas de
pacientes con SAHS tratados con CPAP y compro-
bar si existen diferencias y factores predictores de mal
cumplimiento.
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Metodologia: estudio retrospectivo y longitudi-
nal, donde se analizan los pacientes a los que se ini-
cia tratamiento con CPAP, tanto en escuela como de
forma individual, desde enero 2013 hasta junio 2014.
Se diferencian en 2 grupos (cumplidores y no cum-
plidores) en funcién de que el cumplimiento objetivo
(contador interno del dispositivo) sea mayor o igual a
4 horas/dia o no. Se analizan variables epidemiol6gi-
cas, comorbilidad, tipo de profesion, grado de som-
nolencia, IAH, tipo de inicio y efectos secundarios. Se
realiza analisis descriptivo y se estudian las diferencias
segun el cumplimiento del tratamiento con analisis
univariante (t-student, y*> y ANOVA).

Resultados: se inicié tratamiento con CPAP en
1040 pacientes, 628 (60,4%) de los cuales fue median-
te escuela de CPAP. Eran hombres 797 (77%), con
edad media de 53,8 + 12 afios e IMC de 32 + 6 kg/m?2.
La principal comorbilidad fue HTA en 471 (45%), an-
tecedentes cardiolégicos en 189(18%) y psiquiatricos
en 183 (17%). El nivel de estudios fue bésico en 467
(45%), medio en 233 (22%) y superior en 111 (11%)
pacientes. Del total, 575 (56%) eran poblacién activa,
y dentro de estos 217 (38%) con profesion de ries-
go. No referfan somnolencia subjetiva 120 (11,5%),
somnolencia leve 370 (36%), moderada 347 (33%), v
grave 190 (18%); con un Epworth medio de 11,9 *
5. EI IAH medio fue de 39,5 £ 21 y la demora media
desde inicio de tratamiento a primera revision es de
48 £ 45 dias. De los 869 (84%) pacientes que acuden
a la primera revision, 530 (61%) presentan adecuado
cumplimiento horatio de CPAP. Aparecen efectos se-
cundarios en 321 (39%) del total de pacientes. Se ana-
lizan las diferencias entre pacientes cumplidores y no
cumplidores, observandose una edad media de 54 *
11 versus 52 = 12 (p 0,27), siendo varones 416 (78%)
frente a 256 (76%) (p 0,17), el IMC es 32 £ 5 en am-
bos (p 0,79), presentan antecedentes cardiologicos
87 (16%) versus 65 (19%) (p 0,17), psiquiatricos 93
(17.5%) versus 57 (17%) (p 0,43), profesion de riesgo
108 (20%) frente a 89 (23%) (p 0,3), Epworth medio
de 12 £ 1 frente a 12 £ 5 0,83, el tipo de inicio fue
aislado en 226 (43%) versus 127 (38%) y en escuela
en 302 (57%) versus 211 (62%) (0,074), aparecieron
efectos secundarios en 159 (30%) frente 160 (47%)
(p 0,001) y el IAH medio fue 40,5 £ 21 versus 39,5
+ 21 (p 0,60). No hubo diferencias entre el nivel de
estudios (p 0,45).

Conclusiones:

1- El cumplimiento horario de tratamiento con

CPAP es adecuado en casi dos tercios de los casos.
2- No se han encontrado factores predictores de

mal cumplimiento, salvo la aparicion temprana de

efectos secundarios.

3- Los antecedentes psiquidtricos son tan prevalentes
como los cardiol6gicos en la muestra.

LIMITACIONES DE LOS ESTUDIOS CLINI-
COS DE COHORTES. ANALISIS AMBISPEC-
TIVO DEL GRUPO CONTAMINATEP

L. Marin Barrera', L. Jara Palomares’, R. Otero
Candelera', I. Blasco Esquivias?, C. Rodriguez
Matute’, C. Fernandez Capitan’, A. Rodriguez
Davila?, R. Lopez Reyes®, A. Garcia Ortega®, P.
Bedate Diaz®, C. Andrés Quezada®, S. Garcia
Fuika’.

"Neumologia, Unidad Médico-Quiriirgica de Enfermedades
Respiratorias, Hospital Universitario Virgen del Rocio, Se-
villa. *U. G. C. S.C.C. y Urgencias. Hospital Universitario
Virgen Macarena, Sevilla. ’Neumologia, Hospital San Juan
de Dios, Bormmujos. Sevilla. *Servicio de Medicina Interna
Hospital Universitario La Pag, Madrid. > Neumologia, Hos-
pital Universitari i Politécnic la Fe, Valencia. *Neumologia,
H. Universitario Central de Asturias, Oviedo. "Neunologia,
HUA Santiago en Vitoria-Gaster,.

Introduccion: basados en la hipétesis que la con-
taminaciéon ambiental podria tener un papel en los
picos de incidencia de la embolia pulmonar (EP), he-
mos plantado un estudio multicéntrico ambispectivo.
Para poder establecer una relacién, es una condicién
metodolégica fundamental contar con la informa-
cién de todos los casos incidentes en un periodo de
tiempo. En este andlisis, nuestro objetivo es valorar la
eficacia de la recogida de pacientes consecutivos con
embolia de pulmoén en 6 hospitales participantes.

Metodologia: realizamos una auditoria de los da-
tos obtenidos prospectivamente mediante su com-
paracién con los registros hospitalarios de la Cla-
sificacion Internacional de Enfermedades (CIE),
procedentes de los servicios de Documentacion Cli-
nica.

Resultados: desde febrero de 2012 a febrero de
2013, se reclutaron 839 pacientes. En el analisis pros-
pectivo se reclutaron 440 pacientes. La edad media
fue de 66,8 +/- 16,5 afios (media +/- DS), con un
52% de mujeres. El reclutamiento prospectivo de
pacientes consecutivos presentd una eficacia depen-
diendo del centro entre 29,3 - 100%, donde todos los
centros menos uno mostraban una eficacia menor
del 65%. Cuando analizamos sélo a los pacientes con
EP aguda sintomdtica no provocada, la eficacia vari6
desde 31,7 - 100%. La eficacia de reclutamiento de
los pacientes con EP provocada o no provocada, fue
de 42,1% vs. 57,9%, respectivamente (p <0.001). La

Rev Esp Patol Torac 2015; 27 (1): 5-59

9



Comunicaciones

eficacia global del reclutamiento prospectivo de pa-
cientes fue del 52,4%.

Conclusiones: en los estudios prospectivos, el
porcentaje de pacientes que se pueden escapar no es
desdefiable. Los resultados de este estudio nos deben
hacer pensar en estrategias adicionales para reclutar
pacientes consecutivos, sobre todo en aquellos estu-
dios donde es fundamental recoger a todos los pa-
cientes.

RESULTADOS DE LA RESECCION PUL-
MONAR INFRALOBAR COMPARADA CON
LA LOBECTOMIA EN EL TRATAMIENTO
QUIRURGICO DEL CARCINOMA BRON-
COGENICO EN ESTADIO PRECOZ

P. Moreno Casado, A. Alvarez Kindelan, G. Ca-
rrasco Fuentes, C. Bamonde Laborda, D. Gua-
man Arcos, E. J. Algar Algar, F. Cerezo Maduefio,
A. Salvatierra Velazquez.

UGC Cirngia Tordcica y Trasplante Pulmonar, Hospital
Universitario Reina Sofia, Cordoba.

Introduccion: la reseccion infralobar (RI) en el
carcinoma broncogénico de célula no pequefia (CB-
CNP) en estadio precoz, esta ganando popularidad.
Sin embargo, la cantidad 6ptima de parénquima pul-
monar a resecar sigue siendo objeto de controversia.
Analizamos si la RI difiere de la lobectomia (1) como
tratamiento quirargico estandar de los pacientes con
CBCNP en estadio precoz.

Metodologia: se analizaron 493 resecciones pul-
monares consecutivas, realizadas en un periodo de 14
aflos. 266 pacientes con CBCNP en estadio I fueron
sometidos a una lobectomia (L=178), o a una resec-
cién pulmonar atipica/segmentectomia (RI = 88). Se
compararon factores demograficos, oncolégicos, qui-
rurgicos y postoperatorios.

Resultados: no se observaron diferencias en las
caracteristicas de los pacientes, la mortalidad periope-
ratoria o la tasa de complicaciones. En los pacientes
con CBCNP en estadio I (n = 260), la tasa de re-
currencia loco-regional (RI vs L): 14% vs 16% (p =
0,06), metastasis a distancia: 8% vs 9% (p = 0,33), su-
pervivencia (a los 3, 5 afios): 78%, 74% vs 74%, 69%
(p = 0,37), supervivencia libre de enfermedad (a los 3,
5 afios): 82%, 36% vs 80%, 56% (p = 0,93), supervi-
vencia libre de metastasis a distancia (a los 3, 5 afios):
90%, 80% vs 86%, 83% (p = 0,73). Complicaciones
postquirargicas: 30% vs 36% (p = 0,21), mortalidad
perioperatoria: 2% vs 5% (p = 0,64).

Conclusiones: la resecciéon pulmonar infralobar

posee unas tasas aceptables de morbimortalidad, y
puede ser equivalente a la lobectomia, desde el punto
de vista oncoloégico, en el CBCNP en estadio 1.

VARIABILIDAD DE LA PRACTICA CLINICA
PARA LA ENFERMEDAD PULMONAR OBS-
TRUCTIVA CRONICA EN CONSULTAS EX-
TERNAS

M. Abad Arranz', C. Calero Acuiia!, J.L. Lopez-
Campos Bodineau', E. Romero Valero?, A. Hidal-
go Molina’, R. Ayerbe Garcia®, R.I. Aguilar Pérez-
Grovas?®, F. Garcia Gil*, L. Caballero Ballesteros?,
M. Sanchez Palop®, F. Casas Maldonado®, D. Pé-
rez, A. Segado®, J. Calvo Bonachera’, B. Hernan-
dez Sierra’, A. Doménech?®, M. Arroyo Valera®.
"Unidad Médico Quiriirgica de Enfermedades Respirtorias,
Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla. *Hospital
Puerta del Mar, Cddiz.’ Hospital Juan Ramén Jinénez, Huel-
va. *Hospital Universitario Reina Sofia, Cdrdoba. °Hospital
Universitario San Cecilio, Granada. *Hospital de Cabra, Cor-
doba. "Hospital Torrecardenas, Almeria. *Hospital Universi-
tario Carlos Haya, Mdlaga.

Introduccién: hasta el momento no existen tra-
bajos de auditorfas clinicas que evalien la practica cli-
nica en la enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC) en el ambito de consultas externas. El pre-
sente trabajo es un primer proyecto piloto, que tiene
por objetivo evaluar la variabilidad de la practica clini-
ca para la EPOC en este ambito asistencial.

Metodologia: proyecto piloto de auditoria de his-
torias clinicas, llevado a cabo en consultas externas de
Neumologia en 9 hospitales publicos de Andalucia,
entre octubre 2013 y septiembre 2014. El objetivo era
auditar 80 casos por centro, repartidos durante los 4
trimestres del afio. La informacion se recogié median-
te cuestionario estandarizado con 182 variables. Los
datos se describen con medias y rangos inter-hospita-
latios para evaluar la variabilidad.

Resultados: durante el afio de estudio se analiza-
ron 621 historias. LLos pacientes eran mayoritariamente
hombres, en la séptima década de la vida, con un por-
centaje de fumadores activos del 26,2%, un conside-
rable nimero de comorbilidades y, mayoritariamente,
del ambito urbano. Los datos indican que la atencion
sanitaria es en general correcta como promedio, pero
indicando areas de mejora en algunos puntos y una
considerable variabilidad entre centros con diferencias
significativas (p <0,001) para los cambios inter-centro
de la mayorfa de las variables.

Conclusiones: la atenciéon sanitaria al paciente
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con EPOC, en consultas externas de Neumologia en
Andalucia, muestra una considerable variabilidad que
probablemente no pueda ser explicada sélo por la
condicién clinica del paciente. Estudios futuros debe-
ran dilucidar qué factores inciden en esta variabilidad.

RESULTADOS EN CALIDAD ASISTENCIAL
DE LA HOSPITALIZACION DE LA EXA-
CERBACION GRAVE DE LA EPOC EN UN
HOSPITAL DE TERCER NIVEL Y COMPA-
RATIVA CON DOS HOSPITALES COMAR-
CALES

M. S. Arenas de Larrival, I. Caballero Balleste-
ros?, N. Pascual Martinez!, L. Sanchez Osuna?,
L.M. Entrenas Costa'.

"Unidad de Gestion Clinica de Neumologia, Hospital Rei-
na Sofia de Cordoba. *Unidad de Neumologia, Hospital San
Agustin de Linares, Jaén. *Unidad de Neumologia, Hospital
Infanta Margarita de Cabra, Cdrdoba.

Introduccion: la EPOC es una enfermedad con

una elevada prevalencia, una alta mortalidad intrahos-
pitalatia y reingresos frecuentes. Una adecuada aten-
cion clinica podria influir en estos resultados.
Nos proponemos analizar los resultados en calidad
asistencial del tratamiento hospitalario en las exacer-
baciones graves de la EPOC en un hospital de tercer
nivel y en dos hospitales comarcales de dos regiones
distintas, comparando indicadores de resultado en
cada unos de los tres ambitos.

Metodologia: estudio multicéntrico observacio-
nal y transversal, que incluyé una cohorte consecu-
tiva de ingresos hospitalarios por descompensacion
de EPOC, entre el 1 de Enero de 2013 y el 31 de
Diciembre de 2013. Se selecciono a los pacientes me-
diante el cribado de las bases de datos proporciona-
das por el servicio de documentacion clinica de cada
hospital.

Resultados: se incluyeron un total de 503 ingre-
sos: Hospital Universitario Reina Soffa (HURS) (n
= 166; 33%), Hospital Infanta Margarita de Cabra
(HIM) (n = 209; 41,6%) y Hospital San Agustin de
Linares (HSA) (n = 128; 25,4%). En el HURS, los
pacientes fueron significativamente mas jovenes (66,3
* 8,2 anos), (p <0,001). El tiempo medio de estancia
hospitalaria fue de 9,38 £ 7,3 dias y la tasa global de
mortalidad hospitalaria fue de 6% (n = 30).

Conclusiones: la calidad asistencial de la hospi-
talizacion de la agudizacién de la EPOC, medida en
términos de indicadores de resultados, no difiere de
la publicada en la literatura encontrando incluso una

mejor calidad asistencial si tenemos en cuenta la me-
nor mortalidad registrada en el hospital de tercer nivel
analizado.

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A
MORTALIDAD INTRAHOSPITALARIA EN
PACIENTES QUE REQUIEREN VENTILA-
CION MECANICA NO INVASIVA. ESTUDIO
EN VIDA REAL

R. Sanchez-Oro Goémez, L. Jara Palomares, L.
Marin Barrera, R. Morillo Guerrero, C. Caballero
Eraso, E. Barrot Cortés.

Neumologia, Unidad Médico Quiriirgica de Enfermedades
Respiratorias H. Universitario V'irgen del Rocio, Sevilla.

Introduccion: los objetivos de nuestro estudio
son:

1- Analizar las caracteristicas demograficas, clinicas
y pronodsticas en pacientes que requirieron venti-
lacién mecanica no invasiva (VMNI) durante su
ingreso en planta de hospitalizacion.

2- Identificar aquellas variables que se asociaron a
una mayor mortalidad intrahospitalaria
Metodologia: estudio observacional prospectivo,

realizado desde Septiembre de 2012 hasta Agosto de
2014 sobre pacientes hospitalizados que requirieron
tratamiento con VMNI, por cualquier causa, por pat-
te del servicio de Neumologia. De todos los pacientes
se recogieron datos demograficos, clinicos y analiti-
cos. En el analisis se incluyeron todos los pacientes
ventilados, incluyendo aquellos con orden de no intu-
bacién y no candidatos a UCIL.

Resultados: durante el periodo de estudio se re-
clutaron 222 pacientes. L.a edad media fue de 71,8 +/-
15,7 afios, con un predominio de varones (55%). El
pH,1a pO2yla PCO2 con la que se inicié la VMNI en
estos pacientes fue de 7,29 +/- 0,63, 63,50 +/- 269,
09,00 +/- 167 mmHg (mediana +/- rango), respec-
tivamente. La puntuacion media de la escala de Glas-
gow fue de 13,29 y en la escala de Charlson 3,0. Los
diagnosticos mas frecuentes por los que se requirié
tratamiento con VMNI, por orden de frecuencia, fue-
ron: Insuficiencia cardiaca congestiva (52%), agudiza-
ciéon de EPOC (32%), sindrome obesidad hipoventi-
lacién (SOH) (22%), neumonia (13%), neumonia en
inmunodeprimido (12%) y toma de sedantes (10%).
Los pacientes podian tener uno o mas de un diag-
néstico. Durante el ingreso, 69 pacientes fallecieron
en el hospital, siendo la mortalidad intrahospitalaria
del 31%. La estancia media hospitalaria fue de 9,16
dfas. Aquellas variables asociadas a una mayor mot-
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talidad intrahospitalaria fueron (valores expresados
como odds ratio ajustada [IC del 95%]) la presencia
de SOH (0,20 10,07 - 0,51]), neumonia (1,99 [1,01 -
4,00]), neumonia en paciente inmunodeprimido (3,90
[1,69 - 8,94] (p = 0,001), neoplasia (2,78 [1,28 - 6,01] y
el inicio de VMNI en pacientes con un Glasgow <11
(2,60 [1,75 - 3,83)).

Conclusiones: en nuestra serie, la mortalidad en
pacientes tratados con VMNI por cualquier causa fue
del 31%.

La mortalidad observada en nuestro estudio es su-
perior a la de los ensayos clinicos actuales, teniendo
en cuenta que presentamos resultados en vida real de
pacientes tratados con VMNI por cualquier causa,
incluidos aquellos no subsidiarios de tratamiento en
UCI, con orden de no intubacién o con limitacion del
esfuerzo terapeutico.

MONITORIZACION DEL TRATAMIENTO
ANTIBIOTICO NEBULIZADO EN BRON-
QUIECTASIAS NO FIBROSIS QUISTICA CO-
LONIZADAS POR PSEUDOMONAS AERU-
GINOSA. ESTUDIO MULTICENTRICO

B. Navas Bueno', ].M. Vaquero Barrios? F. Casas
Maldonado®, A. Padilla Galo*, E. Gonzalez-Moya
Mondelo®, M. Arenas Gordillo®, J.C. Bioque Rive-
ra’, R. Jimeno Galvan®.

'"UGC de Neumologia, Hospital Torrecirdenas, Almeria.
*UGC de Neumologia, Hospital Universitario Reina Sofia,
Cordoba. "UGC de Neumologia, Hospital Universitario San
Cectlio, Granada. *UGC de Neumologia, Hospital Costa
del Sol, Marbella, Mdlaga. "UGC de Neumologia, Hospital
Puerta del Mar, Cadiz. *Unidad de Neumologia, Hospital
San Juan de Dios del Aljarafe, Bormujos, Sevilla. " Seccion
Neumologia, Hospital Infanta Margarita, Cabra, Cérdoba.
YHospital Punta de Europa, Algeciras, Cadiz,.

Introduccion: la falta de adherencia terapéutica es
una de las causas del fracaso terapéutico, circunstan-
cia que se acentia en los tratamientos cronicos. El
objetivo del estudio es valorar la adherencia al trata-
miento nebulizado con colistimetato de sodio (Pro-
mixin) en pacientes con bronquiectasias (BQ) no Fi-
brosis Quistica (FQ), colonizadas por Pseudomonas
aeruginosa (PsA) y la identificacién de un perfil del
paciente incumplidor.

Metodologia: estudio multicéntrico, observacio-
nal longitudinal prospectivo, de una cohorte de adul-
tos diagnosticados de BQ no FQ colonizadas croni-
camente por PsA, tratados con colistimetato de sodio
(Promixin) con dispositivo I-neb, al menos durante

los 6 meses previos a la recogida de datos. Se regis-
traron datos demograficos como etiologia de las BQ),
centro de derivacion, funcién pulmonar y el nimero
de agudizaciones en el afio previo al inicio del tra-
tamiento. Con los pardmetros descargados desde el
nebulizador con la plataforma informatica Insight, se
analizé la adherencia, definida a través de los concep-
tos de adherencia global (cociente entre las nebuliza-
ciones iniciadas y las prescritas), manejo del nebuli-
zador (cociente entre las nebulizaciones completadas
del total de las iniciadas) y la adherencia real como el
producto de ambos.

Resultados: completaron el estudio 106 pacien-
tes, 57 varones (53,8%) y 49 mujeres (46,2%), 61 pro-
venian de hospitales terciarios (57,5%) y 45 de comar-
cales. La edad media fue de 64 £ 14,6 afios (24 - 89
aflos). La etiologia postinfecciosa fue la mas frecuente
(44,3%). Al inicio del estudio, el FEV1 medio fue de
55,3 £ 19,2% (22 - 99%) y la FVC 65,8 £ 22,2% (31
- 123%). En el 84% de los casos PsA fue el tnico ger-
men aislado. El 64,2% de los pacientes tuvieron 3 o
mas exacerbaciones en el afio previo (media 3,8 + 2,0;
rango 0 - 12). La duracién media de la nebulizacién
fue de 6,3 = 3,4 min (1-20 min). El manejo adecuado
del nebulizador alcanzé el 96,6 = 7,8% del total de los
pacientes, la adherencia global fue del 86,6 = 19,3% y
la real del 84,4 £ 20,2%. Tras el andlisis estadistico de
todos los datos no hemos podido identificar un perfil
clinico del paciente incumplidor.

Conclusiones: en nuestra poblacién a estudio,
la pareja Promixin-Ineb es una alternativa util en el
tratamiento de las bronquiectasias colonizadas por
Pseudomonas aeruginosa, con unos resultados exce-
lentes en términos de adherencia y manejo del nebu-
lizador. Con los datos disponibles no hemos podido
identificar factores condicionales del incumplimiento
terapéutico.

CULMENECTOMIA VATS UNIPORTAL

R. Mongil Poce!, C.R. Pagés Navarrete?, R.A.
Medina Sanchez?, A. Benitez Doménech'.

"Servico de Cirngia Tordcica, Hospital Quirin Malaga. *Ser-
vicio de Cirngia Tordcica, H.R.U. de Mdlaga.

Introduccion: la segmentectomia en pacientes
con carninoma pulmonar de células no pequefias
(CPCNP) en estadios iniciales, puede ser una alterna-
tiva segura a la lobectomia en pacientes con reserva
funcional limitada y sin suponer una disminucién de
la supervivencia, sobre todo si el tumor es petiférico y
de tamafio inferior a 2 cm. Existen mudltiples trabajos
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publicados de segmentectomias realizadas de forma
videoasistida convencional (VATS), pero muy pocos
(apenas 4 en toda la literatura) son los articulos refe-
rentes a segmentectomias VATS realizados mediante
VATS uniportal. El objetivo de esta comunicacion es
el de describir y exponer mediante video un caso de
culmenectomia VATS uniportal, realizado en nuestro
servicio con buenos resultados.

Metodologia: se presenta el caso de un varén de
58 afios, fumador activo de 40 paquetes/afio, EPOC
moderado (FEV1: 57%), SAOS y dislipemia, que
en el contexto de cuadro catarral, se le descubre un
nédulo pulmonar en LSI en la radiografia de torax.
El TAC de térax describe un nédulo espiculado de
1,5 x 1,3 cm en LSI sospechoso de malignidad. El
PET-TAC revela un nédulo hipermetabdlico en LSI
sospechoso de malignidad sin otras captaciones. La
fibrobroncoscopia (FBC) es normal. Se le realiza
una puncion-aspiracion (PAAF) transtoracica que es
diagnostica de carcinoma de célula no pequefia. Ante
la reserva funcional respiratoria limitada del pacien-
te (FEV1: 57%, FVC: 57%; Difusién corregida por
volumen alveolar: 55.8%) se decide la realizacion de
culmenectomia.

Resultados: mediante VATS uniportal, se realiza
la culmenectomia reglada mas linfadenectomia me-
diastinica. El postoperatorio cursa sin incidencias,
pudiendo ser retirado el drenaje pleural en el 2° dia
postoperatorio y siendo dado de alta el paciente en el
3° dia postoperatorio. El resultado anatomopatoldgi-
co definitivo revel6 la presencia de adenocarcinoma
pulmonar infiltrante bien diferenciado de 1,3 cm, re-
secado completamente, T1aNOMO, estadio IA.

Conclusiones: a pesar de la mayor dificultad téc-
nica que supone la segmentectomia frente a la lobec-
tomia VATS convencional, ésta puede realizarse de
forma segura mediante VATS uniportal.

QUILOTORAX IATROGENICO TRATADO
CON CLIPADO VIDEOTORACOSCOPICO

F. Quero Valenzuela', C.F. Giraldo Ospina', I.
Piedra Fernandez?, C.I. Bayarri Lara', FJ. Ruiz
Zafra', A. Sanchez-Palencia Ramos!, A. Cueto
Ladron de Guevara'.

"Servicio de Cirngia Toracica, Complejo Hospitalario de Gra-
nada. *Servicio de Cirngia Tordcica, Complejo Hospitalario

de Jaén.

Introduccion: el quilotérax post-operatorio es
una entidad patolégica poco frecuente en las inter-
venciones de cirugfa toracica, aunque potencialmen-

te muy grave. Aun dependiendo de la etiologia, en la
mayoria de las ocasiones el tratamiento conservador
suele ser efectivo. El tratamiento quirdrgico se reser-
va para situaciones de alto débito o fracaso de trata-
miento conservador.

Metodologia: descripcion de la técnica de disec-
cién y ligadura del conducto toracico por videoto-
racoscopia derecha. La ligadura en bloque del tejido
mediastinico entre eséfago y aorta puede ser efectiva,
pero es preferible la identificacién y ligadura selectiva.
La ingesta de grasas unas horas antes puede ayudar a
identificar de manera mas clara la localizacién de la
zona fistulosa del conducto toracico.

Resultados: se realiza videotoracoscopia derecha,
con 2 puertas de 12 mm sobre 8° espacio intercostal,
linea axilar media y 6° espacio, linea axilar anterior.
Identificacién de escara a nivel de paresofagica, a la
altura de 8° cuerpo vertebral, con fuga de liquido
quiloso. Se realiza apertura de pleura mediastinica y
disecciéon del conducto toracico, encontrando una
morfologia plexiforme . Se realiza clipado de las ra-
mas proximales y distales, hasta el cese de la fuga de
liquido quiloso. A las 24 horas se reintroduce dieta
normal, sin salida de liquido quiloso, triglicéridos de
liquido 74 mg/dl y alta al 3° dia post-operatotio.

Conclusiones: la videotoracoscopia permite de
manera muy precisa la identificacién y diseccion del
conducto toracico para el clipado selectivo de sus ra-
mas, reparando la fuga de quilo.

TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA ES-
TENOSIS LARINGOTRAQUEAL

F. Quero Valenzuela', C.F. Giraldo Ospina’, I.
Piedra Fernandez?, C.I. Bayarri Lara', FJ. Ruiz
Zafra', A. Sanchez-Palencia Ramos', A. Cueto
Ladrén de Guevara',

'Servicio de Cirugia Tordcica, Complejo Hospitalario de Gra-
nada. *Servicio de Cirugia Tordcica, Complejo Hospitalario
de Jaén.

Introduccion: la estenosis laringotraqueal plan-
tea un diffcil manejo con tratamiento endoscépico,
debido al alto indice de recidivas y gran nimero de
procedimientos que influyen negativamente en la ca-
lidad de vida. Por lo que planteamos un tratamiento
quirurgico definitivo en pacientes de moderado y bajo
riesgo.

Metodologia: estudio descriptivo de la técnica y
resultados de 4 casos intervenidos mediante resec-
cion laringotraqueal y anastomosis terminoterminal.
Se describen variables: edad, sexo, etiologfa, traqueso-
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tomia previa, dilatacién previa por broncoscopia rigi-
da y proétesis. Distancia a cuerdas vocales. Longitud y
resultados en porcentaje de luz final y funcionalidad
fonatoria.

Resultados: edad 55,5 afios. Sexo (3 casos mujer,
1 hombre). Etiologia (Idiopatica 75% Post-intuba-
cion 25%). Traqueostomia, 25%. Tratamientos BR
Previos, 100%. Protesis previas, 25%. Distancia a CV
(menos de 1 cm todos). Longitud (2,2, 1,5 y 3 cm).
Calibre minimo (4,8, 3 y 4 mm). Mioplastia 100%.
Complicaciones (lleo paralitico 1 caso, fiebre 1 caso).
Luz final (%) (100%, 100%, 50%, 90%). Dos casos de
granuloma). C. Vocales Funcionalidad 75% excelente.
1caso disfonfa.

Conclusiones: los resultados del tratamiento qui-
rargico nos apoyan en la indicaciéon quirdrgica de las
estenosis laringotraqueales frente al tratamiento en-
doscopico.

SIMPATECTOMIA TORACICA VIDEOTO-
RACOSCOPICA PARA TRATAMIENTO DE
ANGOR REFRACTARIO A TRATAMIENTO

C.E. Giraldo Ospina', F. Quero Valenzuela', I.
Piedra Fernandez?, A. Sanchez-Palencia Ramos’,
C.I. Bayarri Lara', FJ. Ruiz Zafra', A. Cueto La-
dr6n de Guevara'.

'Servicio de Cirugia Tordcica, Complego Hospitalario de Grana-
da. *Servicio de Cirugia Tordcica, Complejo Hospitalario de Jaén.

Introduccion: algunas series pequefias de pacien-
tes sugieren que la simpatectomia toracica puede ser
efectiva y de gran ayuda en aquellos paciente con an-
gina de pecho, resistentes o refractarias al tratamiento
médico, mejorando los sintomas y disminuyendo el
grado de isquemia.

Metodologia: analisis descriptivo retrospectivo
de 10 casos, con angor refractario a tratamiento con
multiples episodios de angina diarios, que fueron so-
metidos a simpatectomia toracica videotoracoscopica
desde Septiembre de 2003 a Noviembre de 2014.

Resultados: se incluyeron 10 pacientes, de los
cuales 7 eran hombres y 3 mujeres, con una edad
media de 67 afios (rango 59 - 78). Cuatro sufrieron
infarto de miocardio previo, 9 no revascularizables,
uno de ellos con revascularizacién con injerto aor-
tocoronario de arteria radial. Grado funcional IV en
todos los pacientes, con una fraccion de eyecciéon del
64% como media. Se realiza simpaticolisis con elec-
trocoagulacién y secciéon de cadena simpdtica en 6
casos, desde T2 hasta T5. En 2 casos simpatectomia
con electrotijera desde el T2 hasta T7. De los10 ca-

sos, se completo el tratamiento en 8 casos, en 2 casos
adherencias pleuras extensas impidieron el desarrollo
de la técnica. Retirada de drenajes en 24 h. No se pre-
senté ninguna complicacién intraoperatoria. Cuatro
pacientes pasaron de grado funcional IV a I, tres de
grado funcional IV a 11, y un caso de grado funcional
IV a Ill. En el periodo de seguimiento, no se ha pre-
sentado ningun caso de infarto, Tiempo de estancia
hospitalaria, 4 dias.

Conclusiones: la simpatectomia videotoracosco-
pica aparece como una opcién efectiva, bien tolerada
y de bajo riesgo en pacientes con angina refractaria a
tratamiento médico y revascularizacion, aplicada en el
marco de un tratamiento de Cuidado Integral Cardio-
vascular. Es una técnica que se puede realizar con una
corta estancia hospitalaria, con morbilidad baja. Sus
efectos pueden mejorar la calidad de vida mediante la
reduccion de la frecuencia y la intensidad de la angina
de pecho.

REPERCUSION CARDIORRESPIRATORIA
DEL PECTUS EXCAVATUM

M. Boyd Higuera', A. Gémez-Bastero Fernan-
dez!, F. Cozar Bernal?, C. Romero Muiioz!, V. Al-
madana Pacheco', T. Montemayor Rubio'.
'Servicio de Neumologia, Hospital V'irgen Macarena, Sevilla.
“Servicio de Cirngia Tordcica, Hospital Virgen Macarena,
Sevilla.

Introduccion: el impacto fisiolégico del pectus
excavatum (PE) ha generado mucho debate, no exis-
tiendo todavia, a pesar de numerosas publicaciones,
consenso sobre el grado de alteraciones fisiologicas
como consecuencia del PE. De manera que pode-
mos encontrar pruebas de funcién pulmonar normal,
no pudiendo excluir la posibilidad de una limitacion
cardiopulmonar durante el ejercicio. Por ello, nuestro
objetivo principal fue evaluar si existe una limitacion
cardiorrespiratoria de los pacientes con PE y, de ma-
nera secundaria, analizar los cambios funcionales an-
tes y después de la cirugfa de correccion.

Metodologia: estudio observacional prospectivo
de los pacientes atendidos para valoracién prequirtr-
gica de correccién del PE de nuestro hospital, desde
enero 2012 hasta junio 2014. Se analizaron variables
epidemiologicas, clinicas, medicion de la calidad de
vida mediante escala visual analégica (EVA) y cuestio-
nario Nuss especifico para pacientes con PE, indice
de severidad del PE, alteraciones electrocardiogra-
ficas y medicion ecocardiografica de la funcién del
ventriculo detecho (TAPSE), actividad fisica median-
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te cuestionario especifico, as{ como variables funcio-
nales (FEV1, FVC, DLCO), prueba de esfuerzo en
cicloergémetro incremental maxima y submaxima. Se
realiz6 un andlisis de las variables basalmente y pos-
teriormente durante el primer aflo, tras la cirugia de
correccion del PE.

Resultados: se analizaron 17 pacientes, siendo
94,1% varones. Presentaban en torno al 60% intole-
rancia al esfuerzo, y en menor medida otros sintomas,
como disnea, palpitaciones o dolor toracico. El indi-
ce de severidad fue 3,5 * 0,0, sin alteraciones electro
ni ecocardiograficas (TAPSE 24,01 + 1,1 mm). No
alteraciones funcionales (FEV1, FVC, DLCO), aun-
que si en las pruebas de esfuerzo: VO2max 1865,3
+ 481,1 ml/min (69,5 £ 29,3%), VE 56,5 £ 124 L./
min (48,3 £ 10,8 %), submax 494,1 £ 113,3 seg. Se
realiza correlacion entre el PSIy TAPSE (r = -0,4), asi
como VO2 max (r = -0,3), no siendo significativas. Se
intervienen a 9 pacientes (2 casos mediante técnica de
Ravitch y 7 mediante técnica de Nuss). Tras la correc-
cion del PE, existe mejorfa en cuanto a los sintomas
(p = 0,03), calidad de vida (p = 0,01), parametros de
esfuerzo maximo (VO2miax y VE, p = 0,04 y p = 0,02
respectivamente) y submaximo (p = 0,01).

Conclusiones:

- Los pacientes con PE presentan mas sintomatolo-
gia, asi como alteraciones cardiopulmonares obje-
tivadas principalmente en relacién con el esfuerzo.

- Existe una mejoria en la calidad de vida percibida
por los pacientes tras la intervencién, debida al im-
pacto psicosocial de dicha patologia.

- Aunque en los datos funcionales en reposo no
existen diferencias antes y después de la cirugfa, si
encontramos diferencias significativas en relaciéon
al tiempo mantenido durante el esfuerzo submaxi-
mo, asi como al consumo de oxigeno y el volumen
minuto maximo alcanzado. Datos que apoyan los
cambios fisiologicos en el PE principalmente du-
rante el ejercicio fisico que mejoran tras la correc-
ci6én del mismo.

CARCINOMA BRONCOGENICO. ANALISIS
DE SUPERVIVENCIA DE UNA SERIE DE
ORIGEN HOSPITALARIO

P. Pires Goncalves, J. Hernandez Borge, M.
C. Garcia Garcia, M. J. Antona Rodriguez, I.
Asschert Agiiero, P. Cordero Montero, F. L. Mar-
quez Pérez, A. Castafiar J6ver.

Servicio de Neumologia, Hospital Infanta Cristina, Badajoz,.

Introduccion: la supervivencia del carcinoma

broncogénico (CB), en general, es muy pobre, aun-
que diferente segun el tipo de estudio y la zona geo-
grafica. En nuestro pafs, son escasos los estudios de
supervivencia a largo plazo en series amplias de casos,
oscilando la supervivencia global a 5 afios entre el 7,6
y el 12%. El objetivo de este estudio ha sido conocer
la supervivencia a largo plazo de una serie hospitalaria
de CB, diagnosticados en nuestro centro.

Metodologia: estudio retrospectivo de una serie
hospitalaria de CB en un periodo de 5 afios (2006 -
2010). Se recogieron variables epidemioldgicas, sin-
tomas, pruebas diagnosticas, estudios de imagen, es-
tadio clinico y tratamiento quirdrgico. Los pacientes
fueron seguidos hasta noviembre de 2014. Se realizé
un andlisis de la supervivencia, mediante el método
de Kaplan y Meier, tablas de mortalidad y modelos de
riesgos de Cox.

Resultados: se incluyeron 220 pacientes (92,3%
hombres, edad media 66,5% % 10,6 afios). El segui-
miento medio fue de 14,53 £ 18,9 meses. El 95%
eran fumadores, aunque sélo el 42,3% tenian EPOC.
Un 69,1% presentaron comorbilidades asociadas. La
radiograffa fue patologica en el 95% (masa: 45,5%,
derrame pleural: 24,1%). Se realizé broncoscopia en
el 89,1%, con una rentabilidad diagnéstica del BAS,
cepillado y biopsia bronquial del 22,2%, 46,3% y
63,44%, respectivamente. El método diagnéstico ini-
cial més rentable fue la biopsia bronquial (42,7%) y
la puncién transtoracica (38,1%). En cuanto al esta-
dio clinico un 7,7% estaban en estadio I, 10,9% en
11, 30,5% en III y el 50,9% en IV. Se practico PET-
TAC en el 13,6% y tan s6lo un 10% fueron interve-
nidos. La supervivencia al final del seguimiento fue
del 5,5%, con una mediana de 8 meses (RIQ: 3 - 16).
La supervivencia al 1°, 3° y 5% afio, fue del 37%, 10%
y 7%, respectivamente. En el analisis univariado, la
supervivencia fue inferior (p <0,05) en aquellos pa-
cientes con cuadro constitucional evidente, con dolor
toracico al diagnéstico, estadio GOLD mas avanzado,
presencia de derrame pleural, sin estudio PET-TAC
al diagnéstico, sin tratamiento quirirgico y en estadio
TNM mas avanzado. El analisis multivariante encon-
tr6 que la mortalidad fue superior en los pacientes
con anorexia (OR: 1,6; IC 95%: 1,17 - 2,18), meno-
res cifras de hemoglobina ( OR: 0,89, IC 95%: 0,81 -
0,98), derrame pleural (OR: 2,15; 1C 95% 1,37 - 3,37),
afectacion ganglionar >N1 clinico (OR: 1,36; IC 95%
1,02 - 1,83), metastasis al diagnostico (OR: 1,55; 1C
951,16 - 2,07) y en los que no se realiz6 PET-TAC al
diagnostico (OR 2,15; IC 95% 1,37 - 3,37).

Conclusiones:

1- En nuestra experiencia y en una serie de pacien-
tes con CB de origen hospitalario, la superviven-
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cia global fue pobre (5,5%), con supervivencias al
afio, 3° afio y 5% afio del 37%, 10% y 7%, respecti-
vamente.

2- Estos hechos se relacionan con la situacion avan-
zada de la neoplasia al diagnéstico en la mayor par-
te de los pacientes (estadio 11I-IV: 81,4%).

3- Encontramos predictores de mortalidad relaciona-
dos con la sintomatologfa y los estudios de exten-
sion realizados al diagnostico.

PERFILES METABOLOMICOS DE SUJE-
TOS SANOS Y CON CANCER DE PULMON.
INFLUENCIA DE LA CARGA TABAQUICA

E. Vazquez Gandullo!, B. Callejon Leblic’, M.
Gonzalez Fernandez®, T. Garcia Barrera®, J.L.
Sanchez Ramos’, J.A. Maldonado Pérez?, J.L.
Gomez Ariza’, A. Pereira Vega®.

'Servicio de Neumologia, Hospital Punta de Europa. Algeci-
ras. *Seccion de Neumologia, Hospital Juan Ramon Jiménez,
Huelva. ’Dpto. de y CCMM. Fac. de CC Experimentales,
Campus de Excelencia Internacional ceiA3, Universidad
de Huelva. *Departamento de Enfermeria, Universidad de
Huelva.

Introduccioén: la aplicacién de técnicas metabo-
lémicas presenta un gran potencial para la busqueda
de posibles biomarcadores de diagndstico en nume-
rosas enfermedades. En este estudio, se ha empleado
un procedimiento metabolémico basado en espec-
trometria de masas para estudiar las modificaciones
metabolicas subyacentes al cancer de pulmén (CP) y
la influencia de la carga tabaquica (CT) en paquetes/
afio en los correspondientes perfiles metabdlicos.

Metodologia: se obtuvieron muestras de suero
de 9 controles sanos (no fumadores), 6 enfermos de
CP (4 adenocarcinomas, 1 epidermoide, 1 carcinoma
de células grandes) con carga tabaquica moderada
(CT <35) y 6 enfermos de CP (2 adenocarcinomas,
3 epidermoides, 1 carcinoma de células pequefias)
con elevada carga tabaquica (CT >70). Se analiza-
ron los metabolitos mediante infusion directa en un
espectréometro de masas de alta resolucion (DI-ESI-
QTOF-MS). Los perfiles metabdlicos obtenidos se
someticron a analisis estadistico multivariante (PCA,
PLS-DA).

Resultados: los tres grupos de estudio mostraron
unos perfiles metabdlicos claramente diferentes, lo
que permitié identificar algunos posibles biomarca-
dores. Los niveles de glutatién se encontraron dis-
minuidos en muestras de suero de pacientes con CP
(23,61 % en CT <35y 74,05 % en CT >70), indicati-

vo de una situacién de estrés oxidativo, mientras que
el contenido de distintos fosfolipidos de membrana
(PL) se incrementd en estas muestras (con aumentos
del 56,78 % en CT <35y 142,62 % en CT >70),
probablemente como consecuencia de alteraciones
en los procesos de regulacion de la proliferacion ce-
lular e invasion de células cancerigenas. La mayoria
de estas anormalidades metabdlicas, se acentuaron
en pacientes con una CT elevada, lo que sugiere la
influencia de la carga tabaquica en la aparicion de es-
tos procesos metabdlicos en CP.

Conclusiones: el andlisis metabolémico de mues-
tras de suero permiti6é diferenciar claramente entre
sanos y pacientes con CP. Asimismo, se identificaron
posibles biomarcadores para el diagndstico del CP,
los cuales pueden relacionarse con distintos mecanis-
mos patologicos propios de esta enfermedad. Ade-
mas, estas alteraciones se vieron influenciadas por la
carga tabaquica de los pacientes incluidos en el es-
tudio, lo que remarca la importancia del tabaquismo
como factor de riesgo primario en el desarrollo del
CP.

Proyecto financiado con Beca Neumosur 8/2012 y Beca SE-
PAR 7124/2012.

FACTORES DEPENDIENTES DE LA NE-
CESIDAD DE USO DE VENTILACION ME-
CANICA NO INVASIVA EN NEUMONIA
ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD

G.E. Gonzalez Angulo, E. Rodriguez Posadas,
M.C. Morillo Dominguez, M. Arroyo Varela, P.
Gutiérrez Castafio, J.L. de la Cruz Rios.

Servicio de Neumologia, Hospital Regional Universitario de
Malaga.

Introduccion: la aplicacion precoz de ventilacion
mecanica no invasiva en la neumonia aguda grave
disminuye la tasa de intubacién, asf como las compli-
caciones asociadas a la ventilacién invasiva y dismi-
nuye la estancia hospitalaria, asi como la mortalidad.
El efecto beneficioso es debido al reclutamiento de
areas alveolares colapsadas por la inflamaciéon pul-
monat.

Metodologia: estudio observacional, transversal,
multidimensional de un grupo de 159 pacientes con
neumonia adquirida en la comunidad (NAC), ingre-
sados en el Hospital Regional de Malaga desde el 1
de enero al 31 de diciembre del 2013, de los cuales 26
precisaron ventilacion mecanica no invasiva (VMNI).
Edades entre los 28 y los 91 afios, media de 71 afios,
con un 64,78% de varones y 35,22% de mujeres.
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El 86,79% presentaban factores de riesgo cardio-
vascular (FRCV), 35,85% enfermedad cardiaca,
51,57% pulmonar, 11,32% renal, 10,06% hepatica
y el 10,06% cerebrovascular. Las variables medidas
fueron CURBG5, FINE, proteina C reactiva (PCR),
tabaquismo, afectacién multilobar, Sat O2, edad y
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC).
Se agruparon en funcién de la necesidad de VMNI y
se compararon segun las variables anteriores.
Resultados: se realizaron pruebas de categoriza-
cion, utilizando T de student para las variables nu-
méricas y el test de independencia general asintética
para las variables l6gicas. Existen diferencias no sig-
nificativas con el CURBG65 (p = 0,0993; intervalo de
confianza -0,723/0,065). Diferencias significativas
respecto al FINE (p = 0,0004; intervalo de confianza
-39,881/-12,259), saturaciéon de oxigeno (p=0,02006;
intervalo de confianza 0,615/6,831), con una satu-
raciéon media de oxigeno de 88% en ventilados y
estancia media (p = 0,0482; intervalo de confianza
-6,618/-0,028), con una diferencia entre medias de
tres dfas mas
No hay diferencias significativas con la PCR (p =
0,267; intervalo de confianza -25,630/89,767) y la
edad (p = 0,564; intervalo de confianza -7,175/3,965).
Con un 85% de probabilidad, hay diferencias en re-
lacion con la afectacién multilobar, siendo mas fre-
cuente en ventilados y con el tabaquismo (75% de
probabilidad). Con una probabilidad del 97%, hay
diferencias entre los grupos, mayor presencia de
EPOC en ventilados. En relacién al sexo, con una
probabilidad del 94%, hay diferencias entre los gru-
pos, siendo mas frecuente el sexo varén. Con una
probabilidad del 60%, no existian diferencias entre
ambos grupos respecto a comorbilidades.
Conclusiones: nuestro grupo de pacientes, que
precisaron de ventilacién mecanica no invasiva, pre-
sentaban un FINE mayor y afectacion multilobar. El
CURB-65 y la PCR no son criterios utiles para pre-
decir la necesidad de VMNI. El perfil de pacientes
con neumonia, que requirié de ventilacién mecanica
no invasiva, es varén con EPOC, saturacion media
de oxigeno de 88%, comorbilidades asociadas y una
media de estancia hospitalaria mayor (3 dfas). Debido
a que la muestra es de pequefio tamafio, no dispone-
mos de datos significativos respecto a la utilidad de
la VMNI para evitar la ventilacion invasiva.

ESTUDIO COMPARATIVO DE LAS COLO-
NIZACIONES POR P. AERUGINOSA DE
LOS NINOS DIAGNOSTICADOS DE FIBRO-
SIS QUISTICA MEDIANTE SCREENING

(TIR) O POR CLINICA

L. Carrasco Hernandez!, I. Delgado Pecellin?,
E. Quintana Gallego', ]J.P. Gonzalez-Valencia?,
C. Calero Acufa, J.L Lopez-Campos Bodineau'.
"Unidad Médico-Quiriirgica de Enfermedades Respiratorias,
Hospital Universitario VVirgen del Rocio, Sevilla. *Unidad
de Neumologia y Alergias del Hospital Infantil 1 irgen del
Rocio, Sevilla.

Introduccién: existen diferentes resultados so-
bre el efecto del screening neonatal de fibrosis quis-
tica (SNFQ) en las colonizaciones por P. aeruginosa
(PA). Estudios observacionales franceses y holande-
ses no encontraron diferencias significativas en las
tasas de colonizaciones ni en la edad de adquisicion
de las mismas entre pacientes diagnosticados me-
diante SNFQ respecto a los diagnosticados sintoma-
ticamente. En contraposicién, un grupo australiano
afirma que los nifios de SNFQ adquieren la 1* colo-
nizacién a una edad significativamente mayor y tie-
nen menor tasa de infeccién crénica por PA. El obje-
tivo de esta comunicacion es analizar colonizaciones
por PA en FQ), diagnosticados por SNFQ (grupo 1),
comparandolos con grupo diagnosticado sintomati-
camente (grupo 2).

Metodologia: estudio descriptivo, comparativo y
retrospectivo de 2 grupos de 14 pacientes. Analiza-
mos: edad de primera colonizacién y el porcentaje de
pacientes con colonizaciones crénicas o intermiten-
tes por PA.

Resultados: la distribucién de sexo es igual en
ambos grupos (57% mujeres, 43% hombres). La
edad media de la primera colonizacién del grupo 1
fue de 5 meses (no estando colonizado en la actuali-
dad ningin paciente) y en el grupo 2, de 23,7 meses.
El porcentaje de colonizacién por P. aeruginosa en
el grupo 1 fue de 28,5% y de 78,5% en el grupo 2.
La edad media de la primera colonizacién fue de 13
meses en el grupo 1y de 21,6 meses en el grupo 2.
En el grupo 1 no habia colonizacién crénica ni in-
termitente por este patdégeno y en el grupo 2 hay 1
paciente colonizado crénicamente y 6 pacientes con
colonizacién intermitente.

Conclusiones: mediante SNFQ, diagnosticamos
niflos con FQ a edades mas tempranas, permitien-
do un diagnostico precoz de las diferentes coloniza-
ciones. El diagndstico precoz de las colonizaciones
por PA, permite un tratamiento mas precoz de las
mismas, posibilitando la disminucién de las tasas de
pacientes colonizados intermitente o crénicamente

por PA.
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ALTA PRECOZ EN EL TROMBOEMBOLIS-
MO PULMONAR: ;FICCION O REALIDAD?

A. Fulgencio Delgado, B. M. Jiménez Rodriguez,
R. M. Ortiz Comino, I. Casado Moreno.

Servicio de Neumologia, Hospital Virgen de las Nieves, Gra-
nada.

Introduccién: el TEP es un problema de salud
publica de primer orden, como el IAM o el ACY,
con un espectro amplio de manifestaciones clinicas,
con diferente prondstico y tratamiento. Su incidencia
aproximada es de 1/1000 hab/afio, con una mortali-
dad durante el ingreso del 8,9%. El factor prondstico
mas importante es la situacion hemodinamica en el
momento del diagndstico que, si es estable, supone
una mortalidad del 2-10% frente al 15% si la situa-
cion es de hipotension o sincope. El uso de escalas
clinicas pronoésticas (PESI o PESI simplificada) iden-
tifican de manera fiable a un subgrupo de pacientes
con un riesgo de mortalidad precoz inferior al 2%. Es
en este subgrupo donde podrian aplicarse programas
de alta precoz, dado que el tratamiento hospitalatio y
ambulatorio es igual de eficaz y seguro en términos de
recurrencias tromboticas, sangrados y mortalidad.

Metodologia: es un estudio descriptivo y retros-
pectivo, realizado durante tres meses, con datos de
100 pacientes del HUVN. Se han formado dos gru-
pos, estableciendo los 65 aflos como edad de corte.
Se han analizado las caracteristicas clinicas, tomando
como referencia las incluidas en la Escala de Ginebra;
las analiticas y las radioldgicas de cada uno de los pa-
cientes. Basandonos en los criterios que debe cumplir
un paciente con TEP para ser candidato a alta precoz,
hemos analizado el porcentaje de casos en los que po-
drfa llevarse a cabo y la optimizacion del gasto sanita-
rio que ello supondria, con el objetivo de promover
la implantacién de esta nueva linea de actuacion. Se
ha utilizado el programa estadistico SPSS para realizar
los calculos y el catalogo de precios URV del Hospital,
proporcionado por el departamento de contabilidad
analitica.

Resultados: del total de 100 pacientes, solo un
26,54% tienen diagnostico positivo para TEP (23,26%
menores de 65 afios y 29,83% mayores de 65). De
ellos, el 32,2% son segmentarios o lobares, con una
puntuacién media en la Escala PESI de 73, 70 y 76,
respectivamente, para los menores de 65 afios y 77 y
09 para los mayores de 65 afios. El resto son centra-
les (35,58%), con puntuaciéon media de Escala PESI
de 97, 95 para los menores de 65 afios y 98 para los
mayores de 65 aflos. Por otro lado, obtenemos que el
ingreso de un paciente con diagnostico de TEP su-

pone un gasto hospitalario neto de 2.190 € aproxima-
damente, incluyendo las exploraciones basicas para el
estudio y seguimiento de esta patologfa.
Conclusiones: la mayorfa de los pacientes diagnos-
ticados de TEP y hemodindmicamente estables, pre-
sentan una puntuacion en la Escala Prondstica PESI
de baja o muy baja mortalidad a los 30 dfas. Por lo
tanto, serfa interesante disefiar e implantar programas
de alta precoz con manejo domiciliario, que supon-
drfan optimizar los recursos sanitarios y disminuir las
posibles complicaciones nosocomiales derivadas de la
estancia hospitalaria innecesariamente prolongada.

FACTORES DE RIESGO DE RECURRENCIA
TRAS LA RETIRADA DEL TRATAMIENTO
ANTICOAGULANTE EN PACIENTES CON
ENFERMEDAD TROMBOEMBOLICA VE-
NOSA (ETV)

R. Morillo Guerrero, T. Elias Hernandez, L. Jara
Palomares, M. Ferrer Galvan, R. Sanchez-Oro
Gomez, A. Solier Lopez, R. Otero Candelera.
Neunologia, Unidad Médico-Quirsirgica de Enfermedades
Respiratorias, Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevi-
la.

Introduccién: se han descrito la trombosis venosa
residual (TVR) y el Dimero D (DD) como factores
independientes que incrementan el riesgo de recu-
rrencia de ETV en pacientes a los que se les retira el
tratamiento anticoagulante. Nuestro objetivo ha sido
conocer el riesgo de recurrencia para tromboembolis-
mo venoso y los factores relacionados, especialmente
DD y TVR.

Metodologia: pacientes con ETV sintomaticas,
anticoagulados al menos durante 3 meses, a los que
se les retira el tratamiento anticoagulante. Recogimos
datos demograficos y clinicos. El dia de la retirada de
la anticoagulacion (T0), realizamos ecografia compre-
siva para determinar la presencia o no de TVR. Los
niveles de DD (punto de corte: 500 ng/ml) se detet-
minaron en TO, a las 3 semanas (T1) y a los 3 meses
(T2) de la suspensién del tratamiento anticoagulante.
El objetivo primario fue la recurrencia de la ETV a los
3 meses. Variables cualitativas se expresan como pot-
centajes y las cuantitativas como medias y desviacion
estandar. Se obtuvieron curvas de Kaplan-Meyer y se
realizo regresion de Cox para calculo de Hazard Ratio
(HR).

Resultados: se incluyeron 478 pacientes, con
una edad media de 56,5 * 17,6 afos, el 55% muje-
res. El 82,6% presentan comorbilidades asociadas y
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un 18,6% padecian cancer. El 40,2% de los eventos
habfan sido idiopaticos. El tiempo de tratamiento anti-
coagulante fue de 14 £ 0,6 meses de media. El tiempo
medio de seguimiento fue de 8,3 * 0,5 meses, durante
el cual en 47 pacientes sufrieron recidivas (9,8%), el
57% en los primeros 6 meses tras la retirada de la anti-
coagulacion. No se identificé mayor riesgo en cuanto
a género, presencia de comorbilidades o antecedentes
de cancer. El tipo de evento idiopatico (p = 0,032), la
edad (HR):1,02 (IC95%: 1,00 - 1,04) (p = 0,005) y DD
basal elevado (HR): 2,02 IC95%: 1,08 - 3,77) (p =
0,027) fueron factores relacionados con las recidivas.

Conclusiones: el DD basal elevado es el tunico
factor relacionado con las recidivas, ademas del ca-
racter idiopatico de los episodios y la edad. Se podtia
proponer una simplificacion en la estrategia de segui-
miento, basada en estos hallazgos.

VARIABLES ASOCIADAS A MORTALIDAD Y
A SUPERVIVENCIA EN PACIENTES CON
ENFERMEDAD TROMBOEMBOLICA VE-
NOSA Y NEOPLASIA OCULTA O CONCO-
MITANTE

R. Morillo Guertero', L. Jara Palomares’, R. Otero
Candelera', J. A. Diaz-Peromingo?, F. Pace’, F. del
Molino*, M. Saraiva de Sousa®, M. Monreal®.
'Neumologia, Unidad Médico-Quirsirgica de Enfermedades
Respiratorias, Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevi-
Ua. *Servicio de Medicina Interna, Hospital Clinico Universi-
tario de Santiago, Santiago de Compostela. °Departmento de
Medicina d"Urgenza, Ospedale San Camilo, Roma, ltalia.
“Servicio de Medicina Interna, Clinica del Vallés Barcelona.
*Servicio de Medicina Interna, Centro Hospitalar Gaia/ Es-
pinho, EPE, Vila Nova de Gaia, Portugal. *Servicio de Me-
dicina Interna, Hospital Universitari Germans Trias i Pujol,
Badalona, Barcelona.

Introduccién: son pocos los estudios que analizan
en pacientes con enfermedad tromboembodlica venosa
(ETV) las caracteristicas de pacientes con neoplasia
concomitante (aquella diagnosticada en los 30 dias de
ETV) y neoplasia oculta (mas de 30 dias posterior al
diagnéstico de la ETV). El objetivo de este estudio, es
investigar las caracteristicas de esos pacientes y aque-
llas variables asociadas a supervivencia y mortalidad
por todas las causas en pacientes con enfermedad
tromboembdlica venosa (ETV) y neoplasia oculta o
concomitante.

Metodologia: estudio prospectivo de pacientes
con ETV aguda sintomatica, identificadas por el regis-
tro RIETE (Registro Informatizado de la Enfermedad

TromboEmbdlica). Realizamos un estudio compara-
tivo inter-grupos (neoplasia previa, neoplasia oculta,
neoplasia concomitante y pacientes sin neoplasia). En
los pacientes con neoplasia oculta y neoplasia conco-
mitante realizamos regresion logistica y regresion de
Cox para identificar variables asociadas a mortalidad y
supervivencia.

Resultados: obtuvimos una muestra final de
52.289 pacientes, de los cuales 1.845 tenfan neoplasia
concomitante, y 664 neoplasia oculta en el seguimien-
to. En los pacientes con neoplasia concomitante, la
mediana de seguimiento fue de 4,2 meses, hubo un
9,5% de recidivas y un 11,5% de hemorragias, falle-
cieron el 46%, y las variables asociadas a peor super-
vivencia fueron: Peso (RR: 0,99; 1C95%: 0,98 - 0,99),
hemoglobina (RR: 0,92; 1C95%: 0,87 — 0,96), leuco-
citos (RR: 1,02; 1C95%: 1,01 — 1,03) y la cirugia en
los dos meses previos (RR: 0,42; IC95%: 0,25 — 0,70).
En los pacientes con neoplasia oculta, la mediana de
seguimiento fue 16 meses, hubo un 17% de recidi-
vas y un 18% de hemorragias, fallecieron el 28%, y
las variables asociadas a peor supervivencia fueron:
Edad (RR: 1,02; 1C95%: 1,01 — 1,04), hemoglobina
(RR: 0,85; 1C95%: 0,79 — 0,92), leucocitos (RR: 1,07;
1C95%: 1,03 — 1,11) y la colocacién del filtro de vena
cava inferior (RR: 2,0; IC95%: 1,24 — 3,23).

Conclusiones: este estudio, evidencia diferencias
claras entre ambas muestras (neoplasia concomitante
vs. neoplasia oculta). Los pacientes con neoplasia con-
comitante presentan peor pronodstico que los pacien-
tes con neoplasia oculta, aunque estos ultimos presen-
tan un mayor numero de recidivas y hemorragias.

UTILIDAD DEL CUESTIONARIO STOP-
BANG PARA EL SCREENING DE PACIEN-
TES CON SINDROME DE APNEA OBS-
TRUCTIVA DEL SUENO. DATOS INICIALES
DEL ESTUDIO

J.D. Garcia Jiménez', D. Gonzalez Vergara®, J.L.
Rojas Box®, R. Garcia Toro', A. Carbonero?, A.
Arroyo’®, I. Hernandez Utrera'.

"Unidad de Neumologia, HARE Utrera, Agencia Sanitaria
Priblica Bajo Guadalquivir. *Unidad de Neumologia, HARE
Constantina, Agencia Sanitaria Priblica Bajo Guadalgquivir.
*Unidad de Neumologia, HARE Ficija, Agencia Sanitaria
Piiblica Bajo Guadalguivir. *Unidad de Gestion Clinica Utre-
ra Sur, Servicio Andaluz, de Salud. > Unidad de Gestion Clini-
ca Utrera Norte, Servicio Andaluz de Salud.

Introducciéon: el cuestionario STOP-BANG se
utiliza en consultas de anestesia para identificar pa-
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cientes con Sindrome de Apnea Hipopnea Obstructi-
va de Suefio (SAHOS) en la valoracién preanestésica.
Nuestro objetivo es valorar la utilidad del cuestionario
en pacientes derivados a Neumologfa.

Metodologia: en el estudio se han analizado 92
pacientes estudiados en la consulta de neumologia ge-
neral durante 6 meses de 2014. Estos pacientes proce-
den de atencién primaria con la sospecha de SAHOS.
A todos se les ha realizado estudio de suefio median-
te poligrafia respiratoria en domicilio, cuestionario
STOP-BANG y cuestionario de Epworth. Se han ana-
lizado los datos mediante el paquete estadistico SPSS.

Resultados: la media de edad de los pacientes fue
de 53 afios, 78 % varones, IMC 32 y la medida del cue-
llo 42 cm. EI SAOHS estuvo presente en el 100% de
los sujetos estudiados. El 16 % se clasificaron como
leves, el 27 % moderados y el 57% graves. La escala
de Epworth fue patoldgica en el 59%. El 71% de los
sujetos tuvieron un valor 5 en STOP-BANG. La sen-
sibilidad de este cuestionario para detectar SAHOS
fue del 78 %, para los casos moderados graves el 81
% y un 85 % para los graves. La especificidad de cues-
tionario Stop-Bang para SAHOS moderado-grave es
del 42 % y 30 % para los graves. La sensibilidad para
detectar SAOHS de cualquier gravedad en los sujetos
con Epworth patologico no fue supetior al 61 %, con
una especificidad menor del 60 %.

Conclusiones: el cuestionario STOP-BANG pre-
senta una aceptable sensibilidad para detectar SAHOS
graves, e incluso superior al Epworth, por lo que pue-
de ser una herramienta facil y rapida de aplicar en
atencién primaria.

NUEVO SISTEMA ORGANIZATIVO PARA
EL TRATAMIENTO CON CPAP EN EL SIN-
DROME DE APNEAS-HIPOPNEAS DEL
SUENO (ESTUDIO ECOCPAP): ANALISIS
DE COSTES Y SATISFACCION

D. Gonzalez Vergara', S. Marquez Pelaez?, J. Pé-
rez Ramos?®, J.D. Alfonso Arias®, J.D. Garcia Jimé-
nez', J.L. Rojas Box’, M. Aumesquet Nosea’, F.
Capote Gil'.

'Servicio de Neumologia, Hospital de Alta Resolucion Sie-
rra Norte, APSBG. ?Agencia de Evalnacion de Tecnologias
Sanitarias de Andalucia. °Enfermeria, Hospital de Alta Re-
solucion Sierra Norte, APSBG. *Servicio de Neumologia,
Hospital de Alta Resolucion de Utrera, APSBG. ’Servicio de
Neumologia, Hospital de Alta Resoluciin de Ecija, APSBG.
*Director Asistencial, Hospital de Alta Resolucion Sierra
Norte, APSBG. "Unidad Médico-Quirvirgica de Enfermeda-
des Respiratorias, Hospital 1 irgen del Rocio, Sevilla.

Introduccién: el sindrome de apneas-hipopneas
del suefio es una enfermedad prevalente, cuyo trata-
miento de eleccion, la CPAP, se presta de forma ex-
ternalizada mediante empresas privadas. En nuestro
conocimiento no existe ningun estudio que plantee
un sistema de financiacion alternativo. Tras analisis
tedricos previos de impacto presupuestario, hemos
implantado un nuevo sistema organizativo, donde el
hospital adquiere los equipos en propiedad y realiza
el control, mantenimiento y seguimiento de la tera-
pia desde el propio centro hospitalario. El objetivo de
este estudio fue comparar los costes del nuevo sistema
frente al tradicional de pago por prestacién de servi-
cios, con una empresa suministradora externa, un aflo
después de su implantacién y valorar la calidad del
nuevo servicio prestado.

Metodologia: se realiz6 un analisis comparati-
vo de costes de ambas formas de prestacion desde
la perspectiva del sistema de salud, con enfoque de
microcostes diarios por paciente, considerando cos-
tes directos sanitarios del nuevo sistema organizativo
(coste de dispositivo CPAP, accesorios y consultas de
enfermerfa necesarias para realizar el control y man-
tenimiento de la terapia) y se compar6 con los costes
que hubiesen generado los pacientes al continuar con
la empresa suministradora externa. Se realiz6, ademas,
una encuesta de satisfaccion sobre el servicio prestado
por el centro hospitalario y se compar6 con la realiza-
da sobre la empresa suministradora en el periodo de
tiempo inmediatamente anterior.

Resultados: se adquirieron 21 dispositivos CPAP,
que se empezaron a entregar en octubre de 2013. El
estudio comprende un promedio de 365,42 dfas por
paciente, se han realizado dos revisiones de enferme-
rfa programadas a cada paciente y 5 incidencias o con-
sultas no programadas. El coste total del nuevo siste-
ma fue de 5.350,31 € (coste por paciente de 254,77 €)
frente a los 7.341,87 € (324,61 € por paciente) que hu-
biese costado el sistema tradicional. El nuevo sistema
ha supuesto un ahorro del 27,13% vy, previsiblemente,
aumentara en afios posteriores, al imputar este primer
afio la compra de los dispositivos, que tienen una vida
util de 5 afios. Respecto a la encuesta de satisfaccion,
los pacientes contestaron: estar muy satisfechos con
las explicaciones recibidas por la enfermeria del cen-
tro en un 85%, frente al 11,76% que estuvieron muy
satisfechos con las explicaciones recibidas por la em-
presa externa (p <0,001); el 85% califica como muy
bueno el servicio prestado por el hospital, frente al
11,76% de los pacientes con la empresa externa (p
<0,001). Ningtn paciente cree que el servicio presta-
do sea peor que el que recibian con la empresa externa
y un 70,59% piensan que el hospital presta un mejor
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servicio.

Conclusiones: ¢l nuevo sistema organizativo de
adquisicion ha supuesto, en el primer afio, un ahorro
de costes y una mejora en la satisfaccion percibida.

CALIDAD DE VIDA EN PACIENTE SAOS:
REALIZACION ENCUESTA CALIDAD DE
VIDA R/C LA SALUD. EXPERIENCIA EN EL
HOSPITAL ALTA RESOLUCION DE BENAL-
MADENA

A. Mochén', J.A. Pifia Fernandez', E. Casado
Miranda? E. Dofia Diaz?, D. Pinto Carrasco?, M.
Nuiiez Lopez®, Y. Toro Gonzalez?, M. Cabtrera
Guinovart?,

" Aiir Ligquide HealthCare. *Servicio de Neunmologia, Hospital
Alta Resolucion, Benalmiddena.

Introduccion: el objetivo de este estudio es de-
mostrar en qué medida se ve afectada la calidad de
vida de un paciente con SAOS y cémo ésta mejora
tras la adaptacion al tratamiento.

Metodologia:

Tipo de estudio: demostrativo.

Sujetos: Hombres entre 35 - 60 afios, con SAOS seve-
ro (IAH >30) o que presentan Epworth >12.
Ambito: Consulta Trastornos del suefio del Hospital
de Alta Resolucién de Benalmadena.

Periodo de estudio: Encuestas realizadas entre Julio -
Noviembre de 2014.

Material empleado: cuestionario de salud general de
Goldberg (Instrumento basico de enfermerfa para va-
loracién de la salud general). Resultados para “identi-
ficar problemas crénicos”.

Procedimiento: paciente SAOS Severo, sin cpap - en-
cuesta - Resultados 1

Mismo paciente Tras 3 meses en tto. y adaptado(>3h/
noche uso de cpap) - Encuesta - Resultados 2

Resultados: se realizaron 49 encuestas en pacien-
tes diagnosticados de SAOS severo el dia de su inicio
con la terapia de CPAP, de los cuales se adaptaron, a
los 3 meses de tratamiento, 30 pacientes. Por lo que
la muestra se quedo en 30 pacientes. Resultados antes
de iniciar tratamiento: 28 pacientes presentaban sin-
tomas somaticos, 7 ansiedad, y s6lo 1 con depresion
y disfuncién social. Resultados tras 3 meses con una
adaptacién >3horas/noche (media de cumplimiento
de los 30 pacientes de 4,89 h/noche). Sélo 9 presenta-
ban sintomas somaticos, 4 ansiedad, y ninguno depre-
sion ni disfuncién social.

Conclusiones: la calidad de vida en un paciente
con SAOS, que se adapta el tratamiento con CPAP, se

ve muy beneficiada, pudiendo conseguir el paciente
su equilibrio integral independientemente. Es funda-
mental, para ello, el papel de enfermerfa en la adapta-
ci6én para lograr esa armonia fisica y psicosociolégica
en el paciente. Los resultados demuestran claramente
que calidad de vida en paciente SAOS tratado son di-
rectamente proporcionales.

CORRELACION DE DISTINTOS PARAME-
TROS DE MEDICION DE FUNCION EN-
DOTELIAL EN PACIENTES CON SAHS.
NUEVOS METODOS VERSUS METODOS YA
CONOCIDOS

L. Marin Barrera!, C. Caballero Eraso? A. San-
chez Armengol?, R. Mufioz’, P. Stiefel’, C. Cat-
mona Bernal?, F. Capote Gil*.

"Neumologia, Unidad Médico-Quirsirgica de Enfermedades
Respiratorias, Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevi-
Ua. *Neumologia, Unidad Médico-Quiriirgica de Enfermeda-
des Respiratorias, Hospital Virgen del Rocio, Instituto de Bio-
medicina, Sevilla. ’Medicina Interna, Unidad de Hipertension
arterial y Lipides, Hospital Universitario 1V irgen del Rocio,
Sevilla.

Introduccién: la disfuncién endotelial es una con-
secuencia vascular en el sindrome de apneas-hipopneas
del sueno (SAHS), que puede presentarse con formas
iniciales, detectables por métodos ya conocidos, como
la flujimetria arterial por técnica Laser-Doppler y el
estudio de las microparticulas endoteliales circulantes
(MPs), asi como otros menos investigados, como el
estudio de la expresién de la subunidad B1 del canal
maxi-K+, la cual podria desempefiar un papel im-
portante en la desregulacién vascular de los pacien-
tes con SAHS. Nuestro grupo, ha descrito la relacion
existente entre la situacion oximétrica nocturna y di-
cha subunidad en pacientes SAHS, a mayor gravedad
oximétrica nocturna, mayor elevaciéon de subunidad
B31. Ademas, los pacientes con SAHS presentan ni-
veles mas elevados de MPs que los sujetos control y
estos niveles disminuyen tras tratamiento con CPAP.
El objetivo de nuestro estudio es analizar si existe co-
rrelacion entre los resultados obtenidos en el estudio
de la funcién endotelial mediante flujimetria por téc-
nica Laser-Doppler tras isquemia arterial, el andlisis
de microparticulas endoteliales circulantes (MP) y la
expresion de la subunidad 81 del canal maxi-K+ en
pacientes con SAHS.

Metodologia: estudio prospectivo de sujetos diag-
nosticados de SAHS mediante sintomas e Indice de
apneas-hipopneas (IAH) > 15 en poligratia respirato-
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ria nocturna vigilada. Hemos realizado: 1) Estudio de
la funcién endotelial, mediante el Test de hiperemia
reactivo a la isquemia por flujimetria Laser-Doppler.
2) Determinacion de MPs en plasma libre de plaque-
tas incubado con el anticuerpo monoclonal anti CD
31- FITC. El analisis se ha realizado con un citémetro
de flujo. 3) Determinacion del nivel de expresion de la
subunidad B1 del canal Maxi-K+ a partir de leucocitos
de sangre periférica. La determinacion de los niveles
se ha realizado mediante la técnica RT-PCR cuantitati-
va.

Resultados: muestra de 18 sujetos, de los cuales 10
(55,6%) eran hombres y 8 (44,4%) mujeres, con una
edad media de 51,56 £ 12,21 afios (rango minimo 32,
maximo 68). Datos de la poligratia respiratoria: IAH
promedio 52,32 * 23,36 (rango minimo 17, maximo
105). Indice de Desaturacién 50, 74 + 22.69 (rango
minimo 16,80, maximo 103,7). En el estudio de corre-
laciones hemos observado que existe una correlacion
significativa de signo positivo (R = 0,767; p = 0,00)
entre el nivel de la subunidad B1 y el tiempo de laten-
cia (un parametro de la flujimetria Laser-Doppler, que
mide la rapidez de la respuesta vasodilatadora tras la
isquemia producida y que refleja una mejor funcion
endotelial cuanto mas bajo es su valor), asf como una
correlacion entre los niveles de la subunidad 1 y la
cantidad de MPs (R = 0,543; p = 0,02), las cuales
aumentan cuando existe activaciéon o dafio celular y
apoptosis del endotelio vascular.

Conclusiones: en la poblaciéon de SAHS estudia-
da, existe una correlacién entre los parametros que
miden la rigidez arterial (tiempo de latencia) y otros
parametros asociados a un aumento del riesgo de
dafio vasculat.

MONITORIZACION DE CO2 TRANSCUTA-
NEO NOCTURNO EN UNA UNIDAD DE
SUENO

M. Sanchez Bommatty, M. Merino Sanchez, A.
Hidalgo Molina, M.P. Foncubierta Fernandez, F.
Fernandez Pérez, A. Leon Jiménez.

UGC Neumologia y Alergia, Hospital Universitario Puerta
del Mar, Cadzz,.

Introduccién: la mediciéon de CO2 transcutinea
(tcCO2) ha mostrado buena correlacién con la pre-
sion arterial de CO2 (PaCO2), siendo superior al
pulsioximetro para detectar episodios de hipoventila-
cién, sobre todo si el paciente recibe oxigenoterapia
suplementaria. La monitorizacion de tcCO2 se usa en
algunas Unidades de Sueflo, aunque su uso rutinario

estd poco extendido. El objetivo de este trabajo es
valorar la relevancia de dicha monitorizacién en una
Unidad de Suefio, tanto en estudios basales, como en
titulacion de CPAP y ventilacién no invasiva (VNI),
aplicada a pacientes con Sindrome de Apneas del sue-
fio (SAHS) y Sindrome de Obesidad-hipoventilacion
(SOH).

Metodologia: medicién de tcCO2 en polisomno-
grafias (PSG) basales de pacientes con obesidad (defi-
nida como IMC >30) o con patologia neuromuscular
con sospecha de hipoventilacién nocturna y en titula-
ciones de CPAP o BIPAP de pacientes con SAHS y
obesidad, EPOC o SOH, entre el 1 de marzo de 2013
y el 31 de agosto de 2014.

Resultados: se realizaron un total de 102 estudios,
con medicién de tcCO2 en 89 pacientes (52,5% mu-
jeres). La edad media fue de 64 afios, el IMC medio
de 35,7 y la puntuacién media del test de Epworth
de 6,5. Hubo 45 estudios basales, 21 titulaciones de
CPAP, 34 de BIPAP, 1 de respirador volumétrico y
1 de O2 nocturno como tratamiento aislado. La pa-
tologfa mas frecuente fue el SAHS (68,6%), seguida
de SOH (43%), y EPOC (24,5%), con un porcentaje
medio de FEV1 del 44%. El sexo masculino se asoci6
de forma significativa al tabaquismo y a la EPOC (p
<0,05). El 8,8% de los estudios fueron normales. Los
pacientes presentaban comorbilidad frecuente (50%
fumadores, 54% HTA, 31,4% dislipemia, 29,4% dia-
betes), con un indice de Charlson medio de 3,8. El
65% de los pacientes presentaban un Indice de Charl-
son con puntuaciéon mayor o igual a 3, y los pacien-
tes que recibfan oxigenoterapia continua domiciliaria
tenfan un Indice de Charlson medio de 5,08. El in-
dice de Apneas-hipopneas (IAH) medio fue de 11,9.
La presion media de las titulaciones de CPAP fue de
10,45 cmH2O, mientras que en las titulaciones de BI-
PAP, la IPAP media fue de 15,7 cmH20 y la EPAP
media de 7,4. El indice de desaturacion (IDH) medio
fue de 27. La SpO2 media fue de 91,8%, la minima
de 78,8% y el tiempo con SpO2 <90% (CT90) medio
fue del 22,9%. La tcCO2 media global fue de 45,6 y la
maxima de 49,2. En las titulaciones de VNI la tcCO2
media fue de 58,49 y en los estudios basales 44,5. De
los 89 estudios realizados con medicion de tcCO2,
12 pacientes reciben tratamiento con oxigenoterapia,
presentando tcCO2 media de 45,8, y la maxima de
48,92.

Conclusiones: la monitorizacion transcutineo
de CO2 es util en titulaciones de CPAP y de BIPAP,
como método no invasivo para detectar hipoventila-
cién, aunque encontremos cifras normales de SpO2y,
por tanto, su uso deberfa extenderse a todas las Uni-
dades de Suefio.
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INFLUENCIA DEL EJERCICIO SOBRE LA
GRAVEDAD DE LAS APNEAS DURANTE EL
SUENO

B. Roldan Reguera'; M. T. Rueda Zafra', J.C. Ju-
rado Garcia?, A. Jiménez Romero', I. Ordofiez
Dios!, C. Esteban Amarilla', N. Feu Collado’, B.
Jurado Gamez’.

"UGC de Neunmologia, Hospital Universitario Reina Sofia de
Cordoba. *Fisioterapenta, UTR Sueiio, Hospital Universita-
rio Reina Sofia de Cdrdoba. ’ Instituto Maimanides de Investi-
gacion Biomédica de Cordoba.

Introduccion: se postula que el ejercicio fisico
puede contribuir a disminuir la gravedad del SAHS.
Se disefié un ensayo clinico aleatorizado paralelo con-
trolado, con el objetivo de analizar si, en pacientes
con SAHS leve-moderado, con un programa de ejer-
cicio, disminuyen las variables relacionadas con gra-
vedad del SAHS.

Metodologia: se reclutaron pacientes proceden-
tes de la consulta de suefio, con edad comprendida
entre 18 y 65 afios. Tras realizar una poligraffa car-
diorrespiratoria, se incluyeron aquellos pacientes que
presentaron un indice de apneas-hipopneas (IAH) >5
y <30/hora, o IAH>, que rechazaron la CPAP y que
mantenian una actividad fisica baja. Fueron excluidos
los pacientes con sospecha o conocimiento de enfet-
medad crénica que impedia realizar un programa de
ejercicio fisico: i) afeccion del aparato locomotor, ii)
enfermedad cardiorespiratoria cronica en situacion de
insuficiencia respiratoria, iii) enfermedad psiquiatrica
o estado psicologico que no permita entender o cum-
plir las instrucciones. Intervencion: a los pacientes se
les recomendd caminar al menos 200 min/semana,
manteniendo un ritmo rapido que produjese, durante
al menos 30 minutos, una sensaciéon de disnea, grado
13 a 15 en la escala de Borg. Al grupo control se le
recomendaron las medidas generales de tratamiento
recogidas en el Consenso Neumosur. Todos los su-
jetos se revisaron al mes, a los 3 y a los 6 meses. Al
sexto mes se repiti6 la poligrafia, comparando las va-
riables continuas entre grupos utilizando la prueba U
de Mann-Witney y la prueba de Wilcoxon, para valo-
rar el cambio en los datos basales y tras el periodo de
seguimiento.

Resultados: sec incluyeron en el estudio un total
de 27 sujetos, con IAH = 25 (13 - 306), edad = 51
(44 - 57), IMC = 33 (29 - 35). El grupo de la inter-
vencién lo constituyeron 16 pacientes y 11 el grupo
control. No se observaron diferencias significativas
entre los sujetos de ambos grupos en relacion con la
edad, género, IMC, IAH o comorbilidad. Al compa-

rar los resultados basales y los obtenidos tras 6 me-
ses de evolucién, los datos de la segunda poligrafia
no mostraron mejorfa significativa en las variables
que valoran gravedad del SAHS, determinadas por el
IAH, indice de desaturacién de oxigeno y porcentaje
de tiempo de registro con Sa02 <90%. Unicamen-
te en los sujetos que realizaron ejercicio se observo
mejoria significativa en la SaO2 media nocturna (p
<0,05) y menor somnolencia diurna, determinada
por la puntuaciéon de Epworth (p <0,05).

Conclusiones: en pacientes seleccionados con
SAHS leve-moderado, frente a las medidas generales,
un programa de ejercicio de 6 meses de duraciéon no
ha demostrado cambios significativos en la gravedad
del SAHS, a pesar de lo cual disminuyé la somnolen-
cia diurna.

RESULTADOS DE LA VENTILACION NO
INVASIVA DOMICILIARIA EN PACIENTES
CON PATOLOGIA RESTRICTIVA

P. Pires Goncalves, J. Hernandez Borge, M.C.
Garcia Garcia, I. Aschert Agiiero, H. Chavez Rol-
dan, M.J. Antona Rodriguez, P. Cordero Monte-
ro, A. Castanar Jover.

Servicio de Neumologia, Hospital Infanta Cristina, Badajo,.

Introduccioén: la ventilacién no invasiva domici-
liaria (VNID) es muy efectiva en el tratamiento de la
insuficiencia respiratoria secundaria a patologfa res-
trictiva (PR), fundamentalmente, de origen toracoge-
no. En estos pacientes, diversos estudios han demos-
trado que mejora el intercambio gaseoso, el grado de
disnea, incrementa la resistencia de la musculatura
respiratoria y mejora su calidad de vida. El objetivo
del presente estudio ha sido valorar las principales
indicaciones y evolucion a largo plazo de una cohot-
te de pacientes en VNID por PR de diverso origen
(excluyendo procesos neuromusculares) y los factores
implicados en la supervivencia de los mismos.

Metodologia: estudio prospectivo de una cohorte
de pacientes con PR, incluidos en un programa de
VNID por diversos motivos, en un periodo de 13
afios (julio 2001 - junio 2014). Se recogieron multi-
ples variables sociodemograficas, clinicas, adaptacion,
cumplimiento y reingresos, siendo seguidos hasta
agosto de 2014. Empleando como variable depen-
diente la mortalidad al final del mismo, se valoraron
qué factores estaban relacionados con la misma, me-
diante un analisis bivariado (Kaplan-Meier) y multiva-
riante (modelo de Cox).

Resultados: se incluyeron 50 pacientes (56%
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hombres, edad media 65,2 *+ 11,5 afios). Las princi-

pales patologias fueron: cifoescoliosis 46%, fibroto-

rax 34% y otras 20%. El 94% tenfan comorbilidades

(62% hipertensién, 46% cardiopatia, 40 % EPOC,

30% SAHS, 14% neoplasia, 12% tuberculosis resi-

dual, 8% obesidad) y un 34% >3 comorbilidades. Un

82% habfan tenido ingresos previos o antecedentes

de I. respiratoria previa. Durante el seguimiento, el

cumplimiento se consideré bueno en el 61,9% y pre-
cisaron oxigenoterapia (OCD) el 64%. La media de
seguimiento fue de 38,2 = 36,1 meses, la mediana de

supervivencia de 73 meses (IC 95%: 45,6 - 100,3),

reingresaron un 60% y la mortalidad fue del 40%.

El analisis bivariado encontré que la mortalidad se

relacioné de forma significativa (p <0,05) con la pre-

sencia de EPOC, TBC residual, grado disnea mMRC,
presencia de multicomorbilidad, adaptacion al alta,
cumplimentacién en el seguimiento, n® de horas de
uso de VNID, mala calidad de vida y empleo de oxi-
geno domiciliario. El analisis multivariante encontré
una peor supervivencia en los pacientes con EPOC

(OR 4,1; IC 95%: 1,5 - 11,1), TBC residual (OR 8,1;

1C 95%: 1,7 - 37,7), mayor grado de disnea mMRC

(OR 3,5; 1C 95%: 1,3 - 9,1), mala adaptacién al alta

(OR 4,1 ;1C 95%: 1,4 - 11) y menor nimero de horas

de uso diario (OR 0,67; 1C 95%: 0,51 - 0,89).
Conclusiones:

1- La VNID en pacientes con PR obtuvo supervi-
vencias prolongadas.

2- Nuestros pacientes tuvieron frecuentes comorbili-
dades y antecedentes de insuficiencia respiratoria,
previo al inicio de VNID.

3- Fueron predictores independientes de mortalidad
la presencia de patologia parenquimatosa asociada
(EPOC, TBC), el grado de disnea mMRC, la mala
adaptacion y el n® de horas de uso de la VNID.

ANALISIS DE LAS BIPAP-ST PRESCRITAS
POR NUESTRO SERVICIO DE NEUMOLO-
GiA

A. Hidalgo Molina, L. C. Marquez Lagos, A. Atr-
nedillo Munoz, M. Sanchez Bommatty, G. Jimé-
nez Galvez, J. J. Fernandez Berni, A. Le6n Jimé-
nez.

Unidad de gestion Clinica Neumologia y Alergia, Hospital
Universitario Puerta del Mar, Cddiz.

Introduccion: el objetivo fue analizar las BIPAP
en modo ST prescritas en nuestro Servicio de Neu-
mologfa.

Metodologia: estudio descriptivo retrospectivo

de las BIPAP prescritas por nuestro Servicio. Hemos
analizado los datos demograficos de los pacientes, la
patologia por la que se prescribia, el cumplimiento de
tratamiento en horas/dfa y si asocian empleo de me-
dicacion depresora del centro respiratorio y de oxige-
noterapia domiciliaria.

Resultados: hemos analizado a 138 pacientes con
BIPAP ST prescritas hasta fecha de 31 de octubre de
2014. 71 eran mujeres (51,4%) y 67 varones (48,6%),
con una edad media de 69,4 * 13,3 afios. En el mo-
mento del analisis, habia prescritas 138 BIPAP-ST,
BIPAP-ST, lo que supone una prevalencia de 62,9
prescripciones por 100.000 habitantes. Los pacientes
usaban la BIPAP-ST una media de 5,8 = 3,33 horas
en el dltimo afio. 36 pacientes (25,9%) la usaban me-
nos de 4 horas, de los cuales 14 pacientes (19,1%)
no la usaban. 102 (73,4%) la usaban mas de 4 horas.
Las patologias por las que se prescribieron BIPAP-ST
con mayor frecuencia fueron, el sindrome de apnea
- hipopnea del suefio (SAHS) con 61 (44,2%) pacien-
tes, seguido del sindrome de hipoventilacién - obe-
sidad (SHO) 54 (39,1%) pacientes, enfermedad de
caja toracica 10 (7,2%) pacientes y la EPOC 8 (5,8%)
pacientes. 43 (31,2%) pacientes tomaban a diario me-
dicacion depresora respiratoria y 54 (39,1%) tenfan
asociado oxigenoterapia domiciliaria.

Conclusiones: la prevalencia de BIPAP-ST fue
de 62,9 por 100.000 habitantes. El cumplimiento
medio horario del tratamiento fue aceptable, aunque
una cuarta parte de los pacientes incumplian el trata-
miento. Lia causa de prescripciéon mas frecuente fue el
SAHS y el SHO. Casi 1/3 de pacientes tomaba sedan-
tes respiratorios. La prescripcion de oxigeno asociada
al BIPAP-ST fue elevada.

ANALISIS DE LOS POTENCIALES FACTO-
RES PRECIPITANTES DE INGRESO EN PA-
CIENTES CON BIPAP-ST PRESCRITA

A. Hidalgo Molina, L. C. Marquez Lagos, A. Ar-
nedillo Munoz, M. Sanchez Bommatty, G. Jimé-
nez Galvez, F. Romero Valero, A. Ledn Jiménez.
Unidad de gestion Clinica, Neumologia y Alergia, Hospital
Universitario Puerta del Mar, Cadiz,.

Introduccion: comparacion de los pacientes en
tratamiento BIPAP ST que han precisado ingreso
con aquellos que no lo precisaron, analizando posi-
bles factores potenciales que puedan favorecer dichos
ingresos.

Metodologia: estudio descriptivo retrospectivo
de los pacientes con BIPAP ST, recogiendo sus datos
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demogtificos, el cumplimiento en horas/dia del tra-
tamiento con BIPAP, el uso de fairmacos depresores
respiratorios, el empleo de OCD y los ingresos totales
y, en el dltimo afio, por encefalopatia hipercapnica.

Resultados: se analizaron 138 pacientes con BI-
PAP ST prescrita. 71 eran mujeres (51,4%) y 67 varo-
nes (48,6%), con una edad media de 69,4 + 13,3 afios.
Los pacientes usaban la BIPAP una media de 5,8 *
3,33 horas en el altimo ano. 102 (73,4%) pacientes
la usaban mas de 4 horas. Las patologfas por las que
se prescribieron BIPAP-ST con mayor frecuencia
fueron: el sindrome de apnea-hipopnea del suefio
(SAHS) con 61 (44,2%) pacientes, seguido del sindro-
me de hipoventilacién-obesidad (SHO) 54 (39,1%)
pacientes y otras en menor proporcion. 43 (31,2%)
pacientes tomaban a diario medicacion depresora res-
piratoria y 54 (39,1%) tenfan asociada oxigenoterapia
domiciliaria. Comparando los pacientes que ingresa-
ron con los que no, se observo una edad media sig-
nificativamente mayor entre los que ingresaron (71,5
vs 68,4, p = 0,039). Las medias de cumplimiento de
tratamiento fueron de 6,1 vs 5,2 horas (no significati-
vo), respectivamente. Tomaban sedantes el 12,3% vs
18,8% (no significativo), respectivamente. Realizaban
tratamiento con oxigeno asociado al BIPAP el 21% vs
13,8% (p < 0,001), respectivamente. No se observa-
ron diferencias en cuanto al diagnéstico del paciente
en relacion con los ingresos.

Conclusiones: la mayor edad de los pacientes y la
existencia de oxigenoterapia complementaria al BI-
PAP, se asociaron a mayor probabilidad de ingreso
hospitalatio. No se observé relaciéon entre el cumpli-
miento horario del tratamiento, la toma de medica-
ci6én depresora respiratoria o la patologfa por la que se
prescribié el dispositivo con los ingresos hospitalarios.

BIPAP VS CPAP EN PACIENTES CON SDR.
OVERLAP, ;:EXISTEN DIFERENCIAS?

I. Caselles Gonzalez, O. MecaBbirlanga, B. Gal-
vez Martinez, M. Reyes, C. Diaz Chantar.
Neunologia, Hospital Morales Meseguer, Murcia.

Introduccion: el sindrome de Ovetlap, definido
como la coexistencia en un mismo paciente de en-
fermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) y
sindrome de apnea - hipopnea del suefio (SAHS),
constituye en la actualidad una entidad clinica de
importante magnitud en Neumologfa, subsidiaria de
tratamiento con BIPAP o CPAP, sin que exista una in-
dicacion clara de uno u otro tratamiento. El objetivo
de nuestro estudio es analizar diferentes aspectos de

los pacientes con sindrome de overlap en tratamiento
con uno u otro dispositivo.

Metodologia: estudio retrospectivo y longitudi-
nal, en el que se incluye a pacientes con diagnostico
de sindrome de Overlap entre enero de 2007 y octu-
bre de 2014. Analizamos diferentes variables epide-
miologicas (edad, sexo, IMC) y clinicas. En el analisis
estadistico, se emplea la t-student para las variables
cuantitativas y la X* para las cualitativas, considerando
como significativa una p <0,05.

Resultados: se incluye un total de 67 pacientes, 48

tratados con BIPAP y 17 tratados con CPAP.
Se observaron diferencias significativas (p <0,005)
en las variables FEV1 e indicaciéon de oxigenotera-
pia domiciliaria en los dos grupos, con una p de 0,02
y 0,001, respectivamente, mientras que, para el resto
de aspectos analizados, no se objetivaron diferencias
significativas.

Conclusiones: el estudio comparativo de los pa-
cientes con sindrome de overlap tratados con BiPAP
vs CPAP en nuestra unidad, pone de manifiesto que
el FEV1 es significativamente menor en el grupo de
pacientes que recibe tratamiento con BIPAP domici-
liaria. Por otro lado, dos tercios de los pacientes trata-
dos con BiPAP son subsidiatios, ademas, de oxigeno-
terapia domiciliaria.

COMORBILIDAD Y PERFIL CLINICO DEL
PACIENTE EPOC AGUDIZADO QUE RE-
QUIERE INGRESO HOSPITALARIO

G.E. Gonzalez Angulo, M.C. Morillo Domin-
guez, M. Garcia Rueda, E. Rodriguez Posadas,
A. Doménech del Rio, J.L. de la Cruz Rios, G.
Luque Lépez.

UGCMQ de Enfermedades Respiratorias, Hospital Regional
Universitario de Mdlaga.

Introduccion: el objetivo ha sido caracterizar el
perfil basico del paciente EPOC agudizado en nues-
tro medio que requiere ingreso hospitalario, especial-
mente en relacién a la comorbilidad acompafante
que presenta.

Metodologia: estudio Retrospectivo, analizando
las historias clinicas de todos los pacientes ingresa-
dos en la UGCMQ de Enfermedades Respiratorias
durante 6 meses (n = 748). Se han recogido variables
socio - demograficas y clinicas, descritas en los apar-
tados siguientes.

Resultados: pacientes EPOC ingresados por
agudizacion: 224. Hombres: 163 (73%). Edad me-
dia: 70 (ds 9). FEV1 43% (ds 15). Comorbilidad;
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Mayor de 80 afios de edad: 16 %. ACV: 6%. Poli-
farmacia: 71 %. Uno o mas ingresos previos en el
afio anterior: 52%. Insuficiente soporte social: 8%.
Asistencias a urgencias afo previo por motivos res-
piratorios: 62%. OCD: 24%. Tabaquismo: 65%.
Fumador activo: 32%. Cigarrillos/dia: 21 (ds 17).
Afios-paquetes: 62 (ds 25). SAOS: 13%. CPAP/Bi-
PAP: 12%. HTP: 4%. Bronquiectasias: 5%. HTA:
62%. Diabetes: 35%. Dislipemia: 32%. Arritmias:
21%. C-Isquémica: 17%. 1. Cardiaca: 29%. E. neo-
plasica: 18%. Arteriopatia periférica: 8%. Ansiedad:
16%. Depresion: 14%. Hsquizofrenia: 2%. Otros
psi: 6%. Demencia: 3%. Retraso mental: 1%. Otras
enfermedades relevantes, excluyendo respiratorias:
34%. Procedente de UCI: 4% (n = 9, de ellos 3
1OT, estancia media en UCI 6,6 dias). Microorga-
nismo mas frecuentemente detectado: p-areuginosa
(n=21). Motivos de ingreso: IRC agudizada como
motivo de ingreso: 18%. IRA como motivo de in-
greso (no IRC previa conocida): 56%. SAOS: 5%.
TEP: 1%. VMNI: 18%. Gripe A: 1%. Bronquiec-
tasias: 9%. Evolucién: Exitus: 9%. Alta a domicilio:
89%. Alta a residencia: 2%. A paliativos: 1%. A otro
servicio: 1%. A hospital periférico: 1%. Se pauta
OCD: 44%. Se pauta CPAP/BiPAP: 23%.

Conclusiones: ¢l tabaquismo y la hipertension
arterial son las comorbilidades que mas prevaleces
en estos pacientes. El perfil habitual serfa el de un
hombre de 70 afios de edad, estadio GOLD 111, con
historia de tabaquismo significativa, hipertenso, con
varios ingresos, tanto en urgencias como hospitala-
rios por agudizaciones previas, que presenta como
principal motivo de ingreso una insuficiencia res-
piratoria aguda y que evoluciona satisfactoriamente
con tratamientos habituales no agresivos.

INFLUENCIA DE LAS COMORBILIDADES
EN LA MORTALIDAD DE LOS PACIENTES
CON EPOC

A. Arnedillo Muiioz', F. Casas Maldonado?, J.L.
Lopez-Campos Bodineau?, I. Alfageme Michavi-
1la*, P. Cordero Montero®.

"UGC Neumologia y Alergia, Hospital U. Puerta del Mar,
Cadiz. ?"UGC de Neumologia, Hospital U. San Cecilio, Gra-
nada. *Unidad Médico-Quiriirgica de Enfermedades Respi-
ratorias, Hospital U. VVirgen del Rocio, Sevilla. *"UGC de
Neumologia, Hospital U. Valme, Sevilla. *Servicio de Neu-
mologia, Hospital Infanta Cristina, Badajoz.

Introduccion: la mortalidad de los pacientes con
EPOC, con frecuencia, es debida a causas no respi-

ratorias, como han demostrado numerosos estudios.
Por ello, se ha postulado que las diferentes comorbi-
lidades que presentan estos pacientes, podtian influir
en la mortalidad. El objetivo de nuestro estudio fue
valorar la influencia de las comorbilidades en la mot-
talidad de los pacientes con EPOC.

Metodologia: estudio multicéntrico longitudinal
prospectivo, que incluy6 a pacientes diagnosticados
de EPOC en fase estable. Se obtuvieron datos demo-
graficos, epidemiologicos, de funcion pulmonar, indi-
ces de BODE y de comorbilidad de Chatlson, disnea
medida por la escala de la Medical Research Council
(MRC), escala de ansiedad y depresion mediante la
Hospital Anxiety and Depression scale (HAD) y ca-
lidad de vida mediante el cuestionario respiratorio de
St George (SGRQ). Los pacientes fueron seguidos
durante 3 afios, para lo cual se contacté con ellos cada
3 meses para evaluar si seguian con vida.

Resultados: se reclutaron 138 pacientes, 111
(80,4%) varones, con una edad media de 66,3 + 10,3
anos. El indice acumulado de tabaco fue de 57,5 *
34,2, siendo el 28,3% de los pacientes fumadores
activos. El FEV1 postbroncodilatador medio fue
del 51,4 £ 16,9%. Eran GOLD 1 el 5,8%, GOLD
2 el 42%, GOLD 3 ¢l 44,2% y GOLD 4 el 8%. La
puntuaciéon media del indice de Chatlson fue de 5,6
T 1,6. El 23,2% de los pacientes tenfan 3 o mas co-
morbilidades. El 17,4% tenfan depresion y el 13,8%
ansiedad. Fallecieron 13 (9,4%) pacientes a lo largo de
los 3 afios de seguimiento. La mortalidad fue debida
a AEPOC en 5 pacientes, cancer de pulmén en 5,
cardiopatia isquémica en 1, insuficiencia cardiaca en 1
y cancer de colon en otro paciente. La supervivencia
media en meses del grupo de fallecidos fue de 23,2
T 7,7, frente a los 36 meses de los que seguian vivos.
Las variables que se asociaron a menor supervivencia
fueron el indice de Charlson, el nimero de comor-
bilidades, los valores de hemoglobina, recibir trata-
miento ansiolitico, antidepresivo y tratamiento con
VMNI (ventilacion mecanica no invasiva). Dentro de
las comorbilidades, se relacionaron significativamente
con una mayor mortalidad la existencia de cardiopatia
isquémica, insuficiencia cardiaca, arritmias y las enfer-
medades de tejido conectivo. En el andlisis multivaria-
do, la VMNI fue el tnico factor predictor de morta-
lidad en estos pacientes. La supervivencia fue menor
en aquellos pacientes con mas comorbilidades, 33,1 £
7,4 meses patra pacientes con 3 o mas comorbilidades,
29,3 £ 8,7 meses para aquellos con 4 o mas y 26 £ 9,1
meses para aquellos con 5 a mas comorbilidades (p
<0,001).

Conclusiones: la supervivencia de los pacientes
con EPOC esta influenciada por las comorbilidades.
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Esta supervivencia disminuye a medida que aumenta
el nimero de comorbilidades que presentan. La exis-
tencia de VMNI fue la dnica variable en el analisis
multivariado predictora de mortalidad en estos pa-
cientes.

Proyecto financiado con Beca Neumosur 9/ 2009.

TABAQUISMO EN ENFERMOS RESPIRA-
TORIOS INGRESADOS

M. Garcia Rueda, G.E. Gonzalez Angulo, E. Ro-
driguez Posadas, M.C. Morillo Dominguez, J.L.
Cruz Rios, G. Luque Loépez.

UGCMQ de Enfermedades Respiratorias, Hospital Regional
Universitario, Milaga.

Introduccion: el objetivo fue valorar la magnitud
del problema del tabaquismo en los pacientes respira-
torios ingresados en nuestra unidad, as{ como valorar
la calidad del registro de tabaquismo en nuestras his-
torias clinicas.

Metodologia: estudio Retrospectivo, analizando
las historias clinicas de todos los pacientes ingresados
en la UGCMQ de Enfermedades Respiratorias du-
rante 6 meses. Se han recogido variables socio-demo-
graficas y clinicas, a destacar entre ellas: edad , sexo
, status de fumador , consumo actual declarado por
el paciente, indice de consumo acumulado en afios/
paquete.

Resultados: N: 748. Hombres: 428 (57%). Edad:
65 afios (des. tipica 15, rango 14 - 98). El tabaquis-
mo estaba presente en 493 pacientes (66%) del total
de ingresados. 186 pacientes (25%) eran fumadores
activos. En 7 pacientes (0,9%) no se recogia el status
de fumador en la historia clinica. En 137 pacientes
se recogia el consumo actual de tabaco en cigarrillos
fumados al dfa. En 3306 pacientes se recogia el consu-
mo acumulado de tabaco en afios/paquete. Entre los
fumadores, el consumo medio de cigarrillos al dfa era
de 20 (desviacion tipica 16, rango: 2 - 80). El consu-
mo acumulado de tabaco en afios/paquete era de 56,5
(desviacion tipica 28, rango: 1 - 150).

Conclusiones: la prevalencia de tabaquismo ac-
tivo en los enfermos respiratorios ingresados es aun
alta.

El registro del tabaquismo en la historia clinica por
parte de los profesionales de la unidad es adecuado en
un porcentaje muy alto de casos respecto al status de
fumador, aunque respecto a los indices de consumo
habitual y acumulado existe margen de mejora.

DESHABITUACION TABAQUICA Y DIAG-
NOSTICO PRECOZ DE LA ENFERMEDAD
PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA
(EPOC)

C. Romero Mufioz, A.P. Gomez-Bastero Fernan-
dez, V. Almadana Pacheco, E. Luque Crespo, M.
Boyd Higuera, T. Montemayor Rubio.

Servicio de Neumologia, Hospital 1 irgen Macarena, Sevilla.

Introduccion: como se refleja en el estudio EPI-
SCAN, la prevalencia de la EPOC en Espafia es del
10,2%, con un elevado infradiagnéstico, un 73%.
Ante una clinica de disnea, tos, expectoracion, jun-
to con una historia tabaquica >10 paquetes/afio, se
deberfa confirmar el diagnéstico de EPOC con una
espirometria. El elevado infradiagnéstico hace nece-
sario adoptar medidas proactivas en la deteccion, tra-
tamiento temprano de la EPOC, modificar el habito
tabaquico con objeto de modificar, a su vez, el curso
de la enfermedad. Hablamos de un cribado opor-
tunista, aquel que se hace al paciente que viene a la
consulta por otro motivo, se indaga en los sintomas
diana y en el habito tabaquico. Objetivo: realizar un
programa de cribado a la poblacién que acude a la
consulta de deshabituacién tabaquica.

Metodologia: se realiza un estudio epidemiol6gi-
co observacional durante 6 meses. A los sujetos que
acuden a la consulta y que no estén diagnosticados de
EPOC, se les realiza un espirometrfa, segun Normati-
va SEPAR. También se recogieron datos sociodemo-
graficos, comorbilidades, clinica-sintomas diana y se
administré el cuestionario COPD-PS (Chronic Obs-
tructive Pulmonary Disease-Population Secreener),
el cual consta de 5 preguntas, autoadministrado, con
un maximo de 10 puntos y un minimo de 0. Puntua-
ciones mayores o iguales a 4 se relacionan con una
alta probabilidad de padecer EPOC. Se realizé medida
de asociacién entre cuestionario COPD-PS y FEV1/
FVC <70% (Gols-estandar). También se realizé medi-
da de asociaciéon entre FEV1/EFVC <70, con la varia-
ble SUMA (fumador+tos+expectoracién+disnea).

Resultados: se evaluaron 117 sujetos >=35 afios:
80 hombres y 37 mujeres. Un 67,5% (706) tuvieron
un COPD-PS >=4. Una media del 60% presentaban
tos, disnea y expectoracion. Un 50% trabajaban. Las
comorbilidades mas frecuentes fueron la HTA y la
obesidad. Un 36,75% (43) presentaban un FEV1/
FVC <70%. Edad media de 54 afios: 26 hombres y
18 mujeres. Indice acumulado de tabaco: 37. IMC 28
kg/m2. CAT 12. BODEX 1,43. Clasificacion GOLD
2009: I un 69%, 11 un 29%, 111 el 2%. Clasificacion
GOLD 2011: A 45%, 2 49% y D 5%. Fenotipos Ge-
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sEPOC: A-1 76%, B-2 20%, D-4 2,4%. Gravedad I el
85% y II el 15%. Realizando la medida de asociacién
entre el cuestionatio COPD-PS y FEV1/FVC, la sen-
sibilidad del cuestionario 86%, especificidad 36,1%,
valor predictivo positivo 48,7%, valor predictivo ne-
gativo 78,6%. Chi Cuadrado de Pearson estadistica-
mente significativa: p <0,014. La variable SUMA con
FEV1/FVC no guardaba relacién estadisticamente
significativa (p = 0,42).

Conclusiones: la realizaciéon de una espirometria
a los pacientes que acuden a la consulta de deshabi-
tuacion tabaquica hace aflorar a pacientes con EPOC,
mejorando asi el infradiagnostico actual de la enfer-
medad. La realizacién del cuestionario COPD-PS
puede ser de ayuda para la seleccionar a los pacientes
a los que habria que realizarles una espirometria, ya
que tiene una aceptable sensibilidad y valor predictivo
negativo como se espera de una buena prueba de cti-

bado.

PREVENCION Y CONTROL DEL TABA-
QUISMO EN MALAGA

M. Garcia Rueda', G. Luque Lopez', E. Rodri-
guez Posadas', G. Diaz Alonso?, M. Arroyo Vare-
Ia!, J.L. Cruz Rios'.

"UGCMQ de Enfermedades Respiratorias, Hospital Regio-
nal Universitario de Mdlaga. °C.S. Ronda Sur.

Introduccion: El objetivo es describir las acciones
realizadas, su disefio y resultados, por Neumosur en
el afio 2014 en relacién a la prevencién y control del
tabaquismo en Malaga .

Metodologia: se revisan 5 intervenciones:

1- Tabaquismo en adolescentes: intervencién educa-
tiva en el Instituto de Educacion Secundaria (IES)
"Pérez de Guzman", de Ronda. Esta accion de
promocion de la salud ha consistido en una chat-
la de sensibilizacién y prevencion sobre consumo
de tabaco en jovenes, en la que han participado
mas de 50 jovenes de 3° de Educacién Secunda-
ria Obligatoria (ESO) del centro educativo. Asi, se
ofrecié informacion sobre los efectos y riesgos del
tabaquismo, los beneficios de dejar de fumar, los
perjuicios del tabaquismo pasivo en jovenes y ado-
lescentes, los tipos de dependencia que provoca el
tabaco, los componentes del tabaco, asi como las
razones por las que se suele empezar a fumar. Por
ultimo, afiadir que los jovenes asistentes pudieron
resolver sus dudas y acabar asi con falsos mitos
acerca del tabaco. Ademds, se les entregd material
informativo de educacién para la salud sobre los

beneficios del abandono del habito tabaquico.

2- Jornada de Concienciacién Previa al Dia Mundial
Sin Tabaco: realizada en la Facultad de Ciencias
de la Salud de la Universidad de Maélaga, de ca-
racter formativo y divulgativo ante profesionales
del mundo de la salud de toda la provincia, con
realizacion de exposiciones orales, coloquios, etc
en relacion al abordaje del tabaquismo por parte
de los profesionales de la salud.

3- Tabaquismo en nifios, padres y tabaquismo pasi-
vo: intervencion en el Hospital Materno Infantil
de Malaga, con nifios ingresados, padres y profe-
sionales, con charlas, talleres y diversas actividades.

4- A nivel municipal: en Alhaurin el Grande. Jornada
de mesa redonda sobre salud y deporte, donde se
enfatizaron los beneficios de una vida sana y libre
del perjuicio de fumar.

5- A nivel de prensa: informacién de Neumosur so-
bre el cigarrillo electronico. El Grupo de tabaquis-
mo de Neumosur se posicioné ante este tema de
relevancia cientifica y mediatica.

Resultados: se han realizado distintas interven-
ciones dirigidas a distintos publicos, encaminadas a
disminuir tanto la prevalencia como la incidencia del
tabaquismo en nuestra ciudad. Han recibido forma-
cién/informacién veraz y con el maximo grado de
evidencia cientifica de Neumosur: nifios, padres, ado-
lescentes, deportistas y publico en general.

Conclusiones: Neumosur, como sociedad cienti-
fica, es protagonista, junto con otras instituciones, en
liderar la lucha en el control del tabaquismo en nues-
tro medio y en ese sentido se encuentra presente en
los distintos segmentos de la sociedad, trascendiendo
el puro ambito sanitatio.

FACTORES RELACIONADOS CON LA CALI-
DAD DE VIDA EN PACIENTES CON EPOC

A. Arnedillo Muiioz!, J.F. Catboneros de la Fuen-
te?, C. Maza Ortega’, L. Dominguez Pérez’, A.
Garcia Hidalgo®.

"UGC Neumologia y Alergia, Hospital U, Puerta del Mar,
Cadiz. “UGC Neumologia y Alergia, Hospital U. de Jerez,
Cadiz. "UGC Neumologia, Hospital U. de Puerto Real, Ci-
diz. *Servicio de Neumologia, Hospital U. de Ceuta. "UCG
de Neumologia, Hospital Punta Europa, Algeciras, Cadrz.

Introduccion: la calidad de vida de los pacientes
con EPOC puede estar influenciada por multiples
factores. El objetivo de nuestro estudio fue estudiar
la relacion existente entre la calidad de vida y facto-
res relacionados con el prondstico en pacientes con
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EPOC.

Metodologia: se realizé un estudio prospectivo
transversal, en el que se reclutaron 83 pacientes diag-
nosticados de EPOC. Se recogieron datos demogra-
ficos, habito tabaquico (ICAT), nimero de agudiza-
ciones en el afio previo y de ingresos hospitalarios
por agudizaciéon de su EPOC (AEPOC). Se realiza-
ron: espirometrfa con broncodilatadores, analitica
y saturacion de oxigeno. Se consultd el tratamiento
actual, las comorbilidades recogidas por el indice de
Chatlson, asi como la hipertensién arterial, SAHS
(sindrome de apnea - hipopnea del suefio), cardiopa-
tia isquémica, ansiedad y depresion mediante la esca-
la hospitalaria de ansiedad y depresion, disnea basal
mediante la escala mMRC, escala de actividad fisica
diaria mediante la London Chest Activity of Daily
Living scale (LCADL) y calidad de vida mediante el
cuestionario CAT (COPD Assessment test).

Resultados: de los 83 pacientes reclutados, 51

(61,4%) eran varones, con una edad media de 68 + 7,8
afios. E1 ICAT medio fue de 59,7 + 26,9. EI FEV1 (%
predicho) medio post broncodilatador fue de 51,5 £
17,4%. Estaban en estadio GOLD 1 el 3,6%, GOLD
2 ¢l 47%, GOLD 3 el 41% y GOLD 4 el 8,4%.
La puntuacién media del cuestionario CAT fue de
14,3 £ 7,8. No existi6 asociacion entre la puntuaciéon
del cuestionario CAT con el indice de Charlson, ni
con la existencia de la hipertension arterial, SAHS o
cardiopatia isquémica. Se observé una correlacion di-
recta significativa entre la puntuacion del CAT con
la puntuacion del cuestionario para la ansiedad y la
depresion, puntuacion del cuestionatio de la activi-
dad fisica LCADL (menos actividad fisica diaria), el
nimero de agudizaciones en el afio previo, nimero
de asistencias a urgencias por AEPOC y el nimero de
ingresos hospitalario. Existia correlacion inversa sig-
nificativa entre la puntuaciéon del CAT vy la saturacion
de oxigeno, FEV1 postBD y la relacion FEV1/FVC.
También existi6 asociacién entre el tratamiento con
oxigenoterapia domiciliaria y una mayor puntuacion
en el CAT, asi como con los grados de disnea mMRC
y los estadios GOLD. En el analisis multivariado, se
observo que el numero de AEPOC y necesidad de
asistencia por AEPOC (ingresos y asistencia en ut-
gencias), menor actividad fisica diaria, la existencia de
depresion, un mayor grado de obstruccion segin la
clasificacion GOLD y mayor grado de disnea, se aso-
ciaron a una mayor puntuaciéon del CAT.

Conclusiones: la depresion fue la Gnica comorbi-
lidad que se asocié a peor calidad de vida.

El nimero de AEPOC, de ingresos y asistencias a
urgencias por ese motivo, menor grado de actividad
fisica, mayor estadio GOLD y mayor grado de disnea,

se asociaron a peor calidad de vida.

INFLUENCIA DE LA ANSIEDAD Y DEPRE-
SION EN PACIENTES CON EPOC

A. Arnedillo Muifioz', C. Maza Ortega®, A. Garcia
Hidalgo?, L. Dominguez Pérez*, J.F. Catboneros
de la Fuente®.

"UGC Neumologia y Alergia, Hospital U. Puerta del Mar,
Cadiz. "UGC Neumologia, Hospital U. de Puerto Real, Cd-
diz. "UCG de Neumologia, Hospital Punta Europa, Algeci-
ras, Cadiz. *Servicio de Neumologia, Hospital U. de Centa.
"UGC Neumologia y Alergia, Hospital U. de Jerez, Cadiz.

Introduccion: la ansiedad y la depresiéon son dos
comorbilidades que presentan una elevada prevalen-
cia en la EPOC y que se han asociado con multiples
factores pronosticos en estos pacientes. El objetivo
de nuestro estudio fue estudiar la relacion existente
entre la ansiedad y depresion y estos factores pronds-
ticos.

Metodologia: se estudiaron de manera prospec-
tiva y transversal a 83 pacientes diagnosticados de
EPOC. La ansiedad y depresion se midieron mediante
la escala hospitalaria de ansiedad y depresion, consi-
derando la existencia de ansiedad/depresion cuando
la puntuacién del cuestionario fue mayor o igual a 11.
Se recogieron, ademas, datos demograficos, habito ta-
baquico (ICAT), nimero de agudizaciones en el afio
previo y de ingresos hospitalarios por agudizacién de
su EPOC (AEPOC). Se realizaron espirometria con
broncodilatadores, analitica y saturacion de oxigeno.
Se recogieron el tratamiento actual, las comorbilida-
des mediante el indice de Charlson, asi como la hiper-
tension arterial, SAHS (sindrome de apnea - hipop-
nea del suefo), cardiopatia isquémica, disnea basal
mediante la escala mMRC, escala de actividad fisica
diaria mediante la London Chest Activity of Daily
Living scale (LCADL) y calidad de vida mediante el
cuestionario CAT (COPD Assessment test).

Resultados: de los 83 pacientes reclutados, 51
(61,4%) eran varones, con una edad media de 68 *
7,8 afios, el ICAT medio fue de 59,7 & 26,9. El FEV1
(% predicho) medio postBD fue de 51,5 = 17,4%.
Eran GOLD 1 el 3,6%, GOLD 2 el 47%, GOLD 3
el 41% y GOLD 4 el 8,4%. La prevalencia de depre-
sion fue del 16,9% (14 pacientes) y la de ansiedad del
20,5% (17 pacientes). Tanto la ansiedad como la de-
presion se asociaron significativamente con la edad, el
numero de AEPOC en el afio previo, as{ como los in-
gresos y asistencias a urgencias por AEPOC, con una
menor relacién FEV1/FVC, mayor grado de disnea,
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menor actividad fisica y mayor grado de obstruccion,
segun GOLD. La calidad de vida medida por cues-
tionario CAT, también fue significativamente peor en
los pacientes con diagnéstico de ansiedad (21,6 + 6,4
vs 12,3 £ 7; p <0,001) y de depresiéon (24,1 = 5,1 vs
12,2 + 6,7; p <0,001). Los pacientes con depresion
tenfan también menor saturacién arterial de oxige-
no. En el analisis multivariado, se observé asociacion
tanto para la ansiedad como para la depresién con el
namero de AEPOC en el afio previo y la menor acti-
vidad fisica. La depresion también se asoci6é a mayor
puntuacién del CAT.

Conclusiones: la ansiedad y depresion son muy
prevalentes en pacientes con EPOC. Los pacientes
con ansiedad y depresion tienen peor calidad de vida.
Un mayor numero de AEPOC y peor actividad fisica
se relacionan con mas ansiedad y depresion.

EFECTO SOBRE LA COMPOSICION COR-
PORAL DE LA REHABILITACION PULMO-
NAR, ASOCIADA A UN SUPLEMENTO PRO-
TEICO ESPECIFICO EN PACIENTES CON
BRONQUIECTASIAS (ESTUDIO ALEATO-
RIZADO)

E. Dofia Diaz', A. Dorado Galindo? C. Olveira
Fuster’, FJ. Palenque Lobato*, R. Martin Valero®,
A.M. Godoy Ramirez*, E. Rubio Martin®, G. Ol-
veira Fuster’.

"Hospital de alta Resolucion de Benalmadena, Mdlaga. "UGC
Neumologia, Hospital Regional Universitario de Mdlaga.
"UGC Neumologia, Hospital Regional Universitario de Ma-
laga, Instituto de Investigacion Biomédica de Malaga. "UGC
Rebabilitacion, Hospital Regional Universitario de Malaga.
S Escuela Universitaria Francisco Maldonade, Osuna, Sevilla.
“Instituto de Investigacion Biomédica de Malaga. "UGC En-
docrinologia y Nutricidn, Hospital Regional Universitario de
Mdlaga, Instituto de Investigacion Biomédica de Mdlaga.

Introduccioén: la rehabilitacion pulmonar (RP) es
una pieza basica en el tratamiento de enfermedades
pulmonares, pero no ha sido suficientemente estu-
diada en Bronquiectasias (BQ)), existiendo resultados
contradictorios sobre el efecto sobre la composicion
corporal. Objetivos: valorar el efecto de la RP durante
12 semanas, comparado con RP, mas un suplemen-
to hiperproteico enriquecido en beta-hidroxi-beta-
metilbutirato (HMB) en pacientes con BQ), sobre la
composicion corporal y fuerza.

Metodologia: estudio prospectivo aleatorizado,
en el que se aplica un programa de RP a pacientes con
BQ durante tres meses. A uno de los grupos, ademas,

se le asocié un suplemento hiperproteico con HMB
(RPHMB). En el momento basal, tres meses y seis
meses se valoré la composicion corporal por DEXA
(Lunar), el angulo de fase (Tanita MCI980OMA), la di-
namometria (JAMAR) y encuesta dietética prospecti-
va (siete dias). Se analizaron los datos mediante una
Anova de medidas repetidas (intencién de tratar).

Resultados: se incluyeron 30 pacientes (15 en
cada rama), sin diferencias en variables clinicas y res-
piratorias. Ambos grupos aumentaron la masa magra
y el indice de masa magra, pero solo se observaron di-
ferencias significativas a los tres meses en el RPHMB.
Ambos grupos aumentaron significativamente (3 y 6
m) la dinamometrfa de mano, aunque solo el RPHMB
la puntuacién maxima. Solo en el grupo RPHMB au-
ment6 el angulo de fase, pero sin alcanzar diferencias
significativas. La dieta no se modifico, salvo un au-
mento significativo (3 m) en el contenido proteico en
el grupo suplementado.

Conclusiones: la adicién de un suplemento hiper-
proteico con HMB a pacientes sometidos a rehabili-
tacion pulmonar se asocia a mayores incrementos en
la masa magra y la fuerza muscular respecto al grupo
control.

Proyecto financiado por la Consejeria de Salud de la Junta de
Andalucia PI-0239-2013, SEPAR 16/2013 y Neumosur
3/2013.

FACTORES PREDICTORES DE INGRESO
EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTEN-
SIVOS POR NEUMONIA ADQUIRIDA EN
LA COMUNIDAD

M.C. Morillo Dominguez, G.E. Gonzalez Angu-
lo, M. Arroyo Varela, E. Rodriguez Posadas, P.
Gutiérrez Castafio, J.L De la Cruz Rios.

Servicio de Neumologia, Hospital Regional Carlos Haya, Ma-
laga.

Introduccion: la NAC es una enfermedad fre-
cuente, grave y con un gran impacto econémico.
A pesar de ser una enfermedad comun, sorprende
encontrar una considerable variabilidad en la admi-
nistracioén de cuidados. Cuando su caricter es grave,
presenta una mortalidad entre el 20 - 50%, siendo
fundamental la identificacion precoz. Con este estu-
dio, hemos analizado en nuestro grupo de pacientes
ingresados por NAC en 2013 qué factores han sido
predictores de ingreso en UCL

Metodologia: estudio observacional, transversal,
multidimensional, de un grupo de 159 pacientes con
NAC, ingresados en el Hospital Regional de Malaga
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en 2013, de los cuales 7 precisaron ingreso en UCIL.
Las edades de los sujetos se encuentran entre los
28 - 91 afios, siendo la media de 71 afios, un 64,7%
varones y un 35,2% mujeres. Un 93,7% presenta-
ban comorbilidades. Las variables medidas fueron:
CURBOG5, FINE, edad, tabaquismo, EPOC, leucoci-
tos, PCR y afectacion multilobar. Se agruparon los
pacientes en funcién del ingreso en UCI y se com-
pararon segun las variables anteriores.

Resultados: se realizaron pruebas de categoriza-
cién, utilizando una T de student para las variables
numéricas y el test de independencia general asint6-
tica en las variables 16gicas. No hay diferencias sig-
nificativas en los dos grupos respecto al valor del
CURBOG5, con una p = 0,44 y un intervalo de con-
fianza (IC) -0,86/0,42 y el valor de PCR, siendo la p
= 0,98 y un IC de -105,80/103,54. Con respecto al
tabaquismo, en un 91% de probabilidad no hay dife-
rencias entre los dos grupos, presentando un habito
tabaquico similar. Con respecto a padecer EPOC, en
un 69% no hay diferencias entre los dos grupos, pre-
sentando una frecuencia similar de la enfermedad.
Encontramos diferencias no significativas respecto
al FINE, con una p = 0,08 y un IC de -58,68/4,80.
En relaciéon con los FRCV con una probabilidad
88%, hay diferencias entre ambos grupos, siendo
mas frecuente los FRVC en el grupo de los no ingre-
sados en UCI. En relacién con las comorbilidades
con un 63% de probabilidades, hay diferencias entre
los grupos, siendo menos frecuentes las comorbili-
dades en el grupo de UCI. Se observan diferencias
significativas respecto al valor leucocitos al ingreso,
con una p = 0,01 y un IC de 1554,1/9102,7. Por
ultimo, en un 94% hay diferencias con la afectacion
multilobar, siendo mas frecuente en el grupo de los
ingresados en UCL.

Conclusiones: tanto el CURB65 como el FINE,
aunque muy utiles para discernir entre los pacientes
que pueden ser tratados de forma ambulatoria y los
que necesitan el ingreso, tienen sus limitaciones y
bajo poder predictivo en los pacientes que presentan
una NAC grave, que requieren su ingreso en UCL
Existe heterogeneidad en las indicaciones de ingreso
en la UCI, dependiendo del juicio clinico del médi-
co y de la disponibilidad de acceso a los recursos.
Por tanto, se han desarrollado escalas prondsticas de
gravedad (SMART-COP o ATS/IDSA), en las que
se contemplan la afectacion multilobar como factor
prondstico.

Respecto a las comorbilidades, en nuestra muestra
son menos frecuentes en los ingresados en UCI.

CANCER EN PACIENTES EPOC EN OXI-
GENOTERAPIA CRONICA DOMICILIARIA

M.C. Garcia Garcia, J. Hernandez Borge, P. Pires
Goncalves, M. J. Antona Rodriguez, P. Cordero
Montero, A. Castafiar Jévet, A. Sanz Cabrera, F.
L. Marquez Pérez.

Servicio de Neumologia, Hospital Infanta Cristina, Badajoz.

Introduccioén: la asociacion entre EPOC y cancer
de pulmon es independiente de la edad o el grado de
tabaquismo y se multiplica x 2 - 5 veces respecto a los
fumadores sin EPOC. Existen pocos datos acerca de
los factores asociados con la aparicion de neoplasia
en pacientes con EPOC en oxigenoterapia domici-
liaria (EPOCOD). Nuestro objetivo, ha sido valorar
la presencia de neoplasias en una amplia cohorte de
pacientes EPOCOD, describir las principales caracte-
risticas clinicas y epidemioldgicas de los mismos y si
existen diferencias entre los pacientes con EPOCOD
con neoplasia y el resto.

Metodologia: cohorte de 370 pacientes (87,8%
hombres, edad media 71,1 £ 9,7 afios) EPOC en OD
creada en octubre de 2010. Los pacientes fueron se-
guidos prospectivamente hasta noviembre de 2014,
recogiendo multiples vatiables epidemiolégicas, in-
cluyendo la presencia de neoplasia (pulmonar y ex-
trapulmonar) previas al inicio de la OD y durante el
seguimiento. Se analiz6 la aparicion de neoplasia me-
diante el método de Kaplan y Meier y el actuarial. Se
realizé un analisis bivariado entre los pacientes EPO-
COD, con y sin neoplasia, para valorar las posibles di-
ferencias. Las variables significativas se introdujeron
en un modelo de riesgos de Cox.

Resultados: 75 pacientes fueron diagnosticados
de cancer (20,3% del global, 72 % extrapulmonar y
28% pulmonar). Cuarenta pacientes se diagnosti-
caron previo al inicio de OCD (10,8%). Los casos
incidentes de cancer pulmonar y extrapulmonar re-
presentaron el 52% y el 46,6% de los mismos, respec-
tivamente. Catorce pacientes fueron diagnosticados
de un 2° cancer (28,6% pulmonar) y cinco de un 3°
(20% pulmonar). El tiempo medio hasta el diagnos-
tico del primer cancer fue de 119,5 meses (IC 95%:
112,5 - 126,5) y hasta el segundo de 146,8 meses (IC
95%: 143,6 - 150). Las tasas de riesgo mas elevadas
para la primera neoplasia fueron durante el 1°, 7°,8°y
9° aflo y para la segunda el 1°, 4° y 6° afio, tras el inicio
de OCD. El diagnéstico de cancer fue mas frecuente
en los pacientes de mas edad, varones, fumadores ac-
tivos, sin tratamiento con BIPAP, sin tratamiento con
LAMA+LABA+Corticoides inhalados, en estadios
GOLD 3, con mayor numero de comorbilidades, con
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presencia de enfermedad digestiva y uroldgica y con

menor disnea mMRC. El modelo de Cox encontré

que se relacionaron de forma independiente con la

presencia de cancer: el estadio GOLD 3 (OR: 1,79;

1C95%:1,09 - 2,9), 1a presencia de enfermedad urolé-

gica (OR: 2,1: IC 95%: 1,35 - 3,38) y un menor grado

de disnea mMRC (OR: 0,72; IC 95%: 0,533 - 0,99).
Conclusiones:

1- Un elevado porcentaje de pacientes EPOCOD
presentaron cancer (20,3%) previo o tras el inicio
de OCD.

2- Predominaron las neoplasias de origen extrapul-
monar, aunque el numero de origen pulmonar fue
elevado (28%).

3- Un porcentaje importante fueron diagnosticados
de una segunda neoplasia (3,7%).

4- La mayor tasa de riesgo para el diagnostico de can-
cer fue el primer afio tras el inicio de OCD.

5- El diagnéstico de cancer se asoci6 a pacientes con
comorbilidades y menor severidad de la EPOC.

ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUC-
TIVA CRONICA (EPOC) Y DIAGNOSTICO
PRECOZ

C. Romero Mufioz!, A.P. Gé6mez-Bastero Fernan-
dez', A. Ortega Cabezas? J.A. Corrales Cruz®, N.
Fouz Rosén', T. Montemayor Rubio'.

"Servicio de Neumologia, Hospital V'irgen Macarena, Sevilla.
2Centro de Salud Poligono Norte, Distrito Atencion Primaria
Sevilla. >Centro de Salud Cisneo Alte, Distrito de Atencion
Primaria Sevilla.

Introduccion: como se refleja en el estudio EPI-
SCAN, la prevalencia de la EPOC es del 10,2%, exis-
tiendo un 73% de infradiagnéstico. Ante la clinica de
disnea, tos y expectoracién, junto con una historia
tabdquica >10 paquetes/afio, se debetfa confirmar
el diagnostico de EPOC con una espirometria. Ac-
tualmente, hay consenso en que la espirometria debe
ser una prueba accesible en Atencién Primaria. Pocos
Centros de Salud de nuestro entorno las realizan de
forma reglada. El personal técnico no esta lo suficien-
temente formado, habiendo escaso seguimiento de la
normativa en cuanto a calibracién, limpieza o infor-
macion al paciente. El elevado infradiagnéstico, hace
necesario adoptar medidas proactivas en la deteccion
y tratamiento tempranos, modificar el habito tabaqui-
co, con el objetivo de modificar el curso de la EPOC.

Obijetivo: realizacion de espirometrias de calidad
a 2 centros de salud de referencia para diagnostico
precoz de la EPOC.

Metodologia: se realiza estudio epidemioldgico
observacional de 6 meses, mediante la realizacién de
espirometrias, segun Normativa SEPAR, a los sujetos
derivados con clinica de disnea, tos, expectoracion e
historia tabaquica >10 paquetes/afio. Se recogieron
datos sociodemograficos, comorbilidades y habito
tabaquico. Se pasa cuestionario COPD-PS (Chro-
nic Obstructive pulmonary Disease - Population
Screener). Consta de 5 preguntas, autoadministrado,
maximo de 10 puntos y minimo de 4. Con valores
>=4 existe una alta probabilidad de padecer EPOC.
Se realiza medida de asociacion entre el cuestionario
COPD-PS y Gold-estandar FEV1/FVCy del FEV1/
FVC, con la variable SUMA (disnea+tos+expectorac
ion+fumador/exfumador).

Resultados: se evaltia a 183 sujetos >=35 afios, 87
hombres, 96 mujeres. Un 66% (121) tuvieron un CO-
PD-PS >=4. Hubo 63 sujetos (34,42%) que presenta-
ron un FEV1/FVC <70. Edad media: 59,4 afios. In-
dice acumulado de tabaco: 34. IMC: 34 kg/m2. CAT:
14,56. BODEX: 1,85. Clasificacién Gold 2009: 49%
leve y 39% moderado. Clasificacion GOLD 2011:
48% Ay 44% B. Fenotipos GesEPOC 69% A-no
agudizador, 9% D-exacerbador. Gravedad 1-63%,
11-30%. Realizando asociacién entre el resultado del
cuestionario y FEV1/FVC <70%, la sensibilidad
del cuestionario es 84%; especificidad 42,9%, Valor
predictivo positivo 43,8%, valor predictivo negativo
83,6%. Chi-cuadrado de Pearson <0,05. La relacion
entre la variable SUMA y FEV1/FVC <70 es estadis-
ticamente significativa; p = 0,014. Sensibilidad: 53% y
VPN: 100%.

Conclusiones: desde la Atencién Hospitalaria,
podemos realizar protocolos conjuntos de actuacion
con Atencién Primaria para mejorar la situacion ac-
tual de infradiagnodstico de la EPOC, con medios ade-
cuados y espiromettias de calidad.

La realizacién del cuestionatio COPD-PS puede ser
una herramienta de ayuda a la hora de derivar a los
pacientes.

IMPORTANCIA DE LAS ESTACIONES DEL
ANO EN LA PRACTICA CLINICA DE LOS
PACIENTES CON EPOC

M. Abad Arranz!, C. Calero Acuiia!, J.L Lopez-
Campos Bodineau"", 10, F. Romero Valero?, A.
Hidalgo Molina? R. Ayerbe Garcia®, R.I. Aguilar
Pérez-Grovas®, F. Garcia Gil‘, L. Caballero Ba-
llesteros?, M. Sanchez Palop®, F. Casas Maldona-
do®, D. Pérez, A. Segadof, J. Calvo Bonachera’,
B. Hernandez Sierra’, A. Doménech®, M. Arroyo
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Valera®, F. Gonzalez Vargas’, J.J] Cruz Rueda’.
"Unidad Médico-Quirsirgica de Enfermedades Respiratorias,
Instituto de Biomedicina de Sevilla (IBiS), Hospital Univer-
sitario, Sevilla. *Hospital Puerta del Mar, Cadiz. >Hospital
Juan Ramon Jiménez, Huelva. *Hospital Universitario Reina
Sofia, Cérdoba. >Hospital Universitario San Cecilio, Grana-
da. "Hospital de Cabra, Cdrdoba. "Hospital Torrecardenas,
Almeria. *Hospital Universitario Carlos Haya, Madlaga.
’Hospital Universitario 1 irgen de las Nieves, Granada. "’CI-
BER de Enfermedades Respiratorias (CIBERES), Instituto
de Salud Carlos 111, Madyid.

Introduccion: objetivos: es bien conocido que la
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC)
presenta una variable manifestacion clinica y funcio-
nal, influenciada por las épocas del afio, entre otros
factores. Sin embargo, hasta el momento no se ha
evaluado si la practica clinica cambia también parale-
lamente. El objetivo del presente estudio es analizar
los datos de una auditorfa reciente en consultas ex-
ternas de Neumologia, para valorar los cambios de la
practica clinica durante las estaciones del afo.

Metodologia: proyecto piloto de auditoria de his-
torias clinicas, llevado a cabo en consultas externas de
Neumologfa en 9 hospitales publicos de Andalucia,
entre octubre 2013 y septiembre 2014. El objetivo era
auditar 80 casos por centro, repartidos durante los
4 trimestres del afo. La informacion se recogié me-
diante cuestionario estandarizado, con 182 variables.
Los datos se estudiaron por estaciones anuales, segin
las fechas oficiales, empleando un analisis bivariante
exploratotio.

Resultados: durante el afio de estudio, se analiza-
ron 621 historias. La asistencia sanitaria era bastante
homogénea durante las 4 estaciones del afio. Sin em-
bargo, algunas variables eran menos recogidas duran-
te el otofio (BODEx 15,6 vs 23,3%, p = 0,007; color
esputo 75,4 vs 80,5%, p = 0,047; agudizaciones reco-
gidas 85,5 vs 91%, p = 0,009; tabaquismo recogido
91,6 vs 95,2, p = 0,038), mientras que otras aumenta-
ban en verano (BODE 16,3 vs 9,7, p = 0,048).

Conclusiones: con excepcion de algunas varia-
bles, la practica clinica era bastante consistente du-
rante las 4 estaciones del afio. Los motivos de esta
variabilidad estacional deben evaluarse en el futuro
como posible factor de confusién.

FACTORES ASOCIADOS CON EL CAMBIO
DEL TRATAMIENTO DE LOS PACIENTES
CON EPOC EN CONSULTAS EXTERNAS

M. Abad Arranz!, C. Calero Acuiia!, J.L. Lopez-

Campos Bodineau"", 10, F. Romero Valero?, A.
Hidalgo Molina® R. Ayerbe Garcia’, R.I. Aguilar
Pérez-Grovas®, F. Garcia Gil*, L. Caballero Ba-
llesteros*, M. Sanchez Palop’, F. Casas Maldona-
do®, D. Pérez, A. Segado®, J. Calvo Bonachera’,
B. Hernandez Sierra’, A. Doménech®, M. Arroyo
Valera®, F. Gonzalez Vargas®, J.J] Cruz Rueda’.
"Unidad Médico-Quiriirgica de Enfermedades Respiratorias,
Instituto de Biomedicina de Sevilla (IBiS), Hospital Univer-
sitario, Sevilla. ’Hospital Puerta del Mar, Cddiz. *Hospital
Juan Ramin Jiménez, Huelva. *Hospital Universitario Reina
Softa, Cdrdoba. *Hospital Universitario San Cecilio, Grana-
da. "Hospital de Cabra, Cérdoba. "Hospital Torrecirdenas,
Almeria. *Hospital Universitario Carlos Haya, Madlaga.
"Hospital Universitario V'irgen de las Nieves, Granada. ""CI-
BER de Enfermedades Respiratorias (CIBERES), Instituto
de Salud Carlos 111, Madrid.

Introduccion: objetivos: es bien conocido que la
enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) es
una enfermedad compleja, en la que diversos agentes
interactdan para consolidar el fenotipo clinico final.
A pesar de que las guias de practica clinica tienden
hacia una medicina mas personalizada, ninguna de
ellas aporta datos consistentes sobre como modificar
el tratamiento durante la evolucion de la enfermedad.
Mediante el anilisis de datos de auditorias clinicas, el
presente estudio evalia como se modifican los trata-
mientos y los factores asociados en consultas extet-
nas de Neumologfa.

Metodologia: proyecto piloto de auditoria de his-
torias clinicas, llevado a cabo en consultas externas
de Neumologia en 9 hospitales publicos de Andalu-
cia, entre octubre 2013 y septiembre 2014. Durante el
presente analisis, se valoraron los cambios en el trata-
miento farmacolégico en tres categorias: aumento de
nimero de firmacos o dosis, disminucién o cambio
por otro similar. Los factores relacionados se estudia-
ron por analisis de regresion logistica binomial multi-
ple, expresados en odds ratio (OR) y su intervalo de
confianza al 95% (1C 95%).

Resultados: durante el ano de estudio, se anali-
zaron 621 historias. Tras la visita de evaluacidn, se
cambi6 el tratamiento en 217 (34,9%) casos. Las
variables asociadas con un cambio en el tratamien-
to fueron: consulta monografica (OR 1,649, IC 95%
1,115 - 2,4306), insuficiencia cardiaca (OR 0,398, 1C
95% 0,197 - 0,803), bronquitis crénica (OR 1,664, IC
95% 1,162 - 2,381), vacuna neumococo (OR 0,434,
1C 95% 0,218 - 0,864), LAMA (OR 0,400, IC 95%
0,250 - 0,639), ventilacién domiciliaria (OR 0,276,
1C 95% 0,080 - 0,948) y valorar cumplimiento (OR
1,488, 1C 95% 1,010 - 2,191).
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Conclusiones: la presente auditorfa, describe al-
gunos factores determinantes de la practica clinica en
consultas externas, reflejando variables asociadas a la
gravedad, al tipo de paciente o a la especializacién de
la consulta.

ESTABILIDAD DE LA MEDICION DEL
FENO EN EPOC

B. Alcazar Navarrete!, F. Castellano Mifian', P.J.
Romero Palacios?, O. Ruiz Rodriguez’.

"Hospital de Alta Resolucion de 1.oja, Granada. *Departa-
mento de Medicina, Facultad de Medicina, Universidad de
Granada.

Introduccién: nuestro grupo ha demostrado pre-
viamente que el FeNO puede ser un marcador de
ACQOS, con un punto de corte de 20 ppb. Sin embar-
g0, no se ha estudiado la estabilidad temporal de este
biomarcador ni su importancia prondstica.

Metodologia: estudio observacional prospectivo
de 1 afio de duracion, en el que se incluyeron pacien-
tes con EPOC atendidos en una consulta externa de
Neumologia. Para todos los pacientes, se recogieron
los datos de funcién pulmonar, FeNO a 50 mlL/s
(HypAir FeNO®, Medisoft), puntuacién del cues-
tionatio CAT®, recuento de ecosindfilos en sangte
periférica y el fenotipo clinico de la EPOC. Las va-
riables continuas, se expresan en media *DE, las di-
cotomicas, mediante frecuencias absolutas y relativas.
La comparacién de medias se ha realizado mediante T
de Student o ANOVA, la comparacién de proporcio-
nes mediante %2 Para todos los analisis realizados, se
considerd estadisticamente significativo el nivel de p
<0,05.

Resultados: incluimos 122 pacientes con EPOC,
de los que 113 cumplieron las 3 visitas de seguimiento,
en su mayorfa varones (88,5% del total), fumadores
activos el 27,9%, con una edad media 70,8 =10,1 afios,
y un FEV 1% medio de 56,5 = 17,1. El 58,2% recibia
tratamiento con corticoides inhalados. La distribucion
por fenotipos era: no agudizador con enfisema: 35,2%,
agudizador con BC: 31,1%, ACOS: 22,1% y agudiza-
dor con Enfisema: 11,5%. Los pacientes con ACOS,
mostraban diferencias clinicamente significativas con
respecto al resto de fenotipos en el % de pacientes con
2 o mas visitas con FeNO >20 ppb (70,3% vs 15,8%
de los agudizados con BC, vs 14,3% de los agudizado-
res con enfisema y vs 18,6% de los no agudizadores,
p <0,0001). Los pacientes con dos o mas visitas con
FeNO>20 ppb, mostraban una mayor tasa de exacer-
baciones moderadas y graves que los que no tuvieron

ninguna visita con FeNO >20 ppb (1,42 vs 0,67; p
= 0,009), asi como una mayor tasa de exacerbaciones
graves (0,23 vs 0,07; p = 0,049).

Conclusiones: el FeNO es un biomarcador estable
en el tiempo, especialmente en pacientes con ACOS.
Su elevacion de forma permanente se asocia a un ma-
yor riesgo de exacerbaciones moderadas y graves.
Proyecto financiado por Fundacion Newmosur 1/2011.

CUMPLIMIENTO DE LA RECOMENDA-
CION DE VACUNACION ANTIGRIPAL Y
ANTINEUMOCOCICA EN PACIENTES
CON EPOC EN LAS CONSULTAS EXTER-
NAS DE NEUMOLOGIA DE 9 HOSPITALES
ANDALUCES

M. Sanchez Palop!, E. Casas Maldonado’, M.
Abad Arranz?, C. Calero Acufia?, J.L. Lopez-
Campos?, F. Romero Valero’, A. Hidalgo Moli-
na’, R. Ayerbe Garcia‘, R.I. Aguilar Pérez-Gro-
vas!, F. Garcia Gil’>, L. Caballero Ballesteros®,
M.D. Pérez Tejero®, A. Segado Soriano$, J. Calvo
Bonachera’, B. Hernandez Sierra’, A. Domé-
nech®, M. Arroyo?, F. Gonzale®z, JJ Cruz®.
"Hospital Universitario San Cecilio, Granada. *Hospital
Unaversitario 1 irgen del Rocio, Sevilla. *Hospital Puerta del
Mar, Cadiz. *Hospital Juan Ramon Jiménez, Huelva. > Hos-
pital Universitario Reina Sofia, Cérdoba. *Hospital de Ca-
bra, Cdrdoba. "Hospital Torrecirdenas, Almeria. *Hospital
Universitario Carlos Haya, Malaga/ Hospital Universitario
Virgen de las Nieves, Granada.

Introduccién: segin las gufas de practica clinica
(GPC), la vacunacion es una de las medidas generales
que se deben tener en cuenta en EPOC. Las vacunas
son una estrategia para reducir el riesgo de exacerba-
ciones relacionadas con infecciones y pretenden re-
ducir la morbilidad y los costes sanitarios asociados
a la EPOC. Se recomienda la vacunacioén antigripal
(VAG) anual en todos los pacientes con EPOC. La
enfermedad neumocdcica invasiva (ENI), segin la
OMS, es la primera causa de muerte prevenible en el
mundo en niflos y adultos. Entre las estrategias para
prevenir la ENI, se encuentra la vacunacion antineu-
mococica (VAN). La labor del médico, como media-
dor e informador de la existencia de las vacunas y de
sus beneficios, sigue siendo el principal eje de comu-
nicacién con el paciente.

Metodologia: proyecto piloto multicéntrico, de
auditorfa de historias clinicas (HC), llevada a cabo
en consultas externas de Neumologia de 9 hospitales
publicos de Andalucia, entre octubre 2013 y septiem-
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bre 2014. El objetivo era auditar 80 casos por centro,
repartidos durante los 4 trimestres del afio. La infor-
macién se recogié mediante cuestionario estandari-
zado, con 182 variables. Los datos se describen con
medias y rangos inter-hospitalarios, para evaluar la
variabilidad. El presente documento describe el gra-
do de busqueda del antecedente de vacunacion en
las HC y el grado de cumplimiento del consejo sobre

VAG y VAN.

Resultados: se estudiaron 621 pacientes. En
nuestra serie no se recoge el antecedente de VAG en
el 45% de los casos y si en el 55% (33,7% vacunados
y 21,3% no vacunados), con una amplia variabilidad
intercentros (11,1 - 71,4%; p <0,001). No se registra
el antecedente de VAN en el 62,8% de los casos y
si en el 37,2% (10,5% vacunados y 26,7% no vacu-
nados), con una amplia variabilidad intercentros (0
- 31,6%; p <0,001). En el tratamiento, queda cons-
tancia de la recomendacion de la VAG en el 43,3%
de las HC, con una amplia variabilidad intercentros
(2,5 - 68,8%; p <0,001), y de la VAN en el 18,7%,
con una amplia variabilidad intercentros (0 - 40,7%;
p <0,001).

Conclusiones:

1- Bajo registro del antecedente de VAG y VAN en
las HC, y bajo grado de seguimiento de las GPC,
con baja recomendacién de la VAG y VAN, con
una amplia variabilidad intercentros.

2- Es necesaria una mayor concienciacion sobre los
beneficios de la VAG y VAN, con objeto de me-
jorar el porcentaje de pacientes con EPOC a los
que se les indique esta importante medida de pre-
vencion de las exacerbaciones.

EXPERIENCIA EN EL DIAGNOSTICO DE
LA ENFERMEDAD PULMONAR INTERS-
TICIAL DIFUSA MEDIANTE LA BIOPSIA
TRANSBRONQUIAL

C.P .Esteban Amarilla, J. Cosano Povedano, A.
M. Palomares Muriana, I.M. Ordofiez Dios, F.
Montoro Ballestero, A. Jiménez Romero, M.].
Chica Galiano, B. Roldan Reguera.

UGC' Neumologia, Hospital Universitario Reina Sofia,
Cdrdoba.

Introduccién:

- Aportar la experiencia de nuestra Unidad de
Broncoscopio en el diagnéstico de la enfermedad
pulmonar intersticial difusa (EPID).

- Analizar la rentabilidad de la biopsia transbron-
quial (BTB) convencional en el diagndstico de

EPID, segun el patrén radiolégico.

- Valorar en qué casos se deberfa obstar como pri-
mera opcion otras técnicas, tales como criobiop-
sia 0 biopsia pulmonar abierta.

Metodologia: se analizaron todas las BTB reali-
zadas en pacientes con sospecha de EPID durante
un afio (junio de 2013 a junio 2014) en nuestro cen-
tro. Se tuvo en cuenta el patrén radiolégico predomi-
nante y localizacion de afectaciéon en cada caso y se
correlacionaron estas variables, asi como los resulta-
dos anatomopatolégicos obtenidos.

Resultados: se analizaron un total de 46 biopsias
transbronquiales (BTB) en el periodo a estudio, don-
de se incluyeron pacientes con sospecha de EPID
(40) y pacientes trasplantados de pulmén (6) con
sospecha de rechazo. Todas ellas fueron realizadas
por dos broncoscopistas. Como complicaciones de-
rivadas de la técnica, no existié ningun caso de he-
morragia amenazante no controlada con medidas en-
doscopicas habituales. La incidencia de neumotoérax
fue del 17% (8 casos) y en 5 de ellos hubo que tratar
con drenaje (10% de todos los pacientes). Se obtuvo
diagnéstico certero en los pacientes trasplantados en
5 casos (83%), lo que significa que en ellos la BTB
convencional es muy rentable. Dentro de los pacien-
tes con sospecha de EPID, se confirmé el diagnosti-
co en 16 casos (40%) y en los 24 restantes (60%) no
fue diagnodstica la BTB. De los casos con resultado
diagnéstico, presenta gran relevancia diferenciar los
distintos patrones radiolégicos objetivados en TA-
CAR de térax.

Los patrones radiolégicos mas rentables para la
realizacién de BTB en nuestra serie fueron los si-
guientes: condensaciones multifocales asociado o no
a vidrio deslustrado, en este caso el 83,3% de ellas
(10 BTB), casi todos catalogados como neumonia
organizada criptogenética (NOC) (0) y el resto como
neumontia lipoidea (1), neumonia infecciosa (1), neu-
mopatfa intersticial no especifica (NINE) (1) y 1
caso de asma (95% de eosinéfilos en el BAL) y en
los que se objetivaron micronédulos de distribucion
peribroncovascular o linfatica, siendo diagndstica en
el 100% de los casos (3 BTB) para Sarcoidosis. En
los casos no diagnésticos, los hallazgos radiolégicos
observados fueron el patrén reticular predominante,
aunque sin todas las caracteristicas tipicas de NIU,
ya que en los mismos no se solicité la realizacion
de la biopsia (14 casos), patréon exclusivo de vidrio
deslustrado (5 casos) y consolidaciones asociadas a
nédulos pulmonares (2 casos). Sélo se llevo a cabo
biopsia quirtrgica en 7 casos (29%), obteniéndose
diagnéstico en 4 casos (57%).

Conclusiones: la biopsia transbronquial se postula
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como una técnica flable y eficaz para el diagnéstico de
EPID, pero claramente en funcién del patréon radiol6-
gico, siendo en algunos supuestos, la biopsia mediante
criosonda o quirdrgica, la primera opcién.

EVALUACION DE LA TECNICA INHALA-
TORIA EN PACIENTES DIAGNOSTICADOS
DE EPOC

C. Diaz Chantar, B. Galvez Martinez, M.H. Reyes
Cotes, I. Caselles Gonzalez, O. Meca Birlanga,
J.M. Sanchez Nieto.

Servicio de Neumologia, Hospital Morales Meseguer, Murcia.

Introduccién: la EPOC es una entidad muy pre-
valente, que requiere multiples intervenciones farma-
coldgicas y no farmacoldgicas. El objetivo de nuestro
estudio es analizar fallos criticos en la realizacion de la
técnica de inhalacion con los distintos dispositivos.

Metodologia: estudio prospectivo y longitudinal,
en el que se incluyen pacientes del grupo de interven-
ci6én de uno de los centros participantes de un estudio
multicéntrico, aleatorizado, de grupos paralelos, ciego
simple, a un aflo de seguimiento, para determinar la
eficacia de un programa de autotratamiento. Se anali-
zan variables epidemioldgicas, funcionales, tratamien-
to inhalado y los fallos mas frecuentes en la realizacion
técnica. Se realiza la medida de pico flujo inspiratorio
mediante dispositivo In-Check Dial, considerando
que se alcanza un adecuado pico flujo inspiratorio en
120 mlL

Resultados: se incluyen 25 pacientes, con edad
media de 71 £ 7, 22, de ellos (88%) hombres, con ni-
vel de estudios basico en 18 (72%), medio en 4 (16%)
y superior en 3 (12%). Son fumadores activos 9 enfer-
mos (36%), con consumo acumulado medio de 77,5
+ 52, un FEV1 medio de 51,2%. Se encuentran en
tratamiento con 2,5 £ 0,7 dispositivos distintos de me-
dia. Realizan bien la técnica inhalatoria 6 de los pacien-
tes (24%), 10 (40%) al menos uno de los dispositivos
y mal 9 (36%). El dispositivo en el que se objetivan
mas fallos es Turbuhaler, en 3 de los pacientes (75%),
seguido de Accuhaler, con un porcentaje de fallo del
67% (4 pacientes), Handihaler en 7 pacientes (50%)
y breezhaler en 1 paciente (50%). Los dispositivos en
los que menos errores se observan son pDMI, admi-
nistrado con camara espaciadora, en el que no realizan
bien la técnica 3 de los pacientes (15%), pDMI sin
camara espaciadora, en el que fallan 5 pacientes (25%)
y Respimat con un porcentaje de fallo de 25% (un pa-
ciente).

Siatendemos a los errores criticos de cada disposi-

tivo, observamos que en todos los prescritos, al menos

un paciente no realiza la apnea final. En cuanto a los

inhaladores de polvo seco, observamos que tanto en

Breezhaler como en Turbuhaler, la mitad de los pa-

cientes no poseen el pico flujo necesario para activar

el dispositivo, aunque en handihaler se observa este
error en menos de la cuarta parte de los enfermos. Un
quinto de los pacientes en tratamiento con pDMI sin
camara espaciadora disparan el dispositivo después de
realizar la inhalacién y cinco de ellos no realizan una
adecuada inspiracion. En relacion a la camara espacia-
dora, no coloca bien los labios sélo 1 de los pacientes.

Al comparar las caracteristicas demograficas de los

pacientes no se observan diferencias significativas a la

hora de realizar una buena técnica inhalatotia.
Conclusiones:

1- Mas de la mitad de nuestros pacientes realizan mal
la técnica inhalatoria.

2- Los errores que mas se repiten son la falta de fuer-
za inspiratoria y realizacion de la apnea final.

3- La mitad de los pacientes menores de 75 afios rea-
lizaron una técnica inhalatoria correcta, sin diferen-
cia significativa respecto al grupo mayores de 75
afos.

ESTUDIO DE LAS DIFERENCIAS ENTRE
PACIENTES EPOC CON CULTIVOS DE ES-
PUTO POSITIVOS PARA PSEUDOMONAS
AERUGINOSA Y PACIENTES CON OTROS
MICROORGANISMOS

G. Jiménez Galvez, M. Sanchez Bommatty, 1. C.
Marquez Lagos, A. Arnedillo Mufioz, A. Hidalgo
Molina.

Servicio de Neumologia, Hospital Universitario Puerta del
Mar, Cadiz,

Introduccion: El objetivo ha sido realizar un estu-
dio descriptivo de los pacientes con EPOC con culti-
vos de esputo positivo para Pseudomonas aeruginosa,
comparandolos con pacientes EPOC con cultivos de
esputo positivo para otras bacterias.

Metodologia: estudio retrospectivo descriptivo, de
los pacientes diagnosticados de EPOC con cultivos de
esputo registrados en la base de datos del Servicio de
Microbiologia de nuestro hospital, entre el 1 de enero
de 2011 al 30 de diciembre de 2013. Se registraron
datos demograficos de los pacientes, comorbilidades,
espiromettia, tipo de crecimiento microbiolégico y
sensibilidad y resistencias a las distintas familias de an-
tibibticos.

Una vez obtenidos los datos, se han aplicado técni-
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cas de estadistica descriptiva de las variables recogidas.

Resultados: se recogieron 177 cultivos de esputo,
de los que en 63 (35,59%) se aislo al menos algun tipo
de bacteria. Estos 63 cultivos pertenecian a 44 pacien-
tes, de los que 20 (45,4%), tuvieron al menos un culti-
vo de esputo positivo para Pseudomonas aeruginosa.
Los pacientes con Pseudomonas aeruginosa en los
cultivos, tenfan una edad media de 73,6 anos, el 90%
eran varones, un indice de Chatlson medio de 5,85, un
FEV1 medio del 37,67%, un 40% tenia oxigenoterapia
domiciliaria, un 55% presentaban bronquiectasias, un
30% signos de fibrosis y habian realizado una media
de 3,15 ciclos de antibioterapia previa. Los 24 pacien-
tes con cultivos de esputo positivos para otras bacte-
rias (54,6%), tenfan una edad media de 72,12 afios, el
91,7% eran vatrones, un indice de Chatlson medio de
6,21, un FEV1 medio del 37,97%, un 45,8% tenia oxi-
genoterapia domiciliaria, un 33,3% bronquiectasias,
un 8,3% presentaban signos de fibrosis y habfan reali-
zado una media de 2,66 ciclos de antibioterapia previa.

Conclusiones: los pacientes con cultivos de espu-
to positivo para Pseudomonas aeruginosa tenfan en
un porcentaje mayor bronquiectasias y mas ciclos de
antibioterapia previa, aunque estos hallazgos no fue-
ron significativos.

HIPERRESPUESTA BRONQUIAL AL MANI-
TOL INHALADO EN LA EPOC ESTABLE

B. Alcazar Navarrete!, F. Castellano Mifian', P.J.
Romero Palacios?, A. Ruiz Sancho'.

'"Hospital de Alta Resolucion de 1.gja, Granada. *Departa-
mento de Medicina, Facultad de Medicina, Universidad de
Granada.

Introduccion: la hiperrespuesta bronquial es un
fenémeno conocido en la EPOC, aunque se descono-
ce si existe alguna caracteristica de la enfermedad que
se asocie a la presencia de la misma.

Metodologia: estudio observacional transversal,
en el que se incluyeron pacientes con EPOC estable,
atendidos en una consulta externa de Neumologfa,
con un FEV1 >50% y >1 L. Para todos los pacientes
se recogieron los datos de funcién pulmonar, FeNO,
puntuacion del cuestionatio CAT®, recuento de eosi-
néfilos en sangre periférica y el fenotipo clinico de la
EPOC. Para el estudio de la hiperrespuesta bronquial,
se sometié a los pacientes a un test de provocacion
bronquial comercializado (Osmohale®, Phamaxis
LTD, Sydney, Australia), calculando para cada paciente
la caida final del FEV1, la dosis de manitol empleada
y la RDR (relacion dosis - respuesta) al mismo. Las

variables continuas se expresan en media DE, las di-
cotomicas mediante frecuencias absolutas y relativas.
La comparacién de medias se ha realizado mediante T
de Student o ANOVA, la comparacién de proporcio-
nes mediante y? para todos los analisis realizados, se
considerd estadisticamente significativo el nivel de p
<0,05.

Resultados: Incluimos 72 pacientes con EPOC,
en su mayorfa varones (95,8% del total), fumado-
res activos el 25,0%, con una edad media 71,7 £ 94
afios, y un FEV1% medio de 67,1 £ 11,9, de los que
el 62,5% recibia tratamiento de forma continua, con
combinacién LABA+CI y un 27,8% estaban catalo-
gados como ACOS. La prueba de provocacién bron-
quial produjo una caida media del FEV1 del 10,7%,
con una dosis media de manitol de 591,6 mg. En 19
pacientes (20,4%), se objetivé hiperrespuesta bron-
quial al manitol. Los pacientes con ACOS presenta-
ban una mayor hiperrespuesta bronquial, tanto en lo
referente al porcentaje de positivos (65% vs 11,1%
de agudizadores con BC vs 0% de agudizadores con
Enfisema vs 13,8% de no agudizadores, p <0,0001)
como en la RDR a manitol (0,044 vs 0,012 vs 0,008
vs 0,016 respectivamente, p = 0,001). Existia una re-
lacion lineal entre el FeNO y la RDR a manitol (r =
0,599, p <0,0001).

Conclusiones: los pacientes con ACOS presentan
una mayor hiperrespuesta bronquial a manitol inhala-
do. La hiperrespuesta bronquial se relaciona con los
niveles de FeNO.

Proyecto financiado por Fundacién Neumosur 1/2011.

PREDICTORES DE MORTALIDAD Y ESTU-
DIO DE SEGURIDAD, COSTES E IMPACTO
PRESUPUESTARIO EN PACIENTES CON
TRAQUEOTOMIA PERCUTANEA, INGRE-
SADOS EN PLANTA DE NEUMOLOGIA
PROCEDENTES DE UCI (UNIDAD DE CUI-
DADOS INTENSIVOS)

L. Marin Barrera!, L. Jara Palomares', R. San-
chez-Oro Gomez', C. Caballero Eraso', J. Martin
Juan', B. Romero Romero!, J. L. Lopez Villalo-
bos?, E. Barrot Cortés'.

"Nenmologia, Unidad Médico-Quiriirgica de Enfermedades
Respiratorias, Hospital Universitario V'irgen del Rocio, Se-
villa. *Cirngia Tordcica, Unidad Médico-Quirirgica de En-
Sfermedades Respiratorias, Hospital Universitario Virgen del
Rocio, Sevilla.

Introduccién: uno de los temas mas importantes
en los pacientes con traqueotomia percutanea y larga
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estancia en Cuidados Intensivos, es saber cudl es el
mejor momento para decanular con éxito.

El objetivo de nuestro estudio es evaluar las carac-
teristicas clinicas, evolucién y variables asociadas
a mortalidad intrahospitalaria en los pacientes con
traqueotomia percutanea que ingresan desde UCI a
planta de neumologia con formacioén especifica.

Metodologia: analisis retrospectivo de 2004-2013,
de pacientes con traqueotomia percutinea que ingre-
san en planta de neumologia desde una UCI médico-
quirdrgica, en un hospital donde no se dispone de
Unidad de Cuidados Intermedios Respiratorios. Rea-
lizamos un analisis econémico para evaluar el coste
comparado de los pacientes manejados en planta de
neumologfa, frente al manejo en UCIL.

Resultados: en el periodo de estudio se incluyeron
107 pacientes. El 65% fueron varones, la edad media
de los pacientes fue de 59,2 +/- 15,6 afios, con un
indice de masa corporal de 31,5 +/- 8,9. La estancia
media durante su ingreso fue de 71,4 +/- 40,7 dias, de
los cuales 48,5 +/- 26,3 fueron en la UCI. Los moti-
vos de ingreso de los pacientes fueron: patologia pul-
monar (15%), traumatismo mdaltiple (7,5%), trauma-
tismo crancoencefalico (5,6%), cirugia programada
(27%), cirugia urgente (15%). Las complicaciones de
la canula fueron: sangrado menor (9,3%), infeccion
del estoma (8,4%), hipoxia-desaturacion (21,5%),
tapon de moco (29,9%), estenosis traqueal (22,4%),
granuloma (29,9%), dafio de la mucosa (21,5%). El
36.4% de los pacientes no eran candidatos a reingre-
so en UCI ni a medidas mds invasivas que las que se
pudiesen llevar a cabo en nuestra unidad. Fallecieron
el 18,7%, y del 81,3% restante, el 95% se decanuld
con éxito en planta previo al alta. Las variables asocia-
das a mortalidad por todas las causas fueron: tumor
solido, Glasgow coma score a su ingreso en planta,
la estancia media, tiempo de decanulacion en planta,
no candidato de reingreso a UCI. Al alta al domicilio
hubo: problemas de deglucion al alta (35%), sonda
nasogastrica (4%), desnutriciéon (7%), polineuropatia
del paciente critico (30%), ulcera por presion (14%),
oxigenoterapia (18%), ventilacién mecanica (11.5%).
El tiempo de decanulacién medio en planta fue de
10 dias, lo que ha supuesto un ahorro de 2.710 € por
paciente decanulado, lo que para 104 pacientes de-
canulados supone un ahorro total de 235.770 € en 10
aflos (escenario mas favorable: 282.924 € y escenario
menos favorable: 188.616 €).

Conclusiones: la valoracion, seguimiento y proto-
colizacion de decanulacién en planta de neumologia
con formacion especifica, tiene una alta tasa de éxito
y es costo-efectiva.

RESECCION DE TUMORES BENIGNOS
ENDOBRONQUIALES MEDIANTE FIBRO-
BRONCOSCOPIA CON COAGULACION AR-
GON - PLASMA

M. Sanchez Bommatty, A. Hidalgo Molina, G. Ji-
ménez Galvez, L.C. Marquez Lagos, M. Merino
Sanchez, C. Garcia Polo.

UGC Neumologia y Alergia, Hospital Universitario Puerta
del Mar, Cddiz.

Introduccion: los tumores benignos pulmonares
constituye el 1% de los tumores pulmonares, siendo
los mas frecuentes el hamartoma, el adenoma y el pa-
piloma. Asientan en el parénquima o a nivel endo-
bronquial, pudiendo presentarse como atelectasia o
neumonitis postobstructiva o hemoptisis. El manejo
en estos casos, consiste en la reseccién quirdrgica o
endoscopica de la tumoracién endobronquial. El ob-
jetivo de este trabajo es presentar la experiencia de
la reseccién endoscépica, mediante coagulacion con
argén plasma (APC), de dichos tumores.

Metodologia: estudio descriptivo retrospectivo
de los pacientes con diagnéstico de tumor benigno
endobronquial, que fueron resecados mediante fibro-
broncoscopia con APC, en la Unidad de Gestion Cli-
nica de Neumologia y Alergia del Hospital Universita-
rio Puerta del Mar, de Cadiz en el periodo de tiempo
comprendido entre 2012 y 2014. Se recogieron datos
de edad, sexo, habito tabaquico, sintomas de debut
clinico, hallazgos radiolégicos y endoscopicos inicia-
les, intervencion realizada, anatomia patologica de las
lesiones y seguimiento.

Resultados: fueron cuatro pacientes, de sexo
masculino, con edad media de 65 afos (51 - 706), dos
de ellos eran fumadores activos y los otros dos exfu-
madores. Las distintas formas de presentacion clinica
fueron: disnea + hemoptisis, tos persistente + expec-
toracion, hemoptisis y un caso era asintomatico (ha-
llazgo casual radiologico). Los hallazgos radiol6gicos:
neumonia cavitada de LM, neumonias de repeticion
(2) de LID, atelectasia de LM y lesién endobronquial
traqueal. Hallazgos endoscépicos iniciales: tumora-
cioén, que obstruye tercio distal del BPD, tumoracion
pediculada que obstruye segmentario medial de LM,
tumoracion a nivel de tercio proximal traqueal y tu-
moracion pediculada, que obstruye LM. Intervencion
realizada: en tres casos, fibrobroncoscopia en qui-
réfano mediante intubacion orotraqueal y anestesia
general, realizindose en uno de los casos en sala de
fibrobroncoscopia con sedacion consciente con mi-
dazolam iv. En todos los casos se procedi6 a coagular
la lesion mediante APC y posteriormente se extrajo la
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tumoraciéon mediante pinza de biopsia y aspiracion.
Diagnostico anatomopatolégico: hamartoma con-
droide, hamartoma condrolipomatoso, hamartoma
adiposo submucoso y pdlipo fibroepitelial. Posterior-
mente, se ha realizado seguimiento mediante pruebas
de imagen (TAC toracico) y fibrobroncoscopias seria-
das, objetivindose ausencia de recidiva en todos los
casos descritos tras 29, 17, 2 y 1 meses de seguimiento
respectivamente.

Conclusiones: la reseccién endoscodpica de tumo-
res benignos pulmonares mediante APC y fibrobron-
coscopia, es una técnica no invasiva, segura y efectiva,
sin evidencia de recidiva de dichos tumores tras dicho
tratamiento.

CUERPOS EXTRANOS ENDOBRONQUIA-
LES

F. Montoro Ballestersos, .M. Ordonez Dios,
M.S. Arena De Larriva, C. Esteban Amarilla, A.
Jiménez Romero, B. Roldan Reguera, N. Pascual
Martinez, F. J. Cosano Povedano.

Unidad Clinica de Neumologia, Hospital Universitario Reina
Sofia, Cdrdoba.

Introduccion: la aspiracién de un cuerpo extrafio
supone una urgencia neumoldgica que precisa una ac-
tuacion inmediata en la mayorfa de las ocasiones. En
este contexto, la continua evolucién en la técnica bron-
coscopica, tanto flexible (BF) como rigida (BR), ha lo-
grado una gran eficacia en la extraccién de los cuerpos
extrafios. Objetivos: analizar nuestra experiencia en la
extraccion de cuerpos extrafios endobronquiales me-
diante broncoscopia, asi como determinar su localiza-
ci6én y naturaleza de los mismos.

Metodologia: material y métodos: estudio trans-
versal y retrospectivo de aquellos pacientes sometidos
a extraccioén de cuerpo extrafio, mediante broncosco-
pia rigida y/o flexible, que se realizaron en un solo
centro en un periodo comprendido entre 2004 y 2014.
Se determino la naturaleza del cuerpo extrafio, su loca-
lizacion y la intervencién realizada para su extraccion.

Resultados: durante el periodo a estudio, se reali-
zaron 77 broncoscopias (0,6% de la actividad) para la
extraccion de cuerpo extrafio, de los cuales 13 casos
(17%) fueron enviados desde otros centros. Del total,
53 pacientes fueron varones (69%) y 25 mujeres, con
una edad media de 39,91 y desviacion tipica 33. De
ellos, el 57% (44) eran adultos. El arbol bronquial de-
recho resulté ser la localizacion mas frecuente (60%)
y en concreto el BPD. Dentro del arbol bronquial iz-
quierdo, la localizacion mas frecuente fue el bronquio

principal, con un 25% de los casos. El material aspi-
rado tuvo una naturaleza organica en 42 casos (55%)
y en concreto, los frutos secos. Para su extraccion, se
realizaron 39 broncoscopias rigidas (51%) y 38 bron-
coscopias flexibles (49%). Todas las intervenciones
realizadas en nifios fueron mediante broncoscopia
rigida. El método de extraccion mas frecuente fue-
ron las pinzas. No se registré ninguna complicacion
derivada de la intervencién, aunque el propio cuerpo
extrafio gener6 granulomas (18% de los casos), neu-
monifa (5%) y atelectasia en el 4% de los casos. La
eficacia del tratamiento fue del 100%.

Conclusiones: tradicionalmente, la broncoscopia
rigida ha sido el método de eleccién para la extrac-
ci6on de CE de la via aérea, pero actualmente su uso
ha disminuido, debido al desarrollo del broncosco-
pio flexible, que permite realizar procedimientos mas
sencillos, reservandose la BR para actuaciones mas
complejas, en las que haya fracasado la BF o, preferi-
blemente, en nifios.

EXPERIENCIA EN EL TRATAMIENTO DE
TUMORES ENDOBRONQUIALES BENIG-
NOS O DE BAJA MALIGNIDAD MEDIANTE
BRONCOSCOPIA RIGIDA

I.M. Ordoiiez Dio, F. Montoro Ballesteros, M.S.
Arenas de Larriva, B. Roldan Reguera, M.T.
Rueda Zafra, M.]. Chica Galiano, A. Palomares
Muriana, J.M. Vaquero Barrios.

UGC Neumologia, Hospital Universitario Reina Sofia, Cor-
doba.

Introduccion: el tratamiento endoscopico me-
diante broncoscopia rigida de los tumores endobron-
quiales benignos o de baja malignidad, que causan
obstruccion de la via aérea, es una alternativa valida a
la cirugia y que ofrece tasas de curacion elevadas.

Obijetivos:

- Determinar la eficacia y seguridad del tratamien-
to endoscopico de las lesiones benignas o de bajo
grado de malignidad.

- Evaluar si la localizacion y la estirpe histolégica de
las lesiones influye en el éxito del tratamiento.
Metodologia: estudio transversal de los pacientes

adultos tratados con broncoscopia rigida por tumo-

res benignos o de bajo grado de malignidad, en un

solo centro, en un periodo comprendido entre 2004

y 2014. Se evalud la eficacia del tratamiento y la ne-

cesidad de procedimientos posteriores, asi como la

localizacion de las lesiones y su estirpe histologica.
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Resultados: fueron analizadas un total de 41
broncoscopias rigidas para extirpacion de tumores
benignos endobronquiales o de baja malignidad en el
periodo analizado. Del total, 29 (70,7%) fueron varo-
nes y 12 (29,3%) mujeres, con edad media de 46,71 £
15,71 afios. Las localizaciones mas frecuentes de los
mismos fueron el bronquio principal izquierdo e in-
termediario, con 7 casos cada uno (17,1%), seguidos
del 16bulo medio, con 6 casos (14,6%) y del 16bulo
superior izquierdo con 5 (12,2%). La estirpe histol6-
gica mas frecuentemente intervenida en nuestra serie
fue el tumor carcinoide tipico, objetivado en 19 casos
(46,3%), seguido del hamartoma, con 7 casos (17,1%)
y del lipoma, con 6 casos (14,6%). En todos los casos,
la técnica empleada fue el uso de asa de diatermia y
posterior electrocoagulacion con Plasma Argon de la
base de implantacién. En el 68,3% de los casos (28),
la evolucién fue favorable, no objetivandose petsis-
tencia ni recidiva del tumor primario en el seguimien-
to. En el 12, 2% se aprecid, en broncoscopias de con-
trol, tumor residual o recidiva del mismo. 8 pacientes
tuvieron que ser derivados a cirugfa, por presentar el
tumor una base amplia de implantacién, no siendo
posible la extirpaciéon mediante broncoscopio.

Conclusiones: la broncoscopia intervencionista
es un método seguro y eficaz para el tratamiento de
tumores benignos o de baja malignidad, que causan
obstruccion de la via aérea. El tumor carcinoide, es el
tipo histologico que con mayor frecuencia se asocia a
necesidad de tratamiento quirdrgico en nuestra setie.

TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LAS LE-
SIONES TRAQUEALES. EXPERIENCIA DE
LOS ULTIMOS 5 ANOS EN EL HOSPITAL
UNIVERSITARIO VIRGEN DEL ROCIiO

J.L. Lopez Villalobos, N. Moreno Mata, A.lL
Blanco Orozco, EJ. de la Cruz Lozano, R.M. Ba-
rroso Penalver, S.L.. Pardo Prieto, D. Andrades
Sardifia.

Servicio de Cirngia Tordcica, UMQER, Hospital Universita-
rio Virgen del Rocio, Sevilla.

Introduccién: El objetivo es presentar los re-
sultados obtenidos en estas intervenciones en el
H.U.V.R. en los dltimos 5 afios.

Metodologia: recogida de datos, de forma pros-
pectiva, de todos los pacientes intervenidos por pa-
tologia de via aérea principal, entre noviembre de
2009 y diciembre de 2014, incluyendo edad, sexo,
etiologia, extension, manejo quirdrgico de la via aé-
rea, tipo de intervencién, complicaciones y resulta-

dos postoperatorios, en relaciéon con el calibre final
de la traquea.

Resultados: en el periodo del estudio, se han in-
tervenido 45 pacientes: 11 hombres y 34 mujeres, de
entre 25 y 80 afios de edad (media de 57,4). En to-
dos ellos, la etiologia fue benigna; 12 por intubacion
orotraqueal (IOT) prolongada, 4 postraqueostomia,
21 idioplatica, 2 postquirurgica, 3 por enfermedad de
Wegener y 1 por lesiones térmicas. En 2 casos, la pa-
tologia fue una fistula traqueoesofagica, una debida
a achalasia y la segunda iatrogénica, tras realizacion
de traqueostomia percutanea. El manejo inicial de la
via aérea se realizé mediante IOT en 7 pacientes, con
mascarilla laringea en 23 y por traqueostoma preexis-
tente en 15. Las intervenciones realizadas fueron
reseccion laringotraqueal en 33 casos. En 10, la re-
seccion inclufa el anillo del cricoides, en 2, el anillo y
parte del sello cricoideo, en 21, la mucosa completa
del sello cricoideo, en 1 caso fue precisa la reseccion
completa del sello cricoideo. 11 pacientes precisaron
laringofisura anterior y 3 laringofisura posterior para
ampliar la luz glética. En 7 casos, se realizo reseccion
traqueal alta con anastomosis cricotraqueal y en 5,
reseccion traqueal aislada. En todos los casos, se rea-
liz6 reconstruccion posterior, mediante anastomosis
término-terminal. En las fistulas traqueo-esofagicas,
se realiz6 seccion de la fistula con sutura primaria de
es6fago y traquea. En 22 pacientes, se dejé una endo-
prétesis de Montgomery durante el postoperatotio
inmediato, retirada entre 14 y 21 dias, salvo en los 3
casos de laringofisura posterior, por un periodo de 3
meses.

Como complicaciones postquirtrgicas, 4 pacien-
tes presentaron obstruccién parcial de la via aérea
por secreciones, uno de ellos precisé fibrobroncos-
copia de limpieza. Un paciente present6 fuga aérea
prolongada a través del drenaje, 5 fiebre de origen
desconocido y otro un granuloma en la linea de sutu-
ra, que regreso con tratamiento antiinflamatorio. En
el seguimiento a largo plazo, todos los pacientes pre-
sentan una luz de la via aérea superior al 90%, salvo
uno, que ha precisado tratamiento laser, con buena
respuesta. No se han producido paralisis recurrencia-
les, inclusion parcial de cuerdas vocales en cicatriz en
4 de los casos de resecciones altas. Un tnico paciente
ha presentado reestenosis, reintervenido con éxito.
No existe mortalidad en nuestra serie.

Conclusiones: segiin nuestra experiencia, el tra-
tamiento quirdrgico de lesiones traqueales puede rea-
lizarse, en centros experimentados, de forma segura,
con una tasa de complicaciones aceptable y excelen-
tes resultados, en términos de calibre definitivo de
via aérea.
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RECONSTRUCCION ESTERNAL TRAS RE-
SECCION DE TUMORES MALIGNOS PRI-
MARIOS

C.F. Giraldo Ospina, C.I. Bayarri Lara, F. Quero
Valenzuela, EJ. Ruiz Zafra, A. Sanchez-Palencia
Ramos, A. Cueto Ladron de Guevara.

Servicio de Cirugia Tordcica, Complejo Hospitalario de Gra-
nada.

Introduccion: el tratamiento quirdrgico radical
de los tumores primarios de esternén supone, en la
mayoria de casos, la Gnica opcidon curativa. Se han
propuesto multiples técnicas, que incluyen diferen-
tes materiales protésicos, asi como plastias de diverso
origen.

Metodologia: analisis descriptivo retrospectivo de
los casos que fueron sometidos a resecciones tumo-
rales y posterior reconstruccion de la zona afecta. La
presentacion clinica, consistié en una masa palpable a
nivel esternal, poco o nada dolorosa, de crecimiento
progresivo. Como pruebas de imagen, se emplearon
TC, RM y PET. Para el diagnéstico histologico, se
realiz6 una biopsia incisional o puncién aspiracion
con aguja gruesa. El tratamiento quirurgico, se pla-
nificé de acuerdo a la extension, tamafio e histologia
del tumor, con el objetivo de reseccién con margenes
amplios y reconstruccién en el mismo acto quirtrgi-
co.

Resultados: 4 mujeres y 1 hombre, con edades
comprendidas entre los 27 y 75 afios, una edad me-
dia de 65 afios. En las prueba de imagen, en los tres
ultimos casos se evidencio la afectacion de tercio su-
perior en 2 de ellos, tercio medio en otros 2 y tercio
inferior, con extension hacia pared abdominal, en 1
caso. No existfan metastasis a distancia en ninguno de
ellos. El tratamiento quirirgico consisti6 en la resec-
ci6én en bloque del esternén afecto, con margenes de
al menos 3 cm, incluyendo trayecto de biopsia, carti-
lagos bilaterales préximos, tercio medio de clavicula
en casos de afectacién del manubrio y partes blandas
afectas. En el caso con afectacion abdominal, la resec-
cion incluyd peritoneo, insercion esternal de diafrag-
ma y tercio superior de los musculos rectos de abdo-
men. Para la reconstruccion, se empled una malla de
politetrafluoretileno (PTFE) de 2mm (Gote Tex®),
junto a una barra de titanio (Synthes®) en los dos
ultimos casos realizados. Las prétesis se cubrieron
por colgajos pediculados de pectoral mayor en cuatro
casos y con omento en un caso. No hubo mortalidad
ni complicaciones mayores postoperatorias. Los re-
sultados, en cuanto a estabilidad y cosmética, fueron
optimos en todos los casos, obteniéndose los mejores

resultados en los 2 casos en los que se empleo la barra
de titanio. El diagnéstico histologico final fue el de
condrosarcoma en 3 pacientes, uno de ellos de grado
3 y los otros dos de bajo grado. Los otros dos casos
se trataban de un linfoma de Hodking y un fibrosar-
coma de bajo grado. Con una media de seguimiento
de 72,6 meses, todos los pacientes contintian vivos y
sin constatacion de recidiva local.

Conclusiones: en nuestra experiencia, la resec-

ci6én de tumores malignos de esternén, con margenes
amplios y reseccion de trayecto de biopsia, se ha evi-
denciado una aceptable supervivencia.
La reconstruccién con malla de PTFE, barra de tita-
nio y plastia, tanto muscular como de omento, han
ofrecido unos buenos resultados en cuanto estabili-
dad y estética de la pared toracica.

ANALISIS DE LOS PACIENTES DIAGNOS-
TICADOS DE CANCER DE PULMON EN EL
AREA SANITARIA DE UN HOSPITAL CO-
MARCAL

A.G. Badillo Melgar, R. Jimeno Galvan, E. Vaz-
quez Gandullo, A. Garcia Hidalgo, M. Arzola Ro-
driguez, I. Ugarte Ureta.

Servicio de Neumologia, Hospital Punta de Enropa, Algeciras.

Introduccion: partiendo como base de diagnos-
tico la fibrobroncoscopia (FB), nuestro objetivo es
analizar los datos epidemiolégicos de los pacientes
diagnosticados de cancer de pulmén en un hospital
comarcal, concretamente, en el area sanitaria del Hos-
pital Punta de Europa (HPE), de Algeciras, asi como
la rentabilidad diagnostica de las técnicas endoscopi-
cas necesatias para llegar al diagnéstico de cancer de
pulmén (CP).

Metodologia: partiendo de la base de datos de
exploraciones complementarias de nuestra unidad,
hemos realizado un estudio descriptivo transversal,
analizando los pacientes diagnosticados de cancer de
pulmon en el HPE, en el periodo comprendido entre
el 1 de enero del 2014 hasta el 31 de diciembre del
2014.

Resultados: fueron diagnosticados 67 pacientes
de CP, con una edad media de 64,46 afios. De estos,
54 eran varones y 13 mujeres; 42 fumadores activos,
17 exfumadores y 8 de ellos, negaban tabaquismo
previo. Solo 15 presentaban antecedentes oncol6gi-
cos. En cuanto a los resultados de la fibrobroncos-
copia , en 61 pacientes habfa hallazgos endoscopicos
sugestivos de neoplasia, en seis la FB era normal. Se
realizo BAS a 60, de los cuales solo 5 (8,3%) fueron
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positivos para células neoplasicas; en 58, se realizo ce-
pillado bronquial, siendo positivo para 27 (46, 55%);
biopsia bronquial se realizé en 43 pacientes, resultan-
do positiva en 25 de ellos (58,13%). Solo en 6 de los
casos se realizo PAAF transtoracica guiadas por TAC
(puncioén aspiracion con aguja fina), siendo positiva 5
de ellas (83,33%). En cuanto al diagnéstico histologi-
co, de los 67 casos, 22 eran adenocarcinomas, 25 epi-
dermoides, 8 células pequefias y los 12 restantes, con
histologfa variada (afectaciéon metastasica pulmonar,
hamartomas, tumor carcinoide).

Conclusiones: a pesar del reducido nimero de
pacientes estudiados, destaca la aceptable rentabili-
dad de las técnicas endoscopicas usuales, a excepcion
del BAS. Destacamos la alta rentabilidad de las PAAE,
aunque se realizaron en un nimero reducido de pa-
cientes. Todos estos datos son importantes para ana-
lizar y mejorar nuestra practica diaria.

EVALUACION DE LAS PLEURODESIS QUi-
MICAS CON TALCO REALIZADAS EN UNA
UNIDAD DE NEUMOLOGIA EN PACIEN-
TES CON DERRAME PLEURAL MALIGNO

M. Sanchez-Bommatty, M. Merino Sanchez, C.
Garcia Polo, A. Hidalgo Molina, L.C Marquez
Lagos, G. Jiménez Galvez.

UGC Neumologia y Alergia, Hospital Universitario Puerta
del Mar, Cddiz,

Introduccién: el objetivo es analizar las pleurode-
sis con talco en pacientes oncoldgicos con derrame
pleural (DP) metastasico, realizadas a través de drenaje
pleural cerrado, en una Unidad de Neumologia. Ana-
lizar eficacia, recidiva del DP, complicaciones y evolu-
cion de los pacientes.

Metodologia: estudio descriptivo retrospectivo,
que incluye, consecutivamente, todas las pleurodesis
realizadas en nuestra unidad desde mayo de 2012 has-
ta julio de 2014. Analizamos variables demograficas
(sexo y edad) y clinicas: neoplasia de origen, bioqui-
mica y citologfa de liquido pleural (LP), eficacia de la
técnica, complicaciones, recidivas, tiempo hasta la re-
cidiva, mortalidad del grupo hasta octubre de 2014, y
tiempo desde la pleurodesis hasta el exitus. En todos
los casos, el agente sinfisante fue talco.

Resultados: se realizaron un total de 34 pleu-
rodesis en el periodo de estudio. 20 fueron mujeres
(58,8%). La edad media fue 63,9 afios (rango 20 - 91).
El 41% tenia antecedente de tabaquismo y el 8,8% ex-
posicion laboral al asbesto. Las neoplasias de origen
mas frecuentes fueron el cancer de pulmoén y el de

mama (20,6% respectivamente), seguidos de meso-
telioma pleural y origen digestivo (11,8% respecti-
vamente), neoplasias ginecologicas (8,8%), renales
(5,9%) y otras. Todos los pacientes tenfan disnea. El
76,5% tenia DP de, al menos, 2/3 de hemitorax, sien-
do el 35% masivo. El pH medio de LP fue de 7,35,
glucopleura 97 g/dl, CEA 615 Ul/ml, y proteinas 4
g/dl. Habia analisis citologico de LP en 31 pacientes
(91,2%), siendo positiva la citologia en el 56%. En el
resto, el diagnodstico de neoplasia en estadio IV fue
por confirmacién cito-histologica de afectacién me-
tastasica en otra localizacion o clinico-radiol6gico. No
hubo complicaciones de la técnica. La pleurodesis fue
eficaz en el 61,8% de los casos. En las recidivas, el
tiempo medio hasta la misma fue de 17,6 dias (rango 3
- 46). Fallecieron 22 pacientes (64,7%). El tiempo me-
dio desde la pleurodesis hasta el exitus fue de 57 dias
(rango 1 - 280). En factores asociados a la mortalidad,
encontramos relacién estadistica significativa entre la
neoplasia de origen mamario y una menor mortalidad
(p = 0,02). La recidiva del DP se relacion6 con mayor
mortalidad, rozando la significacion (p = 0,0506).

Conclusiones: la pleurodesis con talco en DP
metastasico es una técnica segura, con un porcentaje
alto de eficacia y mayor supervivencia en neoplasias
de mama. La recidiva del DP suele ser precoz y puede
indicar peor prondstico y mayor mortalidad.

COMPARATIVA DE LA CASUISTICA DE PA-
CIENTES INGRESADOS EN EL SERVICIO
DE NEUMOLOGIA Y EN OTROS SERVI-
CIOS TRAS LA COLOCACION DE UN TUBO
DE DRENAJE PLEURAL

L.C. Marquez Lagos, G. Jiménez Galvez, M.
Sanchez Bommaty, A. Hidalgo Molina, A. Arne-
dillo Mufioz.

UGC Neumologia y Alergia del Hospital Universitario Puer-
ta del Mar, Cddiz,.

Introduccién: comparaciéon entre los pacientes
del servicio de neumologia, a los que se colocd tubo
de drenaje pleural y que estaban ingresados en nues-
tra planta, con los que estaban ingresados en plantas
de otros servicios.

Metodologia: estudio retrospectivo desctiptivo
de los pacientes con tubo de drenaje pleural registra-
dos en la base de datos de la unidad de técnicas del
servicio de neumologfa, entre el 1 de octubre de 2013
al 31 de octubre de 2014. Se registraron datos demo-
graficos de los pacientes, servicio en el que ingresa-
ron, indicacion y duracién drenaje y complicaciones
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que surgieron. Se aplico estadistica descriptiva de las
distintas variables.

Resultados: se registraron 51 pacientes, de los
cuales 36 ingresaron en el servicio de neumologia
(70,5%) y 25 en el resto de servicios (29,5%). Los
pacientes ingresados en neumologfa, tuvieron una
demora media desde el dia del ingreso a la de colo-
cacion del tubo de 3,97 dias, de los cuales, en 18 ca-
sos (50%), transcurrié fin de semana de por medio
hasta la colocaciéon y una duracion media de 4,3 dfas.
Se produjeron 14 (25,5%) complicaciones entre los
36 pacientes: 4 (11,1%) faltas de conexion a aspira-
cién de vacio, 3 (8,3%) neumotérax, 1 (2,7%) fistula,
2 (5,5%) extracciones accidentales, 1 (2,7%) fuga, 2
(5,5%) obstrucciones, 1 (2,7%) enfisema subcutaneo.
20 (55,5%) pacientes presentaron dolor. Los pacien-
tes ingresados en el resto de servicios del hospital,
tuvieron una demora media desde el dia del ingreso al
de colocacion del tubo de 8,66 dias, de los cuales, en
7 casos (40,6%), transcurrio fin de semana de por me-
dio hasta la colocacion y una duraciéon media de 5,26
dias. En el grupo de pacientes ingresados en otros
servicios, se produjeron 6 (24%) complicaciones en
25 pacientes: 2 (8%) faltas de conexion a aspiracion
de vacio, 2 (8%) neumotorax, 2 (8%) extracciones ac-
cidentales. 10 (40%) pacientes presentaron dolor.

Conclusiones: los pacientes ingresados en el set-
vicio de neumologfa tuvieron una demora menor en
la colocacién del tubo y la duracién del drenaje fue
menor. El nimero de complicaciones asociadas y
errores fue similar en ambos grupos.

CASUISTICA ANUAL DE LOS DRENAJES
TORACICOS COLOCADOS POR NEUMO-
LOGIA

L.C. Marquez Lagos, G. Jiménez Galvez, A. Hi-
dalgo Molina, M. Sanchez Bommaty, A. Arnedi-
llo Mufioz.

UGC Neumologia y Alergia del Hospital Universitario Puer-
ta del Mar, Cddz,.

Introduccion: estudio descriptivo de los pacien-
tes con tubo de drenaje por derrame pleural (DP),
colocado en el servicio de neumologia de nuestro
hospital.

Metodologia: estudio retrospectivo descriptivo
de los pacientes con tubo de drenaje pleural registra-
dos en la base de datos de la unidad de técnicas del
servicio de neumologia, entre el 1 de octubre de 2013
al 31 de octubre de 2014. Se registraron datos demo-
graficos de los pacientes, servicio en el que ingresa-

ron, tipo de tubo e indicacién de colocacién del mis-
mo, caracteristicas del derrame, duracién del drenaje
y complicaciones que surgieron. Se aplico estadistica
descriptiva de las distintas variables.

Resultados: se registraron 51 pacientes, de los
cuales 36 (70,5%) ingresaron en el servicio de neu-
mologfa. Las indicaciones de colocacion de los tubos
fueron 23 (45%) por derrame pleural metastasico no
pulmonar, destacando el de mama en 7 (13,72%), 9
(17,6%) por derrame pleural paraneumonico com-
plicado, 6 (11,76%) por derrame pleural metastasico
de cancer de pulmén, 6 (11,76%) por empiema, 2
(3,92%) por mesotelioma, 2 (3,92%) por cirrosis he-
patica, 2 (3,92%) por hidroneumotérax y 1 (1,96%)
por hemotérax. Se colocaron 46 (90,19%) tubos
gruesos (20 Fr) y 5 (9,81%) finos (8 ). El derrame
fue serohematico en 22 pacientes (43,13%), seroso en
19 (37,2%), purulento en 8 (15,68%) y hematico en 4
(7,84%). El volumen medio extraido fue de 1554,56
cc, con una duracién media de 4,5 dias. Diecinueve
pacientes (37,2%) presentaron las siguientes inci-
dencias: 6 (11,7%) faltas de conexién a aspiracion,
5 (9,8%) extracciones accidentales, 5 neumotdrax
(9,8%), 1 (1,96%) fistula broncopleural, 1 (1,96%) en-
fisema subcutaneo, 1 (1,96%) fuga externa y 2 (3,9%)
obstrucciénes del tubo de drenaje. Destacar que se
realizé pleurodesis en 22 pacientes (43,13%) y 26 pa-
cientes (50,98%) tuvieron dolor, en relacién con el
tubo.

Conclusiones: la indicaciéon principal de coloca-
ci6én de tubo de drenaje fue el derrame pleural metas-
tasico seguido del paraneumonico. El tipo de derrame
mas frecuente fue el serohematico. Como incidencias,
destacar que la mas frecuente fue la falta de conexion
a aspiracion, seguida de la produccién de neumotdrax
y la extraccion accidental del tubo. Destacar que mas
de la mitad de los pacientes presentaron dolor y que
la duraciéon media del drenaje fue inferior a 5 dfas.

ANALISIS DE LA SUPERVIVENCIA DE LOS
PACIENTES CON OXIGENOTERAPIA CRO-
NICA DOMICILIARIA

A. Hidalgo Molina, A. Arnedillo Mufioz, M. San-
chez Bommatty, L. C. Marquez Lagos, G. Jimé-
nez Galvez, M. Merino Sanchez, A. Leén Jimé-
nez.

Unidad de gestion Clinica Neumologia y Alergia, Hospital
Universitario Puerta del Mar, Cddiz,

Introduccion: El objetivo fue analizar el tiempo
de supervivencia de los pacientes a los que se les ha
prescrito oxigenoterapia domiciliaria y factores rela-
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cionados con la misma.

Metodologia: estudio retrospectivo de los pacien-
tes a los que se les ha prescrito oxigenoterapia domi-
ciliaria en nuestro hospital hasta el 30 de septiembre
de 2013. Dividimos a los pacientes en 2 grupos: el
grupo de casos con los pacientes que han fallecido y
los controles con los pacientes que no han fallecido.
Se recogieron los datos demograficos de los pacien-
tes, comorbilidades y fecha de prescripcion en ambos
grupos. Medimos el tiempo en el que estuvieron con
oxigeno en dias hasta su fallecimiento en el grupo de
casos y hasta la fecha de fin de toma de datos en el de
controles.

Resultados: no hay diferencias en cuanto a supet-
vivencia en relacién al sexo del paciente (p = 0,402).
Las comorbilidades que se asocian a menor supervi-
vencia de los pacientes eran la dislipemia (p = 0,034) y
el sindrome ansioso - depresivo (p = 0,026). El resto
de comorbilidades estudiadas (hipertension arterial
[p = 0,398], diabetes [p = 0,804] y tabaquismo [p =
0,679], no se asociaron a peor supervivencia. Se aso-
ci6 a menor supervivencia la patologfa neoplasica (p
<0,001), mientras que la EPOC (p = 0,001) y SAHS
(p <0,001) se asociaron a una mayor supervivencia.
Otras patologias, como el asma (p = 0,983), la insu-
ficiencia cardfaca (p = 0,478), el infarto de miocardio
(p = 0,410) y la hipertensiéon pulmonar (p = 0,589),
no se asociaban a peor supervivencia.

Conclusiones: las comorbilidades que se asocia-
ron a peor supervivencia fueron la dislipemia y la
depresion. Entre las patologias que presentaban los
pacientes, la existencia de neoplasia se asoci6é a mayor
mortalidad y la presencia de EPOC o SAHS, a mayor
supervivencia.

VALORACION DE LA OXIGENOTERAPIA
DOMICILIARIA PRESCRITA EN NUESTRA
AREA SANITARIA

A. Hidalgo Molina, M. Sanchez Bommatty, A.
Arnedillo Mufioz, L. C. Marquez Lagos, G. Ji-
ménez Galvez, C. Garcia Polo, A. Le6n Jiménez.
Unidad de gestion Clinica Neumologia y Alergia, Hospital
Universitario Puerta del Mar, Cadi,

Introduccion: el objetivo de nuestro estudio fue
valorar la oxigenoterapia domiciliaria prescrita en
nuestra area sanitaria.

Metodologia: estudio retrospectivo descripti-
vo sobre la oxigenoterapia domiciliaria, prescrita en
nuestro hospital, hasta el 30 de septiembre de 2013.
Se recogieron los datos demograficos de los pacien-

tes, la enfermedad por la que se prescribié y el tipo de
oxigeno presctito.

Resultados: se registraron 602 pacientes con oxi-
genoterapia domiciliaria. 351 varones (58,1%) y 251
mujeres (41,7%), con una edad media de 74,19 £ 15,7
afios. La prevalencia en la actualidad de oxigenotera-
pia en nuestra area sanitaria es de 274,4 por 100.000
habitantes, suponiendo las prescripciones realiza-
das directamente por Neumologia en 460 pacientes
(76,4%) y por el resto de especialidades de 142 pa-
cientes (23,6%). El motivo mas frecuente de solicitud
era el EPOC, con 202 (33,4%), seguido de la insufi-
ciencia cardiaca, con 87 (14,4%), el cancer de pulmon
con 74 (12,3%), el SAHS con 68 (11,4%) y la EPID
con 37 (6,1%). En cuanto a las comorbilidades mas
asociadas a la oxigenoterapia domiciliaria, destacan la
HTA con 378 pacientes (62,6%), el tabaquismo con
335 (55,5%),1a DM 11 con 208 (24,4%) y la Obesidad
con 172 (28,5%). La fuente de oxigeno mas prescrita
fue el concentrador, con 428 casos (70,9%), seguido
del oxigeno liquido con 144 (23,8%) y de oxigenote-
rapia en botella a 16 pacientes (2,6%). 55 pacientes
(9,1%) tenfan asociada CPAP y 105 (17,4%) BiPAP.

Conclusiones: la prevalencia de oxigenoterapia
en nuestra area sanitaria es del 274,4 por 100.000 ha-
bitantes. La indicacion mas frecuente fue la EPOC,
que supone 1/3 de las indicaciones. Las comorbili-
dades se asocian con frecuencia a éstos pacientes. La
fuente mas prescrita fue el concentrador y un 26,5%
de los pacientes tienen asociada VMNI.

ANALISIS DE FACTORES QUE DETERMI-
NAN LA RENTABILIDAD DIAGNOSTICA
DE LAS EBUS-TBNA EN PACIENTES CON
CARCINOMA PULMONAR

L.A Padron Fraysse', A. Donate Salcedo’, A.
Quintero Salvago', B. Romero Romero', 1. G6-
mez Izquierdo?, M. Fontillon Alberdi?, J. Martin
Juan'.

"Unidad Medico-Quirsirgica de Enfermedades Respiratorias,
Hospital Universitario 1 irgen del Rocio Sevilla. *Servicio de
Apnatomia Patoligica, Hospital Universitario Virgen del Ro-
cto, Sevilla.

Introduccion: la rentabilidad diagnodstica del
EBUS-TBNA, en pacientes con carcinoma pulmonar
(CP), es muy variable entre distintos estudios. Faltan
por identificar aquellos factores, dependientes de la
propia técnica o neoplasia subyacente, que influyen
en términos de validez y seguridad diagnéstica de esta
técnica.
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El objetivo principal de nuestro estudio es anali-
zar los factores que determinan la validez y seguti-
dad diagnostica en las muestras obtenidas, mediante
EBUS-TBNA en pacientes con CP.

Metodologia: estudio retrospectivo (enero 2010
a septiembre 2014), en el que se incluyeron un to-
tal de 162 pacientes sometidos a EBUS-TBNA para
diagnostico/estadificacién de CP. Las variables ana-
lizadas fueron: histologfa, hallazgos radiologicos del
TC/ PET, localizacién, tamafio, desctipcion ultra-
sonografica de las adenopatias mediastinicas (AM),
aspectos técnicos (n® de punciones realizadas, reali-
zacion de ROSE y presencia de anestesista). La renta-
bilidad diagnéstica se expresa como prevalencia (P),
sensibilidad (S), especificidad (E), valor predictivo
positivo(VPP) y valor predictivo negativo (VPN). Se
consideré como gold standard de referencia la me-
diastinoscopia cervical y la cirugfa de reseccion. Dada
la implicacion diagnéstica, se analizan los factores
que pueden condicionar el VPN de nuestra serie

Resultados: de los 162 pacientes incluidos, 153
fueron CNMP y 9 CMP. La P fue del 72%, la Se del
85%, la E del 100%, el VPP del 100% y el VPN del
72%. Bl total de FN fue de 18 pacientes (11%). En
7/18 los FN, fueron por muestro selectivo no siste-
matico, optando por cadena 7, atn habiendo afecta-
cién en 4L. En 4/18, no habia citologia propia de
ganglio, siendo éstas adenopatias, predominantemen-
te, izquierdas. Uno de estos casos fue diagnosticado
por EUS-TBNA. En 7/18 resultaron FN, aun con
muestreo adecuado y citologia propia de ganglio. La
mayoria de estas adenopatias eran accesibles en lado
derecho y con semiologia ecografica de malignidad,
pero con evidencia de necrosis en 5 de ellas. En uno
de estos casos, el diagnéstico fue por EUS-TBNA.

Conclusiones:

1- Es necesario realizar un muestreo sistematico de
todas las adenopatias visibles en EBUS.

2- Elacceso a cadenas ganglionares izquierdas podtia
mejorarse, complementando el estudio con la rea-
lizacion de EUS-TBNA. 3) En ausencia de ROSE,
ante la evidencia de datos ultrasonograficos de
malignidad, con presencia de necrosis, deberia se-
leccionarse mejor la zona de toma de muestras y/o
incrementar el numero de punciones.

CONOCIMIENTO DEL MANE]JO DE INHA-
LADORES POR ESTUDIANTES DE CUAR-
TO CURSO DE MEDICINA DE LA UNIVER-
SIDAD DE CORDOBA

I.M. Ordoéiiez Dios, M.]. Chica Galiano, B. Rol-

dan Reguera, M.T. Rueda Zafra, C. Esteban
Amarilla, F. Montoro Ballesteros, A. Jiménez Ro-
mer, L.M. Entrenas Costa.

Servicio de Nenmologia, Hospital Universitario Reina Sofia,
Cordoba.

Introduccion: el mal uso de inhaladores por pat-
te de los pacientes se produce por diversos motivos,
siendo uno de ellos la falta de adiestramiento recibida
por el personal sanitario. Objetivos: valorar conoci-
mientos sobre los distintos dispositivos de inhalacion
y técnica inhalatoria entre los alumnos de cuarto cut-
so de Medicina de la Universidad de Cérdoba.

Metodologia: se realiz6 una encuesta anénima
entre los alumnos de cuarto curso de Medicina de la
Universidad de Cérdoba del afio académico 2013 -
2014. Se evaluaron los conocimientos que tenfan so-
bre el modo de utilizacion de distintos dispositivos de
inhalacién (cartucho presurizado, camara espaciadora
y dispositivos de polvo seco). Por ultimo, se evalud la
percepcion subjetiva de necesidad de formacion adi-
cional en este terreno.

Resultados: fueron analizadas un total de 88 en-
cuestas. Del total de los alumnos, 36 (41%) fueron
varones y 52 (59%) mujeres, con edad media de 21,61
+ 3,15 afios. Del total, 18 alumnos (20,5%) conocfan
de forma correcta el modo de utilizacién del cartu-
cho presurizado, 19 (21,6%) de la camara espaciadora
y 11 (12,5%) de dispositivos de polvo seco. La ma-
yorfa de los alumnos (el 92%) consideraron que su
conocimiento sobre dispositivos de inhalacién no era
suficiente como para poder adiestrar a los pacientes y
todos crefan necesaria formacion adicional. 16 (18%)
de los alumnos decfan haber sido diagnosticados de
asma bronquial. De ellos, 4 (25%) conocian el modo
de utilizacién del cartucho presurizado, 3 (18,8%) de
la camara espaciadora y sélo 1 (6,3%) de los disposi-
tivos de polvo seco. Del total de asmaticos, 15 alum-
nos habian utilizado en alguna ocasién inhaladores.
De los 72 alumnos restantes, 14 (19,4%) conocfan el
modo de utilizacion del cartucho presurizado, 16 (22,
2%) de la camara espaciadora y 10 (13,9%) de los dis-
positivos de polvo seco.

Conclusiones: consideramos imprescindible que
los alumnos de Medicina posean una buena forma-
cién en los distintos tipos de dispositivos de inhala-
cién, asf como en las técnicas de inhalacion correctas.

ESTUDIO CLINICO DE PACIENTES CON
ENFERMEDAD PULMONAR INTERSTI-
CIAL DIFUSA EN UN HOSPITAL TERCIA-
RIO
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A. Jiménez Romero, I. Ordéfiez Dios, F. Garcia
Gil, MT. Rueda Zafra, B. Roldan Reguera, A.
Palomares Muriana, E. Montoro Ballesteros, B.
Jurado Gamez.

Hospital Universitario Reina Sofia, Cordoba.

Introduccion: la enfermedad pulmonar inters-
ticial difusa (EPID) estd constituida por un grupo
de enfermedades pulmonares con caracteristicas cli-
nicas, radiolégicas y patolégicas similares, Si bien la
presentacion clinica y el inicio del estudio es muy va-
riable, el objetivo es determinar, del total de pacientes
remitidos a consulta externa de un hospital terciario,
aquellos que lo son por sospecha de EPID, los que
finalmente fueron diagnosticados y valorar las carac-
tetfsticas clinicas de los mismos.

Metodologia: se revisaron los pacientes atendidos
durante los meses de octubre y noviembre de 2013, se
registraron los diagnosticos y la certeza diagnéstica de
los mismos, siguiendo los criterios aceptados por la
ATS/ERS. Fueron seleccionados aquellos pacientes
en los que el diagnoéstico fue de EPID. Posteriormen-
te, se realizé un estudio descriptivo de los resultados
obtenidos.

Resultados: en el periodo definido, fueron remi-
tidos 1.100 sujetos a la consulta, de los cuales 158
enfermos (24,6%) tenfan diagnoéstico de presuncion.
De ellos, 50 se excluyeron, debido a la dificultad para
concluir con un diagnéstico de certeza por distintos
motivos, incluyendo cambio de domicilio, seguimien-
to en otro hospital, pérdida en la evolucion, falleci-
miento, y en 20 se excluy6 el diagnostico, siendo in-
cluidos finalmente 88 pacientes por EPID (56% de
los remitidos). De ellos, 49 (55,7%) eran hombres
y 39 (44,3%) mujeres, con una edad media de 65,35
afios (39 - 88). En 69, se conocia su estatus frente al
tabaco: 49 (55,1%) no fumadores, 6 (6,7%) fumado-
res, 36 (40,4%) exfumadores y 1 (1,1%) pasivos. El
diagnéstico mas frecuente fue de EPID no especifi-
cada en 25 pacientes (28,4%), seguido por sarcoidosis
en 15 (17%) y NINE en 13 (14,8%). De las 25 EPID
no especificadas, 14 (56%) eran secundarias a enfer-
medad del tejido conectivo, siendo, en la mitad de las
mismas, (7 pacientes) la artritis reumatoide la patolo-
gia subyacente mas prevalente. Entre las técnicas uti-
lizadas para llegar al diagnostico, la mas frecuente fue
la Tomografia Axial Computarizada de Alta Resolu-
cién (TACAR), constituyendo un 50% (44 pacientes),
seguido por la biopsia transbronquial en 13 (14,8%)
y la biopsia abierta en 9 (10,2%). Finalmente, en 20
casos (22,7%) el diagnostico fue clinico, en base al
conjunto de datos clinicos, radiolégicos y evolutivos.

Conclusiones:

1- En una consulta con dedicacion preferente a pa-
tologia intersticial, la EPID representa la cuarta
parte de las causas de remision de enfermos.

2- Unicamente un 56% de los casos remitidos son
diagnosticados de EPID, siendo las mas frecuen-
tes las EPID no especificadas.

3- La TACAR es la técnica diagndstica mas valiosa
para el diagnodstico de EPID.

NEUMONITIS POR FARMACOS (NF): UTI-
LIDAD DIAGNOSTICA DE LOS HALLAZ-
GOS EN EL TACAR Y DEL ESTUDIO DEL
LAVADO BRONCOALVEOLAR (LBA)

A. Donate Salcedo', L.A. Padtén Fraysse!, B.
Sanchez Sanchez’, L. Gomez Izquietdo?, J.A. Ro-
driguez Portal', B. Romero Romero!, J. Martin
Juan'.

"Unidad Médico Quiriirgica de Enfermedades Respiratorias,
Hospital Universitario V'irgen del Rocio, Sevilla. *Servicio de
Apnatomia Patoligica, Hospital Universitario Virgen del Ro-
cio, Sevilla, *Servicio de Inmunologia, Hospital Universitario
Virgen del Rocio, Sevilla.

Introduccion: la incidencia de la NF es descono-
cida, aunque cada vez mas frecuente, al aumentar el
uso de terapia biolégica inmunomoduladora. Las re-
ferencias bibliograficas se reducen a pequefias series
de casos. La patogenia es desconocida y, probable-
mente, son mecanismos diferentes y distintas expre-
siones patologicas para cada farmaco. El diagnosti-
co se asienta en la sospecha clinica, TACAR, LBA y
biopsia transbronquial (BTB) y exclusiéon de infec-
cién. El objetivo es valorar, en paciente con NF, la
utilidad de los hallazgos en la TACAR vy del estudio
del LBA, mediante citometria de flujo (CF).

Metodologia: se incluyen 31 pacientes (abril 2011
a noviembre 2013). Las patologfas y fairmacos utiliza-
dos fueron: trasplante (sirolimus, everolimus), leuce-
mia linfatica aguda (tacrolimus), linfoma (ciclofosfa-
mida - ritximab), carcinoma ductal (terapia dual, con
trastuzumab-paclitaxel, trastuzumab-lapatinib), carci-
noma microcitico de pulmén (irinotecan), adenocar-
cinoma de ciego (capacitabina-oxaliplatino), mieloma
(lenalidomida), artritis reumatoide (metotrexate, ada-
limumab, cloroquina), espondilitis, uveitis, psoariasis
(adalimumab), carcinoma de prostata (bicalutamida).
Los hallazgos en el TACAR fueron sistematizados en:
patrén de neumonitis por hipersensibilidad (NH), pa-
tron de neumonia organizada (NO), de neumonitis
intersticial inespécifica (NINE), bronquiolitis (BO) y
otros. En el estudio de LBA, mediante CF, se deter-
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miné expresion de CD3, CD4, CDS, Indice CD4/
CD8, NKT y CD103. La BTB se realiz6 en 9 pacien-
tes.

Resultados: los patrones mas frecuentes en el
TACAR, segin frecuencia, fueron NH, NO, NINE,
BO y otros. La BTB fue diagnéstica en 4/9 pacientes:
inflamacion granulomatosa necrotizante, inflamacion
granulomatosa no necrotizante, NH y NO. Ningtin
farmaco se relacion6 con un patrén unico en el TA-
CAR. El estudio del LBA mostr6 alveolitis linfocitaria
o mixta (linfocitos-neutréfilos), significativa en todas
las muestras. El perfil inmunolégico en CF fue muy
variable para un mismo farmaco y no se evidenciaron
los patrones habituales en cada una de las EPID. En
ningun caso se demostré infeccion.

Conclusiones: la alveolitis linfocitaria o mixta en
el LBA, en ausencia de patdgenos, tiene gran valor en
el manejo de la NE No hay un modelo de expresion
en TACAR y LBA para cada farmaco. Al contrario
que en las EPID no relacionadas con farmacos, tam-
poco hay correlaciéon entre expresion radiologica y
patrones de predominio celular en el LBA.

SILICOSIS EMERGENTE EN TRABAJADO-
RES DE AGLOMERADOS DE CUARZO EN
LA PROVINCIA DE CADIZ

A. Pérez Alonso, J. M. Morales Morales?, C. Gat-
cia Vadillo?; A. Le6n Jiménez®.

"UGC Medicina Preventiva, Hospital Universitario Puerto
Real, Cddiz. “UGC Neumologia, Hospital Universitario
Puerto Real, Cadiz. "UGC Neumologia, Hospital Universi-
tario Puerta del Mar, Cddi,.

Introduccion: la silicosis resulta de la inhalacion y
acumulacion de polvo inorganico de silice en el pul-
moén. El riesgo se relaciona con la exposiciéon acumu-
lada y la cantidad de silice libre cristalina (SLC) inha-
lada, la concentracion y el tamafio de las particulas
respirables (<5 um), y la susceptibilidad individual. La
silicosis cronica es la presentacion clinica mas comun,
propia de los mineros. El diagndstico, se basa en la
historia laboral y signos clinicos, funcionales y radio-
logicos compatibles. La prevencion se centra en el
control del polvo respirable y, actualmente, no existe
tratamiento. En los dltimos afios se detectan nuevas
exposiciones ocupacionales, como los procedimien-
tos de mecanizado (corte, calibraciéon y pulido) de
aglomerados de cuarzo (AC), utilizados en la fabrica-
cion e instalacion de encimeras de cocina. El alto con-
tenido en SLC (70 - 90%, segin colores y acabados),
el mayor poder lesivo y el efecto cancerigeno de estas

particulas (cuarzo, cristobalita y tridimita) en huma-
nos, segun la International Agency for Research on
Cancer, reflejan las posibles complicaciones a largo
plazo. Objetivo: describir las caracteristicas clinico-
epidemiologicas de un claster de silicosis en trabaja-
dores de AC y las condiciones laborales.

Metodologia: estudio descriptivo de un clister de
trabajadores de la industria del corte, tallado y aca-
bado de la piedra en la provincia de Cadiz, diagnos-
ticados de silicosis por la UGC de Neumologifa del
HUPR (Cadiz), durante el periodo comprendido en-
tre noviembre de 2009 y mayo de 2012. Se entrevistd
telefénicamente a los pacientes sobre su exposicién
laboral y se revisaron las historias clinicas.

Resultados: se diagnosticé de silicosis a 46 varo-
nes, con una mediana de edad de 33 afios y una anti-
giiedad laboral de 11 afos. El 91,3% fue diagnostica-
do de silicosis cronica simple por Tomogratia Axial
Computarizada de Alta Resolucion y el 6,9% restante,
de silicosis cronica complicada. La Radiografia de T6-
rax Convencional fue normal en el 19,6%. Un pacien-
te fallecié durante el periodo estudio. Se detecté un
incumplimiento de las partes implicadas, por lo que la
vigilancia de la salud, la seguridad e higiene en el tra-
bajo, y la prevencion y proteccion de los trabajadores,
fue muy deficiente.

Conclusiones: en el contexto de la alta demanda,
impulsada por el auge en la construccién, la utiliza-
cién de nuevos materiales, como los AC, ha incre-
mentado la incidencia de silicosis a causa de exposi-
ciones laborales masivas. Si no se toman las medidas
preventivas oportunas, nos encontramos ante un ries-
go emergente de silicosis.

DIFERENCIAS ENTRE LOS PACIENTES
CON ASMA Y EPOC EN EL NIVEL DE AD-
HESION Y EN LOS TIPOS DE INCUMPLI-
MIENTO A LOS INHALADORES OBSERVA-
DAS CON EL TEST DE ADHESION A LOS
INHALADORES (TAI)

L.M. Entrenas Costa', V. Plaza Moral’; A. Lépez
Vifia’, C. Fernandez Rodriguez*, C. Melero Mo-
reno’, L. Pérez de Llano® R. Palomino’, B. Gar-
cia Cosio®.

"Unidad de Gestion Clinica de Neumologia, Hospital Uni-
versitario Reina Sofia, Cirdoba. *Servicio de Neumologia,
Hospital de la Santa Cren y Sant Pan, Barcelona. *Servi-
cto de Neunmologia, Hospital Universitario Puerta de Hierro,
Majadahonda, Madrid. *Facultad de Psicologia, Universidad
de Oviedo. *Servicio de Neumologia, Hospital Universitario
12 de Octubre, Madrid. *Servicio de Neumologia, Hospital
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Universitario Lucus Augusti, Lugo. "GOC Networking,
Barcelona. *Servicio de Neumologia, Hospital Son Espases,
Palma de Mallorca.

Introduccién: de acuerdo con las diferentes ca-
racteristicas sociodemograficas existentes entre los
pacientes con asma y EPOC, la adhesion a los farma-
cos inhalados y el patrén de incumplimiento, también
podria ser diferente. Sin embargo, existen pocos estu-
dios que hayan analizado estas posibles diferencias en
amplias series de pacientes de ambas enfermedades
en el mismo estudio y con un método fiable.

Objetivo: determinar las diferencias entre los pa-
cientes con asma y EPOC en el nivel de adherencia
y el tipo de incumplimiento a la terapia inhalada, me-
diante el Test de Adhesion a los Inhaladores (TAIL).

Metodologia: estudio multicéntrico transversal y
observacional, que incluyé 1.009 pacientes respirato-
rios cronicos: 500 (55%) con asma y 410 (45%) con
EPOC. De todos ellos, se recogieron datos sociode-
mograficos, del nivel cultural, caracteristicas clinicas
del asma o de la EPOC; cumplimentaron el cuestio-
nario TAI el de Morisky-Green, el Asthma Control
Test (ACT) los pacientes con asma, y el COPD As-
sessment Test (CAT) los EPOC; y a todos se les efec-
tud una espirometria.

Resultados: los pacientes asmaticos fueron sig-
nificativamente mas jévenes, con una mayor propot-
cién de mujeres, tenfan un mayor nivel cultural, una
mayor proporcion de situacion laboral activa, eran
menos fumadores, su enfermedad estaba mas contro-
lada y cursaban con una mejor funcién pulmonar que
los pacientes con EPOC. Sin embargo, presentaron
una significativa mayor proporcién de casos con mala
adhesion, 140 (28%) frente a 201 (49%), respecti-
vamente, e incumplimiento “erratico” (46,4 frente a
34,9%) y “deliberado” (66,8 frente a 47,1%). Por el
contrario, los EPOC cursaron con una significativa
mayor proporcién de incumplimiento “involuntario”
(31,2 por 22,8%).

Conclusiones: a pesar de que los pacientes con
asma tienen unas caracteristicas sociodemograficas y
clinicas mas favorables, son peores cumplidores con
la terapia inhalada que los pacientes con EPOC. Asi
mismo, muestran un patrén diferente de tipo de in-
cumplimiento. Estas diferencias deberfan ser conside-
radas en los respectivos programas de educacién de
cada enfermedad que, a su vez, deberian incorporar
medidas correctoras especificas para cada tipo de in-
cumplimiento y enfermedad.

PAPEL DE LA SIMVASTATINA SOBRE LA

INFLAMACION EN CELULAS PULMONA-
RES

C. Lépez Ramirez!, E. Arellano Orden', C. Calero
Acufia’, M. Abad Arranz!, E. Marquez Martinez?
F. Ortega Ruiz’ J.L. Lopez-Campos Bodineau?.
"Hospital Universitario 1 irgen del Rocio, Sevilla; Instituto
de Biomedicina de Sevilla (IBiS). *Hospital Universitario
Virgen del Rocio; Instituto de Biomedicina de Sevilla (IBiS);
CIBER de Enfermedades Respiratorias.

Introduccion: la enfermedad pulmonar obstruc-
tiva cronica (EPOC) ha sido extensamente estudiada
durante las dltimas décadas. Aun existen cuestiones
relevantes sin respuesta, como el origen de la inflama-
cion sistémica. La hipotesis actual sostiene que serfa la
inflamacién generada en el pulmén la que producirfa
un rebosamiento de mediadores inflamatorios al to-
rrente sanguineo, siendo el pulmoén el origen de esta
inflamacién. De todos los mediadores descritos en la
EPOC, los mas estudiados son la proteina C reac-
tiva (PCR) y amieloide A sérico (AAS). Ambos son
sintetizados por el higado y se elevan en respuestas
a la IL-1, IL-6 y TNF-alfa .Nuestro objetivo en este
estudio es evaluar la respuesta de células epiteliales,
fibroblastos y endoteliales de pulmén a una citoquina
inflamatoria (IL-1) y su posible inhibicién con estati-
nas.

Metodologia: se han empleado células epiteliales
bronquiales (CRL-4011), fibroblastos pulmonares
humanos (MRC-5) y células vasculares pulmonares
(C-12282), procedentes de lineas comerciales de la
ATCC, EACC y Promocell, respectivamente. Tras un
estudio de dosis respuesta, se eligi6 la dosis de10 ng/
ml IL-1 (R&D System, Minneapolis MN) para activar
a estas células y 30 uM de simvastitina (Calbiochem).
Estas células se cultivaron con IL-1 y simvastina du-
rante 24, 48 y 72 horas; la simvastina se afiadfa 45
minutos antes, siguiendo protocolos de estudio pre-
vios. En cada uno de los puntos, se midi6 la viabilidad
con trypan-blue, se recogi6 el sobrenadante para la
determinacion de proteinas mediante ELISA (R&D
System, Minneapolis MN) y al pellet se le extrajo me-
diante un kit (Roche) para medir la expresion génica
mediante RT-PCR.

Resultados: las células epiteliales, fibroblastos y
células endoteliales activaban 3 rutas implicadas en
la EPOC; inflamacion pulmonar (IL-8, MCP-1, NF-
kB e IFN-y), inflamacion sistémica (SAA1, SAA2,
SAA4 y PCR) y desequilibrio protesas/antiprotea-
sas (MMP-9 y MMP-12). Los fibroblastos tenian una
expresion génica significativamente mayor que las
epiteliales y endoteliales para I1L-8, MCP-1, SAA1 y
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SAA2 (p <0,05). Cuando afiadiamos la simvastatina,
ninguno de los tres tipos celulares disminuia la expre-
sién génica ni los niveles de las proteinas estudiadas a
ninguno de los tiempos.

Conclusiones: los distintos tipos celulares estu-
diados, que forman parte del tejido pulmonar (células
epiteliales, endoteliales y fibroblastos), responden al
estimulo de citoquinas inflamatorias, activando genes
implicados en las principales vias patogénicas de la
EPOC. Sin embargo, esta activacién no revierte con
estatinas, como la simvastatina.

EVOLUCION TEMPORAL DE LA MICRO-
BIOTA FUNGICA EN PACIENTES CON FI-
BROSIS QUISTICA

L. Carrasco Hernandez', E. Quintana Gallego',
I. Delgado Pecellin’, C. Calero Acuiia', J.L Lopez
Campos Bodineau', C. de la Horra Padilla’.

"Unidad Médico-Quirsirgica de Enfermedades Respiratorias,
Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla. *Unidad de
Neumologia y Alergias del Hospital Infantil 1 irgen del Ro-
cio, Sevilla. *Instituto de Biomedicina de Sevilla. IBLS.

Introduccion: la presencia de hongos en la via aé-
rea de los pacientes con fibrosis quistica (FQ) es cada
vez mas frecuente, siendo las especies mas prevalen-
tes Aspergillus y Candida. Sin embargo, es desconoci-
do el papel que juega en las infecciones respiratorias.
El objetivo de esta comunicacion es describir la evo-
lucién temporal de la microbiota fungica y valorar los
aspectos clinicos relacionados con la misma.

Metodologia: estudio observacional prospectivo
de cohortes, en el que se incluyeron nifios (<14 afios)
y adultos con FQ. Se recogieron datos clinicos y fun-
cionales, asi como una muestra de esputo al inicio del
estudio y a los 6 meses. El estudio microbiolégico se
realiz6 con cultivo convencional y con una aproxima-
ci6n metagendmica, que permite la amplificacion del
gen especifico de los hongos mediante técnica anida-
da de reaccién en cadena de polimerasas y postetior
secuenciacion directa para poblaciones aisladas o clo-
nacion, en caso de obtencién de mas de un hongo. Se
comparan la prevalencia de la colonizacién fungica
por ambas técnicas, asi como la relacién con las va-
riables clinicas de los pacientes y su evolucién en el
seguimiento.

Resultados: se incluyeron 50 pacientes con diag-
nostico confirmado de FQ: 37 adultos (17 varones,
edad 24,7 * 7,2 afios, FEV1 adultos 52,1 + 22,5%) y
13 nifios (5 varones, edad 10,1 £ 2,3 afios, FEV1 ni-
flos 74,8 + 23,7%). En nifios, el cultivo convencional

no detect6 ningun hongo, mientras que la metagend-
mica detecté 9 casos (69,2%). En adultos, la detec-
ci6n con metagenémica mejord de un 12 (32,4%) por
cultivo a 26 casos (70,2%). Los hongos detectados
fueron principalmente Aspergillus (7 casos) y Candi-
da (3 casos). Estos aislamientos se mantenfan a los 6
meses y no se relacioné con el cambio del FEV1.

Conclusiones: los estudios de metagenémica en
la FQ permiten identificar una mayor poblaciéon de
microbiota fingica, que se mantiene constante en el
tiempo. A 6 meses de seguimiento, no parece tener un
impacto en la evolucion funcional.

ANALISIS DEL CRECIMIENTO BACTERIA-
NO EN LOS CULTIVOS DE ESPUTO EN PA-
CIENTES CON EPOC

G. Jiménez Galvez, M. Sanchez Bommatty, A.
Arnedillo Mufioz, 1. C. Marquez Lagos, A. Hi-
dalgo Molina.

Servicio de Neumologia, Hospital Universitario Puerta del
Mar, Cadiz.

Introduccion: El objetivo fue realizar un estudio
descriptivo de los aislamientos en los cultivos de es-
puto, realizados en pacientes con EPOC durante tres
afios en nuestro hospital, analizando el tipo de flora
resultante, as{ como las resistencias a antibiéticos ad-
quiridas por estos.

Metodologia: estudio retrospectivo descriptivo
de los cultivos de esputo realizados en pacientes diag-
nosticados de EPOC, registrados en la base de datos
del Servicio de Microbiologia de nuestro hospital, en-
tre el 1 de enero de 2011 al 30 de diciembre de 2013.
Se registraron datos demograficos de los pacientes,
ciclos previos de antibioterapia, tipo de crecimiento
microbioldgico y sensibilidad y resistencias a las dis-
tintas familias de antibi6ticos. Una vez obtenidos los
datos, se han aplicado técnicas de estadistica descrip-
tiva de las variables recogidas.

Resultados: se recogieron 177 cultivos de esputo,
de los que en 63 (35,59%) se aislé al menos algin
tipo de bacteria. En 23 cultivos de los 63 crecié Pseu-
domonas aeruginosa (36,5%), siendo 3 resistentes
a amikacina (13,04%), 2 a tobramicina (8,69%), 2 a
gentamicina (8,69%), 8 a ciprofloxacino (34,7%), 23
a Acido nalidixico (100%), 1 a colistina (4,34%), 3 a
imipenem (13,04%), 4 a ceftazidima (17,3%), 2 a cefe-
pime (8,69%), 4 a Piperacilina/Tazobactam (17,3%).
Todos eran sensibles a meropenem y se testo la ticat-
cilina en 5, siendo todos sensibles; levofloxacino en 5,
siendo resistentes 4 (80%). En 10 cultivos creci6 Sta-
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phylococcus aureus (15,87%), siendo 10 resistentes a
penicilinas (100%), 5 a amikacina (50%), 6 a tobrami-
cina (60%), 2 a gentamicina (20%), 7 a levofloxacino
(70%) y 5 a eritromicina (50%). En 5 cultivos crecid
Haemophilus Influenzae (7,93%), siendo todos sen-
sibles a penicilinas, quinolonas, aminoglucésidos y
macroélidos. En 4 cultivos crecié Acinetobacter Bau-
mannii (6,34%), siendo 13 resistentes a Piperacilina/
Tazobactam (75%) ,4 a ciprofloxacino (100%), 4
a Acido nalidixico (100%), 2 a cefepime (50%), 4 a
ceftazidima (100%) y todos sensibles a aminogluco-
sidos, colistina, imipenem y meropenem. En 4 culti-
vos crecié Morraxella Catarrhalis (6,43%), siendo los
4 resistentes a ampicilina (100%) y todos sensibles a
amoxicilina, piperacilina/tazobactam, ciprofloxacino
y levofloxacino. Destacar que 30 de los 44 pacientes
con cultivo positivo para bacteria (68,18%), habian
realizado mas de 3 ciclos previos de antibioterapia.
En 24 de los 177 cultivos se objetivé crecimiento fun-
gico (13,5%), aislandose Candida Albicans en todos
ellos, y en dos cultivos creci6é ademas Candida Tropi-
calis y Aspergillus Niger.

Conclusiones: el microorganismo mas frecuente-
mente aislado en esputo en los pacientes con EPOC
fue Pseudomonas Aeruginosa, presentando modera-
da - alta resistencia a quinolonas. Staphylococcus Au-
reus y Haemophilus Influenzae fueron las siguientes
bacterias aisladas con mayor frecuencia.

FACTORES PRONOSTICOS DE MORTALI-
DAD EN LA NEUMONIA ADQUIRIDA EN
LA COMUNIDAD

E. Rodriguez Posadas, M. Arroyo Varela, P. Gu-
tiérrez Castafio, M. Morillo Dominguez, G.E.
Gonzalez Angulo, J.L. De la Cruz Rios.

Servicio de Neumologia, Hospital Regional, Malaga.

Introduccion: La neumonia adquirida en la co-
munidad (NAC) es una causa importante de mot-
bimortalidad en nuestro medio. La valoracién pro-
nostica tiene consecuencias directas sobre el uso de
recursos sanitarios y la morbimortalidad de la misma,
de ahi el valor de éstas como herramienta para toma
de decisiones. En la actualidad, la combinacion de
biomarcadores de respuesta inflamatoria con las es-
calas prondsticas demuestra un aumento de la capaci-
dad predictiva. El objetivo es analizar la utilidad de las
escalas pronosticas, asi como otras variables clinicas,
analiticas y radiograficas.

Metodologia: estudio observacional, transversal,
multidimensional de un grupo de 159 pacientes con

NAC, ingresados en el Hospital Regional de Malaga
en el afio 2013, de los cuales fallecieron 12. Edad de
los sujetos: entre los 28 y los 91 afios, siendo la me-
dia 71 afios. Porcentaje de varones: 64,8% y mujeres
35,2%. Se observaron comotrbilidades en un 93,7%.
Las variables medidas fueron CURBG5, FINE, pro-
teina C reactiva (PCR) y afectacion multilobar. Se
agruparon los pacientes en funcién de la mortalidad y
se compararon segun las variables anteriores.

Resultados: se realizaron pruebas de categoriza-
cion, utilizando una T de Student para las variables
numéricas y el test de independencia general asinto-
tica para las variables l6gicas. Encontramos diferen-
cias significativas respecto al valor del CURBG65, con
una p = 0,014 ¢ intervalo de confianza -1,62/-0,22.
Respecto al FINE, encontramos diferencias no signi-
ficativas, con una p = 0,051 e intervalo de confianza
-51,06/-0,15. No encontramos diferencias respecto
al valor de PCR, siendo la p = 0,753 e intervalo de
confianza -45,08/61,11. Se han observado, con un
88% de probabilidad, diferencias en relacion con la
afectacion multilobar entre el grupo de los fallecidos
respecto a los no fallecidos, siendo mas frecuente esta
afectacion en los fallecidos.

Conclusiones: hemos comprobado la utilidad del
CURBOG5 para predecir mortalidad, ya que los falle-
cidos presentaban un indice mayor. El FINE no se
corresponde con la mortalidad en nuestro grupo de
pacientes, no siendo util para predecir la gravedad.
Estos resultados pueden ser debidos a que esta es-
cala estd mas enfocada a identificar pacientes de bajo
riesgo, teniendo mucho peso sobre la edad y las co-
morbilidades. Un factor prondstico a tener en cuenta,
serfa la afectaciéon multilobar, que se encuentra en un
gran porcentaje de los pacientes y que su presencia
se asocia a mayor gravedad. Respecto a la utilidad de
los marcadores bioldgicos de la respuesta inflamato-
ria, como la PCR, no presenta utilidad pronéstica,
aunque sirve como complemento a las escalas pro-
noésticas. Como caracteristica, nuestros pacientes son
varones, con una media de edad avanzada y con co-
morbilidades, que influyen en la mortalidad a corto
plazo. Como limitacién a nuestro estudio, la muestra
de fallecidos es demasiado pequefia para que los re-
sultados sean concluyentes.

VALORACION DEL CUMPLIMIENTO DE
PROMIXIN® EN RELACION A LA DISPEN-
SACION FARMACEUTICA. APORTACION
DE INSIDE® AL CONTROL DE CALIDAD

R.I. Aguilar Pérez-Grovas', S. Mendoza Fernan-
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dez? P. Mufioz Zara', S. Grutzmancher Saiz®, J.A.
Maldonado Pérez!, A. Pereira Vega', C. Gil Car-
vajal!; C. Huertas Cifredo’.

"Unidad de Gestion Clinica de Neumologia y Alergia, Com-
Plejo Hospitalario de Huelva.? Oximesa. *Unidad de Gestion
Clinica Farmacia Hospitalaria, Complejo Hospitalario de
Huelya.

Introduccion: el cumplimiento terapéutico es,
probablemente, el mayor reto al que nos enfrentamos
los clinicos cuando manejamos patologias cronicas y
queremos conseguir altos niveles de eficacia y eficien-
cia. Nuestros objetivos han sido:

1- Analizar la calidad de las tomas nebulizadas de

Promixin®.

2- Estimar el nivel cumplimiento de Promixin® en
nuestro medio.

Metodologia: para analizar calidad, hemos obte-
nido: cuantfa de la nebulizacién (completa o incom-
pleta), tiempo de nebulizacién y dias de tratamiento
de los registros descargados del Ineb®, a través de
software y adaptador Inside®, del 83% (15/18) de
los pacientes adultos en tratamiento actual con Pro-
mixin® en nuestro medio. Hemos estimado el grado
del cumplimiento como el cociente entre las dosis su-
ministradas de Promixin® por la farmacia del centro,
en el mismo periodo de tiempo que los registros de
Inside®, y las dosis que deberfa haber nebulizado, se-
gun la pauta indicada y dias de tratamiento de cada
uno.

Resultados: el tiempo promedio de tratamiento
ha sido de 425 dfas, con un minimo de 48 y un maxi-
mo de 744. En 13 de los 15 (86,6%) comprobamos
que las nebulizaciones eran completas y, por tanto,
correctas, en un porcentaje >95% vy, en el resto, la
descarga de registros nos ha permitido intervenir
para corregir errores de uso y mala técnica de inha-
lacién. Cuando las nebulizaciones fueron completas,
el tiempo de nebulizaciéon promedio fue de 5,86 min
(1,07 - 13,50), mientras en las incorrectas o incom-
pletas el tiempo fue en promedio de 17,20 min (10
- 29,35), evidenciando la mala calidad de estas nebu-
lizaciones, en comparacién con las completas o co-
rrectas. Respecto al cumplimiento, si comparamos las
dosis totales inhaladas, promedio 592 (92 - 1045) y
las dosis suministradas por farmacia, promedio 585
(120 - 1140), comprobamos que nuestros pacientes,
de forma practica, se toman toda la medicacién que
reciben, pero lo hacen en un tiempo superior al que
corresponde; ello supone que el cumplimiento real se
sitda en el 85,3% (64,25 - 125%) respecto de la pauta
indicada. El caso de 125% de cumplimiento fue una
paciente que hizo una unica retirada de medicacion y

detuvo las inhalaciones, alegando bajo efecto terapéu-

tico, pero no devolvié medicacion.
Conclusiones:

1- La mayorfa de nuestros pacientes consiguen con
Ineb® una buena calidad de nebulizacion y la des-
carga con Inside® nos ha permitido detectar pro-
blemas susceptibles de intervencion.

2- Aunque nuestros pacientes se toman toda la medi-
cacion, el grado de cumplimiento de la pauta indi-
cada no es total, aunque creemos que si aceptable.

3- El uso de Inside® en el seguimiento de estos pa-
cientes puede ayudarnos a detectar casos en los
que, por bajo cumplimiento, pudiéramos encon-
trarnos ante fallos terapéuticos o facilitar posibles
resistencias.

UTILIDAD DEL INDICE FACED EN LAS
BRONQUIECTASIAS CON INGRESO HOS-
PITALARIO

P. Pires Goncalves,, J. Hernandez Borge, I. As-
chert Aguero, M.C. Garcia Garcia, A. Sanz Ca-
brera, H. Chavez Roldan, E. Molina Ortiz, J.A.
Gutiérrez Lara.

Servicio de Neumologia, Hospital Infanta Cristina, Badajoz.

Introduccion: las bronquiectasias (BQ) son una
enfermedad multidimensional, de forma que, su se-
veridad o pronéstico, no puede ser adecuadamente
cuantificado por una simple variable. El indice mul-
tidimensional FACED ha sido elaborado para valo-
rar la severidad de las BQ (no FQ), de acuerdo a su
pronostico. El objetivo del presente estudio, ha sido
conocer su utilidad en un grupo de pacientes con
BQ, seguidos prospectivamente tras un ingreso hos-
pitalario.

Metodologia: se incluyeron todos los pacientes
ingresados con diagnéstico de BQ entre febrero de
2006 y diciembre de 2012. Se recogieron multiples
variables sociodemograficas, incluyendo el indice
FACED, estableciéndose tres grupos (I: FACED
0-2, II: 3-4, 11I: 5-7). Los pacientes fueron seguidos
prospectivamente, al menos, 2 afios tras el ingreso
hospitalario. El estudio de supervivencia se realizé
mediante el método de Kaplan y Meier y el test de
log Rank.

Resultados: se incluyeron 170 pacientes (58,2%
hombres, mediana edad 69 [r: 15-91]). Se establecié
un diagnéstico etioldgico en el 42,4%: TBC previa
23,5%, neumonia previa 22,9%, inmunodeficiencia
6,5%, enfermedad sistémica 8,2% y otras 12%. El
44,1% tenian una EPOC (GOLD D 57,3%, GESE-
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POC C-D 58,7%). La mediana, tras el inicio de los
sintomas, fue de 5 afios (r: 0 - 50) y la de seguimiento,
tras el ingreso, de 18 meses (r: 0 - 75). Fallecieron
31 pacientes (18,2%). Se asociaron de forma inde-
pendiente a la mortalidad el nimero de 16bulos afec-
tos (OR 1,2: IC 95%: 1,01-1,6) y el grado de disnea
mMRC (OR 1,8: IC 95%: 1,1-3), no ocurriendo asf

con el resto de las variables estudiadas. Existieron di-

ferencias estadisticamente significativas en la super-

vivencia de los pacientes, en funcién de la severidad

del indice FACED: I: supervivencia media de 68 me-

ses, II: 57,1 meses y, I1I: 31 meses (p <0,0005).
Conclusiones:

1- En pacientes con BQ) tras un ingreso hospitalatio,
el grado de disnea y nimero de lébulos afectos
se asociaron de forma independiente a la morta-
lidad, no encontrando significaciéon en las otras
variables estudiadas.

2- A pesar de lo anterior, el indice FACED fue capaz
de discriminar la mortalidad de estos pacientes
tras su alta.

EMBOLISMO PULMONAR AGUDO EN PA-
CIENTES NEOPLASICOS

I. Aschert Aguero, J. Hernandez Borge, P. Pires
Goncalves, M.C. Garcia Garcia,, M.]J. Antona
Rodriguez, A. Sanz Cabrera, FEL. Marquez Pé-
rez, A. Castafiar J6ver.

Servicio de Neumologia, Hospital Infanta Cristina, Badajoz,.

Introduccioén: la presencia de cancer es un factor
de riesgo para una evolucion desfavorable en pacien-
tes con embolismo pulmonar (EP). De esta forma,
multiplica por tres el riesgo muerte, shock o recu-
rrencia del EP a corto plazo. Estudios a 3 meses en-
cuentran una mortalidad del 24% en pacientes con
cancer, frente al 4,1% en pacientes sin cancer. Nues-
tro objetivo, ha sido analizar las caracteristicas de los
pacientes ingresados por EP con cancer en nuestro
centro, valorando su supervivencia a largo plazo y los
posibles factores prondsticos asociados a la misma.

Metodologia: revision de 294 EP (57,5% hom-
bres) ingresados en nuestro servicio desde agosto de
2006 a marzo de 2014, distinguiendo dos grupos: A
(pacientes con cancer) y B (pacientes sin cancer). El
diagnéstico de TEP se establecié con criterios SE-
PAR. Se recogieron factores de riesgo, forma de pre-
sentacion, semiologfa, técnicas diagndsticas y sus re-
sultados. Se realizé un seguimiento hasta septiembre
de 2014. Se valoré la supervivencia y factores asocia-
dos a la misma, mediante el método de Kaplan-Meier

y un modelo de riesgos de Cox.

Resultados: 69 pacientes tenfan neoplasia
(23,5%), de las que un 81,2% eran de origen extra-
pulmonar. Un 53,6% estaban en situacion de cura-
cién o estabilidad. No encontramos diferencias en
la presencia de comorbilidades, salvo en la obesidad,
que fue mas frecuente entre los pacientes del grupo
B (24,9% vs 10,1%; p <0,005). La presencia de EP
previo, recurrente o TVP previa, fue similar en am-
bos grupos. Fue mas frecuente en el grupo B la cli-
nica de infarto (28% vs 14,5%; p <0,026) y de TVP
(32% vs 18,8%; p = 0,04). Hubo diferencias en la
edad (A: 67,3 £ 129 vs B: 61,3 1 2,9 aflos; p =
0,004) y en la duracion media del tratamiento (A: 26
+ 26 vs B: 35,1 £ 26,4 meses; p = 0,012). No encon-
tramos diferencias en la presencia de EKG, Rx térax,
ecocardiograffa o ECO de miembros patolégico. La
severidad de la afectacion en el angioTAC y el em-
pleo de fibrinoliticos (10,1% en A vs 18,1%; p = NS)
fue similar en ambos grupos. Las complicaciones no
hemorragicas en el seguimiento fueron mayores en el
grupo B (A: 24,6% vs B: 36,9%; p = 0,08). La mot-
talidad a los 30 dias (A: 5,8% vs B: 2,2%; p = NS), a
los 3 meses (A:13% vs B: 3,6%; p = 0,000) y al final
del seguimiento fue superior en el grupo A (46,4%
vs 12,9%; <0,005). Se asociaron de forma indepen-
diente a la mortalidad la presencia de complicacio-
nes agudas no hemorragicas (OR: 3,8; IC 95%: 1,5
- 9,5%) y neoplasia en progresion (OR: 6; IC 95%:
2,8-12,9)

Conclusiones:

1- En nuestra experiencia, un 23,5% de los pacientes
con EP tenfa cancer.

2- No encontramos diferencias importantes en los
antecedentes, formas de presentacion o severidad,
respecto al resto de pacientes con EP no neoplasi-
cos.

3- La mortalidad a medio y largo plazo fue superior
entre los pacientes neoplasicos.

4- Fueron predictores independientes de mortalidad
la aparicién de complicaciones no hemorragicas
agudas y la situacion de la neoplasia.

VALOR DEL DIMERO D COMO MARCA-
DOR DE SEVERIDAD EN EL TROMBOEM-
BOLISMO PULMONAR

A. Fulgencio Delgado', J. Garcia Espinosa’, G.
Lépez Milena?, I. Casado Moreno'.

'Servicio de Neumologia, Hospital V'irgen de las Nieves, Gra-
nada. *Servicio de Radiodiagndstico, Hospital 1 irgen de las
Nieves, Granada.
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Comunicaciones

Introduccion: el tromboembolismo pulmonar es
un problema de salud publica de primer orden, tan
grave como el IAM o el ACV. El diagnéstico de pre-
suncion se basa en la combinacién de reglas de pre-
diccién de probabilidad clinica (Escalas de Ginebra y
de Wells) y el valor del dimero D, que permiten pre-
decir el riesgo de padecer TEP y el grado de severidad
del mismo. El dimero D tiene una gran sensibilidad,
pero baja especificidad, debido a que su elevacion se
asocia a otras situaciones clinicas, como la edad avan-
zada, infeccion, cancer o ingreso hospitalario. Por lo
tanto, su elevacion resulta inespecifica sin una sospe-
cha fundamentada en la clinica.

Metodologia: es un estudio descriptivo y retros-
pectivo, realizado durante tres meses, con datos de
100 pacientes del HUVN. Se han dividido los pacien-
tes en dos grupos de edad, tomando como corte la
edad de 65 afios. Se ha calculado la probabilidad pre-
test de tener TEP, segn la escala de Ginebra y el valor
medio del dimero D de cada subgrupo de pacientes.
Se han comparado los resultados con la frecuencia de
TEP, mediante diagnodstico de imagen con angio TAC,
y el valor del dimero D con la severidad del episodio
sufrido.

Resultados: aplicando la Escala de Ginebra, ob-
tenemos que en cada grupo, el 58,14% y el 43,86%
obtienen una probabilidad clinica baja, con un valor
medio del dimero D de 2,3 y 3,17, respectivamente,
de los cuales, lo mas frecuente, es que sean TEP loba-
res en los menores de 65 afnos, con un valor medio de
dimero D de 1,46 y TEP centrales en los mayores de
65 anos, con un valor medio de dimero D de 4,23.
La probabilidad intermedia, se obtiene en el 37,21%
y el 50,88%, respectivamente, con valores medios de
dimero D de 3,49 y 3,88 para cada grupo.

Conclusiones: en pacientes menores de 65 afios,
parecia haber una relacion entre los valores de dimero
D y probabilidad clinica pre-test, de EP y la severi-
dad/extension de la EP. En nuestra serie, el dimero
D se encontraba por encima del valor de referencia,
independientemente de la probabilidad clinica de EP.
A pesar de no haberse encontrado diferencias esta-
disticas significativas, habria que valorar la necesidad
de reevaluar el valor del dimero D, a partir del cual se
considera positivo.

TRATAMIENTO CON HEPARINA DE BAJO
PESO MOLECULAR EN PACIENTES ON-
COLOGICOS DIAGNOSTICADOS DE EN-
FERMEDAD TROMBOEMBOLICA VENOSA

(ETV)

A. Solier Lopez, R. Morillo Guerrero, M. T. Elias
Hernandez, L. Jara Palomares, R. Otero Cande-
lera.

Servicio de Nenmologia. Hospital Universitario 1V irgen del
Rocio. Sevilla.

Introduccion: el objetivo es analizar la duracion
del tratamiento con HBPM en pacientes oncologicos
en seguimiento por tromboembolismo venoso en
una consulta monografica de ETV.

Metodologia: pacientes oncolégicos remitidos a
la consulta de ETV por sospecha de TVP o para se-
guimiento de TEP sintomatico o incidental. Estudio
transversal, en el que se recogen variables demogta-
ficas relacionadas con ETV, con enfermedad neopla-
sica y con eventos ocurridos durante el seguimiento
del paciente: fallecimiento, recurrencias o complica-
ciones. Las variables cualitativas se expresan como
frecuencias relativas y medias = desviacién estandar
para variables cuantitativas. La comparacion entre los
grupos se realizé6 mediante Chi2 y t de Student. Se
ponderé el riesgo hemorragico, mediante regresion
de Cox.

Resultados: se incluyen 121 pacientes, 65 hom-
bres (63 + 13 afos) y 56 mujeres (61 14 afios). Diag-
nosticados de neoplasia colorrectal 22 (18%), pulmoén
21 (17%), mama 14 (11%), urolégico 13 (11%), vejiga
8 (7%,), pancreas 7 (6%), ovario 7 (6%), neoplasias
hematolégicas 7 (6%) y cerebral 3 (2,5%). El 48% se
trataba de adenocarcinomas y el 69% se encontraba
en un estadio metastasico. El 59% de los pacientes
estaba en tratamiento con quimioterapia en el diag-
noéstico de la ETV. El 13% tenfa un catéter venoso
central. Bl 82% presentaba un ECOG 0 - 1. Fueron
diagnosticados desde abril de 2008 hasta septiembre
de 2014 un 56% de los pacientes de TVP de mm.ii,
de los cuales el 27% fueron asintomaticas; un 11%
fue diagnosticado de TVP de mm.ss. Hubo 30 epi-
sodios de TEP (25%) y 38 TEP incidentales (31%).
El 87% sigui6 tratamiento con Tinzaparina. El 50%
segufa anticoagulado mas de 6 meses (19 + 15 meses).
El mantenimiento del tratamiento anticoagulante fue
por considerar neoplasia activa (56%), persistencia de
trombosis residual (31%) y por uso de tratamiento
quimioterapico (7,4%). El 25% de los pacientes falle-
ci6, aunque no por la ETV. La mitad de las muertes
ocurri6 en los primeros 6 meses tras el diagnostico de
ETV (p = 0,01). Hubo 12 episodios de recurrencias
(10%), sucediendo el 30% a pesar de la anticoagula-
cion. El 15% (18 pacientes) sufrié hemorragias, sien-
do el 5% grave. El riesgo de aparicion de hemorragias
tras los primeros 6 meses descendio significativamen-
te HR: 0,089 (IC 95%: 0,017 - 0,462), p = 0,004.
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Conclusiones: los pacientes oncolégicos diagnos-
ticados de ETV requieren una duraciéon de la anti-
coagulaciéon mas prolongada de 6 meses. Existe una
incidencia mas elevada de la esperada en recurrencias
de ETV. El riesgo hemorragico desciende superados
los 6 meses de anticoagulacion.
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