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SEGURIDAD Y EFECTIVIDAD DE TINZA-
PARINA MAS ALLA DE LOS 6 MESES EN
PACIENTES CON ENFERMEDAD TROM-
BOEMBOLICA VENOSA Y CANCER. ESTU-
DIO TICAT
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Introduccién: el tratamiento de la enfermedad
tromboembdlica venosa (ETV) en pacientes con
cancer tiene una alta tasa de recurrencia y hemorra-
gias. Las gufas recomiendan la heparina de bajo peso
molecular (HBPM) durante al menos 3 - 6 meses y
valoracion de tratamiento mas a largo plazo en pa-
cientes con enfermedad maligna activa. Sin embar-
go, hay pocos datos que apoyen el tratamiento con
HBPM mis alla de 6 meses. El objetivo primario del
estudio fue determinar la seguridad de tinzaparina en
pacientes oncolégicos con ETV entre 6 y 12 meses
tras el evento trombotico.

Metodologia: estudio prospectivo de pacientes
con cancer activo y ETV. Los pacientes recibieron
tinzaparina subcutdnea durante todo el periodo de
estudio. Se evaluaron las tasas de hemorragias y ETV
recurrente en los meses 1,2 -6y 7 - 12.

Resultados: se reclutaron un total de 246 pacien-
tes, de los cuales 141 y 89 completaron 6 y 12 me-
ses de tratamiento, respectivamente. Forma de pre-
sentacion: 52% trombosis venosa profunda (TVP);
30% embolia pulmonar (EP); y 18% TVP con EP.
La incidencia cruda de hemorragia mayor fue 4,1%
(10/246). La tasa de hemorragia mayor fue de 1,6%
(4/2406) en el primer mes, y 0,005% (1/689,87), 0,6%
(4/650) y 0,07% (1/1305) por paciente y mes duran-
te los meses de 2 - 6, de 7 - 12 y mas alla de 12, res-
pectivamente. La ETV recurrente en pacientes con

tinzaparina fue 6,9% (17/246), con una incidencia de
2,4% (6/246) para el mes 1, 2,9% (6/204) durante
los meses de 2 - 6y 1,4% (2/141) durante meses 7
- 12. Fallecieron 57 pacientes, el 42% en los prime-
ros 6 meses después de la ETV. Un paciente fallecid
debido a la ETV recurrente y dos por hemorragia
grave.

Conclusiones: en el paciente oncolégico con
ETYV, el tratamiento con tinzaparina a largo plazo es
efectivo y seguro, con una tasa de sangrados y recu-
rrencias baja. El riesgo de desarrollar complicaciones
graves (hemorragia grave o recurrencia) fue mayor
en el primer mes y mas baja en los meses siguientes.

DETECCION DE HIPERTENSION PUL-
MONAR POST TROMBOTICA CRONICA.
ESTUDIO OSIRIS: EXPERIENCIA DE UN
CENTRO
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Introduccién: la incidencia de hipertensién pul-
monar post trombotica cronica (HPTEC) es varia-
ble, dependiendo de las series. Sin embargo, existen
evidencias indirectas que apuntan a una deteccion
subdptima en nuestro pafs si comparamos cifras de
pacientes que son propuestos para tromboendarte-
rectomia en otros pafses. El estudio OSIRIS es un
programa prospectivo de seguimiento a dos afos de
pacientes con tromboembolismo pulmonar (TEP).
Se muestran los resultados parciales de un solo cen-
tro. Objetivo: optimizar la deteccion de la HPTEC
mediante un programa activo de seguimiento del
TEP.

Metodologia: estudio prospectivo de cohortes
de pacientes diagnosticados de TEP sintomaticos y
asintomaticos. Todos los pacientes eran seguidos cli-
nicamente para la detecciéon de la sospecha clinica
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de HPTEC, cuyos criterios fueron prospectivamente
definidos y consensuados. Ademds, a los pacientes se
les realizaba una ecocardiografia a los 6 meses. Los
criterios ecocardiograficos de baja, intermedia y alta
probabilidad, fueron los definidos en Ewr Heart .
2015 Aug. 29. pii: ehv317. Los resultados se daran en
valores absolutos y frecuencias, y las caracteristicas
diagnésticas en términos de sensibilidad (S), especifi-
cidad (E) y valores predictivos, positivos y negativos.

Resultados: desde abril del 2013 a octubre del
2015, en el HU Virgen del Rocio se han reclutado 162
pacientes, edad: 65 = 14 afios y el 57% fueron muje-
res. El seguimiento medio en meses ha sido de 7,6 +
3,7. Veintidés pacientes (13,6%) fallecieron durante
el seguimiento, el 54%, de las muertes fueron debidas
a neoplasia y el 18% estuvieron relacionadas con la
ETV. Cuatro pacientes (2,5%) sufrieron recidivas, dos
de ellas mortales. 16 (10%) pacientes presentaron sos-
pecha clinica de hipertension pulmonar postrombéti-
ca, de los cuales, en 3 pacientes (1,8%) se confirmo el
diagnostico de hipertension pulmonar mediante cri-
terios hemodinamicos, dos fueron confirmadas como
HPTEC (1,2%). El 65% de los pacientes tuvieron
una ecocardiografia a los 6 meses de seguimiento in-
dependientemente si presentaran critetios clinicos de
HPTEC. Los pacientes se distribuyeron en: 47% baja
probabilidad ecocardiografica de HP, 15% en inter-
media y 1,9% en alta probabilidad. Las caracteristicas
diagnosticas para la alta probabilidad ecocardiografi-
ca mostraron 100% de sensibilidad, 99% de especifi-
cidad, VPP del 66,7% y VPN del 100%,

Conclusiones: en nuestro centro, la incidencia de
HPTEC a los 6 meses de un TEP concuerda con
otras series prospectivamente valoradas. Los crite-
rios ecocardiograficos, recientemente definidos, pre-
sentan excelentes caracteristicas diagnosticas para los
pacientes con alta probabilidad.

EFICACIA Y SEGURIDAD DE DABIGATRAN
EN LA ENFERMEDAD TROMBOEMBOLI-
CA VENOSA Y EN LA FIBRILACION AURI-
CULAR. EXPERIENCIA CLINICA EN UN
HOSPITAL DE TERCER NIVEL
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Introduccion: la utilizacion de los anticoagulan-
tes orales directos (AODs) es uno de los avances mas
destacados en los ultimos afios. Aun asi, la financia-
cion restringida a determinadas situaciones conlleva
un uso mas limitado. Objetivo: Analizar la tolerancia,
recidivas, sangrados y eventos adversos de dabiga-
tran en pacientes con enfermedad tromboembdlica
venosa (ETV) o fibrilacién auricular (FA).

Metodologia: estudio prospectivo, realizado en
una consulta monografica de ETV y una consulta
de hematologia, en el periodo comprendido desde
Julio de 2013 hasta noviembre de 2015. Criterios de
inclusion (deben cumplir todos): 1) Tener mas de 18
afios, 2) Embolia de Pulmén (EP), Trombosis veno-
sa profunda (TVP) o fibrilacion auricular. Criterios
de exclusién: aclaramiento de creatinina <30 mL/
min. A los pacientes que cumplian los criterios de
inclusién y no presentaban criterio de exclusion, se
lea indicaba la posibilidad de iniciar tratamiento con
dabigatran. Analizamos tolerancia, efectos secunda-
rios (sangrados, recurrencias y muertes) y eventos
adversos (cualquier sintomatologia que pudiese tener
relacién con la toma del dabigatran).

Resultados: el total de pacientes en los que se
inici6 tratamiento con dabigatran fue de 51. La edad
media fue de 70 +/- 11 afios (media +/- desviacion
tipica), con un ligero predominio de hombres (57%).
El motivo por el que se indicé el dabigatran fue FA
(75%) y ETV (25%). El tipo de evento tromboembo-
lico tratado fue: TVP (n = 7) y EP (n = 06). E1 80% de
los pacientes realizaban previamente tratamiento an-
ticoagulante con antivitaminas-K (AVK). El tiempo
medio de tratamiento con dabigatran fue de 10 +/- 8
meses. A lo largo del seguimiento hubo 1 sangrado
grave y 6 sangrados no graves clinicamente relevan-
tes, lo que implica una tasa de 2,2 x 100 pacientes/afio
(Intervalo de confianza 95% (IC 95%): 0,11-11,02) y
13,41 x 100 pacientes/afio (IC 95%: 5,43 — 27,89),
respectivamente. Hubo 2 eventos trombdticos en el
seguimiento y un paciente fallecié por etiologia no
relacionada con tratamiento anticoagulante (neumo-
nfa). Hubo cinco eventos adversos con dabigatran:
cefalea (n = 1), intolerancia gastrica (n = 4).

Conclusiones: en nuestra serie, el dabigatran pre-
sentd pocos efectos secundarios y buena tolerancia
en la mayoria de los pacientes. La comodidad de la
posologia, la ausencia de requerimientos de controles
periédicos y la poca interaccion con otros farmacos,
comparado con las AVK hace que debamos tenerlo
en cuenta en la prevencion o el tratamiento del trom-
boembolismo.
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EVOLUCION DE 1159 PACIENTES, TRAS
UNA MEDIA DE 12 ANOS DE SEGUIMIEN-
TO EN UNA CONSULTA MONOGRAFICA
DE ASMA BRONQUIAL (PROYECTO PERI-
NASMA)

M. Parra Pérez, M. Ferrer Galvan, J.F. Medina
Gallardo, A. Romero Falcon, G. Morales Medi-
na, M. Arrera Mancera, P. Pérez Morilla, EJ. Al-
varez Gutiérrez.

Unidad de Asma. UMQER Hospital Universitario. Vir-
gen del Rocio. Sevilla.

Introduccién: se ha indicado como la rinitis y el
asma bronquial son enfermedades que coexisten en la
mayoria de pacientes y que una de ellas (habitualmente
rinitis) puede preceder a la otra. El objetivo del estudio
fue estudiar la evolucion a largo plazo de una cohorte
de pacientes, diagnosticados de asma asociado o no
a rinitis y rinitis sin asma previamente, evaluando la
asociacion entre ambas patologias a largo plazo.

Metodologia: se ha realizado un seguimiento, tras
una media de 12 afios (1998 - 2015) de 1.159 pacientes
diagnosticados en primera revisiéon de rinitis y asma
bronquial (RAB), rinitis pura, sin asma (RP) y asma
bronquial sin rinitis (AB), en Consultas Externas de
Neumologfa. Se contacté teleféonicamente con todos
los pacientes para realizatles un cuestionario en busca
de sintomas de rinitis y/o asma bronquial. Aquéllos
pacientes con antecedentes de RP fueron citados y
revisados en consultas para confirmacién de posible
asma bronquial, siendo confirmado el diagnéstico
con test broncodilatador o prueba de provocacion.
Se realiz6 analisis estadistico, obteniendo porcentajes
actuales de los parametros evaluados y el cambio de
sintomas. Los resultados se expresaron en % y medias
DS).

Resultados: la edad media actual de los pacientes
fue de 43 (14) afios. En la visita inicial, 665 pacien-
tes tenfan RAB (57,4%), 390 RP (33,65%) y 104 AB
(8,9%). En el grupo RP, pasaron a tener asma bron-
quial el 40,7% de los pacientes. El grupo de AB paso
a tener también rinitis en el 50% de los casos.

Conclusiones: mas del 40% de pacientes con rini-
tis pura pasan a tener también asma bronquial, mien-
tras que la mitad de pacientes con asma bronquial pa-
san a tener también rinitis tras una media de 12 afios
de seguimiento.

Proyecto subvencionado con Beca Neunsosur.

ESTRATEGIA PARA LA EVALUACION DEL
TAMANO/FUNCION DEL VENTRICULO

DERECHO EN PACIENTES NORMOTEN-
SOS CON TROMBOEMBOLIA DE PULMON
AGUDA SINTOMATICA

R. Morillo ', J.L. Lobo % R. Nieto !, D. Barrios
!, A. Jaureguizar !, A. K. Portillo 3, D. Jiménez '.

" Servicio de Neumologia. Hospital Ramén y Cajal e Insti-
tuto de Investigacion Sanitaria Ramdn y Cajal IRYCIS.
Madrid. ? Servicio de Neumologia. Hospital Txagorritxcu.
Vitoria. Alava. > Servicio de Medicina Interna. Hospital
Universitario Ramon y Cajal. Madrid.

Introduccidn: la angiotomografia computerizada
de torax (ACT) proporciona informacioén prondstica
en los pacientes normotensos con tromboembolia
de pulmén (TEP) aguda sintomatica. No se ha acla-
rado suficientemente qué pacientes requieren la reali-
zacion adicional de una ecocardiografia transtoracica
para evaluar la funcién del ventriculo derecho (VD).

Metodologia: se incluyeron 848 pacientes con
diagnodstico de TEP aguda sintomatica del estudio
multicéntrico PROTECT. Se defini6 la dilatacién del
ventticulo derecho por ACT como un cociente VD/
ventriculo izquierdo >0,9. Utilizando los datos cli-
nicos obtenidos en el momento del diagnodstico de
la TEP, el panel central del estudio calcul6 la escala
PESI (Pulmonary Embolism Severity Index) simplificada
(PESIs). Se realizé una ecocardiografia transtoraci-
ca en las primeras 48 horas después del diagnostico.
Los criterios ecocardiograficos de disfuncion de VD
fueron (al menos 2): dilatacién de VD, hipoquinesia
de la pared libre de VD y una presiéon pulmonar sis-
télica >30 mm Hg. La variable primaria de resultado
fue la muerte por todas las causas en los primeros 30
dfas después del diagnostico de la TEP y la variable
secundaria fue un curso clinico complicado, consis-
tente en muerte por todas las causas, recurrencias
trombdticas no fatales o colapso hemodinamico en
el mismo periodo de tiempo.

Resultados: se confirmé la dilatacion del ventri-
culo derecho por ATC en 533 pacientes (533/848,
63%; intervalo de confianza [IC] 95%, 59% - 66%).
Fallecieron 13 (13/315, 4,1%; 1C 95%, 2,2% - 6,9%)
pacientes sin dilatacion del VD por ATC. Cuando un
resultado negativo de la ATC se combiné con una es-
cala PESIs negativa, ningin paciente experimentd la
variable primaria de resultado. En el grupo con ATC
positiva, fallecieron 25 (4,7%) pacientes, porcentaje
que se incremento al 6,6% en pacientes con escala
PESIs de alto riesgo. En estos pacientes, la presencia
de disfuncién ecocardiografica de ventriculo derecho
incrementé marginalmente la tasa de mortalidad a
7,7%.
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Conclusiones: no es necesaria la realizacién de
una ecocardiografia para la identificacioén de pacien-
tes de bajo riesgo con TEP aguda sintomatica. La
disfunciéon ecocardiografica del VD identifica un
subgrupo de pacientes con dilatacién de VD por
ATC y escala PESIs de alto riesgo, que presentan una
tasa elevada de complicaciones asociadas a la propia
TEP.

BUSQUEDA DE FACTORES PREDICTORES
DE RECURRENCIA DE ENFERMEDAD
TROMBOEMBOLICA VENOSA ASOCIADA
AL CANCER TRAS LA RETIRADA DE LA
ANTICOAGULACION. ESTUDIO HISPALIS

A. Solier Lopez ', L. Jara Palomares !, T. Elias
Hernandez ', M.I. Asensio Cruz ', I. Blasco Es-
quivias % V. Sanchez Lépez *, E. Arellano Otden ?,
L. Marin Barrera !, L. Suarez Valdivia !, M. Rodri-
guez de la Borbolla %, R. Otero Candelera .

" Unidad Médico Quiriirgica de Enfermedades Respiratorias.
Hospital Virgen del Rocio. Sevilla. > Servicio de Urgencias.
Medicina Interna. Hospital Virgen Macarena. Sevilla.’ Ins-
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Introduccion: la duracién 6ptima del tratamiento
anticoagulante de la Enfermedad Tromboembdlica
Venosa (ETV) asociada al cancer actualmente es des-
conocida. Objetivo: Determinar el valor predictivo
de varios biomarcadores de recurrencias de ETV en
pacientes oncoldgicos en diferentes momentos del
seguimiento, tras la retirada de la anticoagulacion.

Metodologia: estudio prospectivo, observacional
y multicéntrico, en el cual se decidi6 la suspension
de la anticoagulacién, segin protocolo con criterios
de exclusion previamente definidos. Una vez retira-
do el tratamiento, a todos los pacientes se les extrajo
muestra sanguinea basal, a las 3 semanas y a los 3
meses para determinacion de Dimero-D (DD), Pro-
teina C Reactiva (PCR), P-Selectina (PS) y actividad
procoagulante de fosfolipidos (PPL). Los pacien-
tes tuvieron un seguimiento de 6 meses tras la re-
tirada del tratamiento anticoagulante. Las variables
de resultados fueron recurrencias, fallecimientos y
reintroduccion de la anticoagulacién. El estudio fue
aprobado por los Comités de Etica e Investigacién
de los centros participantes.

Resultados: desde septiembre de 2013 hasta oc-
tubre de 2015, se ha reclutado a 104 pacientes. Todos
aceptaron la retirada del tratamiento tras firmar el

consentimiento informado. Han completado el se-
guimiento hasta 6 meses (mediana = 7 meses, rango
=0 - 18) 87 pacientes con una edad media de 63 + 13
afios y un 53% de varones. Los tipos predominantes
de neoplasia fueron: cancer colorrectal 19,5%, mama
17%, hematoldgico 13,8% y pulmén 10,3%. El 38%
de los pacientes presentaba metastasis y el 97% tenia
un ECOG 0 - 1. Las trombosis asociadas a catéter
fueron del 11%. Fallecieron 7 pacientes (8%), uno
de ellos por recidiva de ETV. Hubo 10 recurrencias
(11,5%): 5 de ellas entre las 3 semanas y los 3 meses
y otras 5 tras los 3 meses. Las determinaciones con
mejor area bajo la curva, con respecto a las recurren-
cias, fueron las realizadas a las 3 semanas y sus pun-
tos de corte fueron: DD de 1.000 mg/ml, PCR de
5,75 mg/Ly PS de 49,27 ng/ml. Las hazard ratios de
estas variables fueron de: HR = 4,98 [(1C 95%: 1,28
? 19,32) p=0.020], HR=7,43 [(IC 95%:1,53 ? 306,02)
p = 0,013], y HR = 10 [IC 95%: 2,01 - 49,84) p =
0,005], respectivamente.

Conclusiones: la determinaciéon del Dimero-D,
PCR y P-Selectina a las 3 semanas tras la suspension
de la anticoagulacién podria ser de utilidad para de-
cidir la reintroduccién del tratamiento ante el riesgo
elevado de recidivas.

COMPARACION DE LA PRODUCCION LO-
CAL DE MEDIADORES INFLAMATORIOS
EN CELULAS PULMONARES FRENTE A
CELULAS HEPATICAS

C. Lopez Ramirez !, E. Arellano 2, C. Calero ?,
M. Abad ', E. Marquez ', F. Ortega !, J.L. Lopez-
Campos °.

" Unidad Médico-Quirsirgica de Enfermedades Respiratorias.
Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla. * Instituto
de Biomedicina de Sevilla IBIS. ° Hospital Universitario
Virgen del Rocio. Sevilla. CIBER de Enfermedades Respi-
ratorias (CIBERES).

Introduccién: la enfermedad pulmonar obstruc-
tiva cronica (EPOC) ha sido extensamente estudiada
durante las dltimas décadas, asociandose a un nivel
de inflamacién sistémica, que condiciona el prondsti-
co de manera importante. Recientemente, se ha sefia-
lado que el pulmon sintetiza moléculas inflamatorias
y que éste podria ser el origen de esta inflamacion sis-
témica, en lugar del higado. De todos los mediadores
descritos en la EPOC, seleccionamos los reactantes
de fase aguda mayores, proteina C-reactiva (PCR),
port ser el mas estudiado y sobre el que se han descri-
to el mayor nimero de efectos sistémicos asociados y
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el amiloide A sérico (AAS), que comparte estimulos
de secrecién con la PCR. El objetivo del presente
estudio es evaluar la sintesis de mediadores inflama-
torios en células pulmonares y en hepatocitos, con
objeto de determinar la contribucién de cada uno a
la inflamacién sistémica.

Metodologia: estudio realizado sobre modelos
de células epiteliales bronquiales (Nuli-1), fibroblas-
tos pulmonares (MRC-5) y hepatocitos humanos
(THLE-2), procedentes de lineas comerciales de su-
jetos sanos. Tras realizar un estudio dosis-respuesta,
se eligié la dosis de 10 ng/ml de 1L-1 como esti-
mulo pro-inflamatorio. En paralelo, se recogieron
muestras controles de cultivo sin tratar. Las células
se cultivaron durante 24 horas a esa concentracién
de IL-1. La respuesta al estimulo pro-inflamatorio se
evalué mediante la expresion génica relativa de pro-
teina-C-reactiva (PCR) y amiloide A sérico, mediante
reaccion en cadena de la polimerasa con transcripta-
sa inversa. Cada experimento se repiti6 cinco veces.

Resultados: las células epiteliales, fibroblastos
pulmonares y hepatocitos humanos responden al
estimulo de citoquinas inflamatorias y son capaces
de sintetizar ambos reactantes de fase aguda implica-
dos en la inflamacién sistémica de la EPOC (SAAT,
SAA2, SAA4 y PCR). Sin embargo, la expresion gé-
nica en los hepatocitos era significativamente mayor
que las epiteliales y fibroblastos (PCR en hepatocitos
56,31, frente a 3,9 en epiteliales y 0,5 en fibroblastos
con p <0,05).

Conclusiones: los hepatocitos humanos sinte-
tizan reactantes de fase aguda de manera més im-
portante en comparaciéon con la producida por las
células a nivel pulmonar. Es necesario comprobar
cual serfa el comportamiento de células pulmonares
procedentes de pacientes con EPOC.

LA ARTERIA PULMONAR ES EL PRINCI-
PAL PRODUCTOR DE REACTANTES DE
FASE AGUDA EN PACIENTES CON EN-
FERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA
CRONICA

C. Calero Acuiia ') E. Arellano Orden 2, N. Mo-
reno Mata ', C. Lopez Ramirez ', V. Sanchez Lo6-
pez % J.L. Lopez Villalobos !, M. Abad Arranz ',
J-.L. Lopez Campos .

" Unidad Médico-Quirsirgica de Enfermedades Respiratorias,
Hospital Universitario 1 irgen del Rocio. Sevilla. * Instituto
de Biomedicina de Sevilla (IBiS). Universidad de Sevilla.

Introduccién: el origen de la inflamacion sisté-

mica en la enfermedad pulmonar obstructiva cronica
(EPOC) sigue estando poco aclarada. Hemos tratado
de comparar la expresion de los niveles de reactantes
de fase aguda en pacientes con EPOC y los fumado-
res sanos (controles), tanto en las arterias pulmona-
res locales como en leucocitos de sangre periférica y
plasma.

Metodologia: fueron seleccionados para el estu-
dio pacientes consecutivos sometidos a cirugia electi-
va para cancer de pulmoén primatio. Los pacientes se
clasificaron como EPOC o fumadores sanos segin
los resultados de la espirometria. Las arterias pulmo-
nares, leucocitos de sangre periférica y las muestras
de plasma se obtuvieron de todos los sujetos inclui-
dos. La expresion génica de la protefna C-reactiva
(PCR) y el amiloide sérico A (AAS1, AAS2, y AAS4)
se evalud en muestras de tejidos y leucocitos de san-
gre periférica mediante RT-PCR. Los niveles de PCR
vy AAS se midieron mediante ensayos inmunoenzi-
maticos.

Resultados: se incluyeron un total de 40 pacien-
tes con EPOC y 62 fumadores sanos. Tanto PCR y
AAS se sobreexpresa en la arteria pulmonar en com-
paracion con los leucocitos de sangre periférica. En
los pacientes con EPOC, en la arteria pulmonar, los
niveles de expresion génica de la PCR, el AAST, y el
AAS2 fueron 8-, 56-, y 2,3 veces mayor que en los
leucocitos de sangre periférica, respectivamente. No
se observo correlacién entre los niveles plasmaticos
de marcadores inflamatorios y su expresion en la ar-
teria pulmonar y leucocitos de sangre periférica.

Conclusiones: la sobreexpresiéon de AAS en las
arterias pulmonares en comparaciéon con los leu-
cocitos de sangre periférica sugiere que el pulmoén
puede ser la principal fuente de AAS en pacientes
con EPOC. Otras fuentes potenciales de inflamacion
sistémica en la EPOC (por ejemplo, el higado) nece-
sitan un examen mas detallado.

ADECUACION DE GUIAS GOLD/GESEPOC
EN PACIENTES EPOC DEL AMBITO NEU-
MOSUR

E. Marquez-Martin !, B. Alcazar 2, A. Domenech
3, J.L. Velasco 4, A. Arnedillo °, FL. Garcia Gil °,
EL. Marquez 7, A. Soto %, A. Valido °, J.L. Rojas
1 F. Ortega !, J.L. Lopez-Campos !, C. Calero *,
M. Arroyo % C. Rueda *, J.D. Garcia ', en nombre
de los investigadores del estudio EPOCONSUL.
"UMQER. HU Virgen del Rocio. Sevilla. > Neumologia.
AIG de Medicina. Hospital de Alta resolucion de Loja. Gra-
nada. > UGC de Neumologia. HU Carlos haya. Mdlaga. *
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UGC de Neumologia. HU Virgen de la Victoria. Malaga. ®
UGC de Neumologia y Alergia. HU Puerta del Mar. Cadiz.
* UGC de Neumologia. HU Reina Sofia. Cordoba.” UGC
de Neumologia. H. Infanta Cristina. Badajoz. * Neumologia.
H. S. Juan de la Cruz. Ubeda. * UGC de Nenmologia. HU
Virgen de la Macarena. Sevilla. "° Neumologia. Hospital de
Alta Resolucion de Utrera. Sevilla.

Introduccién: existen numerosas guias de prac-
tica clinica dirigidas a sistematizar la atencion de la
EPOC y se han desarrollado estandares de calidad en
la atencion del paciente, que han permitido mejorar
la calidad asistencial al sintetizar la evidencia cientifi-
ca y ofrecer consistencia en las actuaciones clinicas.
Sin embargo, la adherencia a este tipo de normativas
esta lejos del escenario ideal. Diversos estudios de-
tectan un cumplimiento insuficiente y fuertes varia-
ciones entre profesionales, lo que en ultima instancia
redunda en una asistencia de calidad muy dispar. El
objetivo de nuestro estudio es conocer el grado de
implantacién de las gufas GOLD y GesEPOC en
pacientes con una EPOC en las consultas especiali-
zadas de Neumologia de distintos hospitales de An-
dalucia y Extremadura, para evaluar su variabilidad y
los posibles factores determinantes.

Metodologia: EPOCONSUL es un estudio en el
que se realiza una auditoria de historias clinicas, re-
trospectiva y observacional (no intervencionista), de
una serie consecutiva de pacientes con diagnostico de
EPOC, que son atendidos en consulta programada
de revision de Neumologia (centros de especialida-
des y hospitales). Se realiza un estudio observacional
trasversal, con reclutamiento prospectivo de casos
a lo largo de 12 meses (Junio 2014 - Junio 2015),
realizado en 62 centros de Espafia. Se han extraido
los datos de los centros del ambito de NEUMOSUR
para su analisis. Se analiza el grado de implantacion
de las gufas GOLD y GesEPOC, asi como la variabi-
lidad en los distintos grados de enfermedad y fenoti-
pos clinicos.

Resultados: se ha analizado la historia clinica de
926 pacientes atendidos en consultas externas de
neumologia de 13 centros de Andalucia y Extrema-
dura. Los pacientes eran varones en el 91,5% de los
casos, de los que el 57% fueron atendidos en con-
sultas de neumologia generales, con una edad media
70,0 £ 9,33 anos y un FEV1 medio del 50,7 £ 17,8%.
304 (32,8%) estaban clasificados siguiendo la guia
GOLD. De estos pacientes, el 36,2% estaban clasi-
ficados como grado A, 9,9% grado B, 22,3% grado
Cy el 31,6% como grado D. 458 pacientes (49.5%)
estaban clasificados siguiendo los criterios de Ge-
sEPOC. El 44,5% eran clasificados como fenotipo

no agudizador, 14,9%, fenotipo mixto EPOC-asma,
15,7%, fenotipo agudizador con predomino de enfi-
sema y 24,9%, fenotipo agudizador con predominio
de bronquitis cronica.

Conclusiones: en las consultas de neumologia
del ambito de NEUMOSUR hay un mayor uso de los
criterios de la gufa GesEPOC que de la guia GOLD.
Los grados mas frecuentes son los de bajo riesgo y
poco sintomaticos (A), seguidos de los de alto riesgo
y muy sintomaticos (D). El fenotipo que con mayor
frecuencia se atiende en la consulta es el no agudiza-

dor.

VALORACION DE LA ADECUACION DEL
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE
LA EPOC A LA GUIA GESEPOC: ESTUDIO
EPOCONSUL

B. Alcazar Navarrete !, E. Marquez Martin 2, A.
Valido Morales °, J.L. Rojas Box *, M. Arroyo
Vatela °, C. Rueda Rios ¢, F. Ortega Ruiz % J.L.
Lopez-Campos Bodineau %

" Neumologia. AIG de Medicina. Hospital de Alta Resolu-
cion de Loja. Granada. ° UMQER. HHUU Virgen del
Rocio. Sevilla. > UGC de Neumologia. HU Virgen de la
Macarena. Sevilla. * Neumologia. Hospital de Alta Resoln-
cion de Utrera. Sevilla. > UGC de Neumologia. HU Carlos
Haya. Malaga. © UGC de Neumologia. HU Virgen de la
Victoria. Malaga.

Introduccion: la adherencia a las guias de practica
clinica y normativas esta lejos del escenario ideal. El
objetivo de nuestro estudio es conocer la adecuacion
del tratamiento farmacoldgico a la guia GesEPOC en
pacientes con una EPOC en las consultas especializa-
das de Neumologia de distintos hospitales de Anda-
lucfa y Extremadura, para evaluar su variabilidad.

Metodologia: EPOCONSUL es un estudio ob-
servacional multicéntrico nacional, encaminado a
realizar una auditoria retrospectiva de historias clini-
cas de pacientes con EPOC estable, atendidos en una
consulta de neumologfa. Se realiza un estudio obser-
vacional trasversal, con reclutamiento prospectivo de
casos a lo largo de 12 meses (Junio 2014 - Junio
2015), realizado en 62 centros de Espafia. Se han ex-
traido los datos de los centros del ambito Neumosur
para su analisis. Se analiza el grado de adecuacion del
tratamiento farmacolégico de la guia GesEPOC.

Resultados: el estudio EPOCONSUL incluy6 a
13 centros del ambito de Neumosur, que auditaron
926 historias clinicas de pacientes con EPOC, el 57%
atendidos en consultas de neumologia generales, con
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una edad media 70 £ 9 afios y un FEV1 medio del
50,7 £ 17,8%. En 458 pacientes (49,5%) se establecia
un diagnostico de EPOC segun fenotipo de GesE-
POC. Entre estos pacientes, las opciones de trata-
miento mas frecuentes para el fenotipo no agudiza-
dor fueron LAMA/LABA (42%), LAMA/LABA/CI
(26%), LAMA (9,3%), LABA (4,4%), pata el feno-
tipo ACOS (solapamiento EPOC - Asma) LAMA/
LABA/CI (61%), LAMA/LABA (18,8%), LABA/
CI (17,6%), LAMA (1,5%), para el fenotipo agu-
dizador con enfisema LAMA/LABA/CI (65,3%),
LAMA/LABA (8,4%), LABA/CI (8,4%), LAMA
(2,8%) y para el fenotipo agudizador con bronquitis
cronica LAMA/LABA/CI (70,4%), LAMA/LABA
(8,9%) y LABA/CI (7,1%).

Conclusiones: segun los datos de EPOCONSUL
de los hospitales del ambito Neumosur, existen pres-
cripciones de tratamiento correctas, principalmente
para los pacientes con exacerbaciones frecuentes,
siendo el fenotipo no agudizador donde se aprecia
menor adecuacién a GesEPOC.

METABOLOMICA APLICADA AL SUDOR
DE PACIENTES CON CANCER EPIDER-
MOIDE EN ESTADIO INICIAL

F. Montoro Ballesteros ', M.M. Delgado Poveda-
no 2, C. Esteban Amarilla !, A. Palomares Muria-
na'; M. Calder6n Santiago 2, F. Prieto Capote ?,
M. Luque de Castro %, B. Jurado Gamez .

" Servicio de Neumologia. Hospital Universitario Reina So-
Ja. Cérdoba. ? Instituto Maimonides de Investigacion Bionsé-

dica de Cordoba. IMIBIC.

Introduccién: el cancer de pulmén (CP) es la
principal causa de muerte tumoral en los paises de-
sarrollados. Las nuevas omicas hacen posible la apli-
cacion de métodos no invasivos para el cribado de
enfermedades y el sudor es una muestra cuya poten-
cialidad en el campo tumoral es importante y nove-
dosa.

Metodologia: objetivo: Evaluar si la metabol6-
mica aplicada a una muestra de sudor presenta di-
ferencias en los compuestos de cancer epidermoide
de pulmén en estadio inicial (CEP I-1I) respecto a
un grupo control. Pacientes y métodos: se incluyeron
19 muestras de sudor pertenecientes a 9 pacientes
con CEP I-II y 10 sujetos control (tabaquismo >25
paquetes/afo). El sudor se recogié segin técnica es-
tandarizada y fué inmeditamente congelado a -80°C
hasta el analisis metabolémico, para lo que se utilizo
un cromatégrafo de liquidos, acoplado a un espec-

trometro de masas de alta resoluciéon (LC-QTOF)
con ionizacion por electrospray. Se realiz6 un analisis
de cambio para detectar las diferencias de concentra-
cion relativa de metabolitos entre grupos.

Resultados: no se observaron diferencias en las
caracteristicas basales de los sujetos incluidos en los
dos grupos. En la presentacién clinica destaca que
mias de la mitad de los enfermos con CEP I-11I (67%)
no tuvieron sintomatologia atribuible al tumor. En el
analisis de cambio, el compuesto con mayor diferen-
cia entre sujetos sin CP respecto a pacientes con CP
I-II en concentracion relativa fue una tetrahexosa,
que mostré un AC = 24,020, igual comportamiento
se observé en un trisacarido fosfato (AC = -1,735)
y, en menor medida, en un lipido sulfénico (AC =
?1,918).

Conclusiones: En mas de la mitad de los casos
de CEP I-11, los pacientes no acuden a consulta por
sintomas. En el analisis de cambio existen metaboli-
tos con potencialidad para discriminar entre sujetos
fumadores con riesgo de padecer CP y aquellos con
CEP I-II. Este hallazgo es relevante y puede tener
aplicabilidad clinica en el cribado del cancer de pul-
mon.

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

A. Arnedillo Muifioz !, J.L. Lopez-Campos Bodi-
neau %, F. Casas Maldonado 3, P. Cordero Monte-
ro %, I. Alfageme Michavilla ®.

"UGC de Neumologia y Alergia. Hospital U. Puerta del Mar:
Cadiz. * Unidad Médico-Quiriirgica de Enfermedades Respirato-
rias. Hospital U. 1V irgen del Rocio. Sevilla.’ Servicio de Neunolo-
ga. Hospital U. San Cecilio. Granada. * Servicio de Neumologia.
Hospital Infanta Cristina. Badajoz. ° Servicio de Neumologia.
Hospital U. VValpse. Sevilla.

Introduccién: existen estudios que han demos-
trado una mayor mortalidad en los pacientes con
EPOC asociado a las comorbilidades y en algunos de
ellos asociados a determinadas comorbilidades, aun-
que los resultados muestran mucha vatiabilidad, de-
pendiendo de la poblacién estudiada. Nuestro obje-
tivo fue estudiar la relacién entre las comorbilidades
y la mortalidad por cualquier causa en pacientes con
EPOC en fase estable, asi como la influencia de cada
una de ellas en dicha mortalidad en nuestro ambito
geografico.

Metodologia: estudio observacional prospectivo
longitudinal multicéntrico de una cohorte de pacien-
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tes con EPOC en situacién estable. Se recogieron
datos demograficos, hemograma, bioquimica basica,
saturacion de oxigeno por pulsioximetria, espirome-
trfa con prueba broncodilatadora y test de marcha de
6 minutos, medicacién que recibfan y comorbilidades,
todo ello a través de la historia clinica del paciente y
entrevista detallada, ademis de indice de comorbili-
dad de Charlson y ansiedad y depresion mediante la
escala hospitalaria de ansiedad y depresion. Los pa-
cientes fueron seguidos durante 3 afios. En el caso de
fallecimiento, se indagd para determinar la causa de la
muerte.

Resultados: se estudiaron 138 pacientes, con una
edad media de 66,3 £ 10,3 afios y FEV1 medio de 51,3
+ 16,9%. La mayorfa de los pacientes eran GOLD 2
y 3 (86,2%). El indice de Chatlson medio fue de 4,66
+ 1,57. Presentaban depresion el 17,2% y ansiedad el
12,7%. Tenifan antecedentes de hipertension arterial
(HTA) el 34,1%, de infarto agudo de miocardio IAM)
el 12,3% y de insuficiencia cardiaca congestiva (ICC)
el 8%. El 48,6% tenfan 2 o mas comorbilidades y el
23,2% 3 o mas, incluyendo la EPOC. Fallecieron 13
(9,5%) pacientes: 5 de cancer de pulmén, 5 por agu-
dizacion de la EPOC, 1 por carcinoma de colon, otro
por IAM y otro por ICC. En el analisis bivariado se
observaron diferencias estadisticas entre el grupo de
fallecidos y vivos en el indice de Charlson, nimero
de comorbilidades, HTA, IAM, ICC, tratamiento con
ventilacién mecanica no invasiva (VMNI), con antide-
presivos y con ansioliticos. En el analisis multivaria-
do, el nimero de comorbilidades (Hazard ratio [HR]:
1,926; 95% intervalo confianza [CI]: 1,384 - 2,680, p
<0,001) y la existencia de tratamiento ansiolitico (HR
4,072; 1C 95%: 1,106 - 14,987, p = 0,035) se asocia-
ron a mayor mortalidad. Comparando las curvas de
supervivencia de los pacientes en funcién del nimero
de comorbilidades, se observo que aquellos con 2 co-
mortbilidades o mas, ademas de la EPOC, tenian ma-
yor mortalidad que los que presentaban 1 o ninguna
(35,5 £ 0,2 vs 33 £ 1,3 meses; p = 0,039).

Conclusiones: la prevalencia de comorbilidades
en pacientes con EPOC estable fue elevada. LLa mor-
talidad de estos pacientes se relaciona con el nime-
ro de comorbilidades y el tratamiento ansiolitico. Los
pacientes con 2 o mas comorbilidades, ademas de la
EPOC, mostraron una mayor mortalidad que los que
tenfan 1 o ninguna.

PERFIL RADIOLOGICO, METABOLICO Y
ULTRASONOGRAFICO DE LA PATOLOGIA
GANGLIONAR MEDIASTINICA NO NEO-
PLASICA DURANTE LA ESTADIFICACION

DEL CARCINOMA PULMONAR (CP)

L.A. Padron Fraysse !, D. Alvarado Maldona-
do ', M. Fontillon Alberdi 2, B. Romero Rome-
ro ', J. Martin Juan'.

" UMQEy, Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevi-
lla.? Servicio de Anatomia Patologia, Hospital Universitario
Virgen del Rocio. Sevilla.

Introduccion: durante la estadificacion del CP,
la TC, PET-TC y ecobroncoscopia (EBUS), marcan
la pauta de actuacién para la obtencién de muestras,
mediante puncion transbronquial (TBNA) dirigida
por EBUS. La discriminacién entre el origen benig-
no o maligno de las adenopatias mediastinicas (AM)
es compleja, porque existen pocos datos en la lite-
ratura sobre como se expresan morfologica y meta-
bélicamente las adenopatias de origen no neoplasi-
co (AMNN). Estos datos pueden orientar hacia la
probabilidad de benignidad preTBNA, determinar la
pauta de obtencion de muestras o establecer el grado
de prioridad para la posterior realizacion de mediasti-
noscopia. El objetivo de nuestro estudio ha sido des-
cribir el perfil morfolégico en TC, PET/TC y EBUS,
de las AMNN del paciente con CP.

Metodologia: estudio retrospectivo (enero 2012 -
marzo 2015). Se incluy6 un total de 83 pacientes (86
adenopatias estudiadas) en proceso de estadificacion
del CP, que constaran con TC y PET/TC, previa rea-
lizacién de la EBUS-TBNA. Las variables analizadas
fueron: hallazgos morfolégicos y metabdlicos, locali-
zacién, tamafio del primario y adenopatia (AM) estu-
diada, asi como descripcién ultrasonografica de estas
ultimas y los resultados histolégicos de las mues-
tras obtenidas por TBNA y mediastinoscopia como
prueba confirmatoria de los resultados. Se realiz6 un
analisis comparativo entre las variables registradas de
adenopatias con histologia final no neplésica y las in-
filtradas por CP (AMN).

Resultados: resultaron 31 AMNN y 55 AMN (50
CPNM y 5 CMP). No se observaron diferencias en-
tre ambas respecto al tamafio y captacion de SUV
del primario. La localizacién periférica del primario
se observé en un 42% de las AMNN frente a 31%
de las AMN. La media del tamanio de las AMNN fue
de 17,97 mm y 23,64 mm en las AMN. 19/31 (55%)
AMNN presentaron (menor igual) a 15 mm, el resto
mostré valores en un intervalo entre 20-60 mm. La
mediana del SUV en las AMNN fue 4,05y 7,8 en
las AMN. Sélo 5/31 (16,5%) de las AMNN presen-
taban un SUV <25, el resto mostrod valores entre
2,8 - 19,0 de SUV. La mediana de la SUVratio (SUV
linfadenopatia/SUV primario) de las AMNN fue del
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0,46 y 0,85 para las AMN. El 54,1 % de las AMNN
mostraron SUVr <0,5. Se demostré una correlacion
negativa entre el tamafio y el SUV en las AMNN (r
= -0,43, p = 0,03) y una correlacién positiva en las
AMN (r = 0,41, p = 0,02). El unico hallazgo en la
EBUS relacionado con benignidad fue la presencia
de estructura hiliar central, pero con un 28 % de sen-
sibilidad en las ADNN.

Conclusiones: en la valoraciéon de las AMNN
preTBNA guiada por EBUS para estadificacion del
CP, la presentacion de las AMNN en el CP es he-
terogénea, sin mostrar correlacion entre las técnicas
morfologicas, metabdlicas y de EBUS. La falta de
concordancia entre estos parametros es, por tanto,
sugestiva de un origen no neoplasico.

RESULTADOS DE LOS CASOS DE ECO-
BRONCOSCOPIA LINEAL REALIZADOS
EN EL HOSPITAL QUIRON DE MARBELLA

C.M. Merinas Lopez ', M. Martin Benavides %, V.
Moreno Ramirez °, E. Rodriguez Posadas ?, R.
Aguilar Pérez ?, J.M. Ignacio Garcia % E. Rodri-
guez Ruiz ?, C. Moreno Giraldez 2.

" Hospital Quirén Campo de Gibraltar. Servicio de Neumo-
logta. ? Hospital Quirin Marbella. Servicio de Neumologia.
? Quirn Salud Malaga y Marbella. Servicio de Anatomia
Patoldgica.

Introduccion: analizar los resultados de las
ecobroncospias lineales realizadas en el Hospital
Quirén de Marbella, desde el 01/10/2014 hasta el
31/10/2015.

Metodologia: se recogieron todos los ca-
sos de ecobroncoscopia lineal realizados desde el
01/10/2014 al 31/04/2015 y se analizaron los re-
sultados reportados desde el laboratorio de anatomia
patolégica con el que trabaja el Hospital, asi como
los del laboratorio de microbiologia. Para el analisis
de los datos, se utilizaron los programas IBM SPSS
Stadisties 19. Se calcularon frecuencias absolutas y re-
lativas para variables cualitativas y la media y desvia-
cién tipica para las numéricas.

Resultados: se realizaron un total de 16 casos.
La mayoria de ellos (un 29,4%) fueron indicados por
sospecha de carcinoma broncogénico, que no pudo
diagnosticarse por otras técnicas (fibrobroncoscopia
flexible). En un 23,5% de los casos, la indicacion cli-
nica fue para la realizacién de estadificacion en un
carcinoma broncogénico ya conocido. Otro 23,5%
de ellos fueron indicados por sospecha clinica de
sarcoidosis. En todos los casos se obtuvo un diag-

nostico  anatomopatologico  concluyente, siendo

los diagnosticos mas frecuente los de metastasis de

adenocarcinoma de pulmén (17,6% de los casos) y

sarcoidosis (17,6%). Se diagnostic6 un carcinoma de

pulmoén de células grandes en el 11,8% de los casos

y se hall6 material compatible con tumor neuroen-

docrino en un 11,8% de ellos. Como metastasis de

carcinoma epidermoide, se informé el 5,9% de los
casos. El estudio microbiolégico reporté el diagnos-
tico de 1 caso de tuberculosis.

Conclusiones:

1: la indicacién clinica mas frecuente por la que se
realizaron las ecobroncoscopias lineales fue la sos-
pecha de un carcinoma broncogénico.

2: otras indicaciones fueron la estadificacién de un
carcinoma conocido y la sospecha de sarcoidosis.

3: los resultados del estudio anatomopatolégico die-
ron un diagnéstico en todos los casos, siendo el
mas frecuente el de metastasis de adenocarcinoma
y sarcoidosis.

EXPRESION METABOLICA EN SUERO Y
LAVADO BRONCOALVEOLAR EN PACIEN-
TES CON CANCER DE PULMON Y EN
OTRAS ENFERMEDADES PULMONARES

P. Muiloz Zara ', B. Callejon Leblic %, T. Garcia
Barrera 2, E. Vazquez Gandullo ?, J. Gravalos
Guzman ', J.L. Gomez Ariza %, A. Pereira Vega .
" Complejo Hospitalario Universitario de Huelva. ° De-
partment of Chemistry. Faculty of Experimental Science.
University of Huelva. Spain. > Seccion de Neunmologia. Hos-
pital de Algeciras.

Introduccién: el cancer de pulmén (CP) es una
de las patologias de mayor incidencia y mortalidad,
fundamentalmente por su diagnéstico tardio, de ahi
la necesidad de su diagnéstico precoz. Con este pro-
posito, la metabolémica se ha empleado en muestras
de suero y lavado broncoalveolar (LBA), estas ulti-
mas, nunca empleadas previamente en relacion a esta
dolencia. En el presente trabajo se han analizado las
diferencias de expresion metabolémica del suero y
LBA de enfermos con CP y pacientes con otras en-
fermedades respiratorias no cancerosas (controles),
con los OBJETIVOS de: 1, comprobar si ambos ti-
pos de perfiles metabodlicos discriminan entre ambos
tipos de muestra; 2, identificar los metabolitos que
clasifican los casos empleando suero y LBA; 3, esta-
blecer coincidencias y diferencias entre los metaboli-
tos obtenidos en los dos tipos de muestras.

Metodologia: se han analizado sueros de 15 en-
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fermos con CP y 16 controles. Por otra parte, se ha

analizado LBA en 24 CP y 41 controles. En todas

las muestras se comprob6 la ausencia de hemolisis.

Las muestras se han analizado mediante espectrome-

tria de masas (DI-ESI-QTOF-MS), seguida de tra-

tamiento estadistico, mediante andlisis discriminante
de minimos cuadrados parciales (PLS-DA), con ob-

jeto de establecer diferencias entre muestras de CP y

controles.

Resultados: tanto en suero como en LLBA, el ana-
lisis metabolémico de las respectivas muestras pet-
miti6 diferenciar claramente entre pacientes con/sin
CP. Se observa una serie de metabolitos que sufren
cambios de expresion, tanto en suero como en LBA,
en algunos casos con una tendencia analoga, como la
urea, carnitina, lisofosfolipidos y fosfolipidos, cuya
presencia se inhibe en CP, indicando perturbacion
en el ciclo de la urea, en la energfa mitocondrial y
membranas celulares. Sin embargo, si se aprecian di-
ferencias de expresion en fosfocolina, que aumenta
en LBA pero disminuye en suero, y especialmente en
glutamato, relacionado con la biosintesis de la gluta-
tiona reducida, asociada al estrés oxidativo, que au-
menta en suero, y disminuye en LBA.

Conclusiones:

1: la aplicacion de técnicas metabolémicas permite
diferenciar pacientes con/sin cancer de pulmén
en muestras de suero y LBA.

2: los metabolitos que permiten diferenciar pacien-
tes con/sin CP en los diferentes tipos de muestras
(suero y LBA) no coinciden en su totalidad.

3: estos resultados son aun preliminares por el na-
mero de muestras ensayadas y la no coincidencia
en los casos asociados a las muestras de suero y
LBA. Se precisan estudios con un mayor numero
de muestras asociadas al mismo paciente para al-
canzar conclusiones definitivas.

Parcialmente financiado por la Beca Neumosur 8/2012 y la

Beca SEPAR 124/2012.

CANCER DE PULMON EN PACIENTES
EPOC EN OXIGENOTERAPIA CRONICA
DOMICILIARIA

M.C. Garcia Garcia, J. Hernandez Borge, P. Pi-
res Gongalves, I. Asschert Agiiero, M. J. Antona
Rodriguez, P. Cordero Montero, J. A. Gutiérrez
Lara, A. Castafiar Jover.

Servicio de Neumologia. Hospital Infanta Cristina. Badajoz.

Introduccién: en los dltimos afios, tanto la En-
fermedad Pulmonar Obstructiva crénica (EPOC)

como la evidencia radiolégica de enfisema mediante
TAC han demostrado ser factores de riesgo para el
desarrollo de cancer de pulmén (CP). Sin embargo,
ninguno de estos factores ha sido incluido sistema-
ticamente en las gufas sobre cribado del CP. Exis-
ten aun menos datos acerca de la incidencia y fac-
tores asociados con la aparicién de CP en pacientes
EPOC en oxigenoterapia domiciliaria (EPOCOD).
Un subgrupo con un probable elevado riesgo para
esta neoplasia y con importantes limitaciones en su
diagndstico y tratamiento. Nuestro objetivo ha sido
valorar la incidencia de CP en una cohorte de EPO-
COD, describir las principales caracteristicas clinicas
y epidemiol6gicas de los mismos y si existen diferen-
cias entre los pacientes con EPOCOD con CP y el
resto

Metodologia: cohorte de 408 pacientes (85,5%
hombres, edad media 71,2 = 9,7 afios) EPOC en OD
creada en octubre de 2010. Los pacientes fueron se-
guidos prospectivamente hasta noviembre de 2015,
recogiendo multiples variables epidemioldgicas, de
tratamiento y evolutivas, incluyendo la aparicién CP
durante el seguimiento. Se analizé la aparicion del
mismo mediante el método de Kaplan y Meier y el
actuarial. Se estimo la incidencia en diversos momen-
tos del seguimiento mediante la densidad de pro-
babilidad. Se realizé un analisis bivariado entre los
pacientes EPOCOD con y sin CP, para valorar las
posibles diferencias.

Resultados: 18 pacientes fueron diagnosticados
de CP (4,4%). La mediana de seguimiento de la co-
horte fue de 66 meses (r: 2 - 205). El tipo histologico
mas frecuente fue el epidermoide (41,17%). Las tasas
de riesgo mas elevadas para la apaticion de CP fueron
el 4°,7°,y 9° afio, tras el inicio de OCD. Se estimaron
unas tasas de incidencia de 5, 14, 18 y 39 casos/1000
ptes/afio en el 1°, 4°, 8° y 10° afio, respectivamen-
te. Bl CP no se relacioné con el tipo de tto o con el
diagnostico previo de cancer. Fue mas frecuente en
estadios GOLD B (2,1%) y D (4,8%) y en el fenotipo
GesEPOC enfisema no agudizador (9,3%) frente al
bronquitis cronica (2,2%). En los pacientes en los que
se realizo TAC por diversos motivos se establecio el
diagnostico en un 5,9%, frente a los que no se realiz6
(1,9%; p = 0,08), aunque el CP no se asoci6 con la
presencia de enfisema en el mismo. La presencia de
CP se relacioné con mejor funcién pulmonar (FVC
en % y en cc), mayor grado de disnea mMRC, mayor
namero exacerbaciones el afio previo y mayor nime-
ro de comorbilidades. El CP fue la causa de la muerte
en un porcentaje importante de estos pacientes.

Conclusiones:

1. Nuestros pacientes EPOCOD presentaron un
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elevado riesgo de CP, con incidencias anuales de
hasta 39 casos/1.000 ptes/afio.

2. Las mejoras en el diagnostico y tratamiento de es-
tos pacientes deberfan hacernos pensar en incluit-
los en las gufas de cribado.

3. La presencia de enfisema en el TAC no se asoci6 a
la aparicién de CP.

ANALISIS DESCRIPTIVO DE PACIENTES
CON FPI Y TRATAMIENTO ANTIFIBROTI-
CO

F. Diaz Chantar ', J.A. Rodriguez Portal ', J.
Martin Juan !, L. Gomez Izquierdo ?, M.P. Se-
rrano Gotarredona 3, S. Navarro Navarro °.

" Servicio de Neumologia. Hospital Universitario 1 irgen del
Rocio. Sevilla. ? Servicio de Anatomia Patolégica. Hospital
Universitario Virgen del Rocio. Sevilla. 7 Servicio de Ra-
diologia. Hospital Universitario 1irgen del Roclo. Sevilla.

Introduccién: el objetivo ha sido analizar de
manera retrospectiva los datos de una cohorte de
pacientes con FPI (fibrosis pulmonar idiopatica),
diagnosticados segin los criterios de la ATS de
2011, a los que se les ha instaurado tratamiento an-
tifibrético.

Metodologia: 28 pacientes con FPI, tratados
desde noviembre de 2014 a Noviembre de 2015,
diagnosticados segun los criterios de la ATS/ERS.
Se han recogido variables antropométricas, pruebas
de funcién pulmonar (FVC y DLCO), tratamiento
recibido, efectos secundarios, duracion del trata-
miento, y método diagnéstico.

Resultados: hemos tratado a 28 pacientes, 21
hombres (75%) y 7 mujeres (25%), con una edad
media de 68 +- (54 - 79). La FVC era de un 71%
(49 - 104) y la DLCO era de 32% (23 - 2). En el test
de 6 minutos la distancia recorrida era 458 +- 100
metros (181 - 598). La saturacion inicial media era
de un 93 +- 2.7% vy la final de un 82% . Un 68%
(13) eran ex fumadores y un 32% (6) nunca habian
fumado. El diagnostico se realizé en 14 (74%) ca-
sos mediante TACAR y 5 casos (26%) requirieron
biopsia pulmonar por VATS. El tiempo medio de
tratamiento fue de 6,3 +- 3,9 meses (1 - 12). Duran-
te el tratamiento, hubo 2 fallecimientos y 2 retiradas
(10%) por efectos secundarios. En un 47% no apa-
recié ningin efecto secundario, un 26% presentd
diarrea, un 22% pérdida de peso y en un caso (5%)
elevacion de las transaminasas. Hemos encontrado
una correlaciéon entre la aparicion de estos efec-
tos secundarios con la duraciéon del tratamiento (p

<0,01). Durante el periodo de tratamiento, la fun-
cién pulmonar se mantuvo estable (caida de la FVC
un 3% y de la DLCO un 5%).

Conclusiones: el tratamiento antifibrético es
una opcién para el tratamiento de los pacientes con
FPI. Es, en general, bien tolerado. Los efectos se-
cundarios son, sobre todo, digestivos, obligando a la
retirada en solo un 10% de los casos. Estos efectos
secundarios estan relacionados con la duracién del
tratamiento.

DESHABITUACION TABAQUICA A LARGO
PLAZO. ESTUDIO DE 1679 PACIENTES IN-
CLUIDOS EN PROGRAMA DE INTERVEN-
CION PSICOFARMACOLOGICO TRAS 12
ANOS DE SEGUIMIENTO

M. Ferrer Galvan, B. Gémez Rodriguez, A. Ro-
mero Falcon, A. Ruiz Bernal, M. Barrera Man-
cera, J.F. Medina Gallardo, P. Pérez Morilla, EJ.
Alvarez Gutiérrez.

Unidad de Asma. UMQER Hospital Universitario 1/ ir-
gen del Rocto. Sevilla.

Introduccion: existen pocos estudios que hayan
evaluado la abstinencia a largo plazo tras interven-
cién psicofarmacolégica. El trabajo tenia como ob-
jetivo evaluar en una cohorte amplia de pacientes
tras un programa de intervencién psicofarmacologi-
ca, la situacién de abstinencia tras una media de 12
afios de seguimiento.

Metodologia: se incluyeron pacientes tratados
en nuestra Unidad Especializada de Tratamien-
to del Tabaquismo durante los afios 2000 y 2004
con terapia psicolégica asociada o no a tratamiento
farmacolégico (parches de nicotina o bupropion).
Se efectud seguimiento a los 3 - 6y 12 meses de
haber concluido el tratamiento. Se incluy6 en el
estudio los pacientes en los que se objetivd absti-
nencia (cooximetria (CO <5 ppm) tras 12 meses de
seguimiento (grupo A) y aquéllos pacientes que no
pudieron dejatlo en este afio de seguimiento (grupo
B). Los pacientes fueron llamados por teléfono tras
un periodo de 8 - 15 afios (12 de media) y se reali-
z6 cuestionario para evaluar la abstinencia. En caso
de indicar que mantenian la abstinencia, se invit6 a
que acudieran a nuestras consultas para confirmar-
lo con nueva cooximetria. Se consider6 abstinencia
confirmada (AC) si presentaban CO <5 ppm. En
caso de no querer acudir a nuestra consulta, se indi-
c6 situacion de abstinencia no confirmada (ANC).
Se consider6 fracaso (F) si el paciente indicaba que
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fumaba. Se interrogd sobre los métodos empleados
para dejar el tabaco tras el fracaso al afio. Se expre-
saron los resultados en %, estudiando las diferencias
port test de chi cuadrado.

Resultados: incluimos un total de 1.679 pacien-
tes (366 abstinentes al afio de seguimiento, grupo
Ay 1.313 no abstinentes en el afio de seguimiento,
grupo B). Tras el seguimiento a largo plazo, pre-
sentaron en el grupo A AC el 50% de los pacientes,
ANC el 11,7%, F el 20,8%. No fueron localizados
el 13,9% vy fallecieron el 3,6%. En el grupo B pre-
sentaron AC 4%, ANC el 10,3%, F el 39%, no loca-
lizados el 41%, fallecidos el 5,8% (p <0,01 en AC, F,
no localizados entre ambos grupos). Los métodos
empleados posteriormente en los que fracasaron al
afio fueron: tratamiento farmacoldgico, s6lo o con
terapia psicologica (13% y 7%, respectivamente),
solo psicolégica (3%), hipnosis (10%), otros trata-
mientos (6%) y no realizaron ningun tratamiento el
60%.

Conclusiones: los pacientes que dejan el tabaco
tras un afio de seguimiento mantienen la abstinencia
a largo plazo en la mitad de los casos. Los que fra-
casan, dejan posteriormente el tabaco en una pro-
porcioén escasa, no empleando ningln tratamiento
mayoritariamente.

Proyecto subvencionado con beca Fundacion Neunosur

CARCINOMA MICROCITICO DE PULMON
ENFERMEDAD LIMITADA

B.O. Gémez Parras, D.P. Rodriguez Loépez, J.
Sanchez de Cos Escuin, M. Hidalgo Sanchez,
A. Bellido Maldonado, E. Saiz Rodrigo, P. Cano
Luena.
Servicio de Neumologia. Hospital San Pedro de Aleantara.
Caceres.

Introduccioén: analizar la supervivencia (s*) y fac-
tores pronosticos en pacientes con carcinoma micro-
citico-enfermedad limitada (CPM-EL) de 1991 hasta
2013.

Metodologia: estudio retrospectivo de 175 pa-
cientes con CPM-EL, diagnosticados durante 23
afios. Variables: edad, sexo, tabaquismo, performance
status (PS) escala ECOG, Hematocrito (Hto), Lacta-
todeshidrogenasa (LDH), sodio (Na), albimina, eno-
lasa neuro-especifica (NSE),ProGRP y CYfra 21,1 y
modalidad terapéutica. Extension anatémica T y N
(todos MO). Las vatiables cuantitativas Na, albumina,
hto. y LDH se categorizaron en 2 grupos: a) Dentro
del rango; b) fuera del rango. Prondstico: método de

Kaplan-Meier, y prueba de log-rank. El valor pronds-
tico independiente: prueba de regresion de Cox.

Resultados: 170 hombres (97%) y 5 mujeres
(3%). Grupos de edad: a) <60 afios: 53 (30%); b) 60
- 09 afios: 61 (35%); ¢) >069 afios: 60 (35%). Tabaquis-
mo: Fumadores activos: 115 (66%); exfumadores: 60
(34%0). PS: a) ECOG 0y 1: 139 (79%); b) ECOG 2
y 3: 34(19%). TNM: 1°) Iy II: 14 (8%); 2°) 1I1A: 62
(35%); 3°) 111B: 42 (24%). La s" global (meses), es el
tiempo desde el inicio del tratamiento hasta la fecha
de fallecimiento. Etapas diagnosticas: a) 19912 2000:
103 pacientes (59%). b) 2001 - 2013: 72 (41%). De
175 pacientes, 145 (83%) habfan fallecido al cierre
del estudio; Tratamientos aplicados: 1) Quimioterapia
(QT) y Radioterapia (RTT) secuencial: 52 pacientes
(30%), 2) QT y RTT concurrente: 61 pacientes (35%),
3) QT aislada: 53 pacientes (30%) 4) Cirugia asociada
o no a QT: 5 pacientes (3%). Las variables estadistica-
mente significativas en el andlisis univariante fueron:
PS (p< 0.001), LDH (p< 0.001), albimina (p 0.014),
modalidad terapéutica (p 0,02) y etapa diagnostica (p
0,001). La s* se relacioné inversamente con el estadio
TNM, pero sin significacién estadistica. Las media-
nas de s* fueron: Estadios I y 1I: 17 meses; Estadio
IITA: 15 meses; Estadio IIIB: 13,5 meses (p 0,441).
Entre los pacientes no quirdrgicos, QT y RTT con-
currente depard una s* significativamente mayor. El
analisis multivariante (prueba de Cox) mostr6 que las
tres variables con influencia independiente fueron PS
(p 0,0014), ano diagnostico (p 0,024) y LDH (0,028).

Conclusiones: el PS fue el factor prondstico mas
relevante. La modalidad terapéutica de QT + RTT
concurrente se asocié a mayor s*, asi como los pacien-
tes diagnosticados y tratados durante la ultima etapa.
El estadio TNM no parece tener tanta relevancia en
este subgrupo de pacientes con CMP-EL tratados
con QT y RTT.

DERIVACION A CIRUGIA DE TORAX (CT)
DESDE UN HOSPITAL SIN CIRUGIA DE
TORAX. CASUISTICA 2014

V. Ignacio Barrios, P. Mufioz Zara, J.A. Maldo-
nado Pérez, R. Ayerbe Garcia, A. Pereira Vega, J.
Gravalos Guzman.

UGC Neumologia y Alergia. Complejo Hospitalario univer-
sitario de Huelpa.

Introduccion: el cancer de pulmén (CP) supone
un reto diagnéstico para el clinico, que debe seleccio-
nar en cada caso las técnicas de diagnostico mas ade-
cuadas y rentables en su medio e intentar cumplir con
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unos estandares minimos de calidad en los tiempos

de demora, que se establecen en el proceso asisten-

cial. Este reto se magnifica cuando no se dispone de

CT, haciéndose necesario el establecimiento de unas

relaciones fluidas y sustentadas en la confianza mu-

tua. Objetivos: 1, analizar la casuistica de pacientes

derivados a nuestro servicio de CT de referencia, 2,

conocer los tiempos de demora en el procedimien-

to diagnostico, incluyendo cirugfa, del CP en nuestra
consulta monografica.

Metodologia: hemos partido de los registros de
propuestas de traslado a CT, para diagnéstico o trata-
miento, realizadas por nuestra unidad durante el afio
2014. Se han recogido los siguientes datos: patolo-
gfa que justifica la detivacién (tumoral/no tumoral),
estadificacion histoldgica por TAC (Est/TAC) y tras
cirugia (Est/CT), diagnéstico histoldgico previo y de-
finitivo, concordancia histolégica de ambos, y tiempo
de demora (en dfas) desde la primera visita en consul-
ta monografica hasta su derivacion a CT (Tderiv) y
desde su derivacion a CT hasta intervencion (Tcia).

Resultados: se han enviado 89 pacientes, de los
que hemos conseguido informacién registrada, com-
pleta o parcial, en 71 (53 tumor, 18 no tumor); 6 ca-
sos fueron rechazados y 12 no fueron validos para
analisis. De los casos de patologia tumoral, tenfan una
Est/TAC infetior a IIB, potencialmente quirirgicos,
el 56% de los que dispusimos de esa informacion; el
resto con estadios superiores se remitieron para ciru-
gia diagnostica o de confirmacién de estadificacion.
Se ha obtenido un diagnéstico definitivo de tumor
en 44/53 (83%). Los diagnésticos obtenidos mas
frecuentes han sido: adenocarcinoma, epidermoide,
linfoma, y metastasis, siendo el resto una miscelanea
con menos de 3 casos. En 20/23 casos con histologia
inicial negativa para tumor, la cirugia permitié llegar
al diagnéstico. Ha habido concordancia diagnéstica
en 18/45 (40%). El 60% restante no tuvo concot-
dancia, por ser negativa la histologfa inicial. Tderiv ha
sido de 73 dfas, el Tcia de 61 dias y la demora global
de 135 dias.

Conclusiones:

1: la derivacion de pacientes a CT con fines diagnos-
ticos sigue siendo necesaria en un numero elevado
de pacientes con CP.

2: el nimero de pacientes derivados en estadios pre-
coces y, por tanto, potencialmente quirdrgicos, ha
sido elevado (56%).

3: los tiempos de demora, tanto de diagndstico como
de cirugfa, no se ajustan a los estandares de calidad
deseables, lo que hace pensar que son necesarias
nuevas estrategias que nos ayuden a mejorar estos
plazos.

INFLUENCIA DE LA ESTANCIA EN LISTA
DE ESPERA EN LA MORBIMORTALIDAD
POSTRASPLANTE PULMONAR

D.A. Murillo Brito, P. Moreno Casado, A. Alva-
rez Kindelan, H.D. Guaman Arcos, G. Carrasco
Fuentes, E.J. Gonzalez Garcia, F.J. Algar Algar,
A. Salvatierra Velazquez.

UGC Cirugia Tordcica y Trasplante pulmonar. Hospital
Universitario Reina Sofia. Cordoba.

Introduccion: objetivo: determinar si el tiem-
po de estancia en lista de espera (LE) influye en la
morbimortalidad y supervivencia a largo plazo de
pacientes sometidos a trasplante pulmonar (TP).

Metodologia: estudio retrospectivo de los pa-
cientes sometidos a TP durante un periodo de 20
afios. Se eligieron 143 pacientes con EPOC, 120 con
Fibrosis Quistica (FQ) y 118 con Fibrosis Pulmonar
(FPI). Se recogieron datos demograficos, vatiables
preoperatorias, intra y postoperatorias. Se realizé un
analisis diferencial intragrupos, estableciendo como
punto de corte de la media de estancia en LE para
cada grupo de estudio: 190 dias para FPI y EPOC y
300 dias para FQ.

Resultados: la LE fue mas prolongada en pa-
cientes con FQ (EPOC 189 * 223, FQ 318 £ 365,
FPI 176 £ 188 dias, p <001). EPOC (<190 dias vs
>190 dfas): grupo sanguineo (GS) A (63% vs 23%,
p >0,001), mortalidad global (53% vs 56%, p = ,42),
bypass (3% vs 13%, p =,02), estancia hospitalaria
(34 £ 20 vs 46 £ 35 dias, p =,04), supervivencia a
3, 5, 10 afios (70%, 57%, 38% vs 59%, 48%, 32%,
p =,23). FPI (<190 dias vs >190 dfas): GS A (59%
vs 38%, p =,02), mortalidad global (77% vs 47%, p
=,001), bypass (8% vs 14%, p=,22), estancia hospi-
talaria (37 £ 32 vs 33 £ 19 dias, p =,57), superviven-
cia a 3, 5, 10 afnos (40%, 33%, 20% vs 58%, 52%,
52%, p=,04). FQ (<300 dfas vs >300 dias): GS A
(57% vs 26%, p=,008), mortalidad global (49% vs
40%, p=,21), bypass (38% vs 42%, p =,42), estancia
hospitalaria (39 * 28 vs 39 + 27 difas, p =,99), su-
pervivencia a 3, 5, 10 afios (65%, 62%, 53% vs 74%,
64%, 60%, p =,71).

Conclusiones: la estancia en LE de TP en pacien-
tes con FQ duplica la de los pacientes con EPOC y
FPI. Los pacientes con FPI con menor estancia en
LE presentan una mayor mortalidad postrasplante y
peor supervivencia, probablemente debido a su peor
situacion clinica preoperatoria.
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EFECTO DE LA REHABILITACION RES-
PIRATORIA ASOCIADA A SUPLEMETA-
CION NUTRICIONAL SOBRE LOS SINTO-
MAS PSICOLOGICOS EN PACIENTES CON
BRONQUIECTASIAS

E. Doiia Diaz ', C. Olveira Fuster %, E]J. Palenque
Lobato ?, A. Dorado Galindo 4, N. Porras Perez °,
G. Rojo Martinez ¢, G. Olveira Fuster °.

" Servicio de Neumologia. Hospital de Alta resolucion de
Benalmadena. > UGC Neumologia, Hospital Regional Uni-
versitario de Malaga. Instituto de investigacion Biomédica de
Malaga. > UGC Rebabilitacion, Hospital Regional Univer-
sitario de Mdlaga. * UGC Neumologia, Hospital Regional
Universitario de Mdlaga. > UGC Endocrinologia y Nutri-
cidn, Hospital Regional Universitario de Mdlaga. Instituto de
investigacion Biomédica de Malaga. ® Instituto de investigacion
Biomédica de Malaga.

Introduccion: la rehabilitacion respiratoria (RR)
se ha convertido en una pieza basica en el trata-
miento de las enfermedades respiratorias crénicas.
En pacientes con bronquiectasias (BQ) hay una alta
prevalencia de sintomas ansiosos y depresivos, que
condicionan una peor calidad de vida. La RR en pa-
cientes con enfermedad pulmonar obstructiva croni-
ca (EPOC) ha demostrado beneficios psicoemocio-
nales. No hay estudios sobre el efecto del empleo de
suplementacién nutricional asociada a RR sobre los
sintomas de ansiedad y depresion en pacientes con
BQ. Objetivos: Comparar el efecto de la RR durante
12 semanas, comparado con RR mas un suplemento
hiperproteico enriquecido en beta-hidroxy-beta-me-
tilbutirato (HMB) en pacientes con BQ no debidas a
Fibrosis Quistica (FQ), sobre los sintomas de ansie-
dad y depresion.

Metodologia: estudio prospectivo, aleatorizado,
en el que se aplica un programa de RR estructurado
a pacientes con BQ) durante tres meses. A uno de los
grupos, ademds, se le asocié un suplemento hiper-
proteico con HMB. En el momento basal, tres meses
y seis meses, se valoraron los sintomas de ansiedad
y depresion, usando la escala HADS. Se analizaron
los datos mediante una Anova de medidas repetidas
(intencion de tratar).

Resultados: se incluyeron 30 pacientes con BQ
no debidas a FQ (15 en cada rama) sin diferencias
en variables clinicas y respiratorias entre los grupos.
Aunque descendieron las puntuaciones, tanto de de-
presiéon como de ansiedad, no se llegaron a alcanzar
diferencias estadisticamente significativas. Encontra-
mos correlaciones entre los incrementos en las pun-
tuaciones de las escalas de actividad fisica, vitalidad y

sintomas respiratorios del test QOLB de calidad de
vida y el descenso en la puntuacién del test HADS
para ansiedad y entre el incremento en la puntua-
cién de la dimension sintomas respiratorios del test
QOLB, con el descenso en la puntuacion del test
HADS para depresion.

Conclusiones: tras 1a RR, se observé una tenden-
cia a mejorar los sintomas psicolégicos de depresion
y ansiedad asociados a aumentos en las puntuaciones
de la calidad de vida, lo que orientan a una mejoria
del bienestar global de los pacientes. El empleo de
suplementacion nutricional no parece mejorar los re-
sultados.

ClinicalTrials.gov: NCT02048397; Financiado Consejeria
de Salnd (Junta de Andalncia PI-0239-2013); SERPAR
016/2013 y Neumosur 3/2013.

EVALUACION DE UN PROYECTO DE VIGI-
LANCIAY CONTROL DE LA TUBERCULO-
SIS EN LA CIUDAD DE SEVILLA MEDIAN-
TE UN ABORDAJE DE COORDINACION
MULTIDISCIPLINAR

B. Gomez Rodriguez !, J.F. Medina Gallardo ', E.
Briones Pérez de la Blanca ?, R. Luque Marquez
%, A. Dominguez Castellano ?, E. Caflas Garcia-
Otero 2, R. Valencia Martin %, R. Terrones Gu-
tiérrez %,

" Unidad de Gestion Clinica de Enfermedades Respiratorias.
Hospital Universitario 1V irgen del Rocio. Sevilla. ? Unidad de
Gestidn Clinica de Enfermedades Infecciosas, Microbiologia y
M. Preventiva. Hospitales Universitarios 1 irgen Macarena

Introduccion: en la actualidad, en muchas ciu-
dades europeas se plantea la cuestion de la mayor
incidencia de la tuberculosis. Esto es debido a facto-
res como mayor movilidad de la poblacion, inmigra-
cién, drogadiccion y riesgo de exclusion social. Para
abordar esta problemdtica, en la ciudad de Sevilla se
puso en marcha en 2013 un proyecto multidisciplinar
e interniveles, canalizando las intervenciones a través
de una comision de coordinacion de la tuberculosis,
donde participan todos los implicados en su asisten-
cia y prevencion. Objetivos: evaluar la situacién epi-
demiolégica de la tuberculosis en la ciudad de Sevilla
en el periodo 2009 - 2014. Valorar el posible impacto
de las medidas adoptadas.

Metodologia: se realizaron reuniones bimen-
suales de grupos multidisciplinares, incluyendo a
miembros de unidades clinicas de enfermedades in-
fecciosas, respiratorias, microbiologia, medicina pre-
ventiva, atenciéon primaria y trabajo social. Se facilité
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el acceso a la historia clinica de asistencia especiali-
zada, con seguimiento activo del diagnéstico, evolu-
cién y finalizacién de tratamiento. Se protocolizé el
seguimiento de casos con abandono o pérdida en el
seguimiento, as{ como la coordinacién de recursos
sanitarios y sociales para tratamientos supervisados y
estudios de contactos. Para el analisis de datos, se uti-
lizaron los indicadores propuestos por el plan de na-
cional de tuberculosis, a partir de la informacién de
las declaraciones recogidas en el sistema de vigilancia
epidemiolégica (SVEA), completando los datos con
las historias clinicas.

Resultados: entre los afios 2009 y 2013 se pro-
dujo un ligero aumento de la incidencia de casos
declarados, pasando de 15,4 a 18,1 por 100.000 ha-
bitantes, descendiendo en 2014 a 16,4. Estas tasas se
encuentran por encima del conjunto de la provincia
de Sevilla y del resto de Andalucia, que en 2013 fue-
ron de 11,8 y de 10,5, respectivamente. Las formas
pulmonares suponen un 79,3 % de los casos, con
incidencia elevada en nifios y edades medias. En las
zonas de la ciudad con mayores indices de exclusion
social se produce una clara concentracion de la inci-
dencia, con tasas por encima de 50 casos por 100.000
hab. Por otra parte, en el periodo estudiado, se ha
constatado una mejora en el registro de informacion,
con una reducciéon de la demora en la declaracion,
pasando el porcentaje de estudios de contactos rea-
lizados entre los casos baciliferos del 83,0 al 95,8 %.
Igualmente, se ha producido una reduccién del por-
centaje de casos baciliferos (50 % en 2009 a 43,2%
en 2014) y una mejora en el resultado satisfactorio
del tratamiento (curacién + finalizaciéon de trata-
miento) de 79,4 a 90,1 %.

Conclusiones: el modelo de coordinacién inter-
niveles puesto en marcha en Sevilla ha mostrado un
funcionamiento satisfactorio, obteniendo mejoras
funcionales con los recursos ya existentes y resulta-
dos positivos en los indicadores del programa. Es
necesario profundizar en la intervencién precoz y la
coordinacién en el seguimiento de los casos y estu-
dios de contactos.

EVALUACION DE LOS PARAMETROS FUN-
CIONALES FLUJO ESPIRATORIO MEDIO
(MEF) Y FLUJO PICO (PEF) EN PACIEN-
TES CON EPOC: ESTUDIO TRACE

L. Carrasco Hernandez, M. Abad Arranz, E.
Maiarquez Martin, C. Calero Acufia, C. Lépez
Ramirez, F. Ortega Ruiz, J.L. Lopez-Campos.

Servicio de Neumologia. Hospital Universitario 1 irgen del

Rocio. Sevilla/ Instituto de Biomedicina de Sevilla (IBiS).

Introduccién: actualmente, esta aceptado que
la evolucion funcional en la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC) se realice mediante espi-
romettia forzada. En esta prueba, los parametros ha-
bitualmente evaluados son la capacidad vital forzada
(FVC) y el volumen espirado en el primer segundo
(FEV1). Sin embargo, la espirometria aporta otra in-
formacién funcional , como son el flujo espiratorio
medio (MEF) y el flujo pico (PEF), sobre la que exis-
te escasa informacién respecto a su utilizacion en la
practica clinica habitual. La presente comunicacion
tiene por objetivo evaluar mediciones seriadas de
MEF y PEF y relacionarlas con parametros clinicos
y pronosticos.

Metodologia: el estudio Time-based Register and
Analysis of COPD Endpoints (TRACE) es una cohorte
prospectiva de vida real de pacientes con EPOC, ini-
ciada en 2012 con el objetivo de evaluar marcadores
de la enfermedad en el tiempo. El estudio incluye
pacientes con diagnéstico de EPOC segun las actua-
les recomendaciones, haciendo un seguimiento anual
continuo hasta su fallecimiento. En el presente ana-
lisis se evaluaron la visita basal (v0) y las 2 primeras
visitas anuales (v1 y v2). Durante el seguimiento, se
realizaron espirometrias anuales pre y post-bronco-
dilatadoras, en las que se registraron ambas medidas
funcionales a estudio (MEF y PEF), expresadas en
valores absolutos y en porcentaje de su valor tedrico.

Resultados: la cohorte TRACE esta inicialmente
formada por 395 pacientes con EPOC (80% hom-
bres, edad media 68 * 10 afios, 25% fumadores ac-
tuales, COTE 2 £ 2,5 puntos). La distribucion de
los valores espirométricos post-broncodilatacion
fueron: FVC 2.905 £ 851 mL (87 * 20,4%), FEV1
1.377 £ 518 mL (53,9 £ 17,2%), FEV1/FVC 52,1 £
84%, MEF 455 £ 274 mL (15,4 £ 8,5%), PEF 3.698
+ 1.542 mL (52,4 + 19,4%). Existia una buena corre-
lacién del FEV1 con el MEF (r = 0,773, p <0,001) y
PEF (r = 0,733, p <0,001). El estudio del grado de
acuerdo por graficas de Bland-Altman mostraba una
diferencia entre FEV1 y PEF de 1 punto porcentual
de media, pero con una considerable dispersiéon. La
categorizaciéon en grupos funcionales GOLD con
PEF y con FEV1 presentaba un coeficiente kappa
de 0,45 (p <0,001). El estudio del grado de acuerdo
entre FEV1 y MEF mostraba peores resultados.
Conclusiones: el estudio de las variables funciona-
les de la espirometria en la cohorte TRACE describe
su relacion con las variables habituales y, ademas, su-
gieren el posible papel del PEF para dmbitos en los
que no se disponga de una espirometria reglada.
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SINDROME DE APNEAS-HIPOPNEAS DEL
SUENO (SAHS) GRAVE Y ENFERMEDAD
POR REFLUJO GASTROESOFAGICO (RGE)

A. Valido Morales !, M. Rodriguez Téllez %, V. Al-
madana Pacheco ', A. Gémez-Bastero Fernandez
1, J.F. Sanchez Gomez !, T. Montemayor Rubio .
" UGC Neumologia. Hospital Virgen Macarena. Sevilla. *
UGC Intercentros de Digestivo. Hospitales 17irgen del Rocio
9 Macarena. Sevilla.

Introduccion: la elevada prevalencia en la pobla-
cién general del SAHS y la ERGE podria justificar
la coincidencia de ambas en determinados pacientes.
En este sentido, numerosos estudios demuestras aso-
ciacion entre ambas entidades, aunque sin aclarar la
posible relacién entre los procesos fisiopatologicos
de las dos enfermedades. Del mismo modo, la ma-
yoria de los estudios afladen valoracion sintomatica
de ERGE, aunque sin un seguimiento prospecti-
vo de los mismos tras el inicio del tratamiento con
CPAP. Por tanto, nos propusimos estudiar el RGE
en pacientes con SAHS grave mediante la colocacién
endoscépica de una capsula esofagica de ph-metria
BravoTM, con el objetivo de demostrar la presencia
de RGE patoldgico en estos pacientes, y variaciones
en el registro de la pH-metrfa al iniciar el tratamiento
del SAHS mediante auto-CPAP. Al mismo tiempo,
quisimos comprobar la presencia de sintomas de
ERGE al inicio del estudio y si éstos se modificaban
tras comenzar el tratamiento para el SAHS.

Metodologia: estudio longitudinal, prospecti-
vo, con 22 pacientes diagnosticados de SAHS gra-
ve (IAH >30; mediante poligraffa domiciliaria) para
estudiar la ERGE mediante la colocacién endosco-
pica de un registro de pH-metrfa continua inalam-
brica (sistema de cdpsula BravoTM; hasta 96 horas
de registro). Una vez colocada la capsula, esa misma
noche se realizaba un estudio de polisomnografia y
al dia siguiente comenzaban el tratamiento con auto-
CPAP durante 4 dias, continuando posteriormente
con CPAP, en la que se ajustaba la P90 obtenida en
el registro previo de la auto-CPAP. Para la valoracion
de los sintomas de RGE, se utilizaron los cuestiona-
rios especificos GSRS y QOLARD, que los pacientes
rellenaron antes de la colocacion de la capsula Bravo,
a las 96 horas y al mes.

Resultados: en el grupo de pacientes estudiados,
predominaban los hombres, con un 77,2%, una edad
media de 53 afios (rango: 38 - (69) y en su mayoria
obesos (63,6%). Observamos una incidencia elevada
de RGE patolégico (65%). Y tras el inicio del trata-
miento con auto-CPAP, por una parte observamos

una mejorfa importante de los parametros asociados
al RGE en las 48 horas siguientes, con normalizacion
de la pH-metria en un 61,5% de los casos, aunque
sin alcanzar significacién estadistica. En este mismo
sentido, también encontramos cambios sintomaticos
significativos en la puntuacion de los cuestionatios,
que fueron valorados en situacién basal, a las 96 ho-
ras tras el inicio de tratamiento con auto-CPAP y al
mes. Con una puntuaciéon basal para el GSRS >25
en un 40,9% de los casos y para el QOLARD <5,5
en un 31,8%.

Conclusiones: encontramos una alta prevalencia
de ERGE sintomatica entre los pacientes con SAHS
grave. Hay mejoria significativa de los sintomas de
ERGE vy tendencia a la normalizacién del RGE pa-
tolégico al iniciar el tratamiento con CPAP. Estos
hallazgos podrian justificar la busqueda activa de
ERGE en los pacientes con SAHS grave.

EL TRATAMIENTO CON PRESION POSI-
TIVA CONTINUA EN LA VIA AEREA SU-
PERIOR MEJORA LA CALIDAD DE VIDA
EN MUJERES CON APNEA OBSTRUCTIVA
DEL SUENO. ESTUDIO ALEATORIZADO Y
CONTROLADO

N. Reyes Nuiiez !, C. Carmona Bernal % B. Ju-
rado Gamez 3, M. Martin Romero 4 F. Masa %,
M.A. Sanchez Quiroga ¢, F. Campos Rodriguez .
" Servicio Neumologia. H Valme. Sevilla. * Servicio Neu-
mologia. H Virgen Rocio. Sevilla. ’ Servicio Neumologia. H
Reina Sofia. Cdrdoba. * Servicio Neumologia. H Virgen de
la Victoria. Mdlaga. > Servicio Neumologia. H San Pedro
de Aleantara. Caceres. ° Servicio Neumologia. H Virgen del
Puerto. Caceres. 7 Servicio Neumologia. H Valme. Sevilla.

Introduccién: la presioén positiva continua en la
via aérea superior (CPAP) es el tratamiento de elec-
cién en pacientes con apnea obstructiva del suefio
(OSA) sintomatico, y ha demostrado mejorar la cali-
dad de vida y la excesiva somnolencia diurna (ESD)
en series compuestas exclusiva o predominantemen-
te por hombres, pero su efecto en mujeres no ha sido
estudiado. El objetivo de este estudio es analizar el
efecto de la CPAP sobre la calidad de vida en muje-
res con OSA moderado-grave.

Metodologia: estudio multicéntrico, abierto,
aleatorizado y controlado. Se incluyeron 307 muje-
res diagnosticadas consecutivamente de OSA mode-
rado-grave (indice apnea-hipopnea [IAH]>15). Las
pacientes se aleatorizaron a tratamiento con CPAP
(n = 151) o conservador (n = 156) durante 3 meses.
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El objetivo principal fue el cambio en las dimensio-
nes del cuestionario de calidad de vida de Quebec
(QSQ). Los objetivos secundarios incluyeron los
cambios en la ESD (test de Epworth, ESS), estado
de animo (Profile of Moods State, POMS), sintomas de
ansiedad y depresion (Hospital Anxiety and Depression,
HAD), y el cuestionario de salud genérico SF-12. To-
dos los analisis se realizaron por intencién de tratar
(ITT), con ajuste por valores basales, edad, indice de
masa corporal (IMC) y otras variables clinicas rele-
vantes. Los resultados se expresan como diferencias
ajustadas entre ambos grupos (IC 95%) al final del
seguimiento respecto a la situacion basal.

Resultados: las mujeres tenfan una media (= SD)
de edad 57,1 * 10,1 afios (77,5% eran menopausi-
cas), IMC 34,3 £ 7,0 Kg/m?, ESS 9,8 + 4.4, IAH
38,6 + 20,8. Las caracteristicas basales, puntuaciones
de los cuestionarios de calidad de vida y parametros
de gravedad de OSA eran similares en ambos gru-
pos, excepto para edad e IMC. LaS mujeres del gru-
po CPAP eran mayores (58,8 * 9,6 vs 55,5 £ 10,3,
p = 0,005) y menos obesas (33,5 * 6,1 vs 35,2 +
7,6, p = 0,03) que las del grupo control. El grupo
tratado con CPAP mejord significativamente todos
los dominios del QSQ (hipersomnia, 0,79 [0,56 a
1,03]; sintomas diurnos, 0,92 [0,68 a 1,16]; sintomas
nocturnos, 1,33 [1,07 a 1,59]; emociones, 0,53 [0,27
a 0,8]; y relaciones sociales, 0,96 [0,72 a 1,21]), asf
como la ESD (ESS, -2.92 | -3,73 a -2,11]), el estado
de animo (POMS, -4,24 |-7,54 a -0,94]), los sintomas
de ansiedad (HAD-A, -0,89 [-1,61 a -0,18]) y depre-
sion (HAD-D, -0,85 [-1,55 a -0,15]), y el componente
fisico del SF-12 (2,78 [0.96 a 4,61]), en comparacion
con el grupo control. No se detectaron cambios en
el componente mental del SF-12 entre grupos.

Conclusiones: en mujeres con OSA moderado
o grave, el tratamiento con CPAP durante 3 meses
mejoro la calidad de vida, ESD, estado de animo, y
sintomas de ansiedad y depresion, respecto a trata-
miento conservador.

HIPERSOMNIA Y CANSANCIO DIURNO
ENTRE ADOLESCENTES. FACTORES IM-
PLICADOS

M. Benitez-Cano Gamonoso, J. Hernandez Bot-
ge, P. Pires Gongalves, M.C. Garcia Garcia, I.
Aschert Agiiero, M. Gémez Vizcaino, M. J. An-
tona Rodriguez, A. Sanz Cabrera.

Servicio de Neumologia. Hospital Infanta Cristina. Badajog.

Introduccién: en la adolescencia se producen

cambios fisicos, sociales y psicolégicos, que causan
estrés y trastornos durante el sueflo (TS). Como
consecuencia de ello, la presencia de sintomas diur-
nos, como cansancio (C) o hipersomnia (H), afectan
hasta un 60% de los adolescentes de 14 y 15 afios.
Nuestro objetivo ha sido conocer la prevalencia de
estos sintomas en adolescentes de nuestro ambito,
valorando qué factores se asocian a la presencia de
los mismos.

Metodologia: estudio observacional transver-
sal de 174 jovenes (51,7% hombres, edad media de
14,10 £ 1,44 afios) mediante encuesta: cuestionatrio
general sobre TS, calidad de suefio (cuestionatrio de
Oviedo), ansiedad (cuestionario STAIC) e hipersom-
nolencia (escala de Epworth).

Resultados: la prevalencia de H y C diurno fue-
ron elevadas (51,1% y 46%, respectivamente), de
forma que un 93,5% cambiaban su horario de suefio
durante el fin de semana (84,5% para dormir mas)
o dormian siesta (27,6%). El 83,9% referian dor-
mir bien y la presencia de diversos TS fue variable:
Despertar precoz (33,9%), despertares nocturnos
(19,5%), pesadillas-movimientos (35,1%), dificultad
para conciliar el suefio (23,6%) o para mantenerlo
(10,3%). La presencia de ronquido o apneas fue in-
frecuente (5,2% y 1,7%, respectivamente). Un 9,8%
tenfan familiares con apnea obstructiva del suefio. La
H y C diurno se relaciond, de forma significativa,
con el horario de suefio, sexo femenino, consumo de
café-estimulantes y mayor dificultad para conciliar el
suefio. Del mismo modo, estos sintomas se asocia-
ron a mas ansiedad (STALI rasgo), peor satisfaccion
subjetiva de sueflo, mayor puntuacién global en el
cuestionario de Oviedo y en la escala de Epworth.

Conclusiones:

1. Encontramos una elevada prevalencia de H y C
en los adolescentes estudiados.

2. El débito de suefio tiende a compensarse durante
el fin de semana.

3. Estos problemas (H y C) se relacionan con el sexo
femenino, horario de sueflo, peor satisfaccion
subjetiva de suefio y un mayor estado de ansiedad.

SINDROME DE HIPOVENTILACION-OBE-
SIDAD SIN APNEAS GRAVES DEL SUENO.
EFICACIA DE LA VENTILACION NO IN-
VASIVA

D.P. Rodriguez Lopez !, J. F. Masa Jiménez ', J.
Corral Pefiafiel !, C. Caballero % E. Barrot % J.
Teran Santos 3, M. L. Alonso Alvarez 3, T. Gomez
Garcia .

Rev Esp Patol Torac 2016; 28 (2): 58-132

76



Comunicaciones

" Servicio de Neumologia. Hospital San Pedro Alcantara.
Cceres, ? Servicio de Neumologia. Hospital 1 irgen del Ro-
cio. Sevilla,’ Servicio de Neumologia. Hospital Universitario
de Burgos., * Iis Fundacion Jiménez Diaz. Madrid.

Introduccion: la ventilacién no invasiva (VNI) es
un tratamiento eficaz en el sindrome de hipoventi-
lacién-obesidad (SHO), que esta asociado habitual-
mente, a un trastorno de apneas del suefio obstructi-
vas (SAOS) graves. Sin embargo, no existe suficiente
evidencia para el tratamiento en el subgrupo de SHO
sin SAOS, cuya hipoventilacion nocturna es el prin-
cipal mecanismo productor de hipercapnia diurna.
Realizamos un estudio controlado, aleatorizado, mul-
ticéntrico, para determinar la eficacia de VNI frente
a la modificacion del estilo de vida (Grupo control)
usando la hipercapnia diurna como la variable prin-
cipal a medir.

Metodologia: aleatorizamos secuencialmente pa-
cientes con SHO sin SAOS graves en los dos gru-
pos mencionados previamente, durante un periodo
de seguimiento de dos meses. Se evaluan los para-
metros de la gasometria arterial, sintomas clinicos,
calidad de vida relacionada con la salud, polisomno-
graffa (PSG), espirometria, test de la marcha de los
seis minutos (6-MWD), valor de la presion arterial,
abandonos, cumplimiento y el consumo de recursos
sanitarios. El analisis estadistico se realizo por inten-
ci6én de tratar, aunque también se analizé ajustando
segun el cumplimiento de la VNI.

Resultados: en un principio se seleccionaron 365
pacientes, de los cuales 58 fueron excluidos, otros
221 tenfan SAOS grave (fueron incluidos en otro
estudio paralelo) y se aleatorizaron 86 pacientes. La
VNI demostréd la mayor mejoria en la PaCO2 y bi-
carbonato, con diferencias estadisticamente signifi-
cativas respecto al grupo control. El cambio en la
PaCO2 ajustado segin el cumplimiento de la VNI no
mejora la significancia estadistica entre los grupos.
La PaO2 y la prueba de 6-MWD mejoré con la VNI,
pero sin diferencias estadisticamentes significativas
entre los grupos. La somnolencia, la evaluacion de la
calidad de vida y los resultados de la PSG fueron me-
jores con la VNI que con la modificacién del estilo
de vida. Ademas, se objetivé una tendencia al menor
consumo de recursos sanitarios (especialmente visi-
tas a urgencias) en el grupo de VNI. Los resultados
fueron similares en los subgrupos.

Conclusiones: el tratamiento con VNI demostré
ser mds eficaz que las modificaciones en el estilo de
vida en la mejoria de la hipercapnia diurna, la somno-
lencia diurna y los resultados de la PSG. Es necesario
realizar ensayos clinicos aleatorizados a largo plazo

para demostrar si la VNI disminuye el consumo de
recursos sanitarios.

VENTILACION MECANICA NO INVASI-
VA EN PACIENTES CON EPOC SEVERA O
MUY SEVERA E INSUFICIENCIA RESPIRA-
TORIA GLOBAL DESCOMPENSADA, BIEN
TOLERADA CLINICAMENTE

P. Gutiérrez Castafio, M. Arroyo Varela, J. Torres
Jiménez, A. Muioz Montiel, A. Doménech del
Rio, J.L De la Cruz Rios.

UGC Enfermedades Respiratorias. HRU de Malaga.

Introduccion: actualmente, una indicacién firme-
mente establecida para el uso de VMNI (Ventilacion
Mecanica No Invasiva) es la insuficiencia respirato-
ria global con acidosis respiratoria por agudizacion
de EPOC. Menor evidencia tiene su indicacion en la
insuficiencia respiratoria global compensada secun-
daria a una EPOC estable. Entre ambos grupos, bien
definidos, existen situaciones en las que el paciente
con EPOC, severa o muy severa, presenta una insufi-
ciencia respiratoria global descompensada, pero bien
tolerada clinicamente. Este grupo podria beneficiar-
se de una atenciéon ambulatoria precoz para el inicio
o ajuste de VMNL

Metodologia: estudio prospectivo observacional
de una cohorte 32 de pacientes con EPOC severa e
insuficiencia respiratoria hipercapnica descompensa-
da, con acidosis respiratoria, pero bien tolerada cli-
nicamente. Se consideré buena tolerancia clinica la
ausencia de signos de encefalopatia hipercapnica, la
ausencia de trabajo respiratorio y la estabilidad he-
modindmica. Los pacientes fueron atendidos en un
plazo maximo de 72 horas. Se us6 una habitacion
de la Unidad de Trastornos Respiratorios del Sue-
fio y fueron evaluados por uno de los neumoélogos
de dicha Unidad. A los pacientes que ya estaban en
tratamiento con VMNI domiciliaria se les ajustaron
los parametros de su respirador de forma individua-
lizada. A los que aun no estaban en tratamiento con
VMNI, se les inici6 la misma, segun el protocolo ha-
bitual. Se mantuvo la ventilacién durante al menos
dos horas, perfodo tras el cual se realizé una nueva
gasometria venosa. Los respiradores usados fueron
de tipo domiciliario, de presiéon en modo binivel (Bi-
PAP ST Respironics, Goodnight 425 ST, iSleep 25). A los
pacientes que ya estaban previamente con VMNI se
les dio el alta a domicilio con los nuevos parime-
tros ajustados. A los que no estaban previamente con
VMNI se les prescribi6 la misma, que fue instalada

77

Rev Esp Patol Torac 2016; 28 (2): 58-132



42° CONGRESO NEUMOSUR

en su domicilio en el mismo dfa por la empresa res-
ponsable. Los pacientes fueron revisados en la con-
sulta monografica de EPOC en un plazo maximo de
20 dias. La evolucién en todos los pacientes fue favo-
rable.

Resultados: se evaluaron a 32 pacientes (84,4%
varones) con 71 * 8,7 afios, IMC de 27,3 £ 53,
FEV1 media del 30,6%, FVC media de 41,3% y 287
+ 127 metros recorridos en el test de la marcha de
seis minutos de. El 53 % tenia ya prescrita VMNI
domiciliaria previamente. En el analisis conjunto de
las dos gasometrias, la VMNI precoz se asocio a una
un aumento del pH (media 0,52, IC 95%: 0,066 -
0,375) y reduccion de pCO2 (media 13,7 1C 95%:
10,79 - 106,65) estadisticamente significativos. No se
presentaron complicaciones respiratorias en el plazo
de 15 - 20 dias posteriores al inicio de la VMNI

Conclusiones: la atencién precoz ambulatoria
para la instauracion o ajuste de VMNI en EPOC
severos 0 muy severos con insuficiencia respiratoria
global descompensada y bien tolerada, puede ser una
herramienta util para la rapida resoluciéon de la mis-
ma, evitando asi ingresos hospitalarios.

FACTORES PRONOSTICOS EN PACIEN-
TES DE EDAD AVANZADA EN VENTILA-
CION NO INVASIVA DOMICILIARIA

P. Pires Goncalves, J. Hernandez Borge, 1. As-
chert Agiiero, M. Benitez-Cano Gamonoso,
M.C. Garcia Garcia, M. J. Antona Rodriguez, J.
A. Gutiérrez Lara, F.L. Marquez Pérez.

Servicio de Neumologia. Hospital Infanta Cristina. Badajoz,.

Introduccién: la menor expectativa de vida de los
pacientes de edad avanzada (>75 afios) en situacion
de insuficiencia respiratoria cronica se ha argumenta-
do como posible limitante del uso de ventilacién no
invasiva domiciliaria (VINID), aunque no es una con-
traindicacion especifica para su empleo y los estudios
acerca de sus resultados en estos enfermos son esca-
sos. Nuestro objetivo ha sido conocer la evolucion
a largo plazo de pacientes ancianos en VNID y qué
factores se asocian a la supervivencia de los mismos.

Metodologia: estudio prospectivo en el que se
han incluido todos los pacientes >75 afios de nues-
tro centro (enero 2002 - abril 2015) en VNID. Se
recogieron multiples variables sociodemograficas,
comorbilidades, cumplimentacion y situacién al final
del seguimiento (junio 2015). Se realiz6 un analisis
univariado (Kaplan-Meier) y multivariante de supet-
vivencia (Cox).

Resultados: se incluyeron 82 pacientes (72% mu-
jeres, edad media 79,9 +3,7 afios). Un 67% tenfan >3
comortbilidades, iniciandose la ventilacion en situa-
ciones agudas en el 76,8%. La patologia causal mas
frecuente fue el S. obesidad-hipoventilacién (65,9%)
y patologia toracdgena (17,1%). Se consiguieron me-
jorfas gasométricas al alta y en los controles de forma
significativa, asi como una reduccién en el nimero de
ingresos posteriores. La media de hora de uso fue de
8,7 £ 3,2%, aunque la cumplimentacion se considerd
deficiente en el 50% de los casos. En la evolucion,
la calidad de vida se consideré mala en el 37,8%. Al
final del seguimiento (mediana 15 meses; r 0 - 135)
la mortalidad fue del 63,4%. La supervivencia al afio,
2° afio y 3° aflo fue del 62%, 53% y 43%, respectiva-
mente. Se asociaron de forma independiente a una
mayor supervivencia la cumplimentacién global (OR
0,46; 1C 95%: 0,24 - 0,87), la patologia toracogena
(OR 0,36; 1C 95%: 0,16 - 0,82), una menor EPAP
(OR 1,6; IC 95%: 1,1 - 2,3) y el grado de disnea en el
seguimiento (OR 2,1; IC 95%: 1,2 - 3,6).

Conclusiones:

1. En nuestra experiencia, los resultados de la VNID
en pacientes ancianos fueron satisfactorios, con-
siguiendo mejorfas mantenidas en el intercambio
gaseoso, reingresos y calidad de vida.

2. Un porcentaje importante de los pacientes estu-
diados tuvieron una cumplimentacion deficiente
del tratamiento.

3. A pesar de lo anterior, se consiguieron superviven-
cias prolongadas (43% al tercer afo).

4. La supervivencia fue superior en los pacientes
cumplidores del tratamiento, con patologia tora-
cégena y con menor afectacion funcional.

ANALISIS DE LAS COMORBILIDADES EN
LA EPOC

P. Cano Lucena !, T. Pereiro Brea 2, E. Saiz Ro-
drigo !, D. Lopez Rodriguez ', B.O. Gémez Pa-
rras 'y A. Bellido Maldonado ', M. Hidalgo San-
chez !, M. Orta Caamafio .

" Seccion de Neumologia. Hospital San Pedro de Aleantara.
Caceres, * Servicio de Neumologia. Complejo Hospitalario
Universitario de Santiago. Santiago.

Introduccioén: las comorbilidades asociadas a la
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC)
no solo contribuyen a aumentar la repercusion socio-
sanitaria y el coste anual de la enfermedad, sino que
también constituyen un factor prondstico de mot-
talidad. El objetivo de este trabajo es estudiar las
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comorbilidades de la EPOC, mas relevantes por su
frecuencia y repercusion en cuanto al coste y la mor-
bimortalidad que originan.

Metodologia: realizamos un estudio retrospecti-
vo de pacientes ingresados por agudizacion de EPOC
entre 2012 - 2014 en los Servicios de Neumologia,
Geriatria y Medicina Interna de nuestro hospital. A
todos ellos se les realiza una historia clinica detallada
y se aplican escalas de predicciéon de morbimortali-
dad Cote Index e Indice de Comorbilidad Charlson
(CCI).

Resultados: se estudian, durante 2 afios, 156 pa-
cientes, el 94% son varones con una edad media de
76,5 anos, de los cuales el 22,4% siguen siendo fuma-
dores activos (IPA medio 58,6 paq/afio). El fenotipo
de EPOC mas prevalente fue el agudizador (58,4%) y
el menos frecuente el fenotipo mixto (8,3%), con un
FEV1 medio de 49%. El nimero medio de ingresos
es de 3,5 con una estancia media de 6,6 dias. El CCI
medio es de 7,8 puntos (DT 4,8), observandose una
relacién estadisticamente significativa con la morta-
lidad de estos pacientes (p = 0,013) que presentan
una edad media de 78,4 afios, sin observar relacion
significativa con el tabaquismo ni con el ndmero de
reingresos. Los fenotipos mixto y agudizador bron-
quitico crénico, presentan mayor nimero de co-
morbilidades. La puntuaciéon media del Cote Index
es de 3,44 puntos (DT 2,3), siendo la comorbilidad
mas frecuente la insuficiencia cardfaca (66%) segui-
da de la fibrilacion auricular (39,7%). Se obtiene una
relacién estadisticamente significativa en el indice
COTE respecto al numero y tiempo de ingreso (p
= 0,04 y p = 0,01, respectivamente); sin embargo,
no parece influir en la mortalidad del paciente (p =
0,197). Las agudizaciones y reingresos prevalecen en
Neumologia sin observarse diferencias significativas
en la estancia media y con menor mortalidad frente a
los demas servicios.

Conclusiones: en el estudio de comorbilidades
en la EPOC se observa que el CCI tiene una clara
asociacion con la mortalidad, mientras que el Indi-
ce Cote se correlaciona con el nimero de ingresos
y la estancia hospitalaria. Los ingresos en Neumolo-
gfa tienen similar estancia media y menor mortalidad
respecto a los demas servicios.

ESTUDIO DESCRIPTIVO DE PACIENTES
INGRESADOS EN NUESTRO SERVICIO
CON EPOC DURANTE EL PERIODO 2013-
2015 ANALIZANDO EL TRATAMIENTO
PRE-HOSPITALARIO SEGUN CRITERIOS
GesEPOC

L.C. Marquez Lagos, G. Jiménez Galvez, M.
Pérez Morales, A. Hidalgo Molina, A. Arnedillo
Mufioz.

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

Introduccion: los pacientes con enfermedad pul-
monar obstructiva crénica precisan de un seguimien-
to estrecho y reevaluaciéon continua del tratamiento
de base que realizan, basado en las guias de practica
clinica habituales. Hemos realizado un analisis retros-
pectivo de nuestros pacientes con EPOC, ingresados
entre los afios 2013-2015, revisando la idoneidad del
tratamiento, segun la guia GesEPOC.

Metodologia: estudio observacional y retrospec-
tivo, con analisis multivariante de los pacientes con
EPOC ingresados en nuestro centro en el periodo
comprendido en los afios 2013-2015, clasificandolos
segin su fenotipo GesEPOC. La idoneidad del trata-
miento se ha revisado segun las directrices descritas
en la guia de practica clinica GesEPOC.

Resultados: Se recogen datos de 158 pacientes,
con edad media de 72,86 + 9,72 afios, de los cua-
les 14 (8,9%) son mujeres y 144 (91,1%) son hom-
bres, presentando un consumo medio de paquetes/
afio de 70,8 + 38,5. Segun fenotipo GesEPOC, 97
(61,4%) eran no agudizadores, 10 (6,3%) tenfan fe-
notipo mixto, 25 (15,8%) eran agudizadores tipo
enfisema y 26 (16,5%) eran agudizadores tipo bron-
quitis crénica. Recibfan tratamiento de base con es-
teroides inhalados 116 (73,4%) pacientes, con SABA
56 (35,4%), con SAMA 53 (33,5%), con LABA 116
(73,4%) pacientes, con LAMA 84 (53,2%), con aso-
claciéon de LAMA + LABA 72 (45,6%) pacientes y
con asociacion de LAMA + LABA + CI 72 (45,6%)
pacientes. De nuestra muestra de pacientes, s6lo 45
(28,5%) recibian el tratamiento adecuado a su feno-
tipo, mientras que en 113 (71,5%) el tratamiento no
era el 6ptimo segin su fenotipo GesEPOC.
Conclusiones: hemos documentado un alto por-
centaje de pacientes que no reciben tratamiento co-
rrecto de acuerdo a su fenotipo GesEPOC, siendo
necesarias intervenciones al respecto para disminuir
dicho porcentaje.

CONTROL DE LA TERAPIA INHALADA EN
PACIENTES EPOC DEL AMBITO NEUMO-
SUR

E. Marquez-Martin ') B. Alcazar 2, A. Domenech
3, J.L. Velasco 4, A. Arnedillo 3, FL. Garcia Gil %,
F.L. Marquez’, A. Soto % A. Valido ’, J.L. Rojas ",
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F. Ortega ', J.L. Lopez-Campos ', C. Calero ', M.
Arroyo 3, C. Rueda *, J.D. Garcia °, en nombre
de los investigadores del estudio EPOCONSUL.
"UMQER. HU Virgen del Rocio. Sevilla. ° Neunmologia.
AIG de Medicina. Hospital de Alta resolucion de Loja.
Granada. > UGC de Neumologia. HU Carlos haya. Ma-
laga. * UGC de Neumologia. HU Virgen de la Victoria.
Malaga. > UGC de Neumologia y Alergia. HU Puerta del
Mar. Cadiz. ° UGC de Neumologia. HU Reina Sofia. Cor-
doba. " UGC de Neumologia. H. Infanta Cristina. Badajoz.
$ Neumologia. H. S. Juan de la Cruz. Ubeda. * UGC de
Neumologia. HU Virgen de la Macarena. Sevilla. ' Neu-
mologia. Hospital de Alta Resolucion de Utrera. Sevilla.

Introduccién: los dispositivos de inhalacion jue-
gan un papel importante en el cumplimiento terapéu-
tico. Es necesario revisar las técnicas de inhalacion y
los errores que se cometen con los dispositivos. La
preferencia del paciente por el dispositivo y una de-
cisién consensuada del tratamiento lleva a un mejor
control de la enfermedad. El objetivo de nuestro es-
tudio es conocer el grado de control sobre la técnica
inhalatoria y su posible relacién con los grados de
enfermedad, segun la gufa GOLD, en pacientes con
una EPOC en las consultas especializadas de Neu-
mologia de distintos hospitales de Andalucia y Ex-
tremadura, para evaluar su variabilidad y los posibles
factores determinantes.

Metodologia: EPOCONSUL es un estudio en el
que se realiza una auditorfa de historias clinicas re-
trospectiva y observacional (no intervencionista) de
una serie consecutiva de pacientes con diagnostico
de EPOC que son atendidos en consulta programada
de revision de Neumologia (centros de especialida-
des y hospitales). Se realiza un estudio observacional
trasversal, con reclutamiento prospectivo de casos a
lo largo de 12 meses (Junio 2014-Junio 2015) reali-
zado en 62 centros de Espafia. Se han extraido los
datos de los centros del ambito de NEUMOSUR
para su analisis. Se analiza el grado de mediciéon de
cumplimiento terapéutico, satisfaccion con el dispo-
sitivo, evaluacion de la técnica inhalatoria y presencia
de efectos secundarios, asi como la relacion con los
distintos grados de enfermedad.

Resultados: se ha analizado la historia clinica de
926 pacientes, atendidos en consultas externas de
neumologia de 13 centros de Andalucia y Extrema-
dura. El grado de cumplimiento de la medicacién se
evaltia en 533 pacientes (57,6%). No existen diferen-
cias en cuanto a la distribucién segun grados GOLD
(grado A 32%, grado B 10%, grado C 23% y grado
D 35%). Se recogen efectos secundarios en 320 pa-
cientes (34,6%), siendo los del grado D a los que mas

se les recoge los efectos secundarios (grado A 33%,
grado B 5%, grado C 22% y grado D 40%), p: 0,02.
El grado de satisfaccién con el dispositivo es reco-
gido en 182 pacientes (19,7%), sin diferencias entre
grados (A 25%, B 11%, C 28% y D 36%). La téc-
nica inhalatoria se evalua en 344 pacientes (37,1%),
siendo los pacientes del grado D los que con mas
frecuencia son evaluados (A 24%, B12%, C 22% y D
41%). p: 0,012.

Conclusiones: en las consultas de neumologia
del ambito de NEUMOSUR no se revisa de forma
adecuada la técnica inhalatoria, el grado de satisfac-
cién con el dispositivo, los efectos secundarios y el
grado de cumplimiento de la medicacién inhalada, si
bien son los pacientes mas graves los que con mayor
frecuencia son analizados en este sentido.

Elestudio EPOCONSUL es una iniciativa del drea EPOC
de SEPAR, patrocinada por Boehringer Ingelbeim.

EVALUACION LONGITUDINAL DE LA PO-
BLACION DE EOSINOFILOS EN SANGRE
PERIFERICA EN LA EPOC: ESTUDIO TRA-
CE

E. Marquez-Martin 'y L. Carrasco 'y M. Abad ',
C. Calero ?, C. Lopez ', F. Ortega %, JL. Lépez-
Campos 2

" UMQER/ Instituto de Biomedicina de Sevilla (IBiS).
H.U. Virgen del Rocio. > UMQER/ Instituto de Biomedi-
cina de Sevilla (IB2S). H.U. Virgen del Rocio. CIBERES.

Introduccion: la relevancia clinica del contaje de
eosindfilos en sangre periférica en la EPOC cons-
tituye hoy en dia un aspecto controvertido sobre la
enfermedad. Su potencial importancia como mar-
cador diagnostico o prondstico, asi como su posi-
ble relevancia en la eleccion mas personalizada del
tratamiento, son actualmente cuestiones a debate.
La presente comunicacion tiene por objetivo apot-
tar informacion sobre el comportamiento a lo largo
del tiempo de los eosinoéfilos periféricos en pacientes
con EPOC.

Metodologia: el estudio Time-based Register and
Analysis of COPD Endpoints (TRACE) es una cohot-
te prospectiva de vida real de pacientes con EPOC,
iniciada en 2012 con el objetivo de evaluar marca-
dores de la enfermedad en el tiempo. El estudio in-
cluye pacientes con diagnéstico de EPOC segtn las
actuales recomendaciones, haciendo un seguimiento
anual continuo. En el presente andlisis, se evaluaron
la visita basal (v0) y las 2 primeras visitas anuales (v1
y v2), y se estudi6 el contaje de eosinofilos en san-
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gre periférica, expresados como contaje absoluto en
células x 10°/1. y como valor relativo en la férmula
leucocitaria. Los valores absolutos se categorizaron
en dos grupos, estableciendo su punto de corte en
200 células x 10°/L 6 2%. Se considerd eosinofilia a
un valor >5%.

Resultados: la cohorte TRACE esta inicialmente
formada por 395 pacientes con EPOC (80% hom-
bres, edad media 68 + 10 afios, 25% fumadores ac-
tuales, COTE 2 * 2,5 puntos). En la visita de inclu-
sién, los pacientes presentaban 175 + 209 células x
10°/L. (2,7 + 2,2%), con 34 (8,6%) casos con eosi-
nofilia. Basalmente, los pacientes con >2% eosiné-
filos tenfan mejor funcién pulmonar (FEV1 50,7 +
17,7% vs 56,6 £ 16,5%, p = 0,014). El porcentaje
de eosinofilos se mantuvo constante entre visitas (p
>(,05). Sin embargo, el porcentaje de pacientes que
mantenia una elevacion constante >2% de eosinéfi-
los en todas las visitas fue del 11,5%, mientras que
un 5,7% los mantenfa constantemente por debajo de
este limite. Estos pacientes con elevacién persistente
presentan caracteristicas clinicas propias.

Conclusiones: el seguimiento de los eosinofilos
en sangre periférica en la cohorte TRACE describe
su comportamiento en el tiempo e identifica a un
subtipo de paciente con elevacion permanente de los
eosinéfilos por encima del 2%.

ANALISIS DESCRIPTIVO DE PACIENTES
CON EPOC SEGUIDOS EN CONSULTA
DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO
ENTRE 2013-2015 VALORANDO SU TRATA-
MIENTO SEGUN CRITERIOS DE LA GUiA
GOLD

L. C. Marquez Lagos, A. Hidalgo Molina, M.
Pérez Morales, G. Jiménez Galvez, A. Arnedillo
Muifioz.

Servicio de Neumologia. Hospital Universitario Puerta del

Mar. Cadiz.

Introduccion: el tratamiento basal en los pacien-
tes con EPOC es imprescindible para el buen control
de la sintomatologia, tratando de evitar al maximo las
agudizaciones, ideal para las mayorfas de las enfer-
medades cronicas. El objetivo de nuestro estudio es
conocer la adecuacion del tratamiento farmacolégico
a la gufa GOLD en pacientes con una EPOC en las
consultas especializadas de Neumologia del Hospital
Universitario Puerta del Mar.

Metodologia: estudio observacional y retrospec-
tivo, con analisis multivariante de los pacientes con

EPOC seguidos en consulta externas de neumologia
en nuestro centro en el periodo comprendido en los
afios 2013 - 2015, clasificaindolos segun su fenotipo
GOLD y valorando la adecuacién terapéutica, segin
dicha clasificacion.

Resultados: se recogen datos de 158 pacientes,
con edad media de 72,86 £ 9,72, de los cuales 14
(8,9%) son mujeres y 144 (91,1%) hombres, presen-
tando un consumo medio de paquetes/afio de 70,8
+ 38,5. Dentro del fenotipo A hay 2 (1,3%) pacien-
tes, dentro del fenotipo B hay 44 (27,8%), dentro
del fenotipo C hay 4 (2,5%) y dentro del D hay 108
(68,4%). Recibian tratamiento de base con esteroi-
des inhalados 116 (73,4%) pacientes, con SABA 56
(35,4%), con SAMA 53 (33,5%), con LABA 116
(73,4%) pacientes, con LAMA 84 (53,2%), con aso-
ciacién de LAMA + LABA 72 (45,6%) y con asocia-
ciéon de LAMA + LABA + CI 72 (45,6%) pacientes.
Segtin la gufa de tratamiento GOLD, 38 (24,1%) pa-
cientes recibian el tratamiento adecuado a la misma,
mientras que 120 (75,9%) pacientes recibfan trata-
miento inadecuado.

Conclusiones: se evidencia en nuestro estudio
que, de la muestra, un alto porcentaje de enfermos
estan incorrectamente tratados segun su fenotipo
correspondiente a la gufa GOLD, siendo necesarias
intervenciones para disminuir dicho porcentaje.

DESCRIPCION DE PACIENTES REMITI-
DOS DESDE ATENCION PRIMARA A CON-
SULTA DE NEUMOLOGIA CON SOSPECHA
DE EPOC

L. Mechbal Gracia !, J.C. Llamas Reyes 2, A. L6-
pez Sanchez .

' Area de Neumologia. Hospital Valle de los Pedroches. Cor-
doba. ? Servicio de Cuidados Intensivos. Hospital Comarcal
Valle de los Pedroches. Cordoba. ° Servicio de Urgencias.
Hospital Comarcal Valle de los Pedroches. Cordoba.

Introduccién: a pesar de la divulgacion de las
nuevas gufas y de haber dotado a los Centros de
Atencion Primaria (AP) de espirémetros, contindan
derivandose pacientes a consulta de Neumologia
para confirmar el diagnéstico de EPOC. La mayoria
de estos pacientes sin diagndstico establecido estan
bajo tratamiento. El objetivo de este estudio es co-
nocer las caracteristicas epidemiolégicas y clinicas de
pacientes con sospecha de EPOC, remitidos desde
AP a nuestras consultas, identificar en qué porcentaje
se confirma el diagnéstico y analizar si el tratamiento
de los casos confirmados es correcto.
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Metodologia: estudio descriptivo retrospectivo
de pacientes remitidos desde AP con sospecha de
EPOC (sin diagnéstico previo), en el periodo del 1
de septiembre de 2014 al 31 de agosto de 2015. Se
comparé el tratamiento prescrito desde AP en los
pacientes diagnosticados de EPOC con el tratamien-
to prescrito por Neumologia, una vez establecido el
fenotipo.

Resultados: se estudiaron 71 pacientes, con una
edad media de 65,7 = 12,1. El 83,1% eran hombres.
Un 85,9% tenia antecedentes de tabaquismo (49,4%
eran fumadores activos y 36,3% exfumadores), un
5,6% nunca habia fumado y el 8,4% no tenia reco-
gido el dato. Un 85,2% de los pacientes padecfan
comortbilidades, siendo la HTA la mas frecuente
(60,7%), seguida de la DLP (54,1%), obesidad (41%),
cardiopatia (26,2%), DM (18%) y ansiedad-depre-
sion (11,5%). La clinica que presentaban era disnea
(78,7%), fundamentalmente en grado 2 mMRC, tos
(67,2%), expectoracién (52,5%), sibilancias 32,8%.
Sélo un 11,3% referfa infecciones respiratorias de
repeticion. El diagnéstico final de EPOC se obtuvo
en el 56,3% (el grado de obstruccién fue leve en un
16%, moderado en un 36,1%, grave en un 24,6% y
muy grave en un 3,3%), un 23,9% tenia una funcion
pulmonar normal, el 12,6% eran asmaticos y el 7,1%
presentaba una restriccion secundaria a obesidad. Fe-
notipo de los pacientes diagnosticados de EPOC: no
exacerbador 87,5%, exacerbador bronquitis cronica
5%, exacerbador enfisema 5% y mixto 2,5%. El75%
de los pacientes en los que se confirmé el diagnosti-
co de EPOC tenfan prescrito tratamiento con corti-
coides inhalados (CI) desde AP. Sélo fueron mante-
nidos en el 12,5%, tras ser vistos por Neumologia.

Conclusiones: la mayoria de los pacientes re-
mitidos con sospecha de EPOC son hombres, con
antecedentes de tabaquismo, con comorbilidades y
sintomaticos. S6lo se establece el diagndstico final en
la mitad de los pacientes. De éstos, un tercio tienen
un deterioro importante de la funcién pulmonar. La
mayotia de los pacientes con diagnéstico de EPOC
estaban bajo tratamiento con CI, a pesar de la reco-
mendaciones de las guias clinicas.

UTILIDAD DEL CUESTIONARIO CHRO-
NIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEA-
SE-POPULATION SCREENER (COPD-PS)
EN LA DETECCION DE LA ENFERMEDAD
PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA
(EPOC) EN ATENCION PRIMARIA

A. Gomez-Bastero Fernandez, C. Romero Mu-

fioz, P. Guerrero Zamora, T. Montemayor Rubio.
Unidad de Gestion Clinica de Enfermedades Respiratorias.
Hospital Virgen Macarena. Sevilla.

Introduccién: en la deteccién precoz de la
EPOC, la utilizaciéon de cuestionarios breves, senci-
llos y especificos para la detecciéon de obstruccion
cronica al flujo aéreo puede ser de gran ayuda para
identificar a la poblacién que debe derivarse para la
realizacién de una espirometria diagnostica. Objeti-
vo: Analizar los puntos de corte de del cuestionario
COPD-PS en un programa de diagnéstico precoz de
EPOC de nuestro centro y ver si existen diferencias
en cuanto al sexo.

Metodologia: estudio epidemioldgico prospec-
tivo, mediante la administracion del cuestionario
COPD-PS a los pacientes derivados de dos Centros
de Salud de nuestra aérea sanitaria durante 18 me-
ses. Criterio de derivacion: disnea, tos, expectoracion
y un indice de consumo acumulado >10 paquetes/
afio. Se analizaron variables epidemiolégicas, asi
como comorbilidades, sintomas y habito tabaquico.
El cuestionario COPD-PS fue autocumplimentado
por los pacientes, donde puntuaciones > 4 presentan
una alta probabilidad de padecer EPOC. A todos los
pacientes se les realizé una espirometria basal y tras
broncodilatacién segin normativa SEPAR. Se reco-
gieron datos de gravedad y fenotipo segun las gufas
y cumplimentaron el cuestionario CAT. Se disefi6
una curva ROC para ver los niveles de sensibilidad
y especificidad de puntuaciones > 4 en el cuestio-
nario COPD-PS en la prediccién de EPOC (punto
de corte segun validacién de estudios previos), como
vatfa segun sexo y si habia otros puntos de corte con
mayor poder de screening en nuestra poblacion.

Resultados: se analizaron 293 pacientes. Del to-
tal de pacientes analizados 83 fueron diagnosticados
de EPOC mediante espirometria (36,4%). BODEx
de 1,69 * 1,32. Fenotipos GesEPOC: 79% no agu-
dizador, 12,34% mixto, 6,17% agudizador bronquitis
cronica y 2,4% agudizador enfisema. Presentaban un
nivel de gravedad leve el 3,4%, moderada 65,2%, gra-
ve 29,2% y muy grave 2,2%.Pacientes probablemente
EPOC detectados mediante el cuestionario (puntua-
ciones > 4) fueron 74 (42%). Se obtiene una sensi-
bilidad (S) del 89,2%, especificidad (E) del 29,7%,
valor predictivo negativo (VPN) del 82,7%, valor
predictivo positivo (VPP) del 42%, con un area bajo
la curva (AUC) de 0,70. Se analizan los datos diferen-
ciando hombres y mujetres y encontramos que existe
para hombres una S 92,2%, E 32,9%, VPN 85,2%,
VPP 50% y AUC 0,739. En el caso de las mujeres,
encontramos algo mas bajos los valores de screening
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(S 84,4%, E 206,7%, VPN 80%, VPP 32,9%, AUC

0,647). Obtuvimos mejores datos de S y VPN, con

un punto de corte de 3 (> 3) de manera global y se-

gun sexo, donde la S y el VPN eran del 100%.
Conclusiones:

- El cuestionario COPD-PS supone una herramien-
ta util para la detecciéon precoz de EPOC en la
consulta de Atencién primaria.

- Un punto de corte > 3, sobre todo en el caso de
las mujeres, presenta mayor poder de screening
pudiendo deberse a que las mujeres son menos
sintomaticas (aunque en nuestra muestra presen-
taban mayores puntuaciones en el CAT).

ENFERMEDAD TROMBOEMBOLICA VE-
NOSA COMO CAUSA DE AGUDIZACION
DE EPOC, VALORADA MEDIANTE ECO-
GRAFIA DE MIEMBROS INFERIORES

J-M. Galvez Lozano, R. Carmona Garcia, F. Pé-
rez Grimaldi, A. Garcia Cuesta, N.P. de la Cruz
Castro.

UGC de Neumologia y Alergia. Hospital de Jerez. Jerez de
la Frontera.

Introduccion: las agudizaciones de la EPOC
tienen un papel fundamental en la mortalidad de la
enfermedad. Aunque la principal etiologia de las agu-
dizaciones es infecciosa, existen otras causas, cOmo
la enfermedad tromboembélica venosa (ETEV). El
diagnostico de ETEV en pacientes con agudizacion
de EPOC es complejo, porque los sintomas son poco
especificos y las escalas de valoracion pre-test no es-
tan validadas para esta situacion concreta. El objetivo
de este estudio es valorar el potencial de la ecogra-
fia de miembros inferiores (MMII), realizada por un
neumologo en el diagnodstico de la ETEV en pacien-
tes ingresados por agudizaciéon de EPOC.

Metodologia: se recogieron todos los pacientes
ingresados en la Unidad de Neumologfa entre los
meses de febrero y marzo de 2015 con diagnostico
de agudizacién de EPOC, segin su neumologo. De
cada paciente se recogieron datos demograficos, co-
morbilidades, datos relativos a su EPOC y a la agu-
dizacién que motiva el ingreso. Posteriormente, un
neumologo, con formacién en la exploracion, realizo
una ecograffa compresiva de ambos MMIL. Se reali-
z6 angio-TAC toracica, segin criterio del neumologo
de referencia y en todos los pacientes con datos de
trombosis venosa profunda en la ecografia. Se anali-
zaron los resultados, prestando especial atencion a los
pacientes con diagnéstico de ETEV en la ecografia.

Resultados: se incluyeron en el estudio un total
de 62 pacientes (85,4% hombres, edad media 69,3
aflos). Los pacientes presentaban elevadas cifras de
morbilidad asociada, sobre todo HTA (67,7%) y
diabetes (32,2%). Respecto a la EPOC, la mayoria
presentaba una situacion avanzada de la enfermedad,
con un 83,8% con criterios de EPOC grado D de la
GOLD. Del total de pacientes, dos presentaron datos
de ETEV en la ecografia de MMII, confirmada pos-
teriormente en la misma exploracién realizada por
un radiélogo; uno de ellos present6 datos de trom-
boembolismo pulmonar en la angioTAC. No existian
diferencias significativas en las caracteristicas basales
de los pacientes con diagnéstico de ETEV respecto
a los demas. Unicamente destacaron cifras mas ele-
vadas de NT-proBNP (3.160 vs 1.240), Dimero-D
(1,06 vs 0,58) y PCR (201 vs 52).

Conclusiones: la ecografia de MMII realizada
por un neumologo entrenado puede ser una herra-
mienta util en el diagnéstico diferencial de las agu-
dizaciones de EPOC. Son necesatios otros estudios
que definan mejor en qué subgrupo de pacientes la
exploracion obtiene una mayor rentabilidad.

PERFIL DE POBLACION CONOCEDORA
DE LA EPOC

A. Bellido Maldonado ', M. Hidalgo Sanchez ,
M. Turégano Yedro % P. Cano Lucena ', E. Saiz
Rodrigo !, D.P. Rodriguez Lépez !, B.O. Gomez
Parras !, J.A. Riesco Miranda .

" Servicio de Neumologia. Hospital San Pedro de Alcantara.
Caceres. ? Servicio de Medicina familiar y comunitaria. Hos-
pital San Pedro de Aleantara. Caceres.

Introduccion: el infradiagnoéstico de la EPOC
supera el 70% y éste se relaciona con el escaso cono-
cimiento que tiene la poblacion general de esta enti-
dad. El objetivo de nuestro estudio se ha centrado en
conocer las caracteristicas de la poblacién que afirma
conocer la EPOC.

Metodologia: se realiza un estudio epidemiol6gi-
co transversal, mediante una encuesta anénima y au-
toadministrada, en poblacién que acude a su médico
de atencién primaria (MAP). Estudiamos las respues-
tas obtenidas en los sujetos que afirman conocer la
EPOC. Se recogen variables relacionadas con aspec-
tos epidemiolégicos, clinicos y con el habito tabaqui-
co. Los resultados se almacenan en una base de datos
y se realiza un estudio estadistico mediante el progra-
ma informatico SPSS.

Resultados: se realizan 584 encuestas. Los res-
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pondedores tienen una edad media de 43,7 afios, de
los cuales el 57,5% son varones y el 42,5% mujeres.
El 36,5% son fumadores activos (FA), el 27,9% exfu-
madores (EF) y el 35,6% nunca fumadores (NF). De
un total de 584 sujetos, el 17% afirman conocer la
EPOC. Dentro del grupo conocedor de la EPOC, la
edad media es de 45,6 afios, de los cuales el 37% son
varones y el 63% mujeres. E1 34% son FA, el 31% EF
y el 35% NFE. Observamos un predominio del sexo
femenino: un 56% de mujeres FA, un 58% de mujeres
EF y un 74,3% de mujeres NF. El 47% refiere tener al
menos una espirometria previa. Tan sélo el 32% con-
sultan a su MAP por sintomas respiratorios. Los en-
cuestados con antecedentes de tabaquismo (FA y EF)
son los que mas consultan por sintomas respiratorios
(62,5%) que, ademas, son los que refieren un mayor
numero de espirometrias realizadas (60%) y donde se
observa un mayor porcentaje de definicién correcta
de la EPOC (68,5%). El1 73% define la EPOC correc-
tamente. La mayoria de los encuestados (66%) han re-
cibido informacién sobre dicha enfermedad a través
de familiares, amigos o compafieros de trabajo.

Conclusiones: existe un bajo conocimiento de la
EPOC por parte de nuestra poblacién y esto puede
contribuir a su infradiagnostico. La prevalencia del
conocimiento de la EPOC en nuestro medio es del
17%, cifra que se superpone a los datos de estudios
poblacionales publicados en la literatura. El perfil de
poblacién conocedora de la EPOC corresponde a
mujer de edad media, con antecedentes de tabaquis-
mo y que refiere informarse a través de amigos, fami-
liares o companeros de trabajo.

CAMBIOS EN ACTIVIDAD FiSICA TRAS UN
PROGRAMA DE REHABILITACION RESPI-
RATORIA EN EPOC

V. Almadana Pacheco, A. Gémez-Bastero Fer-
nandez, M. Pavon Masa, E. Luque Crespo, T.
Montemayor Rubio.

Servicio de Neumologia. Hospital 1irgen Macarena. Sevilla.

Introduccion: la inactividad es un hallazgo pet-
manente en los pacientes EPOC y tiene clara impli-
cacion prondstica, asociandose con un aumento de la
morbimortalidad. Sin embargo, atin no disponemos
de estrategias eficaces para aumentar el nivel de ac-
tividad fisica de nuestros pacientes. El objetivo del
trabajo fue evaluar el impacto de un programa de re-
habilitacion respiratoria (RR) en el nivel de actividad
fisica en EPOC medido por acelerémetro.

Metodologia: estudio longitudinal, prospectivo y

randomizado en 2 grupos: control y de intervencion
con programa de RR mixto de 12 semanas (3 sesio-
nes/semana) con seguimiento a 3 meses. Se midi6 ac-
tividad fisica mediante acelerometro, de forma basal y
a los 3 meses en ambos grupos.

Resultados: n: 36 (RR 19 vs Control 17). L.a ma-
yorfa hombres, con edad media de 64 £ 3,6 en RR y
64,9 = 10,1 en control, con una obstruccién grave
(RR 45,5 £ 15,9% vs control 33,8 = 7,3%) y un con-
sumo acumulado de tabaco significativamente mayor
en el grupo control (RR 49 vs Control 65,4 paq/afio).
Basalmente, los sujetos de ambos grupos eran seden-
tarios y, aunque existian diferencias en cuanto al ni-
mero de pasos diarios previo al programa en el grupo
de rehabilitacion frente al grupo control (RR 6.076,7
1 2.880 vs Control 3.173 * 1.445) en ninguno de los
casos se alcanzaba la recomendacién de al menos
10.000 pasos al dia. Tras finalizar el programa de en-
trenamiento, no se encontraron diferencias significa-
tivas en las variables de actividad fisica analizadas en
ninguno grupo. En cuanto a tolerancia al ejercicio, el
grupo de rehabilitaciéon presentd mejores resultados
que el control (PM6OM: RR 478 + 33,6 m vs Control
367,7 £ 106 m, p0,01/ Submaximo: RR 1.231,1 £
640,4 vs 390 + 155 seg, p0,00).

Conclusiones: en nuestro trabajo, un programa
especifico de rehabilitacién respiratoria mejora la to-
lerancia al ejercicio de los pacientes, pero el beneficio
en cuanto actividad fisica continia siendo controver-
tido, quizas influido por el pequefio tamafio muestral
y grupos poco homogéneos.

EL CUESTIONARIO CHRONIC OBS-
TRUCTIVE PULMONARY DISEASE-PO-
PULATION SCREENER (COPD-PS) COMO
SCREENING DE LA ENFERMEDAD PUL-
MONAR OBSTRUCTIVA CRONICA (EPOC)
EN UNA UNIDAD DE TABAQUISMO

P. Guerrero Zamora, C. Romero Mufioz, A.P. G6-
mez-Bastero Fernandez, T. Montemayor Rubio.
Unidad de Gestion Clinica Neumologia. Hospital Virgen
Macarena. Sevilla.

Introduccion: la asistencia a la consulta de desha-
bituacién es un buen momento para hacer un cribaje
de la EPOC. El cuestionatrio Chronic Obstructive Pul-
monary Disease-Population Screener (COPD-PS) ha sido
validado como herramienta de cribado de EPOC en
poblacién general. Objetivo: analizar los puntos de
corte de del cuestionario COPD-PS en un programa
de diagnoéstico precoz de EPOC en los fumadores
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que acuden a consulta de deshabituacién y ver si exis-

ten diferencias en cuanto al sexo.

Metodologia: se disefia un estudio epidemiol6gi-
co observacional prospectivo, se administré del cues-
tionario COPD-PS a los pacientes que acudieron a la
consulta de deshabituacion, analizando variables epi-
demioldgicas, comorbilidades, sintomas y consumo
acumulado de tabaco. El cuestionario fue autocum-
plimentado por los pacientes, donde puntuaciones >
4 presentan una alta probabilidad de padecer EPOC.
A todos los pacientes se les realizé una espiromettia
basal y tras broncodilatacién, segin normativa SE-
PAR. Los pacientes a los que se les realiza diagnostico
de EPOC se les recogieron datos de gravedad y feno-
tipo segun las gufas (GESEPOC) y cumplimentaron
el cuestionario COPD Agsessment Test (CAT). Se dise-
16 una curva ROC para ver los niveles de sensibilidad
y especificidad de puntuaciones ? 4 en el cuestionario
COPD-PS en la prediccion de EPOC (punto de corte
segun validacién de estudios previos), cémo varia se-
gun sexo y si habfa otros puntos de corte con mayor
poder de screening;

Resultados: se analizaron 155 pacientes; 47
(30,3%) se diagnosticaron de EPOC mediante espi-
rometria. BODEx de 1,38 £ 1,22. Fenotipos GesE-
POC, 37 (23,9%). No agudizador, 9 (5,8%) mixto, 3
(1,9%) agudizador bronquitis crénica. Nivel de gra-
vedad leve, 40 (25,8%), 8 moderada 5,2%.Se disefia
una tabla 2x2 y una curva ROC para determinar la
potencia de un punto de corte > 4 en el cuestiona-
rio COPD-PS para screening de EPOC. Se obtiene
una sensibilidad (S) del 87,2%, especificidad (E) del
28,6%, valor predictivo negativo (VPN) del 84,2%,
valor predictivo positivo (VPP) del 36,9%. Con un
area bajo la curva (AUC) de 0,66. Datos diferencian-
do hombres y mujeres: para hombres una S 86,7%, E
30,8%, VPN 83,3%, VPP 36,6% y AUC 0,644; muje-
res encontramos unos valores similares (S 87,5%, E
24,2%, VPN 80%, VPP 35%, AUC 0,667). Obtuvi-
mos mejores datos de S y VPN con un punto de corte
de > 3, pero como limitacién aumentaria el nimero
de espirometrias necesarias. De los pacientes diag-
nosticados de EPOC, la abstinencia de tabaco a los 6
meses fue del 30,3% y en los no EPOC de 48,2%.

Conclusiones:

1- El cuestionario COPD-PS es una herramienta util
que ayuda a la deteccion precoz de EPOC en la
consulta antitabaco.

2- Un punto de corte > 3 presenta mayor poder de
screening, pero supondria la realizacién de mas es-
piromettias, lo que harfa el cribado menos rentable
en la practica habitual.

3- El hecho de que que los pacientes EPOC aban-

donen menos el hdbito tabaquico puede deberse
a un mayor grado de adiccién que influya en la
dificultad de abandono.

ASMA Y EPOC: IDENTIFICACION DE CA-
RENCIAS EN EL DIAGNOSTICO EN ATEN-
CION PRIMARIA

S. Pimentel Diniz !, N. Arroyo Diaz !, M. Valen-
zuela Membrives ', A. Vegas Vifias ', S. Calvo Ro-
driguez !, M. Rodriguez ', C.P. Jiménez Lorente
2, M. Gallardo Medina .

" Servicio de Neumologia. Hospital Universitario San Ceci-

lio. Granada. 2 Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de
Salud Zaidin Sur. Granada.

Introduccién: asma y EPOC son dos enferme-
dades crénicas muy prevalentes, que suponen una
elevada demanda asistencial y un gran gasto en la
sanidad publica. Por ello, es fundamental conseguir
un buen manejo de las mismas por parte de atencién
primaria. El objetivo de este estudio es analizar si se
han cumplido los criterios de los procesos asisten-
ciales de estas dos patologias en una serie de casos
aleatorios que pasaron por una determinada consulta
de un centro de salud.

Metodologia: estudio observacional, descripti-
vo, realizado en julio y septiembre de 2015, aprove-
chando una rotacion externa por Atencion Primaria.
Como base de datos del estudio, se han utilizado
las historias clinicas digitalizadas de cada uno de
los pacientes diagnosticados de EPOC y asma que
acudieron en ese periodo a una consulta concreta de
Atencion Primaria del Centro de Salud Zaidin Sur
(Granada). Se ha tomado como referencia la guia de
practica clinica de atencion integral al paciente con
EPOC (en coordinacién con semFYC y SEPAR) y la
GEMA.

Resultados: se revisaron un total de 14 pacientes,
6 en el grupo de EPOC y 8 en el grupo de asma.
En el grupo EPOC, se vio que el 67% de los ca-
sos tenfan proceso asistencial digitalizado. Tan solo
en el 33% de los casos se habia realizado una co-
rrecta anamnesis y exploracion fisica (E.F). Todos
los pacientes contaban con espirometria, pero en el
50% no se habia completado con prueba broncodi-
latadora (PBD). Tras la espirometria, la radiografia
simple de torax y el hemograma fueron las pruebas
mas realizadas (83%), en cambio, no todos conta-
ban con pulsioximetria (50%) ni determinacién de
alfa-1-antitripsina (33%). E1 67% de los pacientes no
tenfan un tratamiento 6ptimo, tampoco estaban va-
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cunados ante gripe y neumococo, ni habfan tenido
seguimiento anual. En la mitad de los casos se habia
realizado intervencion antitabaco y se habfa indaga-
do sobre la adherencia al tratamiento. Habian sido
derivados al especialista el 40% de los enfermos. En
el grupo asma existia proceso asistencial digitalizado
en el 50%. El 25% de los casos contaban con correc-
ta anamnesis y E.F Tan solo la mitad de los pacientes
tenfan espirometria (PBD en el 38% de los casos) y
prick test. No se realizé la radiografia de senos en
ningdn paciente; el estudio de térax se practicé en
el 38% de las ocasiones. En el 62% de los casos el
tratamiento no era el adecuado. El 25% de los enfer-
mos habian sido seguidos anualmente y se les habia
preguntado por el correcto uso de los inhaladores.
Sélo el 13% fueron derivados al especialista y el 38%
recibi6 intervencién antitabaco.

Conclusiones: se puede concluir que en nuestro
estudio el numero de pacientes bien diagnosticados
y, por tanto, bien tratados y con un adecuado segui-
miento, es minimo. Creemos que es fundamental in-
sistir en la necesidad de adecuar el manejo de estas
patologias a lo especificado en las guias de practica
clinica para conseguir un buen control de estas dos
patologias tan frecuentes en la actualidad.

ADECUACION POR PARTE DE ATENCION
PRIMARIA (AP) DEL TRATAMIENTO RE-
COMENDADO DESDE NEUMOLOGIA A
PACIENTES CON RECIENTE DIAGNOSTI-
CO DE EPOC

M. Pavon Masa, C. Panadero Paz, E. Luque
Crespo, C. Romero Muinoz, A.P. Gémez-Bastero
Fernandez, T. Montemayor Rubio.

UGC de Enfermedades Respiratorias. Hospital Universita-
rio Virgen Macarena.

Introduccién: las pautas de tratamiento inicia-
das por parte de AP de los pacientes con un reciente
diagnéstico de EPOC, en ocasiones, no se corres-
ponden con las recomendaciones de las guias mas
usadas en nuestro ambito (GOLD y GesEPOC). El
objetivo de este trabajo es comprobar si se corres-
ponde el tratamiento recomendado por neumologia,
tras realizacion de una espirometria en pacientes in-
cluidos en un programa de cribado de EPOC, con el
tratamiento iniciado posteriormente por su médico
de atencién primaria (MAP).

Metodologia: estudio prospectivo de pacientes
con nuevo diagnéstico de EPOC a los cuales se re-
comendd un tratamiento. Se comprobé al mes si se

ajustaba con el tratamiento pautado por su MAP.

Resultados: de 88 pacientes analizados al mes de
la realizacion de la espirometria, 51 (58%) mantenian
el tratamiento recomendado por neumologia, mien-
tras que en 37 pacientes (42%) éste tratamiento no se
ajustaba al sugerido. En cuanto al tratamiento bron-
codilatador de accién corta, hubo un aumento en la
frecuencia de prescripcion por parte del médico de
atencion primaria; en el caso de los beta-agonistas
(SABA), se recomend6 en 5 pacientes (5,7%), pres-
cribiéndose, finalmente, en 10 pacientes (11,4%).
En el caso de los anticolinérgicos de accion corta
(SAMA), se prescribieron en 3 pacientes (3,4%), afia-
diéndose posteriormente en 6 pacientes, por lo que
se prescribi6 finalmente a 9 pacientes (10,2%). En
cuanto a los beta-agonistas de accion larga (LABA)
y combinacién corticoide inhalado con beta-agonista
de accién larga (LABA+ICS), no hubo cambios sig-
nificativos, recomendandose en 14 y 13 pacientes,
respectivamente (15,9% y 14,8%), siendo prescritos,
finalmente, en 16 y 19 pacientes (18,2% y 21,6%).
Se encontraron diferencias significativas en el tra-
tamiento broncodilatador de accién larga con anti-
colinérgico (LAMA), recomendado en 61 pacientes
(69,3%), de los cuales en 45 (51.1%) se mantuvo y
en 16 (18,2%) no se prescribié en ningun momento
(p <0,001). También se observaron diferencias sig-
nificativas en la prescripcién de corticoide inhalado
(ICS), recomendado en 4 pacientes (4,5%) y siendo
afladido de nuevo en 9 pacientes (10,2%) por parte
del médico de atencién primaria (p = 0,004).

Conclusiones: se observa una tendencia a la no
prescripcion de LAMA, posiblemente por el coste
superior frente a los de accién corta, donde se obser-
va aumento en el numero de tratamientos iniciados.
Los ICS son prescritos con frecuencia por AP, a pe-
sar de no justificarse su utilizaciéon en determinados
fenotipos y estadios mas precoces de la enfermedad.
-Serfa necesario establecer un plan de accién con la
finalidad de adecuar los tratamientos instaurados en
los centros de salud en pacientes con reciente diag-
nostico de EPOC.

PREVALENCIA DE FACTORES DE RIES-
GO CARDIOVASCULAR Y ARTERIOSCLE-
ROSIS SUBCLINICA EN PACIENTES EPOC
SEGUN FENOTIPO AGUDIZADOR Y NO
AGUDIZADOR

A. Doménech del Rio !, A. Mufioz Montiel !, P.
Gutiérrez Castafio 'y, N. Garcia Casares %, M.].
Prunera Pardell !, P. Garcia Valdivieso 3, ML.A.
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Sanchez Chaparro °.

"UGC Enfermedades Respiratorias. Complejo Hospitalario
Carlos Haya. Mdlaga. > Departamento de Medicina. Facul-
tad de Medicina, CIMES. Universidad de Malaga. > Servi-
cio) UGC Medicina Interna. Hospital Clinico Universitario
Virgen de la Victoria. Mdlaga.

Introduccién: establecer si existen diferencias
entre la prevalencia de factores de riesgo cardiovas-
cular (FRCV) y de riesgo cardiovascular (RCV) en
nuestra poblacién, asi como variaciones entre la ate-
rosclerosis subclinica (carotidea y periférica) en pa-
cientes EPOC, segtun fenotipo agudizador (A) y no
agudizador (NA).

Metodologia: estudio descriptivo, observacional,
transversal, que incluye a 108 pacientes EPOC remi-
tidos a una Consulta monografica de Neumologfa.
Se consider6 agudizador al paciente con dos o mads
agudizaciones moderadas o graves en el afio previo.
Se efectud una extracciéon analitica en el laboratorio
local, con ayunas de 12 horas. Para la medida de la
tension arterial (TA), se realizaron dos medidas en
el mismo brazo con un aparato automatico validado
(OMROM). Se calcul6 el riesgo cardiovascular me-
diante el sistema REGICOR y el SCORE-HDL. La
medicién del Grosor Intima-Media carotideo (GIMc)
se llevo a cabo mediante un ecografo duplex-color.
La medicion del indice tobillo brazo (ITB) fue me-
diante doppler bidireccional.

Resultados: la poblacién de estudio, con una
edad media de 63 afios estd formada por varones
(74,1%), con obstruccion grave (FEV1% 43,75) y
con un nivel de RCV, segun el sistema REGICOR
y el SCORE HDL, alto (6,36 £ 6,57 y 3,68 £ 2,62,
respectivamente). El 30,6% es fumador, el 17,6%
diabético, el 38% tienen dislipemia y el 62% es hiper-
tenso. El 23,1% tenfan ECV establecida. LLos valores
de glucemia basal (mg/dL) se hallaron mas elevados
en el grupo agudizador, siendo estadisticamente sig-
nificativo (97,00 £ 16,04 vs 110,64 £ 31,98), al igual
que la disnea (mMRC) (1,72 £ 0,61 vs 1,96 £ 0,53),
siendo mayor en los agudizadores. La medida de pre-
sion arterial diastolica (mmHg) se encontré mas ele-
vada en los no agudizadores, siendo esta diferencia
estadisticamente significativa (87,12 + 12,28 vs 81,77
+ 11,47). No se encontraron diferencias estadistica-
mente significativas en las mediciones de riesgo cat-
diovascular, segun el sistema REGICOR y el HDL-
SCORE, en nuestra cohorte, aunque si una tendencia
a estar mas elevados en los agudizadores. La media
del ITB fue 1,05 £ 0,19, no encontrando diferencias
significativas entre ambos grupos. El GIMc, analiza-
do en sus tres segmentos (carétida comun, carétida

interna y bulbo carotideo), obtuvo valores globales
mas elevados en el fenotipo agudizador con respec-
to al no agudizador (NA: 0,72 + 0,12 vs A: 0,75 £
0,13), aunque sin llegar a la significacién estadistica.
Si desglosamos por lateralidad, si hubo diferencias
estadisticamente significativas entre ambos grupos
en el valor del GIM en la carétida interna izquierda
(ACI) (0,72 £ 0,13 vs 0,78 £ 0,15).

Conclusiones: existe una mayor arteriosclerosis
subclinica en el grupo agudizador, con valores de
GIMc en la ACI izquierda mas elevados al comparar-
los con no agudizadores. Hay mayor prevalencia de
factores de riesgo cardiovascular en el grupo agudi-
zadort, con glucemia basal alterada y mayor sensacion
disneica, lo que podria justificar una mayor mortali-
dad de los pacientes mas sintomaticos.

SINDROME DE HIPERVENTILACION
CRONICA Y ASMA PREMENSTRUAL

A.M. Vargas Martinez ', J.L. Sanchez Ramos ?
V.M. Ignacio Barrios , P. Mufioz Zara 3, EJ. Al-
varez Gutiérrez ¥, J.M. Ignacio Garcia ®, J.A. Mal-
donado Pérez °, A. Pereira Vega °.

" Fundacion andaluza de Investigacion (EABIS). Complejo
hospitalario Huelva. ° Departamento de Enfermeria. Univer-
sidad de Huelva. > Servicio de Neumologia. Complejo Hospi-
talario Huelva. * Servicio de Neumologia. Hospital Virgen
del Rocio. Sevilla.’ Servicio de Neumologia. Hospital Quirin
Marbella.

Introduccién: el sindrome de hiperventilacion
(SH) es una entidad descrita por vez primera en
1938, todavia hoy no bien definida, vinculada, al me-
nos en parte, con los trastornos de ansiedad. Una
herramienta para el diagnéstico de SH es el cuestio-
nario de Nijmegen, validado por Van Dixhoorn et
al. en 1985. Se considera que un paciente tiene SH
crénica cuando puntia 23 o mas. Su prevalencia en
la poblacién general es del 5 - 10% y en asmaticos
del 29 - 42%. En esta poblacién es mas controvertida
su utilizacion, dada la superposicién en algunas pre-
guntas de sintomas también habituales en pacientes
con asma. Un gran porcentaje de las mujeres que pa-
decen asma (aproximadamente un 30 - 40%) sufren
un agravamiento de los sintomas en los dfas previos
y, ocasionalmente, los primeros dias de la menstrua-
cién. Este fenémeno se denomina asma premens-
trual (APM). Nuestro grupo ya demostrd una asocia-
cién del APM con las manifestaciones del sindrome
premenstrual, en particular con la ansiedad, sintomas
edematosos, cefalalgia y cansancio. E1 OBJETIVO

87

Rev Esp Patol Torac 2016; 28 (2): 58-132



42° CONGRESO NEUMOSUR

es determinar la prevalencia de SH en mujeres asma-
ticas y estudiar su posible asociaciéon con el APM.

Metodologia: estudio prospectivo, realizado en
mujeres asmaticas, de 15 a 50 afios de edad, controla-
das ambulatoriamente en consultas externas de Neu-
mologia del Complejo Hospitalario de Huelva, Hos-
pital Virgen del Rocio de Sevilla y Hospital Quiron
de Marbella, en edad fértil y con ciclos menstruales
regulares. Han sido criterios de exclusion que estu-
vieran embarazadas, en perfodo de lactancia o en tra-
tamiento con anovulatorios. Hemos definido el APM
con criterios semi-objetivos en un ciclo menstrual,
considerando como tal un empeoramiento premens-
trual > 20% respecto a la fase preovulatoria, de la
tos, disnea, sibilancias u opresion toracica. Asi mis-
mo, también consideramos criterio de APM al em-
peoramiento premenstrual del Peak Flow > 20%. Se
ha determinado el SH mediante el cuestionario de
Nijmegen, compuesto por 16 items.

Resultados: se ha medido la correlacion item-to-
tal para todos los items del cuestionario y es siempre
superior a 0,4 y estadisticamente significativa. Hasta
el momento, se ha explorado a 54 mujeres asmaticas,
de las que cumplen criterios de APM 21 (38,9%). La
puntuacién total del cuestionario de Nijmegen fue
de 7 a 46 puntos, con una media de 22,7. Tenian una
puntuacion >23 (SH) 24 de las 54 mujeres asmaticas
(44,4%). Entre las mujeres con APM, 11/21 (52,4%)
presentaban SH, frente a las 13/33 (39,4%) de las
mujeres sin APM (p = 0,4). En la valoracién de la
fiabilidad del cuestionario, obtuvimos un valor para
Alfa de Cronbach de 0,838, que demuestra una alta
consistencia interna.

Conclusiones: hemos comprobado la consisten-
cia interna del cuestionario de Nijmegen. Encontra-
mos una prevalencia de SH en las mujeres con APM
algo superior a la de las asmaticas sin APM, aunque
no de forma significativa. El factor comun de ansie-
dad podtia explicar en parte esta frecuencia algo mas
elevada de SH en el asma premenstrual.

CONTROL CLINICO DE LOS PACIENTES DE
LA CONSULTA MONOGRAFICA DE ASMA

L. Pifiel Jiménez, M.C. Fernandez Aguirre, E.
Cabrera César, A. Ruiz Martin, N. Reina Marfil,
M.C. Vera Sanchez, J.L. Velasco Garrido, M.V.
Hidalgo Sanjuan.

Servicio de Neumologia. Hospital Universitario 1 irgen de la
Victoria. Malaga.

Introduccion: el control del asma es fundamental

para la reduccién de sintomas de la enfermedad y sus
efectos adversos. Esto se ve influenciado, entre otros
muchos factores, por la exposicion al tabaco. El ob-
jetivo principal de este trabajo es analizar la relacion
entre la gravedad y el nivel de control de la enfer-
medad de los pacientes que tienen un seguimiento
activo en la consulta. De forma secundaria, se estudia
la relaciéon entre el control y el habito tabaquico.

Metodologia: estudio descriptivo de 397 pacien-
tes en seguimiento por la consulta monografica de
asma. Se han recogido datos epidemioldgicos, nivel
de gravedad, control del asma y habito tabaquico.

Resultados: el 75,8% de los pacientes eran muje-
res. La edad media del total es de 52,3 +/- 17 afios.
El 24,4% de los pacientes asmaticos tenfa un buen
control, el 51,9% parcial y el 23,7% estaban mal con-
trolados. En los asmaticos con gravedad intermiten-
te o persistente leve, prevalece el buen control de la
enfermedad, con un porcentaje del 66,7% y 51,7%
respectivamente. En el caso del asma persistente mo-
derada, la mayor parte de los pacientes estan en fase
control parcial (60,3%). Igual ocurre en el caso del
asma persistente severa, con un 47,2%. Con respecto
al tabaquismo, son fumadores activos el 8,2% (n = 8)
de los sujetos bien controlados, el 5,3% (n = 11) de
los parcialmente controlados y el 5,3% (n = 5) de los
mal controlados.

Conclusiones: - La mayor parte de los pacien-
tes en seguimiento en nuestra consulta monografica
eran asmaticos parcialmente controlados.

- La proporcién de pacientes con buen control es
mayor en los grupos de menor gravedad. El nume-
ro de pacientes parcialmente controlados aumenta
en los grupos de gravedad persistente moderada y
severa.

- No hay diferencias en relacién al habito tabaquico
de nuestros pacientes respecto al control del asma,
pese a estar demostrado el papel del tabaco como
factor desencadenante de los sintomas de la enfer-
medad.

IMPLANTACION DE NUEVAS ESTRATE-
GIAS DE TELEASISTENCIA EN LA GES-
TION DE LAS CONSULTAS DE ASMA
BRONQUIAL

A. Romero Falcéon, G. Morales Medina, M. Fe-
rrer Galvan, J.F. Medina Gallardo, M. Barrera
Mancera, J.C. Pérez Serena, B. Gomez Rodri-
guez, EJ. Alvarez Gutiérrez.

Unidad de Asma. UMQER Hospital Universitario. Vir-
gen del Rocio. Sevilla.
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Introduccién: es importante establecer nuevas
vias de conexién con los pacientes y Médicos de Aten-
ci6én Primaria para una mejorfa en el control y la con-
tinuidad asistencial en el asma bronquial. El presente
trabajo tiene como objetivo evaluar los resultados de
un programa de tele-asistencia en la gestion de las
consultas de asma, tras 12 meses de funcionamiento.

Metodologia: el programa de tele-asistencia esta
incluido dentro del Proyecto global PRIASMA (pro-
grama integran de control y seguimiento del asma),
en marcha en nuestra area sanitaria. Consiste en la
implantacién de un teléfono, atendido por una enfer-
mera en horario de mafiana y tarde y un email dispo-
nible para consultas. Esta enfermera puede contactar
con un neumologo de referencia, tanto en la mafiana
como en la tarde, para la resolucién de la consulta.
Ademas, el programa incluye la realizacion de llama-
das para control telefénico, junto con las consultas
habituales presenciales, en pacientes con asma mas
grave o no controlada, insistiendo en el cumplimien-
to de la medicaciéon o en casos de pacientes que no
acudieron a la consulta presencial. Los resultados se
expresan en % o medias (DS).

Resultados: se atendieron un total de 320 llama-
das telefénicas (72,8%) y 119 email (29,2%). En los
casos de llamadas a pacientes (control telefénico),
los motivos fueron para control de enfermedad y
cumplimiento de medicacion (68,7%), no acudir a la
citacion (27,2%) o exacerbacion (4,7%). En el caso
de consultas desde Atenciéon Primaria, fueron telefo-
nicas (10,7%) y via email (82,6%), siendo el motivo
principal las consultas del propio programa (85,4%)
(informacién general, programas de formacién) y en
el resto (14,6%) sobre dudas en manejo de paciente
o citaciones. Los pacientes atendidos en el programa
presentaban asma no controlada hasta en un 46,2%
de los casos, presentando un mal cumplimiento de la
medicacion en el 56%. Como resultados de la actua-
cién, se citaron en consultas de asma al 42,7% de los
pacientes, resolviéndose el resto de casos en la propia
sesion (57,3%).

Conclusiones: los resultados del programa de
tele-asistencia implantado en nuestra unidad tras 12
meses han sido satisfactorios. La mayor parte de las
consultas se pudieron resolver en la propia sesion.

TRATAMIENTO CON BROMURO DE TIO-
TROPIO EN PACIENTES ASMATICOS

M.C. Vera Sanchez, M.C. Fernandez Aguirre, E.
Cabrera Cesar, N. Reina Matfil, L. Lépez Lopez,
L. Pifiel Jiménez, J.L. Velasco Garrido, M.V. Hi-

dalgo Sanjuan.
Servicio de Neumologia. Hospital Universitario 1 irgen de la
Victoria. Malaga.

Introduccioén: recientemente, el bromuro de tio-
tropio esta indicado como tratamiento broncodila-
tador adicional en pacientes adultos con asma que
estan siendo tratados con la combinacién de mante-
nimiento de corticoides inhalados (a dosis mayor o
igual a 800 mcg de budesonida al dfa o equivalente)
y agonistas beta 2 de accién prolongada y que hayan
experimentado una o mas exacerbaciones graves en el
ultimo afio, aunque en la practica clinica habitual ya se
utilizaba en un nimero importante de pacientes. En
la GEMA (Guia Espafiola para el manejo del asma) se
indica para conseguir un control del asma en el nivel
persistente grave, en el escalén 5 y 6. El objetivo es
conocer las caracteristicas de los pacientes asmaticos
tratados con bromuro de tiotropio en nuestro medio.

Metodologia: se ha realizado un estudio descripti-
vo, con una muestra de 195 pacientes elegidos al azar
de una base de datos de 986, en seguimiento en una
consulta monografica de asma. Se han registrado las
siguientes variables: edad, sexo, habito tabaquico, ni-
vel de gravedad de asma, grado de control, FEV1,
numero de exacerbaciones graves en el ultimo afio,
tratamiento y uso de bromuro de tiotropio.

Resultados: de los 195, 63 (32,3%) pacientes es-
tan en tratamiento con tiotropio, los cuales tienen una
edad media de 56,9 afios y 39 (61,9%) de ellos son
mujeres. De los pacientes tratados con tiotropio, 36
(57,1%) son no fumadores, 16 (25,3%) fumadores y
11 (17,5%) ex fumadores. 1 paciente (1,5%) presen-
ta un nivel de gravedad persistente leve, 18 (28,6%)
persistente moderado y 44 (69,8%) persistente seve-
ro. 10 (15,9%) estan bien controlado, 24 (38,1%) par-
cialmente controlado y 29 (46%) mal controlado. El
FEV1 medio fue 62,5%. 53 (84,1%) han presentado
1 o mas exacerbaciones graves en el ultimo ano. 39
(61,9%) toman corticoides inhalados a dosis alta y 24
(38,1%) a dosis media.

Conclusiones: la mayoria de los pacientes en tra-
tamiento con tiotropio no tienen un buen control del
asma. Se utiliza mayormente en el nivel de gravedad
persistente severo. Todos los pacientes que usan tio-
tropio toman una dosis de corticoides media-alta y
la mayorfa ha presentado una o mas exacerbaciones
graves en el ultimo afio.

CONOCIMIENTO PRACTICO DEL MANE-
JO DE DISPOSITIVOS INHALATORIOS DE
LOS ESTUDIANTES DE MEDICINA
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M. Entrenas Castillo, C. Esteban Amarilla, P.
Montoro Ballesteros, A.M. Palomares Muriana,
S. Martin Bote, L.M. Entrenas Costa.

Unidad de Gestion Clinica de Neumologia. Hospital Univer-
sitario Reina Sofia. Cordoba.

Introduccion: en situacion ideal, enfermeria
debe de ensefiar y comprobar la técnica inhalada,
pero la realidad clinica sefiala que suele ser el médico
el que asume esta labor en la propia consulta. En
trabajos previos, ya hemos sefialado que la ausencia
de una ensefianza especifica de esta materia durante
el pregrado conlleva un desconocimiento tedrico en
una gran parte de los estudiantes, que iniciarin su
practica médica sin haber adquirido esta habilidad. El
objetivo de este trabajo es estudiar de forma practica
la técnica de inhalacién de dispositivos que poseen
los alumnos de medicina.

Metodologia: se realizé un estudio prospectivo
en una muestra no seleccionada de 41 estudiantes de
cuarto curso de la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad de Cérdoba, utilizando el dispositivo Inha-
lation Managet® que, registrando pardmetros inspi-
ratorios, es capaz de determinar de forma objetiva y
sin variabilidad entre observadores la idoneidad de la
técnica de inhalacién de distintos dispositivos inha-
latorios. Se analiz6 consecutivamente en cada uno de
ellos la utilizaciéon del cartucho presurizado (MDI)
y un dispositivo de polvo seco de dltima generacion
(Spiromax®), sin que hubieran recibido instruccién
previa sobre su manejo. Los resultados informan so-
bre dos dominios diferentes: manejo del dispositivo
y depésito pulmonat. Se considerd que el manejo era
correcto cuando era informado como bueno u épti-
mo.

Resultados: se incluyeron 41 alumnos (24 hom-
bres, 58% y 17 mujeres, 42%). MDI: - Manejo del
dispositivo: correcto 24 (58%); incorrecto 17 (42%).
Las causas del manejo incorrecto fueron: pulsacion
demasiado precoz 12, mala coordinaciéon 2, no pul-
sar el dispositivo 3. - Depésito pulmonar: no rea-
lizar apnea post-inspiratoria 24; flujo no lento 23;
flujo inspiratorio insuficiente 2. Ninguno combind
un manejo correcto del dispositivo con un depdsito
pulmonar correcto. Spiromax®: - Manejo del disposi-
tivo: correcto 40 (98%); incorrecto 1 (2%). La causa
del manejo incorrecto fue exhalar a través del dispo-
sitivo. - Deposito pulmonar: no realizar apnea post-
inspiratoria 40; no prolongar la inspiracién tiempo
suficiente 24. Ninguno combiné un manejo correcto
del dispositivo con un depésito pulmonar correcto.
El porcentaje de alumnos que realizé correctamente
el Spiromax® sin haber recibido instruccion previa

fue significativamente mayor que para el cartucho
presurizado (98%, 1C: 93% -102% vs 59% IC: 43% -
74%, p <0,000001).

Conclusiones: entre los alumnos de cuarto curso
de medicina, existe un conocimiento practico muy
deficiente sobre el manejo de los dispositivos inhla-
latorios. Los dispositivos de polvo seco de nueva ge-
neracion, como Spiromax®, presentan un porcentaje
de manejo correcto significativamente mejor que los
cartuchos presurizados. Se desconocen las manio-
bras correctas para garantizar el depodsito pulmonar.
Parece imprescindible la incorporacién de estas en-
seflanzas en el pregrado.

CONOCIMIENTO PRACTICO DEL MANE-
JO DE DISPOSITIVOS INHALATORIOS DE
LOS RESIDENTES DE MEDICINA FAMI-
LIARY COMUNITARIA

M. Entrenas Castillo !, A. Moscoso Jara 2, C.
Aguado Taberné 3, A.M. Palomares Muriana /, S.
Martin Bote !, L.M. Entrenas Costa '.

" Unidad de Gestion Clinica de Neumologia. Hospital Uni-
versitario Reina Sofia. Cordoba. > Unidad Docente de Me-
dicina Familiar y Comnnitaria. Cordoba. > Centro de Salud
Santa Rosa. Cordoba.

Introduccién: la practica clinica habitual indica
que la terapia inhalada que prescribe el médico de
atencion primaria suele ser ensefiada por el mismo
profesional durante el acto de la consulta, ya que no
cuenta con soporte por parte de enfermerfa para la
ensefianza del manejo de los dispositivos prescritos.
En trabajos previos, se ha constatado que los médi-
cos realizan mal el manejo de los dispositivos inha-
latorios, pero la aparicion del Inhalation Manager®,
que al registrar parametros inspiratorios es capaz de
determinar de forma objetiva y sin variabilidad entre
observadores la idoneidad de la técnica de inhalacion
de distintos dispositivos, posibilita abordar el proble-
ma desde un punto de vista no analizado hasta aho-
ra. El objetivo de este trabajo es estudiar de forma
practica la técnica de inhalacion de dispositivos que
poseen los médicos residentes de medicina familiar y
comunitaria adscritos a nuestro centro.

Metodologia: se realiz6 un estudio prospectivo
en una muestra no seleccionada de 39 residentes de
medicina familiar y comunitaria, adscritos a la unidad
docente de Cordoba. Se analizé consecutivamente en
cada uno de ellos la utilizacion del cartucho presuri-
zado (MDI) y un dispositivo de polvo seco de ultima
generacion (Spiromax®) sin que hubieran recibido ins-
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truccion previa sobre su manejo, indicandoles que lo
hicieran tal y como se lo explican a sus pacientes. Los
resultados informan sobre dos dominios diferentes:
manejo del dispositivo y depdsito pulmonar. Se con-
sideré que el manejo era correcto cuando el informe
generado era considerado como bueno u éptimo.
Resultados: se incluyeron 39 médicos residentes
(25 hombres, 64% y 14 mujeres, 36%). MDI: - Ma-
nejo del dispositivo: correcto 13 (33%); incorrecto
26 (67%). Las causas del manejo incorrecto fueron:
pulsacién demasiado precoz 16; mala coordinacion
4; no pulsar el dispositivo 3; multi-pulsacién 2; bajo
volumen inspiratorio 1. - Depésito pulmonar: no
realizar apnea post-inspiratoria 13; flujo no lento 11.
Ninguno combiné un manejo correcto del dispositi-
vo con un depdsito pulmonar correcto. Spirtomax®:
- Manejo del dispositivo: correcto 38 (97%); inco-
rrecto 1 (3%). - Deposito pulmonar: no realizar ap-
nea post-inspiratoria 37; no prolongar la inspiracién
tiempo suficiente 18. Ninguno combiné un manejo
correcto del dispositivo con un depdsito pulmonar
correcto. El porcentaje de médicos que realizd co-
rrectamente el Spiromax® fue significativamente ma-
yor que para el cartucho presurizado (97%, 1C: 92%
- 102% vs 33% IC: 19% - 48%, p <0,000001).
Conclusiones: el manejo practico que realizan
los residentes de medicina familiar y comunitaria de
los dispositivos inhalatorios es muy deficiente.
Los dispositivos de polvo seco de nueva generacion,
como Spiromax®, presentan un porcentaje de ma-
nejo correcto significativamente mejor que los car-
tuchos presurizados. Se desconocen las maniobras
correctas para garantizar el depdsito pulmonar. Hay
que mejorar el conocimiento de estas técnicas entre
los que van a ensenarlo a los pacientes.

EVOLUCION DE ASMATICAS EMBARAZA-
DAS, SEGUN EL SEXO DEL FETO

A. Irene Garcia, A. Romero Falcén, J.F. Medina
Gallardo, M. Parra Pérez, M. Ferrer Galvan, M.
Batrera Mancera, V. Sanchez Lopez, EJ. Alvarez
Gutiérrez.

Unidad de Asma. UMQER. Hospital Universitario. Vir-
gen del Rocio. Sevilla.

Introduccion: el asma es una de las enfermeda-
des mas frecuentes durante el embarazo, afectando
hasta el 8% de las embarazadas. Se ha indicado que
, dependiendo del sexo fetal, el asma puede presen-
tar una gravedad y evolucién diferentes. El objetivo
del estudio fue estudiar las caracteristicas clinicas,

funcionales de las embarazadas que son remitidas a
nuestra consulta monografica de asma y embarazo
segun el sexo del feto.

Metodologia: se incluyeron a todas las pacientes
remitidas a nuestra consulta de asma y embarazo que
dieron a luz. Se evaluaron los datos generales (edad,
atopia, debut del asma), gravedad del asma, grado de
control (ACT), situacién funcional (espirometria for-
zada) e inflamacién (determinacion de oxido nitrico
exhalado FENO), asi como la necesidad de esteroi-
des inhalados (dosis equivalentes de beclometasona),
segin el sexo del feto. Se estudiaron estos datos en
la primera visita (basal) y durante el seguimiento.
Se incluyé también el peso al nacimiento, el estado
general del recién nacido (test APGAR). El anilisis
estadistico de medias se realiz6 mediante t student
para muestras independientes y las cualitativas por
chi cuadrado.

Resultados: incluimos un total de 158 embara-
zadas, que dieron a luz en 83 casos (52,5%) un va-
ton (V) y en 75 casos (47,5%) una hembra (H). No
encontramos diferencias significativas en la edad de
la paciente, edad de comienzo del asma, atopia, gra-
vedad del asma en primera visita. Tampoco objetiva-
mos diferencias en las pruebas funcionales (FEV1,
FEV1/FVC) 6 FENO, ni en la primera visita ni du-
rante el seguimiento. La dosis media de beclometaso-
na indicada fue mayor en el caso de H (1360 + 1025)
que V (1024 + 640), tanto basalmente como en el
seguimiento, aunque sin diferencias significativas. El
ACT basal fue paraH 17,9+ 5y V 15,3 + 5 (p 0,058)
y similar en la el seguimiento H (19,5 + 5), V (19,3
+ 5). La media del test de APGAR fue similar para
ambos sexos (9,9 + 0,3, 9,8 + 0,6 en Hy V respecti-
vamente), as{ como el peso al nacer (ambos P NS).

Conclusiones: no hemos encontrado diferencias
en gravedad o evolucion del asma en pacientes emba-
razadas dependiendo del sexo del feto. El bienestar
fetal fue similar en ambos casos. Con un correcto se-
guimiento y adecuando el tratamiento a la gravedad
de la enfermedad consideramos la evoluciéon puede
ser similar.

RELACION ENTRE LA CONTAMINACION
AMBIENTAL Y LAS CRISIS ASMATICAS

L. Caballero Ballesteros !, C.P. Esteban Amarilla
2, F. Montoro Ballesteros %, M.S. Arenas de Larri-
va 2, L.M. Entrenas Costa 2

" Unidad de gestion de Medicina Interna. Hospital San
Agustin. Linares. Jaén. > UGC Neumologia. Hospital Uni-
versitario Reina Sofia. Cordoba.
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Introduccion: el asma es una enfermedad créni-
ca cuya prevalencia ha aumentado considerablemen-
te en las ultimas décadas, aunque no se sabe a ciencia
cierta el motivo. En los dltimos afios, la Organiza-
cién Mundial de la Salud (OMS) alerta de la influen-
cia de la contaminacién ambiental en la salud. Se han
realizado estudios en varios paises que evidencian
una relacion entre los contaminantes ambientales y
las crisis asmaticas, asi como un incremento en la
incidencia y severidad del asma en nifios y adoles-
centes. El objetivo de nuestro trabajo es analizar la
frecuentacion de los pacientes asmaticos en Urgen-
cias y su relacién con la calidad del aire ambiental y
la elevacién de algunos contaminantes.

Metodologia: se ha disefiado un estudio obser-
vacional prospectivo, realizado en el Hospital Uni-
versitario Reina Soffa, con pacientes asmaticos pro-
cedentes del Servicio de Urgencias, al que acuden
con clinica respiratoria sugestiva de broncoespasmo,
entre octubre de 2014 a octubre de 2015. Los datos
atmosféricos y de la calidad del aire se obtuvieron
de la Consejeria de medioambiente y organizacion
del territorio de la Junta de Andalucia con estaciones
de medicién en la Asomadilla, Avenida Al-Nasir y
Lepanto. Para el analisis de los datos se ha utilizado
el programa SPSS.

Resultados: con respecto a la frecuentacion de
los pacientes en urgencias, entre el 1 de octubre de
2014y el 30 de septiembre, el 43,4% de los broncoes-
pasmos se produjeron en pacientes con diagnéstico
previo de asma, de los cuales se preciso ingreso en el
24,6% de los casos, por ser episodios graves. El 89,5
% de los asmaticos mantenfa un seguimiento en las
consultas de Neumologia. Se analizaron los niveles
medios mensuales, obtenidos en Cérdoba capital, de
los contaminantes mas frecuentes, asi como la cali-
dad del aire. En todos los meses analizados, la me-
dia de calidad ambiental es admisible. En el caso del
mondxido de carbono, didxido de azufre, benceno
y acido sulthidrico, no se superaron en ningun caso
los niveles medios considerados peligrosos. Desde
octubre a diciembre de 2014 y junio a septiembre de
2015, el ozono superd el umbral de informacion a
la poblacién, pero no hemos encontrado asociaciéon
con el numero de broncoespasmos. No se alcanzé el
umbral de alerta en ninguna estacion de medicion.
No se han demostrado diferencias significativas en
la relacion entre la elevacion de diéxido de nitrégeno
(NO2) y el numero de crisis asmaticas. Por dltimo, si
hay una relacion estadisticamente significativa entre
el nimero de broncoespasmos y la elevaciéon am-
biental de particulas menores de 2.

Conclusiones: Los resultados, obtenidos al ana-

lizar la relacién de las crisis asmaticas con los con-
taminantes ambientales, no han arrojado mucha
claridad en el tema, debido, probablemente, a que
hemos utilizado medias mensuales en los niveles de
contaminantes ambientales, en lugar de diarias. Tan
solo hemos podido demostrar una asociacién esta-
disticamente significativa entre la elevacion de PM2.

PRESENTACION DEL ESTUDIO DE ASMA
Y MUJER: ETIOLOGIA Y TRATAMIENTO
DEL ASMA PREMENSTRUAL

V.M. Ignacio Barrios ', A.M. Vargas Martinez
%, J.L. Sanchez Ramos % F. Batrero Alor 3, S.
Grutzmancher Saiz ¢, J.M. Ignacio Garcia 5, A.
Romero Falcon °, A. Pereira Vega .

" Servicio de Neumologia. Complejo Hospitalario de Huel-
va. Huelva. ° Departamento de Enfermeria. Universidad de
Huelya. Huelva. > Departamento de Andlisis Clinicos. Com-
plejo Hospitalario de Huelva. Huelva. * Departamento de
Farmacia. Complejo Hospitalario de Huelva. Huelva. > Ser-
vicio de Neumologia. Hospital Quirdn Marbella. Marbella. ®
Servicio de Neumologia. Hospital 1 irgen del Rocio. Sevilla.

Introduccion: un gran porcentaje de las muje-
res que padecen asma (aproximadamente un 30 - 40
%) sufren un agravamiento de los sintomas en los
dfas previos y, ocasionalmente, los primeros de la
menstruacion. Hste fenémeno se denomina asma
premenstrual (APM). La etiopatogenia del asma
premenstrual no es del todo conocida y como con-
secuencia de ello, no existe en la actualidad un tra-
tamiento especifico establecido. El objetivo de esta
comunicacién es presentar los objetivos generales,
metodologia y resultados parciales del estudio de
Asma y Mujer. En concreto, sobre el papel de las
citoquinas en el APM y de la eficacia y seguridad de
un suplemento dietético con fitoestrogenos orales
(genisteina) en su tratamiento.

Metodologia: El estudio se desarrolla en dos fa-
ses:

1. Deteccién de mujeres con APM, a partir de mu-
jeres asmaticas de 15 a 50 afios de edad, contro-
ladas ambulatoriamente en consultas externas de
Neumologia del Complejo Hospitalario de Huel-
va, Hospital Universitario Virgen del Rocio de
Sevilla y Hospital Quirén de Marbella, en edad
tértil y con ciclos menstruales regulares. Han sido
criterios de exclusién que estuvieran embaraza-
das, en periodo de lactancia o en tratamiento con
anovulatorios. Se les ha extraido muestras sangui-
neas, para determinacién de citoquinas, mediante
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un kit de ELISA tecnologia luminex, que analiza
L4, 115, 119, T1.10, 1114, 1117 e interferén >
en las fases preovulatoria y premenstrual. Se ha
considerado APM al empeoramiento premens-
trual >20 %, respecto a la fase preovulatoria, de
la tos, disnea, sibilancias u opresion toracica. Asi
mismo, también consideramos criterio de APM
al empeoramiento premenstrual del Peak Flow
>20%;

2. Fase experimental. Las mujeres con APM se in-
cluyen en un disefio cruzado, que comienza alea-
toriamente con genisteina o con placebo.

Resultados: Inicialmente, se captaron 100 mujeres,

de las que se excluyeron 40 por diversos motivos:

desinterés-motivos personales (17), registros incom-
pletos de los cuestionarios (7), inicio de tratamiento
anovulatorio (2), embarazo durante el seguimiento

(2), y otros (12). Hasta el momento se han incluido

60 mujeres, 25 de ellas con APM, obteniéndose una

prevalencia del 41,6 %. Todas cumplieron criterios

de APM por sintomas y solo una de ellas por Peak

Flow. Cabe destacar que 16 (26,7%) mujeres presen-

taron un empeoramiento preovulatorio respecto a

la fase premenstrual. Se han realizado extracciones

sanguineas a 55, y han iniciado la fase experimental

15, concluyéndola 5.

Conclusiones: La prevalencia de APM es cohe-
rente con la encontrada en otros estudios previos.
El disefio previsto esta demostrando su viabilidad,
y permitird aportar conclusiones relevantes sobre
el papel de las citoquinas en la etiologia del APM y
sobre la eficacia y seguridad de la genisteina en su
tratamiento.

ESCLEROSIS LATERAL AMIOTROFICA
(ELA). APOYO CON VENTILACION MECA-
NICA NO INVASIVA (VMNI) DURANTE LA
REALIZACION DE GASTROSTOMIA PER-
CUTANEA ENDOSCOPICA (PEG) BAJO SE-
DACION

D. Jiménez Fernandez, M. Arroyo Varela, J. To-
rres Jiménez, C. Vergara Ciordia, J.L. De la Cruz
Rios.

Servicio de Neumologia. Hospital regional de Malaga.

Introduccion: en la ELLA, en fases avanzadas, el
papel del neumélogo es cada vez mayor, debido a las
complicaciones respiratorias. La realizacion de proce-
dimientos que requieran sedacién supone un riesgo,
por presentar complicaciones respiratorias derivadas
de la misma. En la realizacién de una PEG es conve-

niente optimizar los cuidados, para evitar complica-
ciones respiratotias y una intubacién orotraqueal.
Metodologia: los pacientes con ELLA que se reali-
zan PEG, ingresan en nuestro servicio el dia previo y
son reevaluados. LLa sedacion la realiza el anestesista,
el neumdlogo aporta los respiradores (Trilogy 100,
PB560). En pacientes sin afectacioén respiratoria pre-
via, el procedimiento se inicia de forma habitual. Si
ya eran subsidiarios de VMNI, se inicia con apoyo de
VMNI en los casos mas severos, o se evalua la res-
puesta del paciente al decibito y la sedacién. Una vez
finalizada la realizacién de la PEG en sala de recu-
peracion, se observa y aporta VMNI, si lo requiere.
Tras alcanzar su estabilidad, pasa de nuevo a planta.
Resultados: 12 pacientes con ELA, 11 varones y
2 mujeres, con edad media de 57 afios y su Indice de
Masa Corporal medio de 23. En 8 casos, ya tenfan
la VMNI y en 4 no. Los 4 pacientes que no tenfan
VMNI no necesitaron apoyo ventilatorio. Los 8 pa-
cientes que si tenfan VMNI, previa al procedimiento,
s lo precisaron. Ninguno requiri6 intubacion endo-
traqueal ni presenté complicaciones mayores.
Conclusiones: el apoyo ventilatorio no invasivo
en pacientes con ELA, que son sometidos a una se-
dacién, es una opcion util y segura. Su ingreso en
planta de Neumologia mejora su evaluacion para el
mejor control desde el punto de vista respiratorio.

VENTILACION MECANICA NO INVASIVA
APLICADA A UN GRUPO DE PACIENTES
CON NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA CO-
MUNIDAD EN EL HOSPITAL REGIONAL
UNIVERSITARIO DE MALAGA

M. Arroyo Varela !, M.C. Morillo Dominguez ',
E. Rodriguez Posadas ?, G.E. Gonzalez Angulo
!, J.L. De la Cruz Rios .

" Servicio de Neumologia. Hospital Regional Universitario de
Malaga. Malaga.? Servicio de Neunmologia. Hospital Quirn
Marbella. Mdlaga.

Introduccion: la indicacién de la ventilaciéon
mecanica no invasiva (VMNI) en las neumonias es
controvertida. L.a mortalidad de los pacientes con
neumonia en las unidades de cuidados intensivos
que requieren ventilacién mecanica invasiva es muy
alta. Por lo tanto, el uso de la VMNI en contexto de
una insuficiencia respiratoria aguda puede ser eficaz,
ya que disminuye la necesidad de ventilacién invasi-
va, sus complicaciones y la mortalidad, siendo sobre
todo util y necesaria en pacientes con enfermedad
pulmonar obstructiva cronica.
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Metodologia: estudio retrospectivo, observacio-
nal, transversal, multidimensional de un grupo de
32 pacientes, ingresados con neumonia, desde el 1
de enero del 2013 al 31 de diciembre del 2013, en
el servicio de neumologia del Hospital Regional de
Malaga, que han requerido VMNI. Se han medido
variables relacionadas con aspectos epidemiol6gi-
cos, clinicos, comorbilidades, estancia hospitalaria y
mortalidad, obtenidas mediante el informe de alta.
El estudio estadistico se ha realizado con programa
informatico R.

Resultados: como variables epidemioldgicas,
presentaron edades entre 36 y 85 afos, con media
de 67. Un 78,1% de varones y 21,8% de mujeres. El
34,3% de los pacientes analizados eran dependientes
para las actividades basicas y un 9,3% eran institu-
cionalizados. Se han observado, como factores de
riesgo cardiovascular, habito tabaquico en el 59,3%,
50 % hipertensos, 31% diabetes mellitus, 25% dis-
lipémicos y 25% obesos. En relaciéon a las comor-
bilidades, presentaron un 62,5% enfermedad pul-
monar (70% EPOC), 47,62% enfermedad cardfaca,
9,38% enfermedad renal, 12,5% enfermedad hepa-
tica, 18,75% enfermedad cerebrovascular y 15,63%
neoplasia. En relacion a la extensién de la neumonta,
el 46,98% multilobares, 21,88% bilaterales y en un
18,75% habfa derrame pleural asociado. El 87,5%
de los pacientes presentaron neumonia adquirida en
la comunidad, un 6,25% por aspiracion y viricas un
3,13%. Ninguno de los sujetos presentaron neumo-
nfa nosocomial. Respecto a la estancia hospitalaria, la
media fue de 14,16 dias. El 21,88% requiri6 estancia
en UCI, precisando ventilacion invasiva el 12,5% de
ellos y siendo la estancia media de 12,71 difas. Por
ultimo, con respecto a la mortalidad, ha sido de un
23,81%.

Conclusiones: el perfil de paciente con neumo-
nia que precisa VMNI, es el de un varén de 67 afios,
con habito tabaquico, factores de riesgo cardiovas-
cular, enfermedad cardiaca y EPOC, que presenta
en su mayoria neumonias adquirida en la comunidad
de afectacién multilobar y sin necesidad de UCI y/o
ventilacién invasiva.

BENEFICIOS DEL MANEJO MULTIDISCI-
PLINAR PRECOZ DE PACIENTES CON ES-
CLEROSIS LATERAL AMIOTROFICA

P. Mufioz Zara, R. Ayerbe Garcia, V. Ignacio Ba-
rrios, J.A Maldonado Perez ', A. Pereira Vega.
UGC de Neunwlogia y Alergia. Complejo Hospitalario Uni-
versitario de Huelpa.

Introduccién: existe un acuerdo general de los
beneficios de la atencién multidisciplinar en la ELA y
también del inicio precoz de la ventilacién mecanica
no invasiva domiciliaria (VMNId, disminuyendo los
riesgos de fallo respiratorio agudo (FRA), ingresos
hospitalarios y mejorando la supervivencia. En 2010
se creo, en nuestra area hospitalaria, un equipo mul-
tidisciplinar (EMD). OBJETIVOS: 1.- Describir el
perfil de pacientes con ELA valorados en consulta
de VMNId (Cv). 2.- Valorar el impacto del trabajo
de un EMD y de la VMNI precoz sobre los ingresos
hospitalarios por FRA y sobre la mortalidad.

Metodologia: analisis de registros clinicos de pa-
cientes con ELLA, valorados en Cv, desde 2004, com-
parando datos del 2004 al 2010 y del 2010 hasta 2015.
Se han obtenido datos de filiacion, situacién clinica
(afectacion bulbar-AB, ortopnea y capacidad de ca-
minar), capacidad vital forzada (FVC) y gasometria
(GA1) en su primera visita, gastrostomia percutinea
(PEG), tiempos (en dias) de derivacién a Cv desde el
diagnostico (Td) y de inicio de VMNId desde su va-
loracién en Cv (Tc¢), y supervivencia (S) (en dias) por
grupos de pacientes con/sin VMNId (v/nv) en los
dos periodos de tiempo estudiados (Sv1,Sv2,8nvl y
Snv2). Se ha iniciado VMNI, segun indicaciones co-
nocidas y de forma precoz, cuando el paciente referia
ortopnea. Los resultados que presentamos se expre-
san como promedio.

Resultados: se han valorado 37 pacientes con
ELA, el 54% varones, edad media 63 afios (32 - 806),
El 59% (n = 22) tenfan AB, 13 (35%) tenfan ortop-
nea y el 54% caminaban. La FVC media era 64% (25
- 113), 1a GA1: p02 88, pC02 46, pH 7,39, HCO03 28.
Precisaron PEG, 7 pacientes. El Td fue de 568 y el
Tc de 233. Se han tratado con VMNId 22 pacientes
(59%), en fase aguda por FRA, 9 (24%) y se han re-
gistrado 24 exitus (67%). Los paciente del G1 (13)
tenfan: AB el 53,8%, ortopnea el 69% y caminaban
sélo el 21%; PEG el 33% y VMNId el 69%; el Td
fue: 587 y el Tc: 24. Los pacientes del G2 (24) tenfan:
AB el 62,5%, ortopnea sélo el 17% (p<0,05) y cami-
naban hasta el 67% (p<0,05); PEG el 14% y VMNId
el 54%; el Td fue: 272 y el Tc 278. Ademas, se inicié
VMNI durante un ingreso en FRA en el 78% de los
casos Gly sélo en el 13,6% del G2 (p <0,03). Las
supervivencias por grupos han sido: Svlde 1.150,
Snvl de 1.800, Sv2 de 1.569 y Snv2 de 761. Llama
la atencién que la supervivencia de los pacientes sin
VMNId en G1 es de 1.800 y la S del G2 vivos sin
VMNId es de 1.014 dias.

Conclusiones:

1. El manejo multidisciplinar en la ELLA ha modifi-
cado el perfil de pacientes derivados a Cv y permi-
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te realizar una valoracién precoz, disminuyendo el
n° de pacientes que inician VMNId en FRA.,

2. La VMNId precoz parece mejorar la superviven-
cia de los pacientes con ELA en nuestro grupo de
pacientes.

3. Parece que se distingue un grupo de pacientes
con ELA con mayor supervivencia sin precisar
VMNIL

EFICACIA DE LA OXIGENOTERAPIA EN
EL SINDROME HIPOVENTILACION-OBE-
SIDAD

P. Cano Lucena ', J.F. Masa Jiménez ', J. Corral
Pefafiel |, A. Romero %, C. Caballero 2, J. Teran-
Santos 3, M.L. Alonso 3, T. G6mez-Garcia *.

" Seccion de Neumologia. Hospital San Pedro de Alcantara.
Caceres. ? Servicio de Neumologia. Hospital 1 irgen del Ro-
cio. Sevilla.” Servicio de Neumologia. Hospital Universitario
de Burgos. * 11S Fundacion Jiménez Diag. Madrid.

Introduccién: el tratamiento del SHO se basa en
la disminucion de peso, la presion espiratoria conti-
nua o la ventilacién mecanica, para evitar los efectos
de la insuficiencia respiratoria en estos pacientes. La
indicacion de oxigeno suplementario tiene como ob-
jetivo mejorar la hipoxemia durante el dia y en los
periodos de suefio. Objetivo: Observar los efectos
de la oxigenoterapia suplementatria en 3 grupos de
pacientes (VMNI, CPAP y cambio del estilo de vida)
a medio plazo.

Metodologia: anilisis post hoc de un ensayo cli-
nico con 302 pacientes con SHO, aleatorizado en 3
alternativas de tratamiento (VMNI, CPAP y cambio
del estilo de vida). Se realiza una comparacién por
intencion de tratar entre pacientes con y sin oxigeno-
terapia en cada subgrupo, para valorar diferencias en
cuanto a sintomas, calidad de vida, funcion respirato-
ria, polisomnografia y hospitalizaciones.

Resultados: en el grupo con VMNI, la disnea
mejord en el grupo con oxigenoterapia. En el grupo
CPAP, la oxigenoterapia incrementé el dolor de ca-
beza y la confusién matutina. En el grupo control, la
oxigenoterapia aument? la alcalosis metabdlica com-
pensatoria y el indice de desaturaciéon nocturna. No
se asoci6é con incremento de la tasa de hospitaliza-
cion.

Conclusiones: los efectos de la oxigenoterapia,
tras dos meses de seguimiento, no son suficientes
para considerarla beneficiosa o perjudicial. Son nece-
sarios estudios a largo plazo para valorar sus reper-
cusiones en la morbimortalidad cardiovascular.

ESCLEROSIS LATERAL AMIOTROFICA:
VALORACION RESPIRATORIA INICIAL Y
UTILIDAD DE LA POLISOMNOGRAFIA

M.C. Morillo Dominguez, M. Arroyo Varela, J.
Torres Jiménez, M.C. Vergara Ciordia, J.L. De
la Cruz Rios.

Unidad de Gestion Clinica de Enfermedades Respiratorias.
Hospital Regional Universitario de Mdlaga.

Introduccién: la esclerosis lateral amiotréfica
(ELA) es una enfermedad neuromuscular progresi-
va que afecta a las neuronas motoras con funciones
cognitivas intactas y que causa debilidad muscular
progresiva. En fases avanzadas se presenta insufi-
ciencia ventilatoria, requiriendo alguna modalidad
de soporte ventilatorio. Es importante realizar una
buena evaluacién respiratoria clinica y funcional e
instaurar medidas terapéuticas precozmente. Es de
utilidad la realizacién de una polisomnografia (PSG),
en la que valorar las alteraciones respiratorias noctur-
nas y la calidad de suefio.

Metodologia: anilisis de los datos de PSG, rea-
lizada a 25 pacientes con ELA, en la valoracion res-
piratoria inicial clinica y funcional, tras diagnostico
por Neurologfa. Si el paciente no presenta indicacion
clara de apoyo ventilatorio, se realiza una PSG con-
vencional para completar el estudio. El objetivo de
este estudio es valorar la ayuda que ha supuesto la
realizacion de esta PSG en la toma inicial de decisio-
nes.

Resultados: 19 varones y 6 mujeres. Edad media
57 afios (rango 33 a 79). IMC 25 (20 -34).FVC medio
62% (37 - 100%). FEV1 71% (47 - 107%). 5 tenfan
ya un FVC <50%. S. motores periféricos: 12 leves,
6 moderados, 7 severos. S. bulbares: 17 ninguno, 8
leves.S respiratorios: 17 ninguno, 8 leves. Ninguno
estaba en insuficiencia respiratoria. Hipnograma:
Eficiencia 56% (22 - 93%), Indice de arousals 21 (2
- 63), Fase2 57% (17 - 95%), Fase3 18% (2 - 52%),
Fase REM 15% (0 - 50%). Datos respiratorios me-
dios de la PSG: Indice de Apnea Hipopnea (IAH):
17 (0 a 58). CT90 16% (0% a 98%), Sat minima 84%
(67 - 94%), Sat media en suefio 92% (84 - 96%). En
8 casos, el CT90 fue >10% y en 10, la sat media fue
<92%. IAH normal 5. SAHS leve 9. SAHS modera-
do 6, SAHS severo 5. A 6 pacientes se les prescribio
CPAP, a 10 pacientes BIPAP y a 9 no se les prescribié
ningun apoyo ventilatorio.

Conclusiones: En la valoracion respiratoria ini-
cial, tras el diagnoéstico de ELA, hay escasa clinica
respiratoria y estabilidad funcional, predominando la
clinica motora periférica en estos momentos. La cali-

95

Rev Esp Patol Torac 2016; 28 (2): 58-132



42° CONGRESO NEUMOSUR

dad de suefio esta comprometida, con baja eficiencia
y una disminucién de ondas lentas y suefio REM. El
% SAHS en este grupo de pacientes es superior al de
la poblacion general. Los datos de la PSG, sobre todo
los relativos a la saturacién nocturna y al IAH, son
de ayuda en la toma inicial de decisiones para indicar
el inicio precoz de una terapia de apoyo ventilatorio.
El dato del IAH es determinante para la indicacion
de CPAP vy los datos relativos a las desaturaciones
nocturnas lo son de BIPAP.

EVALUACION DE UN PROGRAMA INTEN-
SIVO DE REHABILITACION RESPIRATO-
RIA PREVIO A CIRUGIA EN PACIENTES
CON CANCER DE PULMON

E. Luque Crespo !, V. Almadana Pacheco ', A.P.
Gomez-Bastero Fernandez !, M. Pavon Masa !,
M. Lopez Porras 2, T. Montemayor Rubio .

" Servicio de Neumologia. Hospital 1 irgen Macarena. Sevi-
la. > Servicio de Cirngia Tordcica. Hospital 1irgen Maca-
rena. Sevilla.

Introduccién: el cancer de pulmén es la princi-
pal causa de muerte por cancer. Algunos estudios
sugieren que los pacientes con cancer de pulmén con
menor tolerancia al ejercicio tienen peores resultados
quirurgicos, peor tolerancia y respuesta a la quimio-
terapia y peor supervivencia. El objetivo de nuestro
trabajo fue evaluar el impacto de un programa inten-
sivo de rehabilitacion respiratoria, previo a la cirugia
de reseccion, en el cancer de pulmoén, sobre la mot-
talidad precoz, las complicaciones postquirurgicas y
los dfas de estancia media hospitalaria.

Metodologia: estudio aleatorizado, simple, ciego,
en dos grupos (control [C] y rehabilitaciéon [RR]) con
inclusién consecutiva de los pacientes con cancer de
pulmén e indicacion de cirugfa de reseccién pulmo-
nar con intencion curativa, estudiados en la consulta
monografica del Servicio de Neumologia del Hos-
pital Virgen Macarena. La intervencién realizada en
el grupo control consistié en medidas de fisiotera-
pia respiratoria, como ensefianza de la tos, entrena-
miento con incentivador inspiréometro, drenaje de
secreciones y técnicas de respiracion. En el grupo de
rehabilitacion, ademas de lo anterior, se realizé un
programa de 2 semanas de duracion de rehabilitacion
respiratoria (10 sesiones) de tipo mixto (fuerza y re-
sistencia), llevado a cabo tras 10 minutos de ejerci-
cios de calentamiento.

Resultados: se evaluaron un total de 32 pacientes,
divididos en dos grupos homogéneos (C n = 13 vs

RR n = 19), siendo el 96,9% varones y pertenecientes
ala sexta década de la vida (C 66,9 = 8,7 vs RR 65,7 £
6,3). E1 71,9% eran exfumadores y el 81,2% estaban
diagnosticados de enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (EPOC), sin diferencias entre los grupos. No
hubo diferencias en variables como indice de masa
corporal, disnea por MRC, parametros basales de ac-
tividad fisica medidas por acelerometro ni comorbi-
lidades previas. El estadiaje prequirtrgico fue similar
en ambos grupos, asi como la via de abordaje (C 50%
videotoracoscopia asistida (VATS)/50% toracotomia
vs RR 36,8% VATS/ 63,2% toracotomia, p 0,7). No
se registré ningun exitus tras la cirugfa. No hubo di-
ferencias significativas en cuanto a complicaciones
postquirirgicas entre los grupos, siendo estas escasas
de forma global. La estancia media fue ligeramente
superior en el grupo C, aunque sin diferencias es-
tadisticamente significativas, excluyendo un paciente
del grupo C con mas de 90 dias de estancia media (C
6,33 £ 4,03 vs R 5,03 + 2,14).

Conclusiones: segin nuestro estudio, los benefi-
cios de la rehabilitacion respiratoria en pacientes con
cancer de pulmoén en cuanto a supervivencia, compli-
caciones postquirigicas y dias de estancia hospitala-
ria, estan ain por demostrar, probablemente debido
al escaso tamaflo muestral, las escasas complicacio-
nes de forma global y pudiendo estar influenciado
por la corta duracién del programa. Sera necesaria la
realizacién de estudios con mayor nimero de pacien-
tes y/o programas de mayor duracion.

CANCER NO MICROCITICO DE PULMON
METASTASICO Y ENFERMEDAD TROM-
BOEMBOLICA VENOSA

I. de Torres Solis !, V. E. Castellén Rubio %, A. M.
Lazo Torres 3, L. Canosa Ruiz 2.

" Servicio de Neumologia. Complejo Hospitalario Torrecdr-
denas. Almeria. * Servicio de Oncologia Médica. Complejo
Hospitalario Torrecardenas. Almeria.’ Servicio de Medicina
Interna. Complejo Hospitalario Torrecdrdenas. Almeria.

Introduccién: la enfermedad tromboembdlica
venosa es una complicacién muy frecuente en los
pacientes oncoldgicos, con un impacto negativo en
su supervivencia. En cancer de pulmon, la evidencia
cientifica sobre trombosis durante el tratamiento con
quimioterapia, es escasa. El objetivo de este estudio,
es describir la incidencia de ET en pacientes con
cancer no microcitico de pulmén metastasico, que se
producen durante el tratamiento con quimioterapia
basada en platino, en nuestro centro hospitalario.
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Metodologia: estudio retrospectivo de 100 pa-
cientes con CPNCP estadio IV (EGFR/ALK nati-
vo), que reciben primera linea de quimioterapia basa-
da en platino. Se describen los ET que suceden desde
el inicio de la quimioterapia hasta 1,5 meses después
de la dltima administracion.

Resultados: mediana de edad: 59 anos (37 - 78).
80% varones. Histologia mas frecuente: Adenocar-
cinoma (70%) y grado de diferenciacion G3 (57%).
Enfermedad metastasica visceral (60%). 70 pacientes
fueron tratados con régimen basado en cisplatino y
30 recibieron carboplatino. 13 pacientes (13%) su-
frieron ET durante el tratamiento (8 episodios de
tromboembolismo pulmonar y 5 episodios de trom-
bosis venosa profunda). 13% (9/70) de ET en los
pacientes expuestos a cisplatino vs 10% (4/30) en
pacientes expuestos a carboplatino. La mayoria de los
eventos ocurrieron en los 3 primeros ciclos (60%).
La mediana de la SLP fue similar en pacientes con y
sin ET (7,5 vs. 8,1 meses). La mediana de SG fue me-
nor en los pacientes con ET (7,1 frente a 11,7 meses).

Conclusiones: en nuestra serie, la incidencia de
ET en pacientes con CPNCP metastasico es supe-
rior a la descrita en estudios previos. La mayoria de
los ET ocurren en los tres primeros ciclos y la apari-
cion de los mismos se asocia a una mayor mortalidad.
Adenocarcinoma, grado de diferenciaciéon G3, me-
tastasis viscerales y administraciéon de quimioterapia
basada en platino, son factores de riesgo de ET en
CPNCP estadio IV.

EPIDEMIOLOGIA DEL CANCER DE PUL-
MON EN MUJERES

D.P. Rodriguez Lépez, B.O. Gémez Parras, M.
Hidalgo Sanchez, P. Cano Lucena, E. Saiz Ro-
drigo, A. Bellido Maldonado, M. Orta Caamafio,
J. Sanchez De Cos Escuin.

Servicio Neumologia. Hospital San Pedro Alcantara. Ca-
ceres.

Introduccion: el objetivo ha sido analizar las ca-
racteristicas epidemiolégicas de las mujeres diagnos-
ticadas de cancer de pulmén (CP) en el area de salud
de Caceres.

Metodologia: analizamos retrospectivamente las
pacientes con CP, diagnosticadas y seguidas en nues-
tro hospital a lo largo de 24 afios. Constituimos una
poblacién de 129 casos.

Resultados: - La edad media al diagnostico es
de 61,8 afios (desviacion tipica de 12,8 afios). - La
distribucién histologfa (basado en estudio anatomo-

patoldgico) es: adenocarcinoma (ADC), 93 pacien-
tes (72,1%). Carcinoma microcitico, 17 pacientes
(13,2%). Epidermoide, 9 pacientes (7%). Carcinoma
no microcitico, 7 pacientes (5,4%). Carcinoma in-
diferenciado de células grandes, 1 paciente (0,8%).
Otros 2 pacientes (1,6%). - Los antecedentes del
consumo de tabaco son: fumadoras activas 47 pa-
cientes (36,4%). Ex-fumadoras, 18 pacientes (14%).
Nunca fumadoras, 63 pacientes (48,8%). Descono-
cido, 1 paciente (0,8%). - Las comorbilidades pre-
sentadas al diagnodstico: EPOC, 7 pacientes (5,5%).
Cardiopatia, 14 pacientes (10,9%). Diabetes melli-
tus, 15 pacientes (11,6%). - El estadio segtn criterios
TNM: Estadio Iy 11, 14 pacientes (10,9%). Estadio
I11a y 111 b, 35 pacientes (27,1%). Estadio IV Mla,
33 pacientes (25,6%). Estadio IV M1b, 47 pacientes
(36,4%). - La mediana de supervivencia es 11 meses
(desviacion tipica 1,53 meses), mientras que la media
es 39 meses (desviacion tipica 6,12 meses). - A fecha
del fin del estudio, 97 pacientes (75,2%), habian fa-
llecido. Sin embargo, 31 pacientes (24%) viven.

Conclusiones: la clevada proporcién de ADC en
nuestra poblacién puede estar en relacion con la alta
frecuencia de pacientes no fumadoras y justificar
que en el momento del diagnéstico los estadios sean
avanzados.

EVALUACION PREOPERATORIA DEL
RIESGO QUIRURGICO EN PACIENTES
CON CARCINOMA BRONCOGENICO

P. Gutiérrez Castafio, A. Mufioz Montiel, E. Ca-
sado Miranda, P. Pérez Soriano, J.L. de la Cruz
Rios, A. Doménech.

UGC Enfermedades Respiratorias. HRU de Mdlaga.

Introduccion: la relacion del carcinoma bronco-
génico con la exposicion al tabaco, junto con otras
comorbilidades, contribuye a una mala funcién
pulmonar en estos casos. La cirugfa de reseccion
pulmonar es el tratamiento de eleccién del carci-
noma broncogénico en estadios precoces. En estos
pacientes, es fundamental miminizar el prondstico
negativo de la cirugfa. Por eso hay que hacer una
evaluacion funcional e identificar a aquellos con alto
riesgo para desarrollar complicaciones perioperato-
rias y limitacién funcional tras la cirugfa.

Metodologia: estudio prospectivo y observacio-
nal de una cohorte de 25 pacientes, con diagndstico
de carcinoma broncogénico, que acudi6é a consulta
de cirugia toracica para valoracion de reseccion pul-
monar en un perfodo de 6 meses. Se analizaron los
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datos antropométricos, historia clinica, pruebas fun-
cionales respiratorias y los resultados de ergometria
en bicicleta, con protocolo incremental 15 watios.
Para la valoracién del riesgo quirdrgico, se sigui6 el
algoritmo para toracotomia y reseccién anatoémica
mayor de la ACCP (Awmerican College of Chest Physi-
cian) (Chest 145/4 2013). El anilisis estadistico se
realiz6 mediante el programa SPSS 19.0.

Resultados: se evalué a 25 pacientes (91,7%
varones) con 69 * 6,9 afios, FEV1 en litros de 2,0
17,3 y consumo maximo medio de oxigeno 1.050
+ 252. Un 9,2% eran fumadores activos y el indice
acumulado medio fue de 40 paq/afio. Se calcularon
valores postoperatorios predichos para la interven-
cién propuesta por parte de cirugfa toracica. Un
58,3% de los pacientes analizados se consideraron
de alto riesgo para la cirugia calculada. Del total de
los pacientes considerados de alto riesgo quirurgico
para la cirugia calculada, sélo se operaron un 21,4%,
mientras que el 78,6% restante no se intervinieron y
fueron derivados a los servicios de Oncologia médi-
ca, Oncologia Radioterapica o Unidad de Cuidados
Paliativos. De los 25 pacientes analizados, finalmen-
te se operaron 10. De operados, el 64% presentaron
un bajo riesgo quirdrgico, un 25% moderado riesgo
y un 11% alto riesgo para la cirugia calculada. En
cuanto al diagnéstico histolégico de los pacientes
intervenidos, un 45% fueron carcinoma escamoce-
lular, seguido de adenocarcinoma (20%) y metastasis
(20%). De los que se operaron, sufrieron compli-
caciones en el postoperatorio inmediato un 9,4%,
siendo la principal la fuga aérea persistente.

Conclusiones: el papel de la ergometria y el cal-
culo de la funcién pulmonar postoperatoria predicha
son de vital importancia para calcular el riesgo qui-
rargico preoperatorio, ya que la mayoria de los clasi-
ficados como alto riesgo no se operan finalmente.
La decision sobre intervenir o no pacientes con cat-
cinoma broncogénico, debe llevarse a cabo median-
te un abordaje multidisciplinar, dadas las comorbili-
dades que presentan este tipo de pacientes.

CARCINOMA BRONCOGENICO NO MI-
CROCITICO INTERVENIDO QUIRURGI-
CAMENTE EN EL AREA SANITARIA DE
GRANADA

M. Valenzuela Membrives ', M.C. Rodriguez’, A.
Vegas Vifias ', S. Calvo Rodriguez ', S. Pimentel
Diniz ', N. Arroyo Diaz ', L. Cassini Gomez de
Cadiz !, A. Sanchez-Palencia Ramos 2.

" Servicio de Neumologia. Complejo Hospitalario Granada.

? Servicio de Cirngia Tordcica. Complejo Hospitalario Gra-
nada.

Introduccion: el carcinoma broncogénico repre-
senta la neoplasia mas frecuente en pafses desarro-
llados y el 80% de los casos se engloban dentro del
grupo carcinoma de células no pequefas, dos tercios
de los cuales se encuentran en el momento del diag-
néstico en estadios avanzados, considerandose irre-
secables. El objetivo de muestro estudio es analizar
las caracteristicas epidemioldgicas y diagnésticas de
los pacientes con carcinoma no microcitico de pul-
mon, tratados en nuestro centro durante un afio.

Metodologia: se analiz6 de manera prospectiva a
un total de 60 pacientes con diagnoéstico citohistolo-
gico de carcinoma broncogénico no microcitico, in-
tervenidos en el Complejo Hospitalario Universitario
de Granada, en el periodo comprendido entre octu-
bre de 2014 y octubre de 2015. Entre las variables re-
gistradas se incluyen entre otras: datos demograficos,
estirpe tumoral, calidad de vida del paciente, via de
abordaje quirtrgica y tipo de reseccién quirurgica.

Resultados: se intervinieron un total de 60 pa-
cientes, con una edad media de edad de 66 afos (r:
45 - 82). 48 fueron varones y 12 fueron mujeres. En
cuanto al consumo de tabaco, 30 eran fumadores
activos, 26 exfumadores y 4 nunca fumadores. La
media del indice de consumo acumulado tabaquico
(ICAT) fue de 53 paquetes/afio. EL 87% pacientes
(57 casos) presentaba algtn tipo de comorbilidad en
el momento del diagnéstico, siendo la mas frecuente
de ellas la enfermedad pulmonar obstructiva créni-
ca (28), seguida de la hipertension arterial (14). En
cuanto a la calidad de vida de los pacientes, medida
por la escala ECOG, la mayor parte de los pacientes
se encontraban poco sintomaticos cuando se diag-
nosticaba el proceso neoplasico (ECOG 0: 22 pa-
cientes y ECOG 1: 27 pacientes). S6lo 11 pacientes
recibieron tratamiento neoadyuvante con quimiote-
rapia, siendo la pauta mas indicada: Carboplatino +
Taxol. El tipo de reseccién quirdrgica mas utilizada
fue la lobectomia (36), seguido de la neumonectomia
(12), realizandose linfadenectomia en el 84% de los
casos. La cirugia videoasistida fue la técnica mas em-
pleada (52% de la reseciones). L.a mayor parte de los
pacientes presentaba un estadio tumoral precoz (I):
IA (20), IB (17). 12 eran IIA y 5 1IB. La anatomia
patologica mas prevalente fue carcinoma epidermoi-
de (48% casos) seguido de adenocarcinoma (37% ca-
$0S).

Conclusiones: se trata de un tumor de predomi-
nio en varones y grandes fumadores. El tipo histo-
légico mas frecuente es el carcinoma epidermoide.
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Mas de la mitad de los pacientes que se intervinie-
ron presentaron un estadio tumoral precoz IA-IB
(66,1%). Se tiende a la realizacion de resecciones me-
nores, preservando la mayor cantidad de tejido pul-
monar sano.

ACTIVIDAD FISICA EN PACIENTES CON
CANCER DE PULMON

V. Almadana Pacheco, E. Luque Crespo, M. Pa-
von Masa, A.P. Gémez-Bastero, T. Montemayor
Rubio.

Servicio de Neumologia. Hospital 1 irgen Macarena. Sevilla.

Introduccion: la inactividad y la baja tolerancia al
ejercicio estan presentes en la mayorfa de pacientes
con enfermedades cronicas. Ademas, en el cancer de
pulmon es un factor de mal prondstico. Nuestro ob-
jetivo fue evaluar la actividad fisica de pacientes con
cancer de pulmon.

Metodologia: estudio longitudinal y prospectivo,
con inclusién consecutiva de pacientes estudiados en
una consulta monografica del servicio de Neumolo-
gfa del Hospital Virgen Macarena, candidatos a ciru-
gia de resecciéon pulmonar con intencién curativa por
cancer de pulmén. Se realizo registro de actividad fi-
sica medida por acelerémetro durante 1 semana.

Resultados: se incluyeron un total de 32 pacientes,
la mayotia varones (96,9%), exfumadores (71,9%) y
con diagnostico de enfermedad pulmonar obstructiva
crénica (EPOC) (81,2%), con edad media de 66 afios
y mas de la mitad en estadio I, segin la clasificacion
TNM-IASLC (17° ed.). En cuanto a la histologfa, el
49,5% fueron carcinoma de células escamosas, frente
al 46,3% de adenocarcinoma. La tolerancia al ejerci-
cio, medida por cicloergometria, fue baja (Vatios max
56,5 £ 14%). De forma basal, los pacientes incluidos,
eran sedentarios en el 87% del tiempo, con una media
de mets de 1,3 £ 0,2. La media del nimero de pasos
al dia fue de 6.915 * 3.460. Se evaluaron la actividad
fisica en funcién del indice de masa corporal (IMC),
la presencia de EPOC, la disnea medida por MRC y
el estadiaje. Sélo se encontraron diferencias signifi-
cativas en el tiempo realizando actividades ligeras y
mets para IMC y disnea. Se encontré una correlacion
débil y no significativa entre los mets consumidos y
los valores de VO2/kg, medidos en cicloergomettia.

Conclusiones: los pacientes con cancer de pul-
moén potencialmente quirdrgicos presentan en su
mayoria bajos niveles de actividad fisica. E1 IMC y la
sintomatologia presentada (disnea), parecen influir en
estos niveles.

ACTIVIDAD DE UNA CONSULTA DE CAN-
CER DE PULMON (CP)

M. Pavon Masa, E. Luque Crespo, V. Almada-
na Pacheco, A.P. Gémez-Bastero Fernandez, T.
Montemayor Rubio.

Unidad de Gestion Clinica de Enfermedades Respiratorias.
Hospital Universitario 1 irgen Macarena. Sevilla.

Introduccién: la complejidad de la atencién de
los pacientes con CP ha aumentado en los dltimos
afios, a medida que se dispone de mas opciones diag-
noésticas y terapéuticas, por lo que, para poder dar
una adecuada respuesta sanitaria, se hace necesaria
la existencia de una buena coordinacién entre diver-
sas especialidades. Se han establecido, por lo tanto,
programas de diagnostico rapido del CP, cuyo obje-
tivo fundamental es conseguir minimizar el tiempo
desde la primera consulta especializada del paciente
con sospecha de cancer hasta su diagnostico y trata-
miento. Nuestro objetivo fue analizar las principales
caracteristicas de nuestra poblacion diagnosticada de
cancer y valorar tiempos de estudio.

Metodologia: estudio retrospectivo de una po-
blacion de pacientes, diagnosticados de CP de nues-
tra consulta especifica, presentados a la Comision de
Tumores Toracicos de nuestro hospital. Se realizé un
analisis descriptivo de las diferentes variables medi-
das.

Resultados: - Se recogieron 87 pacientes, 83,9%
hombres, con edad media de 67,2 afios. - 46% eran
exfumadores, un 42,5% fumadores activos y un
11,5% nunca habian fumado. Indice de consumo
acumulado tabdquico medio de 47,60 paq/a. Hasta
el 47,1% de los pacientes presentaban espirometrias
normales. - Un 52,9% no presentaba ningun factor
de riesgo. - 61% de los casos la derivacion fue tras un
hallazgo radiolégico casual. El principal sintoma de
presentaciéon en nuestra serie ha sido la hemoptisis
(12,6%). En un 38% de los casos, el estadiaje TNM
por el TAC fue de estadio IV. - Método diagnéstico:
33,3% fibrobroncoscopia; 33,3% radiologia inter-
vencionista; 17,2% cirugfa; 11,5% ecobroncoscopia
- Histologias: escamoso (28,7%); no célula pequefia
(20,7%); adenocarcinoma y microcitico (14,9% cada
uno). - En el 63,2% de los pacientes (n: 53) fueron
derivados a Oncologfa Médica. En un 34,5% a Ci-
rugia de Térax; 2,3% Cuidados Paliativos. - Tiempo
de estudio desde el dia de la primera visita hasta la
presentacion del caso completo en la Comision de
Pulmén de nuestro Hospital: 29,2 +/- 20,6 dias, con
diferencias estadisticamente significativas (ES, p =
0,002) entre los pacientes a los que se les realiz6 PET
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(n = 52; 34,2 dias) y los que no lo precisaron (n = 35;

21,6 dias).

Conclusiones:

1. En nuestro medio, una consulta de diagndstico ra-
pido de CP permite realizar, en un gran porcentaje
de casos, todos los estudios de forma ambulatoria
y en plazos de tiempo acordes con las recomen-
daciones existentes. Sin embargo, algunas pruebas
menos disponibles (como el PET) retrasan o en-
lentecen dicho proceso.

2. Es muy importante una buena coordinacion entre
todos los profesionales implicados en el proceso
CP para reducir los tiempos en la medida de lo
posible.

3. Un porcentaje importante de pacientes, al diag-
néstico, presentan estadios avanzados de la en-
fermedad y por ello son derivados a Oncologfa.
Hace, por tanto, necesario, buscar nuevas técnicas
de diagnostico precoz efectivas.

HALLAZGOS RADIOLOGICOS Y ENDOS-
COPICOS EN PACIENTES CON CARCINO-
MA DE PULMON DE CELULAS NO PEQUE-
NAS (CPCNP) SOMETIDOS A REBIOPSIA
PARA INCLUSION EN NUEVAS LINEAS DE
TRATAMIENTO

C. Lopez Ramirez !, L. Padrén Fraysse !, D. Al-
varado Maldonado !, J. Corral %) M. Alonso % L.
Gomez Izquierdo ?, B. Romero ', J. Martin Juan .
" Unidad Médico-Quirdirgica de Enfermedades Respiratorias.
Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla. ? Servi-
cto de Oncologia Médica. Hospital Universitario V'irgen del
Rocio. Sevilla. > Servicio de Anatomia Patoldgica. Hospital
Universitario V'irgen del Rocio. Sevilla.

Introduccién: la realizacion de rebiopsias en pa-
cientes oncoldgicos esta condicionada por la situa-
cion clinica del paciente, los aspectos anatomopato-
logicos del tumor, los riesgos derivados de la misma,
la expresion radioldgica, mas compleja y distinta a
la presentacion inicial y la dificultad en la toma de
nuevas muestras. La rentabilidad diagnostica esta de-
terminada por la calidad de la muestra. El objetivo
de nuestro estudio fue determinar la presentacion
de distintos patrones radiologicos en pacientes con
CPCNP avanzado, sometidos a rebiopsia tras fracaso
terapéutico o progresion de la enfermedad, asi como
valorar la técnica mas empleada, las posibles compli-
caciones y dificultades de la misma.

Metodologia: se estudian de forma retrospectiva,
durante el periodo de enero de 2014 a octubre de

2015, 33 pacientes (23 hombres y 10 mujeres) diag-
nosticados de CPCNP. Se estudiaron los siguientes
datos: ECOG de cada paciente, las pruebas radiolo-
gicas realizadas en el mes previo a la rebiopsia (TC o
PET-TC), analizando los distintos patrones radiol6-
gicos, la técnica empleada para rebiopsiar, los signos
descritos en la broncoscopia (Bf) y las complicacio-
nes con la toma de muestras. Se considerd rebiopsia
rentable (RR), la viabilidad de la muestra, tanto para
positividad como negatividad, en la determinacion
del biomarcador.

Resultados: el ECOG de los pacientes erade 1 o
2. Se observaron: masas con base pleural (6), masas
cavitadas o necrosadas (4), adenopatias mediastinicas
(25), patrén de linfangitis carcinomatosa (6), afecta-
cién difusa nodular multisegmentaria (11), compo-
nente fibroatelectasico asociado a tratamiento previo
(9), neumonitis postobstructiva (9), infiltracion de
vasos principales (4), derrames pleurales asociados
(14). Otros: enfisema (7), tromboembolismo pulmo-
nar (3). Las técnicas diagnosticas empleadas fueron:
30 Bf, 4 EBUs, 1 biopsia pleural a ciegas, 1 puncion
con aguja gruesa guiada por TAC y 1 videotoracos-
copia. Se observaron signos directos en la BF en 18
pacientes. Solo un paciente presentd, como compli-
cacion, hemoptisis tras broncoscopia. En presen-
cia de signos directos la RR fue 14/18. La RR de la
EBUS fue 2/4.

Conclusiones: es necesario realizar una valora-
ci6én radiolégica exhaustiva previa a la rebiopsia, para
determinar la técnica/s diagndstica a emplear. No
evidenciamos un patrén radiolégico caracteristico en
aquellas que no fueron viables. Debe incrementarse
la toma de muestras de BF e implementar la técnica
de EBUS para mejorar la rentabilidad.

RENTABILIDAD DE LA REBIOPSIA EN
LA DETERMINACION DE BIOMARCADO-
RES PARA ESTUDIO DE DISTINTAS DIA-
NAS TERAPEUTICAS EN PACIENTES CON
CARCINOMA DE PULMON DE CELULAS
NO PEQUENAS (CPCNP)

C. Lopez Ramirez !, L. Padron Fraysse ', D. Al-
varado Maldonado ’, J. Cotrral 2, M. Alonso % L.
Gomez Izquierdo %, B. Romero ', J. Martin Juan .
" Unidad Médico-Quirsirgica de Enfermedades Respiratorias.
Hospital Universitario VVirgen del Rocio. Sevilla.  Servi-
cio de Oncologia Médica. Hospital Universitario Virgen del
Rocio. Sevilla. > Servicio de Anatomia Patoldgica. Hospital
Universitario V'irgen del Rocio. Sevilla.
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Introduccién: en los dltimos afios, se han producido
multiples cambios en el abordaje del cancer de pul-
mén y en particular en CPCNP, entre los que destaca
el reconocimiento de biomarcadores que permiten
seleccionar el tratamiento en pacientes con fracaso
terapéutico o progresioén de la enfermedad. La rea-
lizacién de rebiopias para nuevas tomas de muestras
de tejido tumoral juega un papel importante. Sin em-
bargo, dada la variabilidad en la presentacién clinica
y la complejidad de los hallazgos radiolégicos, se des-
conoce su rentabilidad. El objetivo de nuestro estu-
dio es determinar la rentabilidad de la rebiopsia en
pacientes con CPCNP avanzado y la identificacion
de nuevas dianas terapéuticas.

Metodologia: se estudian de forma retrospecti-
va, durante el periodo de enero de 2014 a octubre
de 2015, 33 pacientes (23 hombres y 10 mujeres),
diagnosticados de CPCNP (28 adenocarcinomas y
5 epidermoides), sometidos a rebiopsia mediante las
siguientes técnicas diagnosticas: 30 broncoscopias,
4 EBUs, 1 biopsia pleural a ciegas, 1 puncién con
aguja gruesa, guiada por TAC y 1 videotoracosco-
pia. Se considera rebiopsia rentable, la viabilidad de
la muestra tanto para positividad como negatividad
en la determinacién del biomarcador.

Resultados: en total, se solicitaron la determina-
cién de: 4 mutaciones de EGFR (receptor del factor
de crecimiento epidérmico), 10 mutaciones T790M,
asociada a resistencia frente a I'TK (inhibidores de la
tirosin kinasa), 4 reordenamientos de ALK, (cinasa
del linfoma anaplasico), 3 traslocaciones ROS 1 (ros
oncogen 1) y 21 determinaciones de PDL-1 (program-
med death-ligand 1). Del total de 37 procedimientos
empleados para rebiopsiar, se consigui6 el analisis de
biomarcadores en 25 de los casos, alcanzando, por lo
tanto, la rebiopsia una rentabilidad del 75% y permi-
tiendo la inclusién en nuevas lineas de tratamiento en
12 de los pacientes. Solo un paciente presento como
complicaciéon hemoptisis tras broncoscopia.

Conclusiones: la rebiopsia en pacientes con
CPCNP en una técnica con bajo riesgo de compli-
caciones, con una rentabilidad elevada, permitiendo
la inclusién de pacientes en nuevas lineas de trata-
miento, técnica que parece implantarse cada vez mas
como parte de nuestra practica asistencial habitual.

APLICACION DE TECNICAS METABO-
LOMICAS PARA LA IDENTIFICACION DE
BIOMARCADORES DE CANCER DE PUL-
MON EN LAVADO BRONCOALVEOLAR

B. Callejon Leblic !, P. Mufioz Zara % T. Gatcia

Barrera !, J. Gravalos Guzman % A. Pereira Vega
%, J.L. Gomez Ariza '.

" Department of Chemistry. Faculty of Experimental S cien-
ce. University of Huelva. Huelva. Spain. > UGC de Neu-
mologia y Alergia. Complejo Hospitalario Universitario de
Huelya.

Introduccion: el cancer de pulmén (CP) es una
patologia frecuente y de alta mortalidad, fundamen-
talmente por su diagnéstico tardio. La metabolémica
permite identificar, en estadios iniciales, los metabo-
litos cuya concentracion se altera por una enferme-
dad, asi como los cambios producidos en las distintas
rutas y ciclos metabolicos. Se ha aplicado a diversos
fluidos biolégicos: suero, plasma, saliva, sudor, lava-
do broncoalveolar (LBA) y otros. Hasta la fecha, no
se han realizado estudios metabolémicos basados
en el uso del LBA, por lo que el presente estudio
innovara el conocimiento del metabolismo de este
tipo de cancer y en la busqueda de potenciales bio-
marcadores (BM). Objetivos: 1) Analizar y comparar
los perfiles metabolémicos de pacientes con/sin CP
en muestras de LBA y; 2) Identificar los metabolitos
responsables de las diferencias encontradas.

Metodologia: se han analizado 24 muestras de
LBA de pacientes con CP y 41 muestras de LBA de
pacientes (controles) con otras enfermedades respi-
ratorias (20 por estudio de enfermedad pulmonar
intersticial difusa, 7 por estudio de hemoptisis y 14
por otras causas). Se han aplicado dos técnicas meta-
bolémicas complementarias, basadas en el uso de la
espectrometria de masas de alta resolucion con infu-
sion directa (DI-ESI-QTOF-MS) y la cromatografia
de gases con detector de masas (GC-MS). Para esta-
blecer BM potenciales de CP se ha aplicado analisis
discriminante de minimos cuadrados parciales (PLS-
DA). La capacidad discriminante de cada metabolito
se establecié mediante el calculo del 4rea bajo la cur-
va ROC.

Resultados: el PLS-DA muestra una clara clasi-
ficacion entre CP y controles, lo que muestra la pre-
sencia de metabolitos, que causan discriminacion en-
tre ambos grupos. Se han encontrado un total de 43
metabolitos alterados en el LBA de pacientes con CP.
Los niveles de acido acético, urea, acetamida, acido
palmitico, acido estearico, adenina y fosfocolina, se
sobreexpresan en los casos de CP. Los niveles de 4ci-
do lactico, glicerol, glicina, 4cido aspartico, prolina,
glutamina, 4cido benzoico, fructosa, acido fosférico,
acido isocitrico, inositol, galactosa, inosina, acido
oleico, colesterol, colina, serina, valina, piroglutama-
to, creatina, acetilcolina, glutamato, carnitina, argini-
na, acetilcarnitina, glicerofosfocolina y los fosfolipi-
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dos LPS (18 : 0), LPC (18 : 2), LPC (22 : 5), PE (16 :

0/18:0), PE (18 :1/18: 0), PE (18 : 0/18 : 0), PPE

(18:1/20:4), PPE (18:0/20: 4), PC (16: 0/16 : 0)

y PC (18 : 1/18 : 1) se inhibieron en los enfermos de

CP frente a los controles. El glicerol obtuvo un 4rea

bajo la curva ROC de 0,88.

Conclusiones:

1. En el analisis del LBA, se encuentran perfiles me-
tabolémicos claramente diferentes entre sujetos
con/sin cancer de pulmén

2. Se han identificado los metabolitos causantes de
las diferencias encontradas.

3. El analisis de las rutas metabdlicas alteradas indica
que el metabolismo de los glicerofosfolipidos fue
uno de los mas afectados y el glicerol el metabolito
que mas se altera.

Parcialmente financiado por la Beca Neumosur 8/2012 y la

Beca SEPAR 124/2012

RENTABILIDAD DE LAS BIOPSIAS INSI-
CIONALES PERCUTANEAS DIRIGIDAS
POR ECOGRAFIA EN EL ESTUDIO DE TU-
MORES QUE CONTACTAN CON LA PARED
TORACICA

L. Padron Fraysse ', D. Andrades Sardifia ', C.
Lopez Ramirez !, M. Fontillon Alberdi %, B. Ro-
mero Romero ', J. Martin Juan ’.

"UMQER, Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevi-
lla. ? Servicio de Anatomia Patologica, Hospital Universita-
rio Virgen del Rocio. Sevilla.

Introduccién: desde hace varios afios, la pun-
cién y aspiracion con aguja fina (PAAF), dirigida por
Tomografia axial (TC), es la técnica mas utilizada en
el estudio de neoplasias que contactan con la pared
toracica. Esta técnica tiene como principales incon-
venientes la variabilidad en la disponibilidad del TC
en los diferentes centros, la utilizacion de radiaciones
ionizantes y el hecho de no obtener muestras his-
tolégicas. Nuestro objetivo es analizar la utilidad de
la realizacién de biopsias incisionales transtoracicas
con agujas tipo TRU-CUT, guiadas por ecografia
(BAGGE), para el diagnéstico de tumores que con-
tactan con la pared toricica.

Metodologia: estudio retrospectivo (junio 2010 a
junio 2015), que incluyé un total de 40 pacientes so-
metidos a BAGGE. Todas las neoplasias eran masas
abordables con técnica percutanea (por contacto con
pared toracica). Las variables analizadas fueron: loca-
lizacion de la neoplasia, didmetro menor de la misma,
distancia entre piel y centro de la lesion, superficie de

contacto con la pared toracica, caracteristicas radio-

logicas del tumor (morfologfa, ecogenicidad, necro-

sis y bordes), calidad de la muestra obtenida, histo-
logia del tumor, complicaciones y necesidad de otro
procedimiento diagnostico.

Resultados: se diagnosticaron 36 pacientes, con
las siguientes histologfas: Linfomas (n = 17), CNMP
(n = 11), Timoma (n = 1), Tumor de células germi-
nales (n = 1), otros subtipos (n = 6). Resultaron 4
falsos negativos con las histologias de Linfoma con
esclerosis nodular (n = 2), hemangiopericitoma (n
= 1), CNMP necrosado (n = 1). La sensibilidad de
la prueba fue del 90%. La mediana de superficie de
contacto con la pared fue de 8,4 cm (+ 4,7cm), la me-
diana de la distancia entre piel y centro de la lesion,
53 cm (£ 5,5 cm). La media de punciones fue 4,2
(£ 1,0). El tiempo entre el diagnostico radiolégico
y la biopsia fue 10 dias (+ 16 dias). Hubo solo dos
complicaciones inmediatas: hemoptisis autolimitada
(n = 1) y sincope neuromediado (n =1). Los pro-
cedimientos confirmatorios en caso de negatividad
fueron toracoscopia (n = 2), toracotomia abierta (n
= 1), mediastinoscopia (n = 1).

Conclusiones:

- La BAGGE es una técnica segura y rentable en el
estudio de neoplasias que contactan con la pared
toracica.

- La rentabilidad de esta técnica se ve afectada cuan-
do las lesiones presentan datos extensos de fibro-
sis y/o necrosis.

ANALISIS DEL DIAGNOSTICO ANATOMO-
PATOLOGICO DE LOS PACIENTES CON
CANCER DE PULMON SEGUN SU HABITO
TABAQUICO

G. Jiménez Galvez, M. Pérez Morales, L. C.
Marquez Lagos, A. Hidalgo Molina, A. Arnedi-
llo Mufoz, A. Ledén Jiménez, C. J. Garcia Polo,
M. Merino Sanchez.

UGC Neumologia y Alergia. Hospital Puerta del Mar. Ca-
iz

Introduccién: realizar un estudio descriptivo,
comparativo, de los diferentes diagnodsticos anato-
mopatologicos de pacientes con cancer de pulmon,
en funcion de su habito tabaquico.

Metodologia: estudio retrospectivo, descripti-
vo, de todos los pacientes diagnosticados de cancer
de pulmén en nuestro hospital entre 1 de marzo de
2009 al 1 de marzo de 2010 y entre el 1 de marzo de
2014 al 1 de marzo de 2015. Se registraron datos de-
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mograficos de los pacientes, habito tabaquico, ICAT,
estadio de la neoplasia, existencia de metastasis, neo-
plasias previas, exposicion con amianto y diagnéstico
anatomopatoldgico. Una vez obtenidos los datos, se
han aplicado técnicas de estadistica descriptiva de las
variables recogidas.

Resultados: se recogieron datos de 253 pacien-
tes, 97 del grupo 2009 - 10 (38,3%) y 156 del gru-
po 2014 - 15 (61,7%), con una edad media de 66,42
afos. 211 (83,39%) eran varones y 42 (16,61%) muje-
res. EI ICAT medio fue de 56,35 paquetes/afio. Eran
fumadores activos 103 (40,6%) pacientes, ex fuma-
dores con mas de 12 meses de abstinencia tabaquica
128 (50,4%) y no habian nunca fumado 19 (7,05%).
De 3 pacientes (1, 95%), no se recogié datos de habi-
to tabaquico. El diagnéstico anatomopatologico mas
frecuente en no fumadores fue adenocarcinoma en
16 (84,2%) de los pacientes, carcinoma de células no
pequefias en 2 (10,5%), microcitico 1 (5,3%), y no
hubo ningin paciente con carcinoma epidermoide.
En los pacientes exfumadores, el tipo histologico
mas frecuente fue también el adenocarcinoma en
52 (40,6%), epidermoide en 45 (35,2%), carcinoma
de células no pequefias 20 (15,6%) y microcitico en
11 (8,6%). En los fumadores activos, el diagnéstico
histolégico mas frecuente fue adenocarcinoma en 50
(48,5%), epidermoide en 21 (20,4%), CCNP en 17
(1,5%) y microcitico en 17 (14,6%).Se obtuvo una di-
ferencia significativa entre los pacientes con antece-
dentes tabaquicos (activos o exfumadores) respecto
los que no han fumado nunca en adenocarcinoma p
= 0,003.

Conclusiones: el diagnéstico anatomopatologico
mas frecuente fue adenocarcinoma en los tres gru-
pos, pero se obtuvo una diferencia estadisticamen-
te significativa entre los nunca fumadores respecto
a aquello con antecedentes tabaquicos p = 0,03. El
carcinoma epidermoide no fue encontrado en los pa-
cientes no fumadores.

ANALISIS DESCRIPTIVO DE LOS NEUMO-
TORAX ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN CECILIO DE GRA-
NADA. UN ESTUDIO RETROSPECTIVO

S. Calvo Rodriguez, M. Valenzuela Membrives,
A. Vegas Vinas, M.C. Rodriguez, S. Pimentel Vi-
seu Roches Diniz, N. Arroyo Diaz, L.F. Cassini
Gomez de Cadiz, M. Gallardo Medina.
Hospital Universitario San Cecilio de Granada.

Introduccioén: el neumotérax es una patologia re-

lativamente frecuente. El objetivo de este estudio es
evaluar las caracteristicas, evolucién durante la hos-
pitalizacién y tratamiento de los pacientes ingresados
en nuestro hospital con el diagndstico de neumoto-
rax.

Metodologia: estudio retrospectivo desctiptivo
de pacientes diagnosticados de neumotdrax ingre-
sados en el Hospital Universitario San Cecilio, de
Granada, desde el 1/Nov/2014 al 1/Nov/2015.
Clasificamos a los pacientes en funcién de su sexo,
edad, tipo de neumotoérax, hemitérax afecto, tipo de
drenaje toracico utilizado, uso de sistemas de aspira-
cién continua con presion negativa, recidiva, compli-
caciones (enfisema subcutaneo, fuga aérea persisten-
te, infeccion local, hemotérax,?) y traslado a cirugia
toracica si se detecté necesidad de cirugfa. Los dias
de estancia hospitalaria se expresan en funcién de la
media y desviacién estandar.

Resultados: la muestra fue de 53 pacientes, 83%
varones y 17% mujeres, cuya edad media fue de 51
afios (DS 20,94). El 83% de los pacientes fueron in-
gresados en Neumologia. El 39,6% eran fumadores
activos, 22,6% exfumadores, y 37,7% no fumadores.
23 pacientes (43,5%) presentaron un neumotorax
primario, 5 pacientes presentaron un neumotorax
secundario, 12 pacientes presentaron neumotorax
iatrogénico, y 8 pacientes presentaron un neumoto-
rax traumatico. 47 pacientes (88,7%) fue el primer
episodio, 4 pacientes segundo episodio, y 2 pacien-
tes tercer episodio. 35 pacientes (66%) tuvieron un
neumotorax completo y 18 un neumotérax parcial.
El hemitérax afecto fue el izquierdo en 27 pacientes
(50,9%) y el derecho en 24. Se colocaron 43 tubos de
drenaje toracico, 30 tubos de drenaje toracico de cali-
bre >20F (Argylle) y 13 tubos de drenaje toracico de
calibre <20F (Pleurocath). Sélo 6 casos necesitaron
sistema de aspiracién continua con presién negativa.
4 casos con recidiva durante el ingreso. 24 pacientes
presentaron complicaciones: enfisema subcutaneo
(7), fuga aérea >8 dias (10), infeccién de la sutura (2),
y un caso de hemotérax por rotura de bridas intra-
pleurales. Finalmente, 12 pacientes (22,6%) fueron
trasladados a Cirugfa Toracica. La media de dias de
duracién del ingreso hospitalario fue de 8,64 dias,
siendo la duracién minima de 2 dfas y maximo de 25
dias. En funcién del tipo de tubo de drenaje coloca-
do, la estancia media fue de 8,43 dias si se coloco un
tubo de calibre >20F y la estancia media fue de 10
dias si se coloco un tubo de calibre <20F, no se en-
contraron diferencias estadisticamente significativas.

Conclusiones: fue mas frecuente el neumotorax
espontaneo primario con respecto al secundatio du-
rante el aflo de seguimiento estudiado. 24 pacientes
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(45,3%) presentaron complicaciones y hubo necesi-
dad de tratamiento quirargico en 12.

RESECCION VIDEOTORACOSCOPICA DE
TUMOR EN TERCIO INFERIOR DE TRA-
QUEA

J. Gémez Tabales, J.L. Lopez Villalobos, N. Mo-
reno Mata, R.M. Barroso Pefalver, S.L. Pardo
Prieto, D. Andrades Sardifa.

Servicio de Cirngia Tordcica. Hospital Universitario 1 irgen
del Rocio. Sevilla.

Introduccién: los tumores primarios de la via
aérea superior son poco frecuentes y, generalmente,
malignos. En concreto, el tumor miofibroblastico es
una entidad rara, que tiene gran tendencia a la re-
cidiva local, con escasa tasa de invasioén linfatica y
metastasis.

Metodologia: se propone resecciéon quirdrgica
mediante VATS derecha, como alternativa a esterno-
tomia, en una paciente de 24 aflos con un tumor de
este tipo.

Resultados: abordaje toracoscopico con dos
puertos. Reseccion bajo visién broncoscopica.
Anastomosis en sutura continia con monofilamento
reabsorbible, sin plastia posterior. Postoperatorio sin
incidentes.

Conclusiones: el abordaje mediante VATS puede
ser una buena alternativa a la esternotomia en pa-
cientes seleccionados, con menos secuelas a largo
plazo (dolor crénico asociado a esternotomia).

COHORTE PROSPECTIVA TRACE. VALO-
RACION CLINICA Y FUNCIONAL DE PA-
CIENTES CON EPOC

M. Abad Arranz, L. Carrasco Hernandez, E.
Marquez Martin, C. Calero Acufia, C. Lopez Ra-
mirez, F. Ortega Ruiz, J.L. Lépez-Campos Bo-
dineau.

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

Introduccién: la evolucion clinica y funcional de
los pacientes con EPOC precisa de cohortes pros-
pectivas que aporten informacién sobre variables cli-
nicas en el tiempo. A pesar de que ya existen diversas
cohortes en activo, es necesario disponer de nuevas
cohortes de vida real, que complementen a las ac-
tuales en diferentes localizaciones geograficas, que

reflejen la evolucién de la enfermedad con los tra-
tamientos en el tiempo. En estas nuevas cohortes es
necesario demostrar que su comportamiento clinico
es similar a otras previas. La presente comunicacion
evalia una nueva cohorte prospectiva, para aportar
informacion sobre el comportamiento a lo largo del
tiempo de diversas variables clinicas, funcionales y
biolégicas, en pacientes en tratamiento por EPOC,
con el objetivo de constatar que nuestra cohorte
tiene un comportamiento clinico esperado antes de
analizar futuros estudios.

Metodologia: el estudio Time-based Register and
Analysis of COPD Endpoints (TRACE) es una cohorte
prospectiva de vida real de pacientes con EPOC, ini-
ciada en 2012, con el objetivo de evaluar marcadores
de la enfermedad en el tiempo. La cohorte tiene el
valor afiadido de registrar exclusivamente herramien-
tas de la clinica habitual, con el objetivo de que sus
hallazgos puedan ser aplicables a la clinica diaria. El
estudio incluye pacientes con diagnéstico de EPOC,
segun las actuales recomendaciones, haciendo un se-
guimiento anual continuo hasta el fallecimiento. En
el presente analisis, se evaluaron la visita basal (v0) y
las 2 primeras visitas anuales (v1 y v2). Durante el se-
guimiento, se recogieron datos clinicos, parametros
funcionales, informacién radiolégica y determinacio-
nes analiticas de uso en la clinica habitual en una con-
sulta especializada para el seguimiento de pacientes
con EPOC.

Resultados: la cohorte TRACE esta inicialmente
formada por 395 pacientes con EPOC (80% hom-
bres, edad media 68 = 10 anos, 25% fumadores,
COTE 2 £ 2,5 puntos). Durante el primer afio de
seguimiento (v1), los pacientes tuvieron un cambio
funcional similar a otras cohotrtes, con una distribu-
cion del declive del FEV1 entre +770 y +1.410 mL.
Segin MRC, presentaron cambios en sintomas entre
13 puntos, aunque un 51% no presentaron modifi-
cacion de la disnea. La progresion en agudizaciones
fue, igualmente, variable. Aproximadamente un ter-
cio aumento el numero de agudizaciones al afio, otro
tercio permanecié igual y el tercio final disminuyo las
agudizaciones. Cada uno de estos grupos de evolu-
cién se asociaba con caracteristicas clinicas concre-
tas. El comportamiento de la cohorte fue similar en
el segundo afio (v2).

Conclusiones: ¢l seguimiento de las variables cli-
nicas y funcionales en la cohorte TRACE describe
su comportamiento en el tiempo de manera similar
a otras cohortes, lo que sugiere que puede ser usada
de manera andloga para describir la progresion de
la enfermedad. Los datos identifican a subtipos de
pacientes con mayor impacto sintomatico y funcio-
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nal, que pueden ayudar a identificar al paciente que
precisa un seguimiento o tratamiento mas intensivo.

IMPACTO DE LA LEY ANTITABACO DE
2005, SEGUN EL PERSONAL MEDICO DEL
HOSPITAL DE JEREZ

N.P. de la Cruz Castro, F. Pérez Grimaldi, J.M.
Galvez Lozano, J.G. Soto Campos, D. del Casti-
llo Otero, A. Garcia Cuesta, R. Carmona Garcia.
UGC de Neumologia y Alergia. Hospital de Jerez. Jerez de

la Frontera.

Introduccion: el 1 de enero de 2006 entré en vi-
gor la ley 28/2005, conocida en su momento como
la ley antitabaco. Esta normativa inclufa una serie de
cambios sustanciales en la regulacion de la venta de
tabaco, asi como una ampliacién importante de la
prohibicién de fumar en zonas publicas y privadas.
Diez afios después de la aprobacion de la ley, nuestro
objetivo es comprobar el impacto de la misma desde
el punto de vista del personal médico del hospital de
Jerez.

Metodologia: para nuestro estudio, selecciona-
mos aleatoriamente a personal médico de 19 servi-
cios del hospital, representativos de las distintas es-
pecialidades existentes en nuestro centro. A cada uno
de los participantes en el estudio se les recordaron
brevemente los aspectos mas destacados de la ley
evaluada, para evitar confusiones con las modifica-
ciones mas actuales de la misma. Posteriormente, se
les entregd una encuesta andénima, en la que se reco-
gian datos generales (edad, sexo y servicio al que pet-
tenecfan), cuestiones objetivas acerca de su situacion
personal respecto al tabaco y una serie de cuestiones
subjetivas sobre si percibian cambios en relacion con
la ley antitabaco aprobada en 2005. Finalmente, se
analizaron los resultados de las encuestas, prestando
especial atencion a la percepcion del personal médi-
co sobre el impacto de la ley en la poblacion general
y en su medio de trabajo.

Resultados: participaron 58 médicos en el estu-
dio (31 mujeres y 27 hombres), con una edad media
de 39 afios, pertenecientes, fundamentalmente, a es-
pecialidades médicas (50 vs 8). De ellos, 6 eran fuma-
dores activos (10,4%), 17 extumadores (29,3%) y 35
nunca fumadores (60,3%). Practicamente todos los
participantes consideran que la ley tuvo un impacto
positivo en la poblacién general (57 vs 1); la mayoria
(88%) también opina que ha mejorado la situacién en
el hospital, aunque sélo 3 (5%) afirman que se cum-
pla la normativa por completo. Todos los que eran

fumadores en el momento de aprobacion de la ley

estiman que ésta les ayud6 a disminuir su consumo

de tabaco.
Conclusiones:

- Desde el punto de vista de los médicos del hos-
pital de Jerez, la ley antitabaco de 2005 tuvo un
impacto positivo en la poblacién general, en el am-
bito hospitalario y a nivel personal.

- A pesar de ello, la mayoria considera que no se
esta cumpliendo por completo la normativa sobre
espacios libres de humo de tabaco en el hospital.

INFLUENCIA DEL CONSUMO DE TABACO
EN EL CANCER DE PULMON EN MUJE-
RES

D.P. Rodriguez Lépez, B.O. Gémez Parras, M.
Hidalgo Sanchez, E. Saiz Rodrigo, M. Jiménez
Arroyo, J. Sanchez De Cos Escuin.

Servicio Neumologia. Hospital San Pedro Aledntara. Ca-

ceres.

Introduccién: analizar las diferencias entre las
pacientes nunca fumadoras (PNF) y las pacientes
fumadoras actuales/ex-fumadoras (PF) respecto a la
edad al diagnéstico, comorbilidades, estirpe celular,
estadio al diagnéstico, tratamiento recibido y super-
vivencia (§%.

Metodologia: analizamos retrospectivamente a
las pacientes con CP, diagnosticadas y seguidas en
nuestro servicio a lo largo de 24 afios. Las curvas
S* se elaboran con el método de Kaplan Meier y se
comparan con la prueba del Log Rank. Para la com-
paracién de porcentajes, usamos la prueba chi cua-
drado.

Resultados: nuestra poblacion se constituye con
129 pacientes, el 48,4% son PNF y el 50,8% son PE.
e La edad media al diagnéstico en las PF es menor
(54,56 afios vs 68,72; p <0,001). Esta caracteristica
se mantiene si analizamos cada estirpe por separado.
* En las PNF hay mayor proporcion de cardiopatia
isquémica (17,7% vs 3,1%; p <0,01) y diabetes me-
llitus (16,1% vs 6,3%; p = 0,078) respecto a las PE
La EPOC es mas frecuente en PF (10,9% vs 0%;
p <0,001). ¢ Segun distribucion histologica, el ade-
nocarcinoma (ADC) es significativamente mas fre-
cuente en las PNF (83,9% vs 60%; p = 0,003) y el
carcinoma microcitico en las PF (21,5% vs 4,8%; p
= 0,000). * En el momento del diagnéstico, las PNF
presentan con mayor frecuencia estadios avanzados
(IV) (72,6% vs 52,3%; p = 0,019). Sin embargo, pre-
sentan menor porcentaje de metastasis cerebrales
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(11,1% vs 24,6%; p = 0,00). * Respecto a la actitud
terapéutica, en los PNI es mas frecuente la quimio-
terapia (70,5% vs 39,7%; p = 0,001) y la actitud pa-
liativa (16,4% vs 7,9%; p = 0,49), mientras que en los
PF lo es la cirugfa (17,5% vs 11,5%; p = 0,34) y la
combinacién de quimioterapia y radioterapia (34,9%
vs 1,6%; p<0,001). ¢ La supervivencia fue algo peor
en el grupo de PNI (Mediana S* PNF 8 meses vs 14;
p = 0,069).

Conclusiones: en las PNE, la mayor frecuencia
de ADC puede explicar una mayor proporcion de
estadios avanzados. Ademds, la mayor edad y mas
frecuente comorbilidad de dicho grupo contribuyen,
posiblemente, a la peor §* observada.

ABSTINENCIA TABAQUICA AL ANO POR
PATOLOGIAS DESPUES DE UN PRIMER
INGRESO EN EL SERVICIO DE NEUMO-
LOGIA

E. Cabrera César, M.C. Garcia Fernandez, N.
Reina Marfil, L. Pinel Jim.Enez, M. C. Vera
Sanchez, L. Lopez Loépez, J.L. Velasco Garrido,
M.V. Hidalgo Sanjuan.

Hospital Universitario 1 irgen de la 1 ictoria. Mdlaga.

Introduccién: en Espafia, el nimero de muertes
anuales atribuibles al consumo de tabaco se sitia en
50.000. Sigue siendo en nuestro pafs la primera causa
aislada de enfermedad evitable y muerte prematura.
El tabaquismo es reconocido por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), entre otras entidades,
como una enfermedad cronica. Asi, todos los pa-
cientes ingresados en un hospital deben ser interro-
gados sobre su habito tabaquico y tal es asi que algu-
nos autores postulan que debe ser registrado como
otra constante vital. El objetivo es evaluar el impacto
que tiene sobre los fumadores un primer ingreso en
nuestro Servicio de Neumologia, analizando la absti-
nencia tabaquica a los 12 y 18 meses, en funcion del
diagnostico al alta.

Metodologia: se ha realizado un estudio pros-
pectivo, observacional, no intervencionista, sobre
221 pacientes fumadores, que ingresaron entre abril
2013 - abril 2014, identificando la tasa de abstinencia
tabaquica a los 12 y 18 meses, tras ser dados de alta,
analizando dicha tasa en funcién de cada diagnéstico.

Resultados: de los 221 sujetos fumadores que in-
gresaron entre abril 2013 - abril 2014, se ha podido
hacer seguimiento de 129 sujetos. A los doce meses,
el 41,61% se mantenia sin fumar y ésta cifra se redu-
cia a un 35,43% a los 18 meses. Analizando el aban-

dono tabaquico por patologias, observamos que a los
12 meses mantenian la abstinencia: 1) el 60% (n = 3)
de los sujetos que ingresaron por tromboembolismo
pulmonar; 2) el 54,5% (n = 6) de los neumotorax;
3) el 32% (n = 8) de los pacientes con enfermedad
pulmonar obstructiva crénica; 4) un 30,8% (n = 4)
de los diagnosticados de neoplasia; 5) un 30,4% (n =
14) de los sujetos con neumonia; 6) ningun asmatico
dejé de fumar tras el ingreso. A los 18 meses per-
manecen sin fumar: 1) el 40% (n = 2) de los sujetos
que ingresaron por tromboembolismo pulmonar; 2)
el 45,5% (n = 5) de los de neumotérax; 3) el 16%
(n = 4) de los pacientes con enfermedad pulmonar
obstructiva cronica; 4) un 15,4% (n = 2) de los diag-
nosticados de neoplasia; 5) un 19,6% (n = 9) de los
sujetos con neumonia; 6) ningin asmatico dej6 de
fumar.

Conclusiones: la tasa de abstinencia tabaquica

disminuye con el tiempo, por lo que se requiere un
seguimiento mas estrecho para evitar la recalda en
pacientes fumadores.
La tasa de abstinencia tabaquica en enfermedades
crénicas, como el EPOC, disminuye a los meses del
ingreso. Ningin paciente asmatico, que requirid in-
greso dejo de fumar al alta. El ingreso hospitalario
ofrece al fumador una oportunidad ideal para aban-
donar el tabaco, viéndose esto favorecido por diver-
sas circunstancias, como el ser un espacio libre de
humos, el contacto con el personal sanitario y el em-
peoramiento de su salud.

CONSULTA ESPECIALIZADA EN TABA-
QUISMO EN UN PROGRAMA DE REHABI-
LITACION CARDIACA. SEGUIMIENTO A
LARGO PLAZO

D.P. Rodriguez Lépez !, Z. Kounka %, B.O. Go6-
mez Parras ', M. Hidalgo Sanchez ', V.M. Abello
Giraldo °, J.J. Gémez Barrado % J.A. Riesco Mi-
randa .

" Servicio Neumologia. Hospital San Pedro Alcantara. Ca-
ceres. * Servicio Cardiologia. Hospital San Pedro Alcantara.
Caceres. 7 Servicio Rebabilitacion. Hospital San Pedro Al-

cantara. Caceres.

Introduccién: el tabaquismo es uno de los fac-
tores de riesgo cardiovascular (FRCV) mas impor-
tantes para el desarrollo de cardiopatia isquémica. La
RC se basa en una intervencién multifactorial que,
mediante la terapia de deshabituacion tabaquica, el
apoyo psicologico y el ejercicio fisico , ha demos-
trado mejorar la calidad de vida y el pronédstico de
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pacientes tras un sindrome coronario agudo (SCA).

Los objetivos de nuestro estudio son: - Describir las

caracteristicas basales de los pacientes fumadores

activos (PF) que inician un programa de RC tras su-
frir un SCA de bajo riesgo. - Comparar la capacidad
de ejercicio antes y después del programa. - Evaluar

a largo plazo (72 meses) los efectos de dicha inter-

vencion sobre el consumo de tabaco.

Metodologia: estudio retrospectivo, de corte
transversal, sobre 54 PI incluidos en el programa de
RC de nuestro centro en octubre de 2008. Al inicio
y al fin del programa se recogen variables epidemio-
logicas y clinicas (incluida ergometria). Se realiza se-
guimiento en consulta especializada de tabaquismo
y, a los 72 meses, se evalua la abstinencia del habito
tabaquico.

Resultados: - Los pacientes incluidos eran en
su mayorfa varones (92,59%) joévenes (edad media
50,84 £ 7,28 afios), con sobrepeso (79,62%), pe-
rimetro abdominal aumentado (99 £ 9,56 cm) y
elevada prevalencia de otros FRCV (31,48% HTA,;
48,14% DLP; 7,4% DM). Dos de ellos habian sido
diagnosticados de EPOC (3,7%). - Con respecto al
tabaquismo, los PF se caracterizan por un inicio pre-
coz (media 15,76 & 2,14 afios), un consumo acumu-
lado importante (IAP 32,92 * 11,15) y un grado leve
de dependencia a la nicotina (Test de Fagerstrom:
3,39 £ 2,82). - La ergometria post-RC mostré mejo-
ria en todos los parametros estudiados: Frecuencia
cardfaca (77,3 vs 81,1 Ipm), estadio (3,59 vs 3,91),
tiempo total (8,81 vs 10,06 minutos), METSs (9,93 vs
10,8), escala de Borg (14,12 vs 14,81). - El estudio en
la consulta de neumologia permitié diagnosticar a 1
paciente con SAOS (1,85%) y a 4 nuevos pacientes
EPOC (75% grado leve), aumentando la prevalencia
de EPOC en la muestra al 11,11%. - No se obset-
varon reducciones significativas entre el IMC y el
perimetro abdominal, antes y después de completar
el programa de RC. - Al inicio del programa de RC,
el 72,22% de los pacientes habian dejado de fumar,
mientras que, a los a los 72 meses, el 62,74% no fu-
man. La tasa de recaida de los ex-fumadores iniciales
es del 18,91%.

Conclusiones:

- Los pacientes diagnosticados de SCA de bajo
riesgo, que son incluidos en un programa de RC,
experimentan una tendencia favorable en todos
los parametros que definen capacidad funcional.

- El papel activo del especialista en neumologia en
un programa de RC, mediante una consulta de
tabaquismo, ha demostrado beneficios, tanto en
el tratamiento del mismo, como en el diagndstico
precoz de la comorbilidad respiratoria asociada.

TABAQUISMO EN LOS MIR DE EXTREMA-
DURA: PREVALENCIA, CONOCIMIENTO
Y ACTITUD

A. Bellido Maldonado ', M. Hidalgo Sanchez ,
I. Asschert Agiiero *, M.A. Fandifio Marquez ?,
S.M. Rojas Herrera 4, C. Velardo Andrés 3, M.
Jiménez Arroyo ', J.A. Riesco Miranda .

" Servicio de Neumologia. Hospital San Pedro de Alcdnta-
ra. Caceres. * Servicio de Medicina familiar y comunitaria.
Hospital San Pedro de Alcantara. Cdceres. > Servicio de
Neumologia. Hospital Infanta Cristina. Badajoz. * Servicio
de Reumatologia. Hospital de Mérida. Mérida. > Servicio de
Medicina Interna. Hospital V'irgen del Puerto. Plasencia.

Introduccién: el tabaquismo es una enfermedad
con alto impacto en la salud puablica. El papel del
profesional sanitario debe ir ligado a un concepto de
ética y de responsabilidad. Ademas, tenemos que te-
ner en cuenta que son modelos de conducta de salud
para la poblacién. Los objetivos de nuestro trabajo
son valorar la prevalencia de tabaquismo entre los
médicos internos residentes (MIR), el grado de co-
nocimiento y actitud ante el tabaquismo.

Metodologia: se realiza un estudio epidemiologi-
co, mediante encuestas anénimas autoadministradas,
que se distribuyen entre el total de MIR adscrito a
las unidades docentes de nuestra comunidad auténo-
ma (Extremadura). Se recogen variables epidemio-
logicas, de andlisis de tabaquismo actual, del cono-
cimiento del tabaquismo como enfermedad y otras
en relacién a su actitud. Los datos se recogen en una
base de datos y se analizan con el programa estadfs-
tico SPSS.

Resultados: se realizan 275 encuestas de 608, dis-
tribuidas (45% del total de la muestra) en una pobla-
cién con una edad media de 28,5 afios. El 36% son
varones y el 63,3% mujeres. El1 17,1% son fumadores
activos (FA), el 9,5% exfumadores (EF) y el 73,5%
nunca fumadores (NF). Dentro de los FA observa-
mos un predominio del sexo femenino (63,8%) y
una mayorfa en segundo afio de residencia. En este
grupo, encontramos que el 55% fuma menos de 10
cigarrillos al dfa, el 66% fuma su primer cigarrillo
después de que haya pasado 1 hora tras levantarse y
el 47% fuma durante la jornada laboral. El 68% quie-
re dejar de fumar y el 79,4% refiere haberlo intenta-
do alguna vez. En el grupo de los EF, encontramos
también un predominio del sexo femenino (69,2%) y
con mayorfa en segundo y tercer afios de residencia.
La mayoria lleva 3 afios sin fumar. Ademas, refieren
no haber acudido a un profesional sanitario para
conseguir dejar de fumar y tan sélo 2 encuestados
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declara haber utilizado tratamiento farmacoldgico
para la cesacion. En el grupo de los NE, la mayoria
son mujeres (62,4%) y se encuentra en el primer afio
de residencia. El 71,6% del total de los encuestados
considera al tabaquismo como enfermedad. Dentro
del grupo de FA, tan sélo el 55,3% considera el ta-
baquismo como enfermedad. La mayoria de los MIR
conocen el e-Cigar y refieren no recomendarlo para
el tratamiento del tabaquismo.

Conclusiones: la prevalencia de tabaquismo en
MIR es similar a los datos de prevalencia observados
en poblacion general, segun las dltimas encuestas de
salud. La mayoria de los fumadores de la poblacion
MIR son fumadores de moderada cuantia, baja de-
pendencia, con antecedentes de intentos previos de
abandonos y con ganas de dejarlo. Un elevado por-
centaje de la poblacién MIR (FA y EF) no conside-
ra que el tabaquismo sea una enfermedad. Los MIR
conocen el e-Cigar y refieren no recomendarlo para
tratamiento del tabaquismo.

INTERVENCION DE ENFERMERIA EN
EL ABANDONO DEL CONSUMO DE TABA-
CO EN PACIENTES INGRESADOS

D. Macias Guerrero !, C. Florencio Bellido !, N.
Reyes Nuiiez ', J. Hilares ', I. Alfageme 2.

"HU Virgen de Valme. Sevilla. > Universidad de Sevilla.
Departamento Medicina. Sevilla.

Introduccién: un gran numero de pacientes con
enfermedades respiratorias, sobre todo EPOC, con-
tindan fumando, incluso aunque hayan sido infor-
mados de que el tabaco es perjudicial para ellos e
incluso la causa de su enfermedad respiratoria. En
un reciente estudio, se ha encontrado que hasta el
20% de pacientes con EPOC que estin ingresados
en los hospitales espafioles consumen tabaco. Obje-
tivo: valorar la eficacia de un programa de abandono
del tabaco, realizado por enfermeras en pacientes fu-
madores ingresados en una planta de respiratorio.

Metodologia: disefio: estudio prospectivo de la
eficacia de un programa de deshabituacién durante
2 afios (2013 y 2014). Pacientes: 125 fumadores acti-
vos, ingresados en nuestra planta de respiratorio por
enfermedad respiratoria. Ambito: planta de hospita-
lizacién de neumologia en el Hospital Universitario
Virgen de Valme. Intervenciones: terapia cognitivo-
conductual intensa en todos los pacientes y oferta
gratuita de terapia sustitutiva con nicotina con pat-
ches, si el paciente lo deseaba. Variables: evaluacion
inicial, mediante los test de Fargestrom y Richmond,

seguimiento posterior, mediante llamadas telefénicas
tras el alta y evaluacién de la abstinencia al afio.
Resultados: se incluyeron a 125 pacientes (101
hombres y 24 mujeres). L.a media de edad era de 57
afios (DS: 11,6). La edad media de inicio en el consu-
mo del tabaco fue a los 14,9 afios (DS 5,2). La media
del consumo de tabaco era de 53,7 paquetes afio (DS:
30,6). El valor medio del test de Fargestrom era de 6,7
(DS 2,2) y el valor medio en la puntuacién del test de
Richmond era de 6,9 (DS: 1,8). E1 23% (29) de los pa-
cientes acepto el tratamiento sustitutivo con nicotina.
En el seguimiento, 33 pacientes (26%), fallecieron, 27
de estos, en el afio siguiente al ingreso. Al final del
aflo, 34 pacientes continuaban abstinentes.
Conclusiones:
- Los pacientes de nuestro programa eran fumado-
res intensos
- El programa de deshabituacién, realizado por
enfermeras, es bastante eficaz para conseguir el
abandono del tabaco en pacientes ingresados en
una planta de respiratorio.

ANALISIS DE ESTADO Y RASGO DE ANSIE-
DAD EN FUMADORES Y NO FUMADORES

M. Hidalgo Sanchez, A. Bellido Maldonado, D.
Rodriguez Lépez, P. Cano Lucena, M. Orta Ca-
amafo, M. Jiménez Arroyo, E. Saiz Rodrigo, J.A
Riesco Miranda.

Servicio de Neumologia. Hospital San Pedro de Aleantara.
Cceres.

Introduccién: existen medidas indirectas de la
capacidad adictiva de un individuo, a través del estu-
dio de su estado y rasgo de ansiedad e impulsividad.
Los objetivos de este trabajo son analizar las diferen-
cias en cuanto al estado y rasgo de ansiedad e impul-
sividad, segin el habito tabaquico.

Metodologia: se realiza un estudio epidemiol6gi-
co, de corte transversal, a través de encuesta anénima
y autoadministrada de forma aleatoria a pacientes y
familiares que acuden a nuestro hospital. Inicialmen-
te, se tiene en cuenta el estatus de fumador, distri-
buyendo el estudio en tres grupos: fumadores, no
fumadores y ex fumadores. Los cuestionarios contie-
nen 20 items, puntuados de 0 a 3 (de menor a mayor
intensidad), correspondientes al test STAI, que nos
permiten valorar el estado y el rasgo de ansiedad.
Por otro lado, el test de Plutchik nos permite valorar
el grado de impulsividad y consta de 15 items, pun-
tuados de 0 a 3 (de menor a mayor frecuencia). Los
resultados de los cuestionarios se clasifican en pet-
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centiles, en funcién del sexo, en el caso del inventario
STAI para ansiedad y la escala de impulsividad segun
el punto de corte 20, que es independiente del sexo.
Los resultados de las variables estudiadas se almace-
nan en una base de datos y se analizan mediante el
programa estadistico SPSS v18.0.

Resultados: en nuestra muestra, habia 99 indivi-
duos, 43 mujeres (43,4%), de las cuales, 40% eran fu-
madoras, el 25% ex fumadoras y el 35% nunca fuma-
doras. 56 varones (55,6%), de los cuales el 30% eran
fumadores activos, el 46% ex fumadores y el 23%
nunca fumadores. En el analisis multivariante, donde
se valora en conjunto el status de fumador, el sexo y
las puntuaciones medias obtenidas en los cuestiona-
rios STAI de ansiedad y del cuestionario Plutchik, se
observan diferencias estadisticamente significativas
en cuanto a una mayor puntuaciéon en el estado de
ansiedad, dentro del grupo de varones exfumadores.
St comparamos los datos, agrupando los sujetos con
antecedente de tabaquismo frente a los no fumado-
res, estratificados ambos, seglin percentiles mayor 6
menor de 50 (lo que indica predominio de rasgo o
estado de ansiedad), se observa que los individuos
con habito tabdquico muestran mayor estado y rasgo
de ansiedad, siendo estos resultados estadisticamente
significativos (p = 0,046 en el estado y p = 0,037 en
el rasgo). En la impulsividad no se encuentra dife-
rencia estadisticamente significativa, si bien el mayor
porcentaje de sujetos con habito tabdquico tienen
mayor {ndice.

Conclusiones: el estudio del rasgo y estado de
ansiedad permite observar un mayor predominio en
pacientes con antecedente de tabaquismo, lo cual
puede ser un dato indirecto, que se asocie a una ma-
yor capacidad de adiccién de estos sujetos. La im-
pulsividad es otra caracteristica que predomina en
los sujetos con estatus de fumador o ex fumador. Se
necesitan estudios que permitan definir indices que
midan la capacidad de adiccién y su influencia, segun
patologfias.

VALIDACION DE PAUTA DE ADMINISTRA-
CION DE VARENICLINE A DOSIS BAJAS Y
CORTA DURACION

C. Benito Bernaldez, V. Almadana Pacheco, A.
Gomez-Bastero Fernandez, S. Montserrat Gar-
cia, T. Montemayor Rubio.

Servicio de Neumologia. Hospital 1 irgen Macarena. Sevilla.

Introduccion: Varenicline es un farmaco, em-
pleado para la deshabituacién tabaquica, que ha de-

mostrado eficacia. Sin embargo, los efectos secun-
darios y el coste pueden afectar a la adherencia al
tratamiento. Objetivo: comprobar si existen diferen-
cias con el empleo de dosis bajas y pautas cortas de
Varenicline, tomada en dosis unica o repartida dos
veces al dia.

Metodologia: estudio prospectivo, aleatorizado
en 2 grupos de tratamiento con Varenicline (pauta
Ay pauta B), con seguimiento a 3 meses de los pa-
cientes que acudieron a la unidad de tabaquismo del
hospital Virgen Macarena de Sevilla, durante el afio
2014. La pauta A consistié en el empleo de Vareni-
cline 1 mg/24 horas y la pauta B de Varenicline 0,5
mg/12 horas, en ambos casos durante 8 semanas.

Resultados: estudiamos un total de 483 pacien-
tes, divididos en dos grupos, en funcién del trata-
miento indicado (pauta A 246 vs pauta B 237). En
cuanto a las caracteristicas generales de la muestra,
no se encontraron diferencias significativas entre
los dos grupos de estudio, salvo en la presencia de
EPOC, que fue significativamente mayor en la pau-
ta B (A: 15% vs B 22,4%, p <0,047). En general,
la mayorifa fueron hombres (A: 56,1 vs B: 64,1) de
mediana edad (A: 53,3 vs B: 54,0), con factores de
riesgo cardiovascular asociados en mas de un tercio
de los casos (A: 39,4% vs B: 37,6%) y con un consu-
mo de tabaco elevado (A: 38,5 paq/afio vs B: 41,6).
La tasa de abstinencia global a los 3 meses fue del
44% (212 pacientes). Los pacientes tratados con la
pauta A presentaron una tasa de abstinencia signi-
ficativamente mayor que los tratados con la pauta B
(A: 49% vs B: 38,8%, p <0,028. Un 51,1% (247) de
los pacientes comprd tomo el tratamiento indicado.
De estos, un 23,5% present6 algun efecto secunda-
rio. Por pautas, la incidencia de efectos secundarios
fue mayor en la pauta B, aunque no se encontraron
diferencias significativas (A: 19,3% vs B: 28,6%, p
<0,098). Entre los efectos secundarios registrados,
destacan fundamentalmente nduseas en el 10,1% (A:
7,4% vs B 13,4%) y pesadillas en el 6,9% (A: 5,2% vs
B 8,9%), sin diferencias entre los grupos (p <0,248).

Conclusiones: el empleo de dosis bajas de Vare-
nicline 1 vez al dia, es mas eficaz que administrar la
misma dosis repartida en 2 tomas, con una menor
incidencia de efectos secundarios, circunstancia que
puede influir en la adherencia al tratamiento.

EFECTOS DE LA NATACION EN PISCINA
CUBIERTA SOBRE LA FUNCION PULMO-
NAR Y MEDIADORES DE INFLAMACION
EN PACIENTES CON ASMA BRONQUIAL
O SANOS
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A. Romero Falcén ', M. Ferrer Galvan !, M.C.
Gomez Martin %) M. Barrera Mancera ', J.F. Me-
dina Gallardo !, A. Irene Garcia !, P. Pérez Nava-
rro !, EJ. Alvarez Gutiérrez .

" Unidad de Asma. UMQER. Hospital Universitario. Sevi-
la. ? Inspectora del CSFIISS de la Junta de Andalucia. DS
Albjarafe-Sevilla Norte.

Introduccién: es controvertido el efecto que la
nataciéon en piscina cubierta puede tener sobre la
funcién pulmonar y los parametros de la inflama-
cién, habiéndose indicado un aumento de la hipe-
rreactividad bronquial y la inflamacién, sobre todo
debido al efecto de la cloracion del agua y del propio
ejercicio. Este trabajo tiene como objetivo estudiar
la evolucién de parametros funcionales y de inflama-
cion, antes y después de la natacién, en pacientes con
asma bronquial y personas sin la enfermedad.

Metodologia: se incluyeron a pacientes diagnos-
ticados de asma bronquial (intermitente a moderada),
segin criterio GEMA, revisados habitualmente en las
consultas monograficas de asma y sujetos sanos sin
antecedentes de asma ni alteraciones funcionales o
de inflamacion en el momento de la inclusién. Se re-
cogi6 el habito tabaquico, en su caso la gravedad del
asma, el tratamiento habitual y se realizaron pruebas
funcionales (espirometria) y medida de inflamacion
(FENO) minutos antes y tras la inmersion en piscina
publica cubierta por el DUE encargado. Se recogio el
tiempo de inmersion y los incidentes durante la mis-
ma. Estudiamos las diferencias cualitativas por prue-
ba chi cuadrado y las numéricas por t para muestras
independientes o t para muestras relacionadas para
los parametros estudiados (antes- tras la inmersion).
Se consider6 significativo p<0,05.

Resultados: fueron incluidos 68 sujetos (50 not-
males GC y 18 asmaticos GA), 34 hombres y 34
mujeres, de edad media 39,9 (10,3) afios. En el GA
presentaban un 50% asma intermitente, 29,4% asma
leve y 17,6% asma moderada. El tiempo de inmersion
medio fue similar para ambos grupos (GA 31 vs GC
32 minutos). Encontramos diferencias en el FEV1/
FVC antes y tras la inmersién entre ambos grupos (p
<0,002 y p <0,005, respectivamente), aunque no en
el resto de parametros funcionales o de inflamacion.
Tras la inmersion en el GA, disminuyeron de forma
significativa los niveles de FENO (28,7 pre vs 23,7
post, p <0,001), mientras no cambiaron el resto de
parametros funcionales. En el GC, mejoraron tras la
inmersion de forma significativa el FVC (p <0,05),
FEV1 (p <0,04), asi como disminuy6 el FENO (p
<0,01).

Conclusiones: la inmersién en piscina cubierta

puede mejorar de forma significativa parametros de
funcién pulmonar en sujetos sanos y disminuye los
niveles de FENO, tanto en sanos como en asmaticos,
no teniendo repercusion sobre la funciéon pulmonar
en estos ultimos.

Estudio Financiado por Beca Fundacidn Nenmosur.

IMPORTANCIA DEL INFLUJO INFLAMA-
TORIO SISTEMICO EN LA PERPETUA-
CION DE LA INFLAMACION PULMONAR
PRESENTE EN LA ENFERMEDAD PUL-
MONAR OBSTRUCTIVA CRONICA

C. Lopez Ramirez !, E. Arellano 2, C. Caletro ?,
M. Abad ', E. Marquez ', F. Ortega ', J.L. Lépez-
Campos °.

" Unidad Médico-Quiriirgica de Enfermedades Respiratorias.
Haospital Universitario V'irgen del Rocto. Sevilla. * Instituto
de Biomedicina de Sevilla (IBLS). ° Hospital Universitario
Virgen del Rocio. Sevilla. CIBER de Enfermedades Respi-
ratorias (CIBERES).

Introduccion: la inflamaciéon del aparato respira-
torio en la enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC) ha sido extensamente estudiada durante las
ultimas décadas, asocidandose a un nivel de inflama-
cién sistémica, que condiciona el prondstico de ma-
nera importante. Una de las hipotesis actuales sos-
tiene que dicha inflamacién sistémica serfa nexo de
unién con la inflamacién a nivel pulmonar, sugirién-
dose su papel en la perpetuaciéon de la inflamacion
pulmonar de pacientes con EPOC. De todos los me-
diadores descritos en la EPOC, la proteina C-reactiva
(PCR) es uno de los mas estudiados y sobre el que
se han descrito el mayor nimero de efectos sistémi-
cos asociados. Nuestro objetivo en este estudio es
identificar mediadores inflamatorios que intervengan
en la perpetuacion de la inflamacion pulmonar, tras
evaluar la respuesta de células epiteliales y fibroblas-
tos de pulmén, estimuladas con suero de pacientes
EPOC, frente a pacientes sin la enfermedad.

Metodologia: estudio realizado sobre modelos
de células epiteliales bronquiales (Nuli-1) y fibro-
blastos pulmonares (MRC-5), procedentes de lineas
comerciales de sujetos sanos. Los sueros de pacien-
tes con EPOC se obtuvieron de nuestro Biobanco
Pulmonar, seleccionando aquellos sueros de pacien-
tes con mayor inflamacién sistémica. En un primer
momento, se midieron los niveles de 1L-8 y PCR
de los sueros de pacientes EPOC y pacientes sin la
enfermedad. En un segundo tiempo, se incubaron
estos sueros con células epiteliales y fibroblastos en
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cultivo. En paralelo, se recogieron células epiteliales
y fibroblastos sin tratar como controles. En los so-
brenadantes de los cultivos celulares, se midieron los
niveles de protefnas (IL-8 y PCR). Las determinacio-
nes se realizaron mediante ELISA (Quantikine R&>D
Systems Minneapolis, MIN) siguiendo las instrucciones
del fabricante.

Resultados: se empled el suero de 10 pacientes
con EPOC (estadios I, I y I1I de la GOLD), frente a
5 pacientes sin enfermedad para la estimulacion de las
células en cultivo. Los niveles de IL8 y PCR aumen-
tan en las células cuando son tratadas con suero de
pacientes, en comparacion con las células sin tratar.
Sin embargo, no hubo diferencias significativas en-
tre el grupo de células tratadas con suero de pacien-
tes EPOC, frente al de sujetos sin la enfermedad (p
>0,05).

Conclusiones: la elevacion de marcadores a nivel
sistémico en el suero de pacientes contribuye a una
mayor expresion de mediadores inflamatorios por
parte de células epiteliales y fibroblastos pulmonares.
Sin embargo, no hubo diferencias significativas entre
las células estimuladas con suero de pacientes EPOC
frente a sujetos sin la enfermedad.

REDUCCION DE VOLUMEN ENDOSCO-
PICA MEDIANTE COILS. NUESTRA EXPE-
RIENCIA

M. Martin Benavides, C.M. Merinas Loépez, E.
Rodriguez Posadas, R. Aguilar Pérez Grovas,
J-M. Ignacio Garcia, C. Moreno Giraldez, E. Ro-
driguez Ruiz, M. Suarez Vergara.

Servicio de Neumologia. Hospital Quirdn. Marbella.

Introduccion: presentamos los dos primeros ca-
sos de enfisema severo en Andalucia, a los que se les
ha practicado la técnica de reduccién de volumen me-
diante coils.

Metodologia: la técnica endoscopica de reduccion
de volumen puede ser una opcion terapéutica a tener
en cuenta para pacientes con Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Cronica. La indicacion de la técnica se
realiza en pacientes que deben reunir los siguientes
criterios: paciente con enfisema homogéneo o hete-
rogéneo bilateral, ESTADIO II1 O 1V, segun GOLD,
capacidad pulmonar total (TLC) mayor del 100% del
predicho, volumen residual (VR) por encima del 175%,
grado de disnea mayor o igual a 2 segin la mMRC,
volumen espirado en el primer segundo (FEV1) post-
broncodilatacién igual o menor del 45%. Se excluyen
los pacientes con: un test broncodilatador positivo,

con mejoria superior al 20%, severa afectacion de la
difusion (DLco <20% del predicho), pacientes con
infeccion respiratoria activa, presion arterial pulmonar
(PAP) mayor 50 mm de Hg, distancia caminada en test
de 6 minutos marcha (T6MM) menor de 140 metros,
historia previa de cirugfa de reduccién de volumen,
trasplante pulmonar o lobectomia, bronquiectasias
clinicamente significativas, bulla gigante (que ocupe
mas de 1/3 del volumen pulmonar), enfisema con
destruccion severa homogénea en el TAC, tratamiento
antiagregante o anticoagulante activo. Se realiza cues-
tionarios de disnea y calidad de vida: escala de disnea,
seguin mMRC, * COPD Assesment test * (CAT) y ©
Saint George respiratory Questionnaire * (SGRQ).

Resultados: dos pacientes, mujeres, edad entre 65
y 70 afios, GOLD I1I1. Las pacientes cumplieron todos
los criterios de inclusién. El procedimiento se realiza
en dos tiempos, con 4 u § semanas de separacion entre
si, la técnica se lleva a cabo en quiréfano, con anestesia
general y mascarilla laringea. En ambos casos, existe
una mejora en la apreciacioén de disnea referida por el
paciente, desde el despertar tras el procedimiento. En
el caso del primer paciente, existe una clara mejoria,
objetivada en los cuestionarios de calidad de vida y
pruebas de esfuerzo a los 6 meses (incremento en la
distancia caminada y mejorfa evidente en la oxigena-
cion en el esfuerzo), asi como un descenso del VR. En
el primer caso, se trata en primer lugar el 16bulo supe-
rior derecho, con un total de 11 coils. En el segundo
procedimiento, a las 5 semanas, se implantan un total
de 9 coils en lébulo superior izquierdo. Como efecto
adverso, la paciente presenta expectoracién hemoptoi-
ca leve tras el procedimiento. Del segundo caso, solo
se ha realizado el primer procedimiento en el 16bulo
superior derecho, con un total de 10 coils.

Conclusiones: la técnica se presenta como un pro-
cedimiento seguro, rapido, y satisfactorio, con escasos
efectos secundarios, observandose una clara mejoria
en la percepcion de disnea por parte del paciente y
en los cuestionarios de calidad de vida, asi como un
incremento en la capacidad del ejercicio, medido con
el test de 6 minutos de marcha.

ANALISIS DESCRIPTIVO COMPARATIVO
DE LOS PACIENTES DIAGNOSTICADOS DE
CANCER DE PULMON EN 2009 VS 2014

G.Jiménez Galvez, M. Pérez Morales, A. Hidalgo
Molina, L. C. Marquez Lagos, A. Arnedillo Mu-
fioz, A. Ledn Jiménez, C .J.Garcia Polo, M. Meri-
no Sanchez.

UGC Neumologia y Alergia. Hospital Puerta del Mar. Cadrz.
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Introduccién: el objetivo ha sido realizar un estu-
dio descriptivo de las caracteristicas de los pacientes
con diagnostico de cancer de pulmon, analizando las
diferencias existentes entre pacientes, con 5 afios de
diferencia en el diagnéstico.

Metodologia: estudio retrospectivo descriptivo,
en el que se compararon todos los pacientes diag-
nosticados de cancer de pulmén en nuestro hospital,
entre 1 de marzo de 2009 al 1 de marzo de 2010,
respecto a los diagnosticados entre el 1 de marzo
de 2014 al 1 de marzo de 2015. Se registraron datos
demograficos de los pacientes, indice de consumo
acumulado de tabaco (ICAT), histologfa y estadio de
la neoplasia, existencia de metastasis, neoplasias pre-
vias, y exposicion al amianto. Una vez obtenidos los
datos, se aplicaron técnicas de estadistica descriptiva
de las variables recogidas.

Resultados: se recogieron datos de 253 pacien-
tes, 97 (38,3%) pacientes del grupo 2009 - 10 y 156
(61,7%) del grupo 2014 - 15. El primer grupo esta-
ba compuesto por 79 (81,4%) varones y 18 (18,6%)
mujeres, con una edad media de 65,75 £ 12,12 afios.
Eran fumadores 43 (44,3%), ex fumadores con mads
de 12 meses de abstinencia tabaquica 46 (47,42%) y
no habian nunca fumado 7 (7,21%). Con un ICAT
medio de 58,7 * 34,2 paquetes/afio. El segundo
grupo estaba compuesto por 132 (84,6%) varones y
24 (15,4%) mujeres, con una edad media de 66,85
afilos £ 9,7 afios. Eran fumadores 60 (38,46%), ex
fumadores 80 (51,2%) y no habian nunca fumado
12 (7,69%). Con un ICAT medio de 55,02 + 30,03
paquetes/afio. De 4 pacientes (2,56%), no habia re-
gistro de habito tabaquico. El diagnéstico histologico
mas frecuente en el primer grupo fue Adenocarci-
noma en 36 (37,1%) pacientes, mientras que en el
segundo grupo fue de 83 (53,2%). El resto de diag-
nésticos histologicos fueron Ca Epidermoide en 12
(12,4%) vs 55 (35,2%) con significacién estadistica
p = 0,000, Microcitico en 17 (17,5%) vs 10 (6,4%)
con p = 0,005 y Carcinoma de células no pequefias
en 32 (33%) vs 8 (5,1%) con p = 0,000. Los esta-
dios con los que se diagnosticaron fueron IA en 5
(5,2%) pacientes vs 34 (21,7%), con significacion es-
tadistica p = 0,001, IB en 1 (1%) vs 8 (5,1%), IIA en
3 (3,1%) vs 6 (3,8%), IIB en 3 (3,1%) vs 5 (3,2%),
IITA 10 (10,3%) vs 27 (17,3%), 111B 18 (18,6%) vs
16 (10,2%) y IV en 57 (58,8%) vs 60 (38,4%), con
una significacién estadistica p = 0,002. En el primer
grupo, 57 (58,8%) pacientes tenfan metastasis en el
diagnéstico vs 60 (38,4%) en el segundo, con signifi-
cacion p = 0,002. La existencia de neoplasias previas
se dio en el primer grupo en 12 pacientes (12,37%)
vs 25 (16,02%) y la exposicion con amianto se dio en

10 pacientes (10,3%) vs 19 (12,1%), sin que existiera
significacion estadistica.

Conclusiones: ambos grupos tuvieron una com-
posicién en sexo, edad media, habito tabaquico,
ICAT medio, existencia de neoplasias previas y ex-
posicién al asbesto similar. Sin embargo, el segundo
grupo (2014 - 15) presentaba un mayor porcentaje
de pacientes diagnosticados en estadios quirurgicos,
menor presencia de metastasis y menos diagndsticos
histolégicos de carcinoma no células pequenas.

SAHS, UNA PATOLOGIA CRECIENTE EN
NUESTRA AREA

J.D. Garcia Jiménez !, G. Reina Escalante ', J.L.
Rojas Box %, D. Gonzalez Vergara *, I. Hernan-
dez Utrera .

" Neumologia. HARE Utrera. Agencia Piiblica Sanitaria
Bajo Guadalguivir. > Neumologia. HARE FEdija. Agen-
cia Piiblica Sanitaria Bajo Guadalguivir. > Neunmologia.
HARE Constantina. Agencia Priblica Sanitaria Bajo Gua-
dalguivir.

Introducciéon: el SAHS es una enfermedad de
elevado interés en nuestra sanidad. Se ha consolida-
do como una patologia de prevalencia creciente. Se
estima un incremento del 4,2% en la préxima déca-
da. Esto se debe a la mayor demanda por parte de
los pacientes y a la mejora diagnostica. Estudios re-
cientes, reflejan una prevalencia del 13 % en varones
y 6% en mujeres y ésta aumentara en relacion a la
edad y la obesidad. Nuestro objetivo ha sido valorar
la tendencia de pacientes con SAHS en nuestra area.

Metodologia: se ha realizado un andlisis desctip-
tivo de los datos de control de pacientes con SAHS,
en tratamiento con CPAP, recogidos en una consulta
monografica de suefio. Se analizara la evolucién de
dichos tratamientos en los ultimos 5 afios (2011-15)
en el area de Utrera.

Resultados: desde 2011 hasta la actualidad, se
han realizado un total de 964 poligrafias respirato-
rias, con una media de 172. El total de CPAP exis-
tentes en noviembre de 2015 es de 1.010. Se partia en
2011 de 549 CPAP. Supone un incremento del 83%
en 5 afios. LLa tendencia de crecimiento se va estabili-
zando, siendo la actual del 8% (periodo 2014-15). Se
indica CPAP al 80% de las poligrafias realizadas. Se
han retirado 309 CPAP en los ultimos afios. L.a causa
de retirada mas frecuente fue incomparecencia teite-
rada a consultas de control/decisiéon del paciente.

Conclusiones: el SAHS es una enfermedad de
prevalencia creciente, con incremento anual impot-
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tante. La indicacion de CPAP es elevada. LLa retirada
de CPAP se justifica por el escaso uso de la misma.

NECESIDAD DE ESTUDIO DE SINDROME
DE APNEAS/HIPOAPNEAS DEL SUENO
EN LOS PACIENTES INGRESADOS CON
PATOLOGIA CARDIOVASCULAR

C. Benito Bernaldez, C. Romero Mufoz, D. Ga-
rrido Lopez-Cepero, J.F. Sanchez Gémez, J.M.
Benitez Moya, T. Montemayor Rubio.

Servicio de Neumologia. Hospital 1 irgen Macarena. Sevilla.

Introduccion: existe una clara asociacion entre la
morbilidad cardiovascular y el SAHS (Sindrome de
apneas hipoapneas del suefio). La disponibilidad de la
Poligrafia/Polisomnografia (PG/PSG) no siempre es
factible durante el ingreso, por lo que, en ocasiones
claras, se inicia el tratamiento sin la prueba comple-
mentaria. Objetivo: comprobar la adherencia de un
grupo de pacientes con SAHS a los que se les instaur
el tratamiento acudiendo a la Escuela de CPAP tras
consulta ambulatoria y diagnéstico por via convencio-
nal y aquellos a los que se les instauré empiricamente
durante un ingreso hospitalario.

Metodologia: se realiza estudio epidemiolégico
observacional, donde se recogen los datos de los pa-
cientes atendidos en distintas plantas de hospitaliza-
cién durante 6 meses y que tenfan elevada probabi-
lidad clinica de SAHS y patologia cardiovascular. Se
inicia tratamiento con CPAP, de forma empirica (pre-
via a la PG). Se compara la ratio de uso de la CPAP de
este grupo con otro elegido aleatoriamente entre los
pacientes que acuden a la escuela de CPAP de forma
ambulatoria, tras diagndstico definitivo por PG domi-
ciliaria.

Resultados: total de 41 pacientes: 61% varones,
edad media de 62 afos, indice de masa corporal (IMC)
medio de 35,33 Kg/m?2, cuello medio de 44 cm, fac-
tores de riesgo cardiovasculares (FRCV), hipertension
(HTA) 82,9%, dislipemia 51,2%, diabetes 39%, habito
tabaquico, 24,4%, fumador activo, 36,6%, exfumador
y el 39% nunca habia fumado. Patologia cardiovascu-
lar: 39% presentaba algun tipo de arritmia, 46,3% car-
diopatia isquémica y el 43,9%, insuficiencia cardiaca
(IC). Se puso CPAP empirica en 21 pacientes durante
su ingreso hospitalario en Cardiologia (10), Medicina
Interna (9) y Neurologia (2). El 57,1% eran hombres,
85,7% IMC>30, cuello medio 45 c¢m, la mayoria con
HTA (81%) y/o dislipemia (52,3%), un 28,5% fuma-
dores y otro 28,5% exfumadores, el 33,3% tenia algu-
na arritmia, el 42,8% cardiopatia isquémica y el 47,6%

IC. Todos con una alta probabilidad clinica de SAHS
(ronquidos, apneas, Epworth ?12 y/o IMC ?30 y/o
FRCV). La ratio media en la primera consulta, al mes
de haber comenzado el tratamiento con CPAP empi-
rica, fue de 3,91 horas, mientras que en los pacientes
tratados con CPAP tras la confirmacién de SAHS,
mediante PG domiciliaria, fue de 5,55 horas. Por tan-
to, los pacientes que conocen el resultado de la PG
tienen mayor adherencia que los que no (p <0,077).
Curiosamente, comparando las ratios antes y después
de conocer la PG, fue de 4,31 h vs 3,10 h, p: 0,063.
Conclusiones:
1. Los pacientes que conocen los resultados de la PG
tienen mayor adherencia a la CPAP que los que no.
2. Es importante, por tanto, tener como instrumento
diagnéstico, durante la hospitalizacion, un poligra-
fo para los pacientes con mayores comorbilidades
cardiovasculates.

INTERNALIZACION DEL SERVICIO DE
CPAP EN EL SINDROME DE APNEAS-HI-
POPNEAS DEL SUENO. ANALISIS COMPA-
RATIVO DE COSTES DOS ANOS DESPUES
DE SU IMPLANTACION (ESTUDIO ECOC-
PAP)

D. Gonzalez Vergara !, S. Marquez Pelaez , M.].
Gonzalez Garcia ?, J.D. Alfonso Arias ?, J.D. Gar-
cia Jiménez *, J.L. Rojas Box °, M. Aumesquet
Nosea % F. Capote Gil .

" Servicio de Neumologia. Hospital de Alta Resolucion Sie-
rra Norte. APSBG. ? Agencia de Evaluacion de Tecnologias
Sanitarias de Andalucia. °> Enfermeria. Hospital de Alta
Resolucion Sierra Norte. APSBG. * Servicio de Neumologia.
Hospital de Alta Resolucion de Utrera. APSBG.’ Servicio de
Neumologia. Hospital de Alta Resolucion de Fcija. APSBG.
¢ Director Asistencial. Hospital de Alta Resolucion Sierra
Norte. APSBG. " Unidad Médico-Quirvirgica de Enfermeda-
des Respiratorias. H. Virgen del Rocio. Sevilla.

Introduccion: desde sus inicios, la prestacion de te-
rapias respiratorias domiciliarias, incluyendo la CPAP,
esta externalizada. La alta prevalencia del SAHS vy el
diagnéstico de nuevos casos, en un tratamiento que
se prescribe de forma indefinida, ha producido un in-
cremento notable en el numero de CPAP prescritas,
nimero que aumenta cada aflo y que supone un que-
bradero de cabeza para las administraciones encarga-
das de financiar la terapia. En nuestro conocimiento,
no existe ningin estudio que plantee un sistema de
financiacién alternativo. Hemos implantado un nue-
vo sistema organizativo, donde el hospital adquiere
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los equipos en propiedad y realiza el control, mante-
nimiento y seguimiento de la terapia. El objetivo de
este estudio fue comparar los costes del nuevo sistema
frente al tradicional, con una empresa suministradora
externa, dos afios después de su implantacién y valo-
rar la calidad del nuevo servicio prestado.

Metodologia: se realizé6 un analisis comparati-
vo de costes de ambas formas de prestacion, desde
la perspectiva del sistema de salud, con enfoque de
microcostes diatios 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 satisfaccién sobre el servicio prestado
por el centro hospitalario y se comparé 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 732,38 dias por
paciente, se han realizado 4 revisiones de enfermetia
programadas a cada paciente y 8 incidencias o consul-
tas no programadas. El coste total del nuevo sistema
fue de 5.800,22€ (coste por paciente de 276,20€) fren-
te a los 15.116,18€ (719,82€ por paciente), que hubie-
se costado el sistema tradicional (figura 1). El nuevo
sistema ha supuesto un ahorro del 61,63% vy, previsi-
blemente, aumentara en aflos posteriores al imputar la
totalidad de la compra de los dispositivos que tienen
una vida util de 5 afios. Respecto a la encuesta de sa-
tisfaccion, los pacientes contestaron: estar muy satisfe-
chos con las explicaciones recibidas por la enfermeria
del centro en un 70%, frente al 11,76% que estuvieron
muy satisfechos con las explicaciones recibidas por
la empresa externa (p <0,001); el 70% 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 82,35% piensan que el hospital presta un mejor
servicio.

Conclusiones: la internalizacion del servicio de
CPAP ha supuesto, en los dos primeros afios, un aho-
rro significativo de costes y una mejora en la satisfac-
ci6én percibida.

RENTABILIDAD DIAGNOSTICA DE LA
PULSIOXIMETRIA NOCTURNA PARA EL
DIAGNOSTICO AMBULATORIO DEL SiN-

DROME DE APNEAS OBSTRUCTIVAS DEL
SUENO

C. Esteban Amarilla !, P. Berbel Ruiz %, F. Monto-
ro Ballesteros !, A. Palomares Muriana ', M. En-
trenas Castillo !, S. Martin Bote !, N. Feu Collado
1) B. Jurado Gamez .

""UGC Neumologia. Hospital Universitario Reina Sofia.
Cérdoba. ? Facultad de Medicina. Universidad de Cérdoba.

Introduccién: el sindrome de apneas obstruc-
tivas durante el suefio (SAOS) es un problema de
salud, debido a su alta prevalencia, comorbilidad e
infradiagnostico. La oximetrfa es muy utilizada en la
practica clinica, aunque no se ha alcanzado un con-
senso para realizar el diagnéstico de SAHS. Nuestro
objetivo es determinar la rentabilidad diagnéstica
de la pulsioximetria nocturna frente a la poligrafia
domiciliaria, en pacientes con sospecha clinica de
SAOS.

Metodologia: estudio prospectivo, realizado en
la Unidad de Trastornos Respiratorios del H.U. Rei-
na Soffa. Fueron incluidos sujetos procedentes de la
consulta monografica de sueflo, con edad entre 18 y
70 anos y a los que se les realizo de forma consecu-
tiva una poligrafia domiciliaria, para valorar la exis-
tencia de un SAOS. Fueron excluidos los pacientes
con escasa colaboracién para realizar la prueba o que
presentaron enfermedad con potencial desaturacion
nocturna, tales como obesidad mérbida IMC >40),
diagnostico de insuficiencia cardiaca grado I11I-IV de
la NYHA, o insuficiencia respiratoria (SapO2 <92%
en vigilia). La prueba fue analizada de forma manual,
siguiendo las recomendaciones actuales, conside-
randose el diagnéstico de SAOS si el indice de ap-
neas-hipopneas (IAH) fue >10/hora de registro. La
poligrafia fue identificada por un codigo alfanumé-
rico y, desconociendo el resultado de la prueba, un
investigador analizé la oximetria de forma manual.
Posteriormente, se registraron las variables relacio-
nadas con la SapO2 nocturna, esto es 1D4 e 1D3,
definidas como nimero de caidas en la SapO2 > 4%
y > 3%, respectivamente, la SapO2 media, minima
y T90, definido por el porcentaje de tiempo de re-
gistro con SapO2 <90%. Se realizé un estudio de
correlacion entre las distintas variables determinadas
en la pulsioximetria y el IAH y se calcul6 la variable
con mayor valor diagndstico, mediante el area bajo la
curva ROC para el ID3, ID4 y T90 y el mejor punto
de corte para discriminar entre pacientes con y sin
SAHS.

Resultados: fueron incluidos 51 sujetos, 37 hom-
bres (45,7%) y 14 mujeres (17,3%), con edad media
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de 52,1 * 10,7 afos, IMC de 28,1 + 4,4 y un IAH
de 33,5 + 26,5 /hora. El anilisis de la pulsioximettia
mostré un ID4 de 25,5 + 24,1 /hora, un ID3 de 40,2
1 29/horay'T90 de 6,7 £ 10,6. El anilisis de Pearson
mostr6 una correlacion significativa entre el IAH y el
ID4 (r = 0,608, p = 0,000). Para un punto de corte
diagnodstico de un IAH >10, las variables que obtu-
vieron mejor rendimiento diagndstico fueron el ID3,
con un area bajo la curva de 0,718 y el ID4 de 0,770,
siendo en este dltimo el mejor punto de disctimina-
ci6én un ID4 de 3,2/hora de registro.

Conclusiones: en pacientes con sospecha de
SAHS, las variables de la SapO2 obtenidas en la pul-
sioximetrfa muestran una aceptable correlacién con
el IAH, determinado mediante poligrafia. La variable
con mayor capacidad de discriminacién entre sujetos
con o sin SAHS fue el ID4.

ADHERENCIA A CPAP EN HOMBRES Y
MUJERES CON APNEA DEL SUENO

J.1. Hilares Vera ', J. Santos Morano ', C. Fer-
nandez Criado !, A. Cruz Medina !, C. Almeida
Gonzalez %, F. Campos Rodriguez '.

" Servicio Neumologia. Hospital de 1 alme. Sevilla. > Unidad
de Investigacion y Estadistica. Hospital de Valme. Sevilla.

Introduccién: la eficacia del tratamiento con
presion positiva continua (CPAP) en pacientes con
apnea del suefio (SAHS) depende en gran medida
de la adherencia. E1 SAHS presenta importantes di-
ferencias de género en cuanto prevalencia, factores
de riesgo, fisiopatologia y gravedad, por lo que no
se pueden excluir que también existan diferencias en
los patrones de adherencia a CPAP. El objetivo del
presente estudio es comparar la adherencia a CPAP
en ambos sexos y analizar si el sexo es una variable
predictora de mala adherencia.

Metodologia: se analizé una cohorte de 207 pa-
cientes (106 hombres y 101 mujeres), diagnosticados
de SAHS (IAH >5) que iniciaron tratamiento con
CPAP en el afio 2014. El objetivo principal fue ob-
servar la adherencia a CPAP en ambos sexos tras 12
meses de seguimiento, que se midi6 objetivamente y
se analizé6 como variable continua y categorizada en
buena y mala adherencia (>4 horas/dia y <4 horas/
dfa, respectivamente). Para analizar si el sexo era un
predictor independiente de adherencia, se realiz6 una
regresion logistica, incluyendo diferentes covariables
de ajuste de interés clinico y forzando el sexo en el
ajuste.

Resultados: las mujeres tenfan mayor edad (58,3

1+ 10,4 vs 53,7 + 12,2 afios, p = 0,004), mayor indice
de masa corporal IMC) (34,5, 30,7 — 39,8, vs 31,7,
29,2 — 35,5 kg/m2, p = 0,001), y menor gravedad del
SAHS (IAH, 32,3, 25,0 — 49,0 vs 42,5, 30,8 - 61, p
= 0,01) que los hombres. No existieron diferencias
entre mujeres y hombres en el grado de hipersomnia
diurna, medida por el indice de Epworth (11,6 = 4,3
vs 10,7 £ 3,4, p = 0,10). La media de horas/dia de
uso de CPAP fue similar en mujeres y hombres (4,7
T 2,6vs4,6%25,p=0,81). Tampoco hubo diferen-
cias cuando se compar6 la adherencia como variable
categorica, siendo el porcentaje de incumplidores
similar en mujeres y hombres (33/101, 32,7% vs
34/106, 32,1%, p = 0,9). Las variables asociadas de
forma independiente a mala adherencia en el modelo
final incluyeron el tabaquismo activo (Exp B 2,66, 1C
95% 1,30 a 5,43, p = 0,007) y la presencia de hiper-
tension arterial (Exp B 0,42, IC 95% 0,22 2 0,80, p =
0,009). El sexo no fue predictor de adherencia.

Conclusiones: la adherencia a CPAP fue similar
en hombres y mujeres con SAHS. Casi un tercio de
los pacientes de ambos sexos tuvieron criterios de
mala adherencia al cabo de 12 meses de seguimiento.
El tabaquismo activo fue predictor de mala adheren-
cia, mientras el padecer hipertension arterial se aso-
ci6 a un menor riesgo de mala adherencia.

PRUEBA DE SEIS MINUTOS MARCHA Y
DESATURACION EN SITUACIONES DE
ACTIVIDAD FiSICA COTIDIANA

A.M. Palomares Muriana !, A. Aranda Bravo 2,
J.C. Jurado Gatcia 3, M.]J. Cobos Ceballos ', L.
Mechbal Gracia 4, N. Feu Collado !, B. Jurado
Gamez .

""UGC Neumologia. Hospital Universitario Reina Sofia.
Cordoba. ° Facultad de Medicina. Universidad de Cérdoba.
’ GA3 - Neumologia. Fisioterapia Respiratoria. Instituto
Maimiénides de Investigacion Biomédica Cdrdoba (IMIBIC).
* U. de Neumologia. Area Sanitaria Norte de Cérdoba.

Introduccioén: el test de esfuerzo mas utilizado
en Neumologfa es la prueba de marcha de 6 minutos
(PMG6M). Se postula que puede aportar informacion
relevante sobre el comportamiento de la saturacién
periférica de oxigeno (SapO2), mientras el paciente
realiza actividades cotidianas. Objetivo: se disefia un
estudio prospectivo, transversal, con muestreo con-
secutivo, para determinar, en pacientes con EPOC y
una PaO2 en reposo > 60 mm/Hg, si existe corre-
lacién entre las cifras basales de la SapO2 obtenidas
en la PMOM respecto al ejercicio que realiza en las
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actividades cotidianas.

Metodologia: los sujetos fueron remitidos de la
consulta monografica de EPOC e incluidos en es-
tabilidad clinica, con una PaO2 > 60 mm/Hg y sin
contraindicacién para realizar una PMOM. A cada
paciente se le realizaron dos determinaciones en el
mismo dfa y con el mismo pulsioximetro (Pulsox-
300i), registrando las variables observadas durante la
PMOM vy los valores obtenidos realizando actividad
fisica habitual o caminando, al menos durante 30 mi-
nutos, con la intensidad con la que habitualmente lo
hacen. La distancia fue medida con un podémetro
por el nimero de pasos caminados y la intensidad
de la desaturacion fue evaluada por el porcentaje del
tiempo de registro con SapO2 <90% (T90).

Resultados: la muestra la componen 55 enfer-
mos, con una edad media de 61,7 £ 7,14 afios, 45
hombres (82%), todos fumadores, siendo el 65,5%
exfumadores y un IMC de 27 £ 5,2. El tiempo re-
gistrado de actividad fisica habitual fue de 43 £ 16,7
min y los pasos caminados de 5.842 £ 2.065. Durante
la PMO6M, se determind una media de 449 £ 73,1 me-
tros. La SapO2 media y minima y el T90 mostraron
correlacion significativa (P<0,001) con los valores
observados durante la actividad fisica habitual. Estas
variables, con significacién estadistica, junto a otras,
consideradas clinicamente relevantes (edad, indice de
Charlson, puntuaciéon CAT y BODE), se incluyeron
en un modelo de regresion lineal maltiple, para valo-
rar la asociaciéon con la gravedad de la desaturacion
en actividad fisica habitual (T90). El modelo mostré
una R2 ajustada de 0,69 (p<0,001), aunque unica-
mente la SapO2 media (p = 0,037) y el T90 medidos
en la PMOM (P = 0,005) fueron las variables que se
asociaron de forma independiente a la gravedad de la
desaturacion durante la actividad habitual.

Conclusiones: en pacientes con EPOC y sin cri-
terios de oxigenoterapia, la PMOM aporta informa-
cién clinica relevante sobre la SapO2, determinada
durante la actividad fisica habitual, de tal forma que
existe correlacién significativa entre ambas determi-
naciones. La intensidad de la desaturacién en activi-
dades habituales se asocia con la SapO2 media y T90,
determinados en la PM6M.

PREVALENCIA DE LOS TRASTORNOS
RESPIRATORIOS DURANTE EL SUENO
EN LA GERENCIA DE ATENCION INTE-
GRADA (G.A.I.) DE PUERTOLLANO

M. Sanchez Bommatty, I. Sanchez Rodriguez,
E.L. Gil Mufioz.

Seccion de Neumologia. Hospital Santa Bdrbara, Gerencia
Atencion Integrada (G.A.1L) de Puertollano. SESCAM.

Introduccién: la sospecha de patologia durante
el suefio es un motivo frecuente de valoracién por
Neumologia y el aumento de la incidencia es bien
conocido. Por tanto, nuestro objetivo ha sido cono-
cer las caracteristicas de los pacientes valorados, los
factores de riesgo cardiovasculares, sintomas y las va-
riables de las poligraffas cardiorrespiratorias (PCR)
realizadas, asf como la gravedad del trastorno respi-
ratorio durante el suefo.

Metodologia: estudio descriptivo, prospectivo,
consecutivo de casos, de los pacientes que acudieron
a nuestras consultas de Neumologia ante la sospecha
de patologia del suefio, desde mayo de 2014 a octu-
bre de 2015.

Resultados: se han valorado por primera vez 379
pacientes, en los que el 62% eran hombres y el 38%
mujeres. La edad media fue de 72 afios y el tabaquis-
mo estaba presente en el 58,7% de los pacientes,
siendo fumadores activos el 25,5% y exfumadores el
31,1%. La hipertension arterial (HTA) estaba presen-
te en el 54%, distribuyéndose en controlada (46,8%),
no controlada (6,1%) e HTA de dificil control (1,1%).
La dislipemia estaba presente en el 38,1%, la diabe-
tes mellitus el 28%, las arritmias cardiacas 13,4% y
el 8,4% tenfan antecedentes de cardiopatia isquémica,
siendo menos frecuente la patologia cerebrovascular
(2,9%). El indice de masa corporal medio fue de 29,8
Kg/m?, estando presente la obesidad en el 58,8 %
de los casos, siendo obesos tipo I el 31,1%, el 17,7%
obesos tipo 2 y obesidad mérbida el 10%. El ronqui-
do fue el sintoma mas frecuente (85%), seguido de
la somnolencia diurna (67,6%) y las apneas (64,2%).
La somnolencia diurna se clasific6 en ligera, 42,1%,
moderada, 22,6% y grave, 2,9%, siendo el Epworth
medio de 9,72. La triada clinica del sindrome de ap-
neas-hipopneas del suefio (SAHS) estaba presente en
el 47,7% de los pacientes. Se realizaron PCR a 209 su-
jetos, en funcién de la probabilidad clinica de SAHS,
todas corregidas manualmente por un neumoélogo,
diagnosticandose trastorno del suefio en el 95% de
los casos, distribuyéndose en SAHS leve en el 22,4%,
SAHS moderado, 24,8%, de los que el 13% tenfa Sin-
drome de Hipoventilacién-Obesidad (SHO) asociado.
Se diagnostic6 de SAHS grave al 45%, de los que el
9% tenfa SHO asociado. La roncopatia fue del 1% y el
SHO puro del 1%. El IAH medio fue de 32,4, siendo
la hipopnea el evento respiratorio mas frecuente, se-
guido de la apnea obstructiva. LLa saturacion periférica
de O2 media fue de 90,5% con una desviacién tipica
de 4,24 y siendo el CT90 medio del 34%.
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Conclusiones: la hipertension arterial y la obesi-
dad son las patologias mas prevalentes en los pacien-
tes, siendo el SAHS moderado y grave los trastornos
respiratorios durante el suefilo mas diagnosticados en
el G.A 1. de Puertollano.

INFLUENCIA DE LA ESCUELA DE CPAP
EN EL CUMPLIMIENTO DEL TRATA-
MIENTO DE PACIENTES CON SINDROME
DE APNEA E HIPOPNEA DEL SUENO

A. Hidalgo Molina, G. Jiménez Galvez, M. Pé-
rez Morales, L.C. Marquez Lagos, A. Arnedillo
Muiioz.

UGC Neumologia y Alergia. Hospital Universitario Puerta
del Mar. Cadiz.

Introduccién: valorar el efecto de una escuela
sobre el tratamiento con CPAP en pacientes con sin-
drome de apnea-hipopnea (SAHS) del suefio, en el
cumplimiento del tratamiento.

Metodologia: estudio de casos y controles, don-
de los casos son los pacientes con CPAP prescrita,
que acudieron a la escuela de CPAP y los controles,
pacientes elegidos de manera aleatoria con prescrip-
ciéon de CPAP y que no participaron en la escuela de
CPAP. Se analizaron los datos demograficos de los
pacientes, cumplimiento de tratamiento en horas/dfa
y el indice de desaturacion por hora (IDH) e indice
de apnea-hipopnea por hora (IAH) al diagndstico. El
cumplimiento se midi6 basandonos en las horas de
uso de los dispositivos recogidos por la empresa su-
ministradora del CPAP. Todos los pacientes estaban
diagnosticados de SAHS mediante poligrafia o poli-
somnografia.

Resultados: se analizaron 335 pacientes con
diagnédstico de SAHS, con indicacién de CPAP. 75
(22,4%) eran mujeres y 260 (77,6%) varones, con una
edad media de 59,6 £ 12,1 afios. De los 335 pacien-
tes, 123 (36,8%) acudieron a la escuela de CPAP. Los
pacientes que acudieron a la escuela usaban la CPAP
una media de 5,59 & 2,48 horas, mientras que los pa-
cientes que no acudieron a la escuela usaban la CPAP
5,44 + 2,25 horas, sin que existieran diferencias esta-
disticamente significativas entre ambos (p = 0,100).
Tanto el IAH como el IDH de los pacientes que no
acudieron a la escuela de CPAP, eran significativa-
mente superior al de los pacientes que si acudieron a
la escuela de CPAP (IAH 44,4 £ 229 frente a 37,08
+ 19,5, con p = 0,043, IDH 45,5 + 23,8, frente a 38,1
+ 19,6, con p = 0,010).

Conclusiones: los pacientes que acudieron a la

escuela de CPAP no mostraron mejor cumplimiento
que los que no acudieron a ella. Tienen menor IDH
e IAH los pacientes que acudieron a la escuela de

CPAP.

COMPARACION ENTRE EL NIVEL DE
CPAP, SEGUN TITULACION EN LABO-
RATORIO DE SUENO, VERSUS TITULA-
CION, SEGUN FORMULA EMPIiRICA, EN
PACIENTES CON SINDROME DE APNEA
HIPOPNEA DEL SUENO (SAHS)

C.D. Ruarte Naranjo, J. Torres Jiménez, M.
Arroyo Varela, C. Vergara Ciordia, J.L. de la
Cruz Rios.

Servicio Neumologia. Hospital Regional Universitario de
Malaga.

Introduccién: el SAHS es una patologia con ele-
vada incidencia y prevalencia en nuestro medio, de
forma que se estima que en Espafia, entre el 3 - 6%
de la poblacién adulta lo padece. Hoy dia, el trata-
miento de eleccion es la presion positiva continua
en la via aérea (CPAP). Para titular el correcto nivel
de presién de la misma, existen varios métodos. El
Gold estandar es la titulacién en el laboratorio de
sueflo a noche completa, aunque existen otros méto-
dos también aceptados, como la titulacion en un es-
tudio "split-night", la autoCPAP o la titulacién segin
férmula empirica. La ya referida alta prevalencia del
SAHS, hace que las listas de espera para el diagnésti-
co sean elevadas, por lo que cada vez se esta optando
por titulaciones del nivel de CPAP que no requieran
una noche de laboratorio, lo que también contribuye
a bajar los costes. A este respecto, el uso de la formu-
la empirica ha demostrado su utilidad.

Metodologia: hemos estudiado de forma retros-
pectiva 571 polisomnografias convencionales, reali-
zadas en nuestro laboratorio de suefo, vigiladas por
un enfermero. Todas las estudiadas han sido "split-
night", por lo que el nivel de CPAP se ha titulado
en la segunda parte de la noche de estudio. Hemos
comparado el nivel de CPAP con el que los pacien-
tes fueron dados de alta de la unidad, con el tedrico
nivel de CPAP que le habria correspondido a cada
paciente, segin su Indice de Masa Corporal (IMC),
Perimetro del cuello (PC) y el indice de Apnea Hi-
popnea (IAH), utilizando la férmula de Hoffstein
(0,16 x IMC) + (0,13 x PC) + (0,04 x IAH) — 5,12.
La diferencia entre ambos niveles de CPAP la hemos
relacionado con el grado de severidad del SAHS, con
el IMC, con el sexo y con la edad.
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Resultados: la media de la presion, titulada real,
en el conjunto de los 571 pacientes, fue de 8,56 cm
H20O, y la media de la tedrica presion, titulada de
forma empirica, de 7,48 cm H2O, es decir, una di-
ferencia de 1,08 cm H2O. - No hemos encontrado
diferencias significativas entre la diferencia de ambos
niveles de CPAP y el sexo, la edad de los pacientes o
el grado de tabaquismo. - Respecto al grado de se-
veridad del SAHS, hemos encontrado que a mayor
IAH, se aprecia una menor diferencia entre ambos
niveles de presién, siendo esta tendencia significati-
va. - Respecto al grado de obesidad, hemos encon-
trado que a mayor IMC, se aprecia una menor dife-
rencia entre ambos niveles de presion, siendo esta
tendencia significativa.

Conclusiones:

- El nivel de CPAP, segun titulacion en laboratorio
de suefio es, globalmente, algo superior que el titu-
lado segtn férmula empirica.

- Esta diferencia entre ambos métodos de titulacion
disminuye segtn se incrementa el grado se severi-
dad y segun aumenta el IMC.

- En los pacientes con IMC <25 o con SAHS no
severo, se podria plantear la titulacién en el labora-
torio de suefio, aunque habria que valorar la rele-
vancia clinica de este aspecto.

EVALUACION DE LOS FACTORES IMPLI-
CADOS EN EL CUMPLIMIENTO DE LA
TERAPIA CON CPAP

A. Hidalgo Molina ', L.C. Marquez Lagos ', M.
Pérez Morales !, G. Jiménez Galvez ', A. Arnedi-
llo Muiioz '

UGC Neumologia y Alergia. Hospital Universitario Puerta
del Mar. Cadiz.

Introduccién: evaluar cuales son los factores que
pueden intervenir en el cumplimento del tratamiento
con CPAP en pacientes diagnosticados de sindrome
de apnea-hipopnea del suefio y con indicacion de di-
cha terapia.

Metodologia: estudio descriptivo, retrospectivo,
de pacientes con CPAP nocturna prescrita en nuestra
area sanitaria. Hemos analizado los datos demogra-
ficos, comorbilidades de los pacientes, cumplimiento
de tratamiento en horas/dia, la presién prescrita, el
indice de apnea-hipopnea a la hora (IAH) y el indi-
ce de desaturacion a la hora (IDH) al diagnéstico,
la somnolencia medida mediante la escala de som-
nolencia de Epworth y el indice de masa corporal.
El cumplimiento se midié basandonos en las horas

de uso de los dispositivos recogidos por la empresa
suministradora del CPAP, medidos a los 3 - 6 meses
de la prescripcion. Todos los pacientes estaban diag-
nosticados de SAHS mediante poligraffa o polisom-
nografia.

Resultados: se analizaron 335 pacientes en tra-
tamiento con CPAP. 75 (22,4%) eran mujeres y 260
(77,6%) varones con una edad media de 59,6 = 12,1
afios. De los 335 pacientes, 260 (77,6%) tenfan un
cumplimiento de 4 o mas horas diarias, mientras que
75 (22,4%) tenian un cumplimiento inferior a 4 ho-
ras. Se han encontrado diferencias estadisticamente
significativas, tanto en la presién de la CPAP (7,84 +
1,24 vs 8,23 = 1,31; p = 0,021) como el IAH (34,23
+ 17,55 vs 43,94 £ 22,7, p = 0,001), de forma que los
pacientes mas incumplidores tenfan una IAH y pre-
siones mas elevadas. No se encontraron diferencias
significativas en la edad de los pacientes (p = 0,44),
el indice de masa corporal (p = 0,206), la puntuacion
en la escala de somnolencia de Epworth (p = 0,819)
o el IDH (p = 0,07). Hemos evaluado diferentes co-
morbilidades entre ambos grupos, como la EPOC (p
= 0,23), asma (p = 0,43), tabaquismo (p = 0,09), car-
diopatia isquémica (p = 0,51), hipertension arterial (p
= 0,42), diabetes mellitus (p = 0,052), dislipemia (p =
0,29), taquiarritmias (p = 0,34) y accidentes cerebro-
vasculares (p = 0,41), sin encontrar en ninguna de
ellas influencia en el cumplimiento de la terapia de
forma estadisticamente significativa.

Conclusiones: en nuestra muestra de pacientes,
el cumplimiento correcto de la CPAP fue del 77,6%.
Una mayor presion de la CPAP y mas elevado IAH al
diagnostico, influyen en un peor cumplimiento de la
terapia. No se han encontrado influencia en el cum-
plimiento de la CPAP en relacion a la edad, el indice
de masa corporal, el grado de somnolencia, el IDH o
las comorbilidades.

APNEA DEL SUENO EN EL SINDROME DE
OBESIDAD-HIPOVENTILACION: COMO
INFLUYE EN LA MORBILIDAD CARDIO-
VASCULAR?

E. Saiz Rodrigo ', J.F. Masa Jiménez ', J. Corral
Pefafiel !, A. Romero Falcén 2, C. Caballero Era-
s0 %, J. Teran Santos *, M.L. Alonso Alvarez 3, T.
Goémez Garcia *.

""Hospital San Pedro de Aleantara. Céceres. > Hospital Vir-
gen del Rocio. Sevilla. > Hospital Universitario de Burgos. *
Fundacion Jiménez Diaz. Madrid.

Introduccién: el sindrome de obesidad-hipo-
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ventilaciéon (SOH) se asocia a un elevado indice de
mortbilidad cardiovascular (CVM) y mortalidad. La
mayoria de los pacientes con SOH tienen, ademas,
sindrome de apneas-hipopneas del suefio (SAHS),
pero hay muy pocos datos sobre la relacion entre
CVM vy gravedad del SAHS en pacientes con SOH.
El objetivo fue evaluar la asociacién entre CVM y
gravedad del SAHS en una cohorte de pacientes con
SOH.

Metodologia: analisis transversal. Estudiamos la
asociacién entre gravedad del SAHS, basada en los
terciles del indice de desaturacion de oxigeno (ODI)
y MCV, en 302 pacientes con SOH. Realizamos mo-
delos de regresion logistica, cuantificando la asocia-
cion independiente entre gravedad del SAHS y pre-
valencia de MCV, tras ajustar por diferentes factores
de confusién.

Resultados: en el analisis no ajustado, la preva-
lencia de MCV disminuye significativamente con el
aumento de la gravedad del SAHS, basada en terciles
del ODI. Esta relacion inversa persistio tras ajustar-
la, por varios factores de confusién. La insuficien-
cia cardiaca cronica tenia la asociacion negativa mas
fuerte con todos los terciles. Los pacientes del tercil
superior eran, comparando con los inferiores: mas
jovenes, predominantemente hombres, mas obesos,
con mas somnolencia, peor intercambio de gases,
menor prevalencia de hipertensién, y mejor toleran-
cia al ejercicio.

Conclusiones: en pacientes con SOH, mayor
gravedad del SAHS (medida por la hipoxemia inter-
mitente) estd asociada a menor prevalencia de MCV.
Esto debe guiar el disefio de futuros ensayos clinicos,
que evalien el impacto de las intervenciones dirigi-
das a disminuir la morbimortalidad cardiovascular en
pacientes con SOH.

PRONOSTICO A LARGO PLAZO EN PA-
CIENTES CON BRONQUIECTASIAS

I. Asschert Aguero, J. Hernandez Borge, P. Pires
Gongalves, M.C. Garcia Garcia, A. Sanz Cabre-
ra, M. J. Antona Rodriguez, E. Molina Ortiz, A.
Castafar Jover.

Servicio de Neumologia. Hospital Infanta Cristina. Badajoz,.

Introduccion: el interés creciente por las bron-
quiectasias (BQ)), se ha relacionado con el incremen-
to en su diagnostico, altas tasas de mortalidad, in-
gresos hospitalarios y costes, asi como en la pérdida
en la calidad de vida que sufren estos pacientes. La
aparicion de indices multidimensionales (FACED,

BSI) ha tratado de establecer el pronéstico global o
la probabilidad de exacerbaciones-hospitalizaciones,
partiendo de un ambito extrahospitalario. No existen
indices prondsticos desarrollados tras un ingreso de
estos pacientes. Nuestro objetivo ha sido valorar el
pronodstico a largo de plazo de pacientes con BQ no
FQ tras ingreso hospitalatio y estudiar qué factores
estan asociados a la supervivencia de los mismos.

Metodologia: se incluyeron todos los pacientes
ingresados con diagnéstico de BQ), entre febrero de
2006 y diciembre de 2012. Se recogieron multiples
variables clinicas, radioldgicas, tratamiento y evoluti-
vas. Los pacientes fueron seguidos prospectivamente
hasta julio de 2015. Se realiz6 un analisis univariado
(Actuarial, Kaplan-Meier) y multivariante (Cox) de
supervivencia.

Resultados: se incluyeron 170 pacientes (58,2%
hombres, edad media 64,4 = 14,6). La mediana de
seguimiento tras la inclusion en el estudio fue de 43,5
meses (r: 0 - 107) y la mortalidad al final del segui-
miento del 36,5%. La supervivencia al aflo, 5° afio y
9° afio fue del 86%, 63% y 56%, respectivamente.
En el analisis univariado, la mortalidad se relaciono
con la edad, presencia de comorbilidades (HTA, car-
diopatia, neoplasia), EPOC, FEV1 <50%, volumen
de la expectoracion, grado disnea (mMRC), tipo de
bronquiectasias (cilindricas vs quisticas), alteraciones
radiolégicas (afectacion >lobulos, engrosamiento
pared bronquial, atelectasia, fibrosis residual, datos
de hipertension pulmonar [HTP]), necesidad de oxi-
geno domiciliario, nivel de proteinas totales y nime-
ro medio de exacerbaciones anuales posteriores. En
el analisis multivariante (Cox), fueron predictores in-
dependientes de mortalidad: disnea mMRC >3 (OR
32,2; 1C 95%: 1,7 - 5,8), afectaciéon >4 l6bulos (OR
2,5, 1C 95%: 1,3 - 5), datos radiologicos de HTP (OR
2,8; IC 95%: 1,5 - 5,3), fibrosis residual (OR 1,6; IC
95%: 0,9 - 3), proteinas totales (OR 0,4; IC 95%: 0,3
- 0,7) y edad >70 (OR 2,8; IC 95%: 1,5 - 5). Sin em-
bargo, la capacidad predictiva del modelo fue pobre.

Conclusiones:

1- Encontramos una elevada mortalidad en pacientes

con BQ no FQ tras ingreso hospitalario (36,5%).
2- Esta se relaciond, fundamentalmente, con la edad,

severidad radioldgica, afectacion funcional y esta-

do nutricional.

MORTALIDAD Y GRUPOS DE RIESGO CLi-
NICO EN PACIENTES INGRESADOS EN
UN SERVICIO DE NEUMOLOGIA

A. Cerezo Hernandez ', F. Del Campo Matias ',
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S. Safiudo Garcia %, T. Ruiz Albi ', L. Juez Garcia
1" G. Lépez Muiiiz !, T. M. Alvaro de Castro !, A.
Crespo Sedano .

" Servicio de Neumologia. Hospital Rio Hortega. Valladolid.
2 Servicio de Admision y Documentacion Clinica. Hospital
Rio Hortega. | alladolid.

Introduccion: la tasa de mortalidad intrahospita-
laria es uno de los indicadores de calidad asistencial
mas utilizados. A pesar de su interés, tiene ciertas li-
mitaciones, como la posible existencia de sesgos de
subinformacién de enfermedades cronicas, motivo
por el que se han desarrollado sistemas de analisis de
la morbilidad y riesgo clinico. Los grupos de riesgo
clinico (GRC) se utilizan para clasificar la poblacion
en categorfas mutuamente excluyentes, a partir de in-
formacion clinica (presencia y gravedad de enferme-
dades, comorbilidad) y del consumo de farmacos y
recursos sanitarios, permitiendo su comparacioén con
otros grupos. El objetivo de este estudio, es analizar
la mortalidad hospitalaria en funcién de la estratifi-
cacion clinica, obtenida mediante los GRC, de los
pacientes ingresados en nuestro servicio de Neumo-
logfa.

Metodologia: estudio prospectivo, observacio-
nal, de los pacientes ingresados consecutivamente en
nuestro servicio de Neumologfa, desde enero hasta
septiembre de 2015. Los datos fueron extraidos del
CMBD (Conjunto Minimo Basico de Datos). Se ha
utilizado como método de estratificacion el modelo
de los grupos de riesgo clinico (GRC), que categori-
za a la poblacién conformando una piramide de cua-
tro niveles de riesgo: GO (sano, no usuario o proceso
agudo), G1 (una enfermedad estable), G2 (cronicos
pluripatoldgicos estables) y G3 (crénicos/ plutipato-
logicos complejos). Se analizé sexo, edad, tiempo de
estancia media, mortalidad y cédigo CIE-9.

Resultados: se incluyen en el estudio 1.036 pa-
cientes, ingresados durante el periodo de enero a
septiembre de 2015 en nuestro servicio de Neumo-
logia. De ellos, el 21,4% eran GO, el 19,9% G1, el
21,5% G2y el 37,1% eran G3. La edad media fue de
71,1 (15,8) afios, con un 62% de varones. La morta-
lidad fue del 3,9%. No hubo diferencias en relacién
con la mortalidad con respecto al sexo, pero si con
respecto a la edad (70,8 vs 77 afios, p <0,05). No
hubo diferencias con respecto al tiempo de estancia
media hospitalaria (7,75 versus 8,72), ni con respecto
al grupo de estratificacion (4,3%, 3,7%, 3,2% y 4,3%,
respectivamente). La causa mas frecuente de exitus
fue la neumonia (37,2%), no relacionandose tampo-
co con la presencia de G3.

Conclusiones: los pacientes crénicos (G2, G3)

suponen un porcentaje elevado de los pacientes in-
gresados en un servicio de Neumologia. Los pacien-
tes incluidos en el grupo de riesgo clinico G3 no pre-
sentan mayor mortalidad hospitalaria, siendo la edad
el factor asociado a mortalidad. No existe relacion
significativa entre la estratificacién por grupos de
riesgo clinico (GRC) y la mortalidad. La neumonia
fue la causa mas frecuente de fallecimiento en nues-
tros pacientes.

FIBROSIS PULMONAR ASOCIADA A DE-
TERMINACION DE ANCAS POSITIVOS:
PRESENTACION DE TRES CASOS

E. Cabrera César ', L. Lépez Lopez !, C. Parrado
Romero 2, M. Garcia Fernandez %, D. Bermudez
2 A. Pelaez .

"' UGC Neumologia. Hospital Universitario Virgen de la
Victoria. Mdlaga. * Departamento de Histologia y Anatomia
Patoldgica. Universidad de Mdlaga. > Departamento de Fisio-
logia. Universidad de Malaga.

Introduccién: los anticuerpos anticitoplasma de
neutréfilos (ANCAs), se dirigen contra antigenos pre-
sentes en el citoplasma de neutréfilos y monocitos.
Se dividen en dos grupos, segin el patrén de inmu-
nofluorescencia que presentan: citoplasmatico (c-AN-
CA, con especificidad para la proteinasa 3 o PR3) y
perinuclear (p-ANCA, con especificidad para la mie-
loperoxidasa o MPO). Se encuentran particularmente
asociados a la vasculitis sistémica. Las formas de afec-
tacién pulmonar son la hemorragia alveolar difusa y
la enfermedad granulomatosa pulmonar. En este tra-
bajo, presentamos tres casos de paciente con fibrosis
pulmonar asociada a vasculitis ANCA positivo.

Metodologia: se realizo un analisis retrospectivo
de los pacientes con fibrosis pulmonar, en seguimien-
to en nuestra Unidad en los dltimos diez afios, que
presentaban determinacién de ANCAs positivos en
el estudio de autoinmunidad. Se revisaron sus histo-
rias clinicas, recogiendo las siguientes variables: edad,
sexo, motivo de consulta, sintomas iniciales, habito ta-
baquico, hallazgos en TACAR, resultados de pruebas
de funcion respiratoria (espirometria, pletismografia,
DLCO), deteccion de ANCA, tratamiento realizado,
ingresos hospitalatios y demandas asistenciales desde
el diagnéstico.

Resultados: se detectaron un total de tres casos de
fibrosis pulmonar asociada a determinacién positiva
de ANCAs. Dos eran pacientes varones. La edad me-
dia del diagnéstico fue de 63 afos (intervalo entre 54
y 74 afos). El motivo de consulta eran derivaciones de
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Atencion Primaria y Nefrologfa, para descartar afecta-
cién intersticial pulmonar. Los sintomas respiratorios
mids comunes fueron la disnea, la tos y afectacion de
la funcién renal. Dos pacientes eran fumadores. Los
patrones descritos en TACAR engloban la neumonia
intersticial usual (NIU), "areas de panalizacién" y "vi-
drio deslustrado". La evaluacién funcional respiratotia
inicial presentaba un patrén restrictivo de intensidad
leve a moderada, con aumento de las resistencias y
DLCO corregida disminuida. El patrén identificado
en todos ellos fue el de p-ANCA, mediante inmu-
nofluorescencia indirecta (IFI). El tratamiento in-
clufa acetilcisteina, corticoterapia e inmunosupresores
(como azatioprina). Los pacientes presentan, desde
el diagnodstico, reiterados ingresos hospitalarios por
descompensaciones ¢ infecciones respiratorias; uno
de los pacientes ademas ha desarrollado hipertension
pulmonar.
Conclusiones:

- Laasociacién de fibrosis pulmonar y vasculitis con
ANCAs positivos es infrecuente. - La mayoria de
los pacientes presentan, en el momento del diag-
néstico, deterioro marcado de la funcién pulmonar
y afectacion de otros érganos (especialmente a ni-
vel renal).

- El diagnéstico de fibrosis pulmonar precede al de
la vasculitis y se establece en el contexto del estu-
dio de causas autoinmunes de afectacion intersti-
cial pulmonar.

- La presencia de ANCAs indica la posibilidad de
desarrollar posteriormente una vasculitis. Habrfa
que plantear la determinacion sistematica de AN-
CAs en pacientes con afectacion intersticial pul-
monar.

EFICACIA Y SEGURIDAD DE LA PLEURO-
DESIS QUIMICA MEDIANTE PLEUROSCO-
PIA

A. Vegas Vifias, M. Rodriguez, M. Valenzuela
Membrives, S. Calvo Rodriguez, S. Pimentel Vi-
seu Roches Diniz, N. Arroyo Diaz, M. Gallardo
Medina, L. Cassini Gomez de Cadiz.

Servicio de Neumologia. Hospital Universitario San Cecilo.
Granada.

Introduccién: la pleurodesis se realiza mediante
la aplicacion intrapleural de un agente irritante, que
genera una inflamacién que conduce a la sinfisis entre
pleura parietal y visceral, obliterando de esta forma
la cavidad. Es el procedimiento de eleccion en casos
de derrame pleural sintomatico y recidivante tras to-

racentesis evacuadora, cuando el pulmoén es reexpan-
dible. La pleuroscopia permite combinar diagndstico
y tratamiento (pleurodesis con talco pulverizado, pou-
drage). El objetivo del presente trabajo es analizar la
eficacia y seguridad de la pleurodesis con talco, reali-
zada en la pleuroscopia.

Metodologia: se llevé a cabo un estudio restro-
pectivo y observacional, en el que se incluyeron, con-
secutivamente, las pleurodesis realizadas durante el
procedimiento de pleurosocopia desde septiembre de
2006 a noviembre de 2015. Se recogen variables de-
mograficas (edad y sexo) y clinicas (origen del tumor
primario, complicaciones, recidiva y tiempo hasta la
recidiva). En todos los casos, el agente sinfisante em-
pleado fueron 6 gramos de talco pulverizado.

Resultados: se analizaron 30 pleurodesis, de las
cuales el 43,3% eran varones y el 56,7% mujeres, con
una edad media de 63,7 +/- 11,02 afios. El derrame
pleural se localizaba en el hemitérax derecho en el
66,7% de los pacientes, y en el 33,3% en el hemitérax
izquierdo. L.a mayorfa de los derrames pleurales fue-
ron de etiologfa maligna (96,7%) y solo hubo un caso
de tuberculosis pleural. El origen primario de dichas
neoplasias era, mayoritariamente, pulmonar (44,8%),
seguido de mama (24,1%), mesotelioma (10,3%), ova-
rio (6,9%), rifén (3,4%) y linfoma (3,4%), no logran-
dose determinar el origen, a pesar de aplicar técnicas
de inmunhistoquimicas en las biopsias obtenidas en la
pleuroscopia en el 6,9% de los casos. No se registraron
complicaciones secundarias a la técnica. La recidiva se
determiné revisando el seguimiento de estos pacien-
tes en consulta de Oncologia y las visitas al Servicio
de Urgencias por clinica relacionada, encontrando un
total de 5 recidivas, 3 de los cuales debutaron con de-
rrame pleural, que ocupaba los 2 tercios del hemitérax
correspondiente, acordando no realizar nueva actua-
cién sobre la cavidad pleural por encontrarse estos
pacientes en una situacioén terminal, adoptandose me-
didas paliativas no invasivas. En un caso, el derrame
pleural fue loculado, sin asociar clinica alguna, por lo
que tampoco se realiz6 actuacién y en otro caso, se
trataba de un empiema por anaerobios, procediéndo-
se a la colocacién de drenaje pleural y antibioterapia
intravenosa. El tiempo medio de recidiva fue de 54,8
+/- 36,4 dias, con gran variabilidad entre pacientes,
no encontrandose relacion entre la etiologfa del derra-
me pleural o el origen del tumor primario.

Conclusiones: la pleurodesis con talco durante
la pleuroscopia es un procedimiento seguro, con una
elevada eficacia. El tiempo de recidiva es variable en-
tre los pacientes, no estando relacionado con la causa
del derrame pleural, ni con el origen del tumor prima-
rio en el caso de carcinomatosis pleural.
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derivados de la metilxantina, corticoides o diuréticos no ahorradores de potasio pueden intensificar el posible efecto hipocaliémico de los agonistas beta,-adrenérgicos, por lo tanto se
debe utilizar con precaucion (ver seccién 4.4). Para tener en cuenta con el uso concomitante Interacciones asociadas al metabolismo y a transportadores La inhibicién de los agentes
principales del metabolismo de indacaterol, CYP3A4 y la glicoproteina P (P-gp) aumenta hasta dos veces la exposicion sistémica del farmaco. La magnitud de la exposicién aumenta
debido a las interacciones, si bien no afecta a la seguridad de acuerdo con la experiencia adquirida con el tratamiento con indacaterol en los ensayos clinicos de hasta un afio de du-
racion y utilizando dosis de hasta el doble de la dosis maxima recomendada de indacaterol. Cimetidina u otros inhibidores del transportador de cationes organicos En un ensayo clinico
en voluntarios sanos, la cimetidina, un inhibidor del transportador de cationes organicos, la cual se cree que contribuye a la excrecion renal del glicopirronio, incrementé la exposicion
total (AUC) a glicopirronio en un 22% y disminuy6 el aclaramiento renal en un 23%. En base a la magnitud de estos cambios, no se espera una interaccién de los farmacos clinicamen-
te relevante cuando el glicopirronio se administra conjuntamente con cimetidina u otros inhibidores del transportador de cationes orgénicos. 4.6 Fertilidad, embarazo y lactancia Em-
barazo No existen datos sobre la utilizacién de Xoterna Breezhaler en mujeres embarazadas. Los estudios en animales no sugieren efectos perjudiciales directos ni indirectos en términos
de toxicidad para la reproduccién a una exposicion clinicamente relevante (ver seccion 5.3). El indacaterol puede inhibir el parto debido al efecto relajante sobre el mdsculo liso uterino.
Por lo tanto, Xoterna Breezhaler debe utilizarse inicamente durante el embarazo si el beneficio esperado para el paciente justifica el riesgo potencial para el feto. Lactancia Se desco-
noce si indacaterol, glicopirronio y sus metabolitos se excretan en la leche materna. Los datos farmacocinéticos/toxicoldgicos disponibles muestran que indacaterol, glicopirronio y sus
metabolitos se excretan en la leche de ratas lactantes. Unicamente se debe considerar el uso de Xoterna Breezhaler por mujeres en periodo de lactancia, si el beneficio esperado para
la mujer es mayor que cualquier posible riesgo para el lactante (ver seccion 5.3). Fertilidad Los estudios de reproduccion y otros datos en animales no indican ningln problema con
respecto a la fertilidad en machos o hembras. 4.7 Efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar maquinas La influencia de este medicamento sobre la capacidad para conducir
y utilizar maquinas es nula o insignificante. Sin embargo, la aparicién de mareo puede influir sobre la capacidad para conducir y utilizar maquinas (ver seccion 4.8). 4.8 Reacciones
adversas La presentacion del perfil de seguridad estd basada en la experiencia con Xoterna Breezhaler y los componentes individuales. Resumen del perfil de seguridad La experiencia
de seguridad con Xoterna Breezhaler comprende hasta 15 meses de exposicion a la dosis terapéutica recomendada. Xoterna Breezhaler mostrd un perfil de reacciones adversas similar
a los componentes individuales. Como contiene indacaterol y glicopirronio, se puede esperar en la combinacion, el tipo y gravedad de las reacciones adversas asociadas con cada uno
de estos componentes. El perfil de seguridad se caracteriza por los sintomas beta-adrenérgicos y anticolinérgicos tipicos relacionados con los componentes individuales de la combina-
cion. Otras reacciones adversas mas frecuentes relacionadas con el producto (notificadas en al menos el 3% de los pacientes para Xoterna Breezhaler y también superior a placebo)
fueron tos y dolor orofaringeo (incluyendo irritacion de garganta). Tabla de reacciones adversas Las reacciones adversas notificadas durante los seis primeros meses de dos ensayos
clinicos pivotales de Fase Ill de 6 y 12 meses de duracion (base de datos central de seguridad de 6 meses) se enumeran seglin la clasificacion de 6rganos del sistema MedDRA. Dentro
de cada clase de drganos del sistema, las reacciones adversas se clasifican por frecuencias, incluyendo primero las mds frecuentes. Dentro de cada grupo de frecuencias, las reacciones
adversas se especifican por orden decreciente de gravedad. Ademas, la correspondiente categoria de frecuencia para cada reaccion adversa se basa en la siguiente convencion: muy
frecuentes (>1/10); frecuentes (>1/100 a <1/10); poco frecuentes (>1/1.000 a <1/100); raras (=1/10.000 a <1/1.000); muy raras (<1/10.000); frecuencia no conocida (no
puede estimarse a partir de los datos disponibles). Tabla 1 Reacciones adversas notificadas en la base de datos central de seguridad de 6 meses. ! Reacciones adversas. Infeccio-
nes e infestaciones. Infeccion de las vias respiratorias altas> Muy frecuente. Rinofaringitis?. Frecuente. Infeccion del tracto urinario. Frecuente. Sinusitis?. Frecuente. Rinitis?. Frecuente.
Trastornos del sistema inmunolégico. Hipersensibilidad?. Poco frecuente. Trastornos del metabolismo y de la nutricién. Diabetes mellitus e hiperglucemia?. Poco frecuente. Trastornos
psiquiatricos. Poco frecuente. Insomnio?. Poco frecuente. Trastornos del sistema nervioso. Mareo?. Frecuente. Cefalea®. Frecuente. Parestesia®. Poco frecuente. Trastornos oculares.
Poco frecuente. Glaucoma'. Trastornos cardiacos. Isquemia coronaria?. Poco frecuente. Fibrilacion auricular?. Poco frecuente. Taquicardia?. Poco frecuente. Palpitaciones?. Poco frecuen-
te. Trastornos respiratorios, toracicos y mediastinicos. Tos?. Frecuente. Dolor orofaringeo incluyendo irritacion de garganta?. Frecuente. Broncoespasmo paradéjico®. Poco frecuente.
Epistaxis?. Poco frecuente. Trastornos gastrointestinales. Dispepsia?. Frecuente. Caries dental’. Frecuente. Gastroenteritis®. Frecuente. Sequedad bucal®. Poco frecuente. Trastornos de
la piel y del tejido subcutaneo. Prurito/erupcion cutdnea?. Poco frecuente. Sequedad bucal?. Poco frecuente. Trastornos de la piel y del tejido subcutaneo. Prurito/erupcion cutdnea?.
Poco frecuente. Trastornos musculoesqueléticos y del tejido conjuntivo. Dolor musculoesquelético®. Frecuente. Espasmos musculares?. Poco frecuente. Mialgia®. Poco frecuente. Dolor
en las extremidades®. Poco frecuente. Trastornos renales y urinarios. Obstruccion de la vejiga y retencion urinaria®. Poco frecuente. Trastornos generales y alteraciones en el lugar de
administracion. Pirexia'. Frecuente. Dolor toracico?. Frecuente. Edema periférico2. Poco frecuente. Fatiga2. Poco frecuente Reaccion adversa observada con Xoterna Breezhaler, pero no
con los componentes individuales. 2 Reaccion adversa observada con Xoterna Breezhaler y, al menos, con uno de los componentes individuales. * Reaccion adversa observada, al menos,
con uno de los componentes individuales, pero no con Xoterna Breezhaler; categoria de frecuencia de acuerdo con la seccién 4.8 del Resumen de las Caracteristicas del Producto de
los componentes individuales. Descripcién de reacciones adversas seleccionadas La tos se observé de forma frecuente, pero por lo general era de intensidad leve. Notificacion de sos-
pechas de reacciones adversas Es importante notificar sospechas de reacciones adversas al medicamento tras su autorizacion. Ello permite una supervision continuada de la relacién
beneficio/riesgo del medicamento. Se invita a los profesionales sanitarios a notificar las sospechas de reacciones adversas a través del Sistema Espafol de Farmacovigilancia de Medi-
camentos de Uso Humano: https://www.notificaram.es. 4.9 Sobredosis No existe informacién acerca de la sobredosificacion clinicamente relevante con Xoterna Breezhaler. Una sobre-
dosis puede producir de forma exagerada los efectos tipicos de los estimulantes beta,-adrenérgicos, es decir, taquicardia, temblor, palpitaciones, cefalea, nduseas, vomitos, mareo,
arritmias ventriculares, acidosis metabdlica, hipocaliemia e hiperglucemia o puede inducir efectos anticolinérgicos, como aumento de la presion intraocular (causando dolor, problemas
en la vision o enrojecimiento de los 0jos), estrefiimiento o dificultades en la miccion. Estd indicado prescribir tratamiento sintomético y de soporte. En los casos graves, se debe hospi-
talizar al paciente. Se debe considerar la posibilidad de emplear betabloqueantes cardioselectivos para tratar los efectos bqtaQ-adrenérgicos, pero sélo bajo la supervision de un médico
y con suma precaucion ya que los bloqueantes beta-adrenérgicos pueden provocar broncoespasmo. 6. DATOS FARMACEUTICOS 6.1 Lista de excipientes Contenido de la cdpsula
Lactosa monohidrato Estearato de magnesio 6.2 Incompatibilidades No procede. 6.3 Periodo de validez 2 afios Se debe desechar cada inhalador después de 30 dias de uso. 6.4
Precauciones especiales de conservacion No conservar a temperatura superior a 25°C. Las capsulas deben conservarse siempre en el blister original para protegerlas de la humedad
y extraerlas sélo inmediatamente antes de usar. 6.5 Naturaleza y contenido del envase El inhalador de Xoterna Breezhaler es de dosis Unica. El cuerpo del inhalador y el capuchén
estan fabricados con acrilonitrilo butadieno estireno, los pulsadores estan fabricados con metil metacrilato acrilonitrilo butadieno estireno. Las agujas y muelles son de acero inoxidable.
Blister unidosis perforado de PA/Alu/PVC - Alu Envase unitario conteniendo 6x1, 12x1 o 30x1 capsulas duras, junto con un inhalador. Envase miiltiple conteniendo 90 (3 envases de
30x1) cépsulas duras y 3 inhaladores. Envase miiltiple conteniendo 96 (4 envases de 24x1) capsulas duras y 4 inhaladores. Envase mdiltiple conteniendo 150 (25 envases de 6x1) cép-
sulas duras y 25 inhaladores. Puede que solamente estén comercializados algunos tamafios de envases. 6.6 Precauciones especiales de eliminacion y otras manipulaciones Debe
utilizarse el inhalador que se proporciona con cada nueva prescripcion. Se debe desechar cada inhalador después de 30 dias de uso. Instrucciones de uso y manipulacién Cémo usar
su inhalador. Retire el capuchén. Abra el inhalador: Sujete firmemente la base del inhalador e incline la boquilla. De esta manera se abrira el inhalador. Prepare la capsula: separe
uno de los blisteres de la tira de blister rasgando por la linea de perforacién. Coja un blister y despegue la lamina protectora para exponer la cdpsula.No presione la cdpsula a través de
la lamina. Extraiga una capsula: las capsulas deben conservarse siempre en el blister y extraerlas sélo inmediatamente antes de usar. Con las manos secas, extraiga una capsula del
blister. No trague la capsula. Introduzca la capsula: Introduzca la cépsula en el compartimiento para la capsula. no coloque nunca una capsula directamente en la boquilla. Cierre
el inhalador: Cierre el inhalador hasta que oiga un «clic». Perfore la capsula. Sujete el inhalador en posicion vertical con la boquilla hacia arriba. Perfore la capsula presionando firme-
mente ambos pulsadores al mismo tiempo. Realice esta operacién sélo una vez. Debera oir un «clic» en el momento en que se perfore la capsula. Suelte completamente los pulsa-
dores. Espire: antes de introducir la boquilla en su boca, espire completamente. No sople dentro de la boquilla. Inhale el medicamento: Para inhalar el medicamento profundamente
en sus vias respiratorias: sujete el inhalador como se muestra en la figura. Los pulsadores deben quedar situados a la derecha e izquierda. No presione los pulsadores.Introduzca la
boquilla en su boca y cierre los labios firmemente en torno a ella. Inspire de forma rapida y constante y tan profundamente como pueda. No presione los pulsadores. Nota: cuando
inspire a través del inhalador, la capsula girard en la cdmara y usted debera oir un zumbido. Notard un gusto dulce cuando el medicamento penetre en sus pulmones. Si no oye un
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PREVALENCIA DE DERRAMES PLEURA-
LES INGRESADOS EN EL SERVICIO DE
NEUMOLOGIA DEL HOSPITAL REGIO-
NAL UNIVERSITARIO DE MALAGA

G.E. Gonzalez Angulo, A. Dorado Galindo, F.
Paez Codeso, J. Simé Polit, J.L. de la Cruz Rios.
Servicio de Neumologia. Hospital Regional Universitario de
Malaga.

Introduccion: el estudio de la etiologia del de-
rrame pleural es un problema de alta frecuencia en
Neumologfa. El objetivo de nuestro estudio ha sido
describir la prevalencia de dicha entidad y su abordaje.

Metodologia: realizamos estudio retrospectivo,
descriptivo, sobre 81 casos de pacientes ingresados
por derrame pleural en el Servicio de Neumologia
del Hospital Regional Universitario de Malaga, desde
julio de 2014 a junio de 2015. Evaluamos caracteristi-
cas demograficas, como sexo o edad, localizacién del
derrame, etiologia o estancia media hospitalaria.

Resultados: se estudiaron 81 pacientes: 53 hom-
bres (65,4%) y 28 mujeres (34,6%), con edad me-
dia de 64 afios (rango 47 - 80). En 48 de los casos,
existia historia de tabaquismo (59,3%). Segun la lo-
calizacion: 36 fueron derechos (44%), 35 izquierdos
(43,2%) y 10 bilaterales (12.3%). Segin etiologfa:
neoplasico, 26 (32%), infeccioso 26 (32%), de los
cuales 10 fueron empiemas, trasudado 10 (12,3%),
tuberculoso 2 (2,5%), quilotérax 2 (2,5%), pos-
traumatico 1, Sindrome de Dressler 1 y 13 fueron
idiopaticos. La estancia media hospitalaria en estos
pacientes fue de 16,13 dias (8,19 - 24,1). Los de ori-
gen neoplasico fueron mds prevalentes en varones
(20), con una edad media de 69,7afios (60 - 78); en
17 (65%) existia historia de tabaquismo y se presen-
taban como derrame unilateral derecho (13 casos).
24 de los casos (92%) correspondian a un liquido
pleural con caracteristicas bioquimicas de exudado.
El estudio citolégico de liquido pleural fue realiza-
do en 24 casos, siendo positivo sélo en 4 (16%): 3
adenocarcinomas y 1 mesotelioma. Se realizé biopsia
pleural en 18 pacientes (69,2%), de las cuales fueron
positivas 14: adenocarcinoma (9), escamocelular (1),
1células pequefias (1), mesotelioma (1), metastasis
cutanea (1) y linfoma no Hodgkin (1). En tres de los
casos, fue necesario realizar videotoracoscopia, con
diagndstico histolégico para adenocarcinoma papilar
de ovario, mesotelioma y escamocelular. Los derra-
mes de origen infeccioso se presentaron en pacientes
con edad media de 58 afios (42 - 74), caractetisticas
de exudado la mayorfa de ellos (76,9%). 16 (61,5%)
fueron metaneumonicos y 10 empiemas. La micro-

biologia fue positiva en 8 (30,8%) de los pacientes:
Streptococcus intermedius/milleri 4, Strep. angino-
sus/milleri 3 y Haemophilus influenzae 1.

Conclusiones: el perfil de paciente ingresado por
derrame pleural en el Servicio de Neumologia es el
de un varén de unos 64 afios, cuya etiologia mas fre-
cuente es neoplasica, seguida de infecciosa. La ren-
tabilidad de la citologia de liquido pleural es escasa
y presentaron una estancia media hospitalaria de 16
dias.

UTILIDAD Y SEGURIDAD DE LA PLEU-
ROSCOPIA. ANALISIS RETROSPECTIVO
DE 9 ANOS

A. Vegas Vifas, M. Valenzuela Membrives, S.
Calvo Rodriguez, N. Arroyo Diaz, S. Pimentel
Viseu Roches Diniz, M. Rodriguez, L. Cassini
Gomez de Cadiz, M. Gallardo Medina.

Servicio de Neumologia. Hospital Universitario San Cecilio.
Granada.

Introduccién: la toracoscopia médica o pleu-
roscopia permite tomar bajo control visual amplias
biopsias de la pleura parietal y visceral, valorar la car-
ga tumoral en la cavidad pleural, en el caso de pato-
logia neoplasica, y aplicar pleurodesis en el mismo
acto. Sus indicaciones se concentran en el estudio de
derrames pleurales de causa inexplicada y en el tra-
tamiento de los derrames malignos recidivantes, me-
diante la realizacién de pleurodesis. El objetivo del
presente trabajo, es presentar la experiencia y seguti-
dad de la pleuroscopia realizada por neumologos.

Metodologia: se llevé a cabo un estudio retros-
pectivo y descriptivo de las pleuroscopias realizadas
en la Unidad de Broncologfa y Técnicas Pleurales,
desde septiembre de 2006 hasta noviembre de 2015.
Se recogieron datos demograficos (sexo y edad), in-
dicacién del procedimiento, la descripcién macrosco-
pica de los hallazgos en la exploracion de la cavidad
pleural, datos en relacion a la toma de biopsia (nd-
mero y resultado final de la misma), la realizacién de
pleurodesis, aparicién de complicaciones secundarias
a la técnica y duracion del drenaje pleural. Todas las
pleuroscopias fueron realizadas en quiréfanos, bajo
anestesia general.

Resultados: en el periodo comprendido entre
septiembre de 2006 y noviembre de 2015, se reali-
zaron un total de 36 pleuroscopias, siendo el 41,7%
de los pacientes varones y el 58,3% mujeres, con una
media de 62,92 +/- 12 afios. El derrame pleural se
localizaba en el hemitérax derecho en el 66,7% de los
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casos, y el 33,3% en el izquierdo. Tenfan indicacion
diagnéstico-terapeutica el 75% de las pleuroscopias
realizadas, Unicamente diagnostica el 16,7% vy tera-
pedtica el 8,3%. No obstante, la decisiéon de biopsia
y/o talcaje dependia de los hallazgos macroscépicos.
Se realizé pleurodesis en el 83,3% de los pacientes,
empleando talco como agente sinfisante en todos los
casos, y toma de biopsia en el 91,7%. Los principales
hallazgos en la exploracién de la cavidad pleural fue-
ron los implantes pleurales sugerentes de metastasis
(77,8%) y el engrosamiento pleural difuso (13,9%).
El resto resultaron inespecificos. El nimero medio
de biopsias tomadas en cada pleuroscopia fueron de
4,48 +/- 1,4, con resultado de carcinomatosis pleu-
ral en la mayoria de las muestras (90,9%), siendo el
origen mas frecuente el pulmén (43,3%), seguido de
la mama (20%). Con los datos disponibles, se estim6
un tiempo medio de duracién del drenaje de 5,21 +/-
2,6 dias y de hospitalizacién de 12,53 +/- 9 dias. De
todos los casos estudiados, se registré una complica-
cién: una hemoptisis autolimitada durante el proce-
dimiento.

Conclusiones: en nuestra experiencia, la pleuros-
copia realizada por neumologos es una técnica renta-
ble y segura, con una minima tasa de complicaciones.
En esta serie, el tiempo de hospitalizacién se encuen-
tra sobreestimado, debido a la necesidad del ingreso
para completar el estudio diagnostico.

CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES A
LOS QUE SE REALIZA ECOBRONCOSCO-
PIA LINEAL EN EL HOSPITAL QUIRON
DE MARBELLA

C.M. Merinas Lopez ', M. Martin Benavides 2,
R. Aguilar Pérez %, E. Rodriguez Posadas ?, J.M.
Ignacio Garcia ?, C. Moreno Giraldez %, E. Rodri-
guez Ruiz %, M. Suarez Vergara %

" Hospital Quiron. Campo de Gibraltar. > Hospital Quiron.
Marbella.

Introduccion: definir las caracteristicas de los
pacientes a los que se ha realizado ecobroncoscopia
lineal en el Hospital Quir6n de Marbella, desde la
implantacién de dicha técnica en el centro.

Metodologia: se recogieron todos los pacientes a
los que se ha realizado ecobroncoscopia lineal desde
el 01/10/2014 (fecha de implantacién de la técnica
en el centro) hasta el 31/10/2015 y se revisaron datos
demograficos, consumo de tabaco y comorbilidades.
Para el analisis de los datos, se utilizaron los progra-
mas IBM SPSS Stadistics 19. Se calcularon frecuen-

cias absolutas y relativas para variables cualitativas y
la media y desviacion tipica para las numéricas.
Resultados: se realizaron un total de 16 ecobron-
coscopias desde la implantacion de la técnica en el
centro. Estos pacientes tenfan una edad media de 59
afios, siendo el de menor edad de 36 afios y el de ma-
yor edad de79. El 52,9% fueron mujeres y el 41,2%
varones. Consumian tabaco el 41,2% de los casos,
todos ellos con mas de 10 paquetes-afio de carga ta-
baquica. En cuanto a comorbilidades, el 23,5% de
los pacientes no tenfan ninguna otra comorbilidad.
Padecfan hipertensién arterial el 17,6% de los casos
y diabetes el 5,9% de ellos. Un 11,8% tenian antece-
dentes de una neoplasia previa a lo largo de su vida.
Conclusiones:
1. Se realizaron un total de 16 ecobroncosocpias li-
neales en el Hospital Quirén de Marbella.
La edad media de los pacientes fue de 59 afios.
La mayoria fueron mujeres.
El 23,5% no presentaban comorbilidades.
La comorbilidad mas frecuente fue la hipertension
arterial.

ARl

SUPERVIVENCIA TRAS LA PLEURODESIS
CON TALCO EN PACIENTES CON DERRA-
MES PLEURALES NEOPLASICOS RECIDI-
VANTES

J. Hilares ', N. Reyes Nuilez !, D. Macias Gue-
rrero 'y C. Florencio Bellido ', I. Alfageme 2.

"H. U. Virgen de Valme. > Universidad de Sevilla. Depar-
tamento de Medicina.

Introduccion: el derrame pleural neoplasico re-
cidivante es motivo de grave sintomatologia para el
paciente, por la disnea que le ocasiona. Entre las po-
sibles alternativas terapéuticas esta la pleurodesis con
talco. El objetivo de este estudio fue: 1) analizar la
eficacia de la pleurodesis con talco en pacientes con
derrame pleural neoplasico recidivante. 2) Analizar la
supervivencia tras la pleurodesis.

Metodologia: se incluy6 a todos los pacientes con
DP neoplasico demostrado, que recibieron una pleu-
rodesis con talco, desde enero de 2004 hasta agosto
de 2015. Ambito: hospital de especialidades sin ciru-
gia toracica. Intervencién: se realizé una pleurodesis
con talco, bien a través de un drenaje o en la pleuros-
copia, si se demostraba reexpansion del pulmoén tras
el drenaje. Se mantuvo un drenaje toracico, hasta que
el debito fue inferior a 100 ml/24h.

Resultados: se incluyen 92 pacientes (49 hom-
bres y 43 mujeres), con una edad media de 65,4 afios
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(DS 12,4). El origen mas frecuente de la neoplasia
era el pulmén en 29 casos (31,5%), 14 eran pleura-
les (15%), digestivo en 12 (13%), desconocido en
12 (13%) y otros en los restantes casos. En 39 casos
(42,4%), se consiguié éxito completo, en 25 éxito
parcial (27,2%), hubo fracaso del procedimiento en
17 (18,5%) y en 11 casos hubo recidiva del derrame
(12%). La eficacia de la pleurodesis estaba relacio-
nada igualmente con un Karfnostky por encima de
60 (p <0,0001) y no estaba relacionada con el tipo
histolégico. La supervivencia media era de 243 dias
(mediana de 182 dfas). No habia diferencias en cuan-
to al género (p = 0,639), ni en el tipo histolégico del
tumor (p = 0,9606), Los pacientes con un Karfnosfky
por encima de 60 tenfan una supervivencia significa-
tivamente mayor que el resto (p <0,0001).

Conclusiones: la pleurodesis con talco es un
procedimiento eficaz para el tratamiento del derrame
pleural neoplasico recidivante, a pesar de que esto
implica un estadio avanzado de la enfermedad. El in-
dice de Karfnosfky es un criterio util para predecir la
eficacia y la supervivencia.

DIAGNOSTICO MINIMAMENTE INVASI-
VO DEL CANCER DE PULMON: (/TAC O
ECOGRAFIA TORACICA?

A. Fulgencio Delgado, P.I. Garcia Flores, A. He-
rrera Chilla, A.D. Romero Ortiz.

Servicio de Neumologia. Hospital Universitario 1 irgen de
las Nieves. Granada.

Introduccién: el cancer de pulmén provoca el
mayor nimero de muertes por cancer en adultos. La
radiografia toracica es la primera prueba en el diag-
nostico, por su bajo coste y facil realizacion. La to-
mograffa computarizada (TC) es la segunda por su
alta sensibilidad. Sin embargo, la utilidad de la eco-
grafia toracica es diversa y cada vez mayor, ya que
tiene facil acceso, portabilidad, repetibilidad e ino-
cuidad para el paciente. Puede detectar lesiones intra-
pulmonares que estén en contacto con la superficie
pulmonar, ademas de ser util como control para pun-
ciones, sustituyendo cada vez mas al TC. El objetivo
ha sido determinar si la TC era mas efectiva que la
ecografia toracica como prueba de imagen de con-
trol de punciones.

Metodologia: es un estudio retrospectivo, reali-
zado durante 2 afios, con datos de 34 pacientes del
Hospital Virgen de las Nieves. Se han formado dos
grupos, en funcion de la prueba de imagen empleada
como control de puncién. Se ha calculado el nimero

de exploraciones, con resultado positivo y la necesi-
dad de realizacién de otra prueba, en caso de negati-
vidad de la primera. Se han comparado los resultados
de ambos grupos mediante el test de X2. También se
han analizado las complicaciones obtenidas con cada
una de las pruebas.

Resultados: todas las punciones guiadas con
TC fueron diagnosticas, siendo mas frecuente ade-
nocarcinoma (41,18%), de localizacién en lébulo
superior derecho (41,18%). Como complicaciones,
se registraron dos episodios de neumotoérax, que no
precisaron colocacién de drenaje. De las punciones
guiadas con ecografia, el 70,59% fueron diagnosticas.
El resto precisaron de la realizacion de TC (11,79%)
o fibrobroncoscopia (17,64%). El tipo mas frecuen-
te fue epidermoide (58,82%), de localizacién en 16-
bulo inferior izquierdo (41,18%). Se realizaron dos
punciones en mediastino, una en anterior y otra en
posterior, con diagnodsticos de timoma y linfangioma
quistico. Comparando los resultados obtenidos con
cada prueba de imagen, obtenemos un valor de sig-
nificacion de 1,47.

Conclusiones: la realizaciéon de punciones guia-
das con prueba de imagen, si su localizacién lo per-
mite, para el estudio de masas pulmonares, puede
ser considerada en primer lugar, ya que se llega a un
diagnéstico certero en la practica totalidad de los ca-
sos y con escasas complicaciones. Al comparar los
resultados obtenidos al emplear TC frente a usar
ecografia, no muestran diferencias estadisticamente
significativas. Por lo tanto, serfa recomendable esta-
blecer la puncién guiada con ecografia toracica como
primera opciéon diagndstica, por ser minimamente
invasiva y de facil acceso para los neumélogos.

EXPERIENCIA INICIAL DEL USO DE VAL-
VULAS ENDOBRONQUIALES (VEB) PARA
EL TRATAMIENTO DE LA FUGA AEREA
PERSISTENTE (FAP)

E. Luque Crespo ', M. Pavon Masa ', V. Almada-
na Pacheco ', L.G. Zuiiiga Sanchez %, R. Jiménez
Merchan 2, T. Montemayor Rubio .

" Unidad de Gestion Clinica de Enfermedades Respiratorias.
Hospital Universitario 1Virgen Macarena. Sevilla. > Unidad
de Cirugia de Tdrax. Hospital Universitario V'irgen Maca-
rena. Sevilla.

Introduccién: la FAP se debe a la existencia de
una comunicacién anémala entre el espacio alveolar
y el espacio pleural, durante un periodo superior a 5
- 7 dias. Puede ser debida a neumotérax espontaneo
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en pacientes con enfermedad pulmonar subyacen-
te, traumatismo tordcico, de causa yatrogena y pre-
sentarse como complicacién en hasta el 15% de las
toracotomias, incrementando el riesgo de empiema,
fiebre 0 neumonia, ademas de aumentar los tiempos
de hospitalizaciéon y en Unidad de Cuidados intensi-
vos, asf como del gasto sanitario. En pacientes con
comorbilidad asociada, en los que el riesgo de rein-
tervencion es elevado, las VEB han surgido como
alternativa para el tratamiento de la FAP. El objetivo
de nuestro estudio, ha sido valorar nuestra experien-
cia inicial en el uso de las VEB para el tratamiento de
la FAP y sus resultados.

Metodologia: estudio descriptivo de 2 casos, rea-
lizados en pacientes en los que se han implantado
VEB.

Resultados: caso 1; Varén de 71 anos, con an-
tecedentes de enfermedad pulmonar obstructiva
crénica (EPOC), sindrome de apneas obstructivas
durante el suefio (SAOS), diabetes mellitus, hepato-
patia crénica de origen endlico y con cirugia previa
de quiste hidatidico hepatico. Intervenido de carci-
noma de células escamosas mediante lobectomia su-
petior derecha por toracotomia lateral. Reingresador
en numerosas ocasiones por empiema derecho pos-
tquirdrgico, con sospecha de fistula alveolo-pleural.
Tras desestimar nueva intervenciéon quirdrgica, por
criterios de inoperabilidad, se decide colocacion de
VEB. En un primer tiempo, se coloca valvula Spi-
ration® (Olympus®) de 6 mm en bronquio del 16bu-
lo medio (B.LM), comprobandose desaparicion de
la fuga aérea. Tras 8 dfas, reaparece la fuga y en fi-
brobroncoscopia se objetiva migracién de la misma,
procediéndose a su retirada. En un segundo tiempo,
se decide nueva colocacion de VEB; en esta ocasion,
valvula de 6 mm en segmentario lateral del B.LM,
con desapariciéon nuevamente de la fuga aérea. Tras
6 semanas, se procede a su retirada sin incidencias y
sin reingresos posteriores del paciente hasta la actua-
lidad. Caso 2; Mujer de 62 afios, fumadora. Interve-
nida de funduplicatura gastrica por tlcera gastrica.
Reintervencion por hernia paraesofagica, con perfo-
racion de la funduplicatura, objetivaindose camara de
hidroneumotérax y empiema izquierdo yatrégeno,
secundario a la intervencién abdominal. Se desesti-
ma reintervencién abdominal hasta la no resolucion
de la FAP a nivel toracico y se decide colocacién de
valvulas Spiration®” (Olympus®), ambas de 7 mm, en
B8 y B10 izquierdo, comprobandose desaparicion de
la FAP y con posterior retirada 7 semanas mas tarde
a su implantacién. Posterior exitus por causa abdo-
minal.

Conclusiones: el uso de las VEB han demostra-

do su utilidad como opcién minimamente invasiva
para el tratamiento de la FAP, disminuyendo la moz-
bimortalidad asociada a reintervenciéon quirtrgica.

TROMBOSIS VENOSA ESPLACNICA EN
PACIENTES NO CIRROTICOS: MANE]JO Y
PRONOSTICO

L. Marin Barrera !, L. Jara Palomares !, A. Giral-
dez Gallego %, T. Elias Hernandez !, M.I. Asen-
sio Cruz !, A. Solier Lopez ', L. Suarez Valdivia !,
R. Otero Candelera .

" Unidad Médico Quirsirgica de Enfermedades Respiratorias.
Hospital Virgen del Rocio, CIBERES. Sevilla. > Unidad de
Gestion Clinica de Enfermedades Digestivas. Hospital 17ir-
gen del Rocio. Sevilla.

Introduccién: la trombosis venosa esplacnica
(TVE) no asociada a cirrosis, comparte caracterfs-
ticas con la enfermedad tromboembdlica venosa
(ETEV) clasica, a la vez que predispone a la hiper-
tension portal, que le confiere un peculiar potencial
hemorragico. Hay poca informacion acerca del ma-
nejo de esta entidad y de su pronéstico a largo pla-
zo. Objetivo: Conocer las caracteristicas generales, la
frecuencia de fenémenos hemorragicos y tromboti-
cos y la mortalidad en pacientes con TVE. Estimar
el impacto del tratamiento antitrombdético (TAT) du-
rante el seguimiento.

Metodologia: cohorte retrospectiva (2008 - 15) de
pacientes de nuestro centro, con diagndstico previo o
de novo de TVE, sin cirrosis. Evaluamos basalmente:
factores de riesgo; clinica, localizacion y cronicidad
de la TVE; y, TAT. En el seguimiento se evaluaron
la mortalidad global y los eventos clinicamente rele-
vantes, definidos segun la Sociedad Internacional de
Trombosis y Hemostasia.

Resultados: la muestra incluyé 70 pacientes (64%
varones) de 52 £ 16 afios. 30 fueron casos de novo; el
23% tenia antecedentes de hemorragia. Los factores
de riesgo mas frecuentes fueron: proceso infeccio-
so/inflamatotrio abdominal (54%) y neoplasia sélida
(40%). La TVE fue incidental en el 47% y cronica en
el 50% de los casos y afecté a las venas porta (47%),
esplénica (10%), mesentérica (7%) o varias de ellas
(36%). 54 pacientes recibieron TAT (85% HBPM;
15% AVK), durante una mediana de 6 - 7 meses. La
mediana de seguimiento fue de 12 (0 - 150) meses. En
21 pacientes (30%) hubo progresién de la trombosis
y en 18 (26%) sangrado grave. La tasa de incidencia,
por 100 pacientes-afio, de sangrado mayor fue 8,6, de
eventos tromboticos 13,9 y de mortalidad global 11,9.
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Las tasas de sangrado fueron comparables en pacien-
tes con (7,1) y sin (9,6) TAT y lo mismo sucedi6 para
los eventos trombéticos (14,1 vs. 13,9). En pacientes
con neoplasia solida se encontré la mayor frecuencia
de sangrado grave (15,7) y de trombosis (31,4).

Conclusiones: la TVE es una modalidad atipica
de ETEV, con alto riesgo hemorragico basal. Pre-
dominan las trombosis inveteradas, favorecidas por
problemas locales, muchas veces incidentales. No
obstante, el TAT se indicd en casi el 80% de la se-
rie. Durante el seguimiento, casi un tercio de los pa-
cientes presentan eventos hemorrigicos y/o trom-
boticos, sin aparente influencia del TAT; el principal
factor relacionado con ambas complicaciones fue la
presencia de una neoplasia solida.

COMPLICACIONES HEMORRAGICAS DU-
RANTE EL TRATAMIENTO DEL EMBO-
LISMO PULMONAR

P. Pires Gongalves, J. Hernandez Borge, 1. As-
chert Agiiero, H. Chavez Roldan, M. Benitez-
Cano Gamonoso, M.C. Garcia Garcia, M. J. An-
tona Rodriguez, A. Sanz Cabrera.

Servicio de Neumologia. H. Infanta Cristina. Badajoz.

Introduccién: las complicaciones mas graves de
la embolia pulmonar (EP) son la mortalidad, las reci-
divas y las hemorragias. Estas ultimas son las compli-
caciones mas graves del tratamiento anticoagulante
y su frecuencia oscila entre el 10 - 15%, habiéndose
relacionado con la edad, sexo o la presencia de neo-
plasia. Nuestro objetivo ha sido valorar la presencia
de complicaciones hemorragicas agudas [CHA] y a
lo largo del seguimiento |[CHS], en una cohorte de
pacientes con EP y analizar los posibles factores pro-
nosticos asociados a su aparicion.

Metodologia: revisién de 373 EP, ingresados en
nuestro Servicio entre agosto de 2006 y abril de 2015.
Se recogieron, de forma prospectiva, todas las com-
plicaciones hemorragicas agudas (hasta el alta hospi-
talaria) y las aparecidas durante el seguimiento. Los
pacientes fueron seguidos una mediana de 29 meses
(r: 0 - 106 meses). Se valor6 qué factores estaban re-
lacionados con la aparicion de las mismas, mediante
analisis univariado y multivariante (regresioén logisti-
ca).

Resultados: se produjeron 11,5% CHA (4,8%
precisaron transfusion) y 22,8% CHS (8,3% precisa-
ron transfusion o intervencién mayor). Los factores
relacionados con la aparicién de CHA fueron: mayor
edad, mayor nimero de dias con sintomas previo al

ingreso, sexo masculino, presencia de sincope, au-
sencia de disnea, tratamiento fibrinolitico e ingreso
en UCI. El analisis multivariante encontré que se re-
lacionaron de forma independiente con la aparicion
de CHA: la edad (OR 1; IC 95%: 1 - 1,00), el sexo
masculino (OR 2,6; IC 95% 1,2 - 5,8), presencia de
sincope (OR 2,1; IC 95% 0,9 - 5), ausencia de disnea

(0,3; IC 95%: 0,1 - 0,7) y el tratamiento fibrinolitico

(OR 5,3; 1C 1,5 - 18,4). Se relacionaron con la apari-

cién de CHS: la edad, presencia de factores de riesgo

predisponentes, severidad afectacion en el angioTAC

(afectacion solo de segmentarias vs vasos mayores),

grado afectacion en el angioTAC (EP no submasivo

vs submasivo-masivo), presencia de EPOC, presen-
cia de complicaciones no hemorragicas en el segui-
miento y la duracién del tratamiento (>12 meses vs
<12 meses). El analisis multivariante encontrd que
se relacionaron de forma independiente con la apa-

ricion de CHS: la edad (OR 1; IC 95%: 1 - 1,04),

presencia de factores de riesgo predisponentes (OR

7,8; 1C 95%: 1,1 - 52,5), severidad afectaciéon en el

angioTAC (OR 8,7; IC 95%: 1,5 - 48,1), presencia de

complicaciones no hemorragicas en el seguimiento

(OR 3,1; IC 95%: 1,7 - 5,5), y la duracién del trata-

miento (OR 6,5; IC 95%: 2,2 - 18,5).
Conclusiones:

1. En nuestra experiencia, se produjeron CHA y
CHS en el 11,5% y el 22,8% de los casos, respecti-
vamente.

2. Las CHA se relacionaron con la edad, con la gra-
vedad inicial del episodio y con el tratamiento ins-
taurado.

3. Las CHS parecen relacionarse con la situacién ge-
neral del paciente (edad, comorbilidades), con la
presencia de procesos intercurrentes y con la du-
racion del tratamiento anticoagulante.

CARACTERISTICAS BASALES DE PACIEN-
TES INGRESADOS POR TROMBOEMBO-
LISMO PULMONAR EN HOSPITAL DE
TERCER NIVEL

F. Montoro Ballesteros !, R. Garcia Criado %, C.
Esteban Amarilla !, A. Palomares Muriana !, M.
Entrenas Castillo !, S. Martin Bote !, L.M. Entre-
nas Costa !, R. Lama Martinez .

" Hospital Universitario Reina Sofia. Cordoba. * Facultad de
Medicina. Cérdoba.

Introduccién: el tromboembolismo pulmonar
(TEP) es una enfermedad frecuente que supone, en
muchos casos, un reto diagnéstico en los Servicios
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de Urgencias. Existen datos epidemiologicos y fac-
tores de riesgo que deben tenerse en cuenta a la hora
de sospechar la enfermedad, como son la edad avan-
zada, un episodio previo de TEP, la inmovilizacién
prolongada, cirugia o trauma reciente y neoplasias,
entre otros. Ademas, se han apreciado variaciones en
cuanto a la incidencia de TEP en relacion a las esta-
ciones del afio. Los cambios meteorolégicos pueden
estar detras de esta variacién de la incidencia del em-
bolismo pulmonar. Variaciones en la incidencia en
relacién a las estaciones del afio, pueden ser debi-
das a una disminucién de la presion atmosférica y
un aumento de la temperatura, lo que sugiere que en
las estaciones de verano y primavera puede haber un
mayor incremento en esta patologfa. Objetivo: ana-
lizar las caracteristicas basales de la poblacion ingre-
sada en nuestro centro con juicio clinico de TEP, el
espectro etiolégico del mismo y el manejo inmediato
de dicha patologia.

Metodologia: se trata de un estudio retrospecti-
vo, reclutaindose aquellos pacientes que fueron diag-
nosticados de TEP mediante Angio-TAC o Gam-
magrafia de perfusion-ventilacion, en el Hospital
Universitario Reina Soffa, entre enero de 2010 y ene-
ro de 2015. Se determind la estacion del afio, el sexo,
la edad y la existencia de factores de riesgo.

Resultados: durante el periodo a estudio, fueron
diagnosticados un total de 281 casos de TEP, siendo
110 varones (39,1%). La edad media de la muestra
fue de de 70,5 £ 14,2 afios. El 4,6% de nuestros pa-
cientes presentaban trombofilia como factor de ries-
go de ETV. El 20,3% del total de la muestra habia
presentado previamente ETV, mientras que el 23,8%
habia sido intervenido quirdrgicamente en los meses
previos. El 53,7% del total habia presentado inmo-
vilizacién prolongada en los meses previos, sin di-
ferenciar el motivo de la misma. El 18,3% del total
ingreso en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI),
realizandose trombolisis en el 5% del total de casos.
El motivo de consulta de los pacientes incluidos en la
muestra fue, en primer lugar, la disnea (69%), seguido
de sincope (13,9%). El dolor toracico fue el motivo
de consulta del 2,5% de los pacientes ingresados por
TEP en nuestra unidad. En cuanto a la distribucion
estacional de la incidencia de TEP, observamos simi-
lares resultados entre verano e invierno (26,7% del
total de casos en ambas). En primavera ingresaron
el 23,5% del total de casos, mientras que la estacion
con menos incidencia de TEP fue invierno (23,1%).
El mes con mayor incidencia de casos fue marzo, con
un total de 35 casos, siendo mayo el mes con menor
namero, 14.

Conclusiones: en nuestra serie, la incidencia de

TEP muestra un ligero predominio en mujeres, sien-
do el principal factor de riesgo la inmovilizacion.
Existe un mayor numero de casos en los meses con
temperaturas mds extremas, siendo marzo el mes con
mas casos registrados. El sintoma mas frecuente al
ingreso fue la disnea.

INDICADORES DE CALIDAD EN LOS IN-
FORMES DE ALTA POR NEUMONIA AD-
QUIRIDA EN LA COMUNIDAD

M. Entrenas Castillo ', L. Martinez Antequera ?,
C. Esteban Amatrilla ', P. Montoro Ballesteros ?,
A.M. Palomares Muriana !, L.M. Entrenas Costa .
" Unidad de Gestion Clinica de Nenmologia. Hospital Uni-
versitario Reina Sofia. Cdrdoba. * Departamento de Medici-
na. Facultad de Medicina. Universidad de Cordoba.

Introduccién: es conocida la gran variabilidad
existente entre distintos clinicos de un mismo centro
en el abordaje y manejo de la neumonia que preci-
sa ingreso hospitalario, lo que hace imprescindible
la creacion de guifas clinicas a fin de disminuir dicha
variabilidad. Como fase inicial de un proyecto para
elaborar una gufa clinica para el manejo de la neu-
monia, se plantea conocer la situacién de partida en
nuestro centro. El objetivo del presente estudio fue
evaluar el abordaje diagnoéstico y terapéutico en pa-
cientes hospitalizados con diagnéstico de neumonta,
analizando los parametros de calidad previamente
publicados (Niederman MS et al. Am | Respir Crit
Care Med 2001; 163:1730-54), que figuran en el in-
forme de alta.

Metodologia: estudio observacional, retrospecti-
vo, revisando las historias clinicas de pacientes in-
gresados por neumonia en el Hospital Universitario
Reina Sofia de Cordoba, en los tltimos 5 afios. Crite-
rios de inclusion: diagnostico de neumonia adquirida
en la comunidad en el informe de alta o exitus como
principal o secundario. Criterio de exclusién: la im-
posibilidad de recuperar los datos. Para determinar
el tamafio muestral, se asumi6 que en el 80% de los
casos se cumplen las guias, con un error del 5% y un
nivel de confianza del 95% y un 5% de posibles casos
con datos irrecuperables. La seleccién de la mues-
tra se realiz6 mediante un programa de generacion
de numeros aleatorios. Los resultados se expresaron
calculando frecuencias absolutas y relativas para las
variables cualitativas.

Resultados: el total de pacientes ingresados por
neumonia fue de 884, seleccioniandose aleatoriamen-
te 196, 131 hombres (66,8 %) y 65 mujeres (33,2 %),

Rev Esp Patol Torac 2016; 28 (2): 58-132

130



Comunicaciones

con una edad media 58 afios y una estancia media
de 11,56 dias. Comorbilidades en 151 (77%), siendo
las mas frecuentes: hipertension 82 (41,8%); EPOC
63 (32,1%); obesidad 61 (31,1%); tabaquismo 57
(29,1%) y diabetes 50 (25,5%).
- Cualquier tipo de cultivo 138 (70,4%): hemoculti-
vos antes del tratamiento antibiotico 64 (32,7%); de-
terminacion antigeno de Legionella y S. Pneumoniae
118 (60,2%); cultivo de esputo 80 (40,8%); cultivo de
broncoaspirado 17 (8,7%). - Cultivo a las 72 horas de
ingreso: 32 (16,3%). - Radiografia de térax al ingre-
so: 194 (99%). - Gasometria arterial al ingreso: 161
(82,1%). - Pruebas complementarias (hemograma y
bioquimica): 195 (99,5%). - Tratamiento antibioti-
co adecuado a las gufas: 186 (94,5%). - Abstencion
del habito tabaquico en 55 de 57 fumadores (99%) -
Control radiol6gico a las 4 - 6 semanas: 160 (81,6%)
- Empleo de escalas pronésticas CURB-65/PSI: 0.
Conclusiones: en los informes de alta, se refleja
de manera adecuada en un alto porcentaje de pacien-
tes los criterios de calidad indicados en las guias, aun-
que un claro punto a mejorar es hacer referencia a los
indices de gravedad (PSI y CURBG5), como criterios
de hospitalizacion.

PERFIL HABITUAL DE UNA MUESTRA DE
PACIENTES INGRESADOS POR NEUMO-
NIiA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD EN
NUESTRO SERVICIO DE NEUMOLOGIA
EN 1ANO

G.E. Gonzalez Angulo ', M.C. Morillo Domin-
guez ', E. Rodriguez Posadas %, M. Arroyo Varela'.
" Servicio de Neumologia. Hospital Regional Universitario de
Malaga. Mdlaga, > Servicio de Neumologia. Hospital Quirin
Marbella. Mdlaga.

Introduccion: la OMS estima que la infeccién del
tracto respiratorio inferior es la tercera causa de mor-
talidad mas comun, con casi 3,5 millones de muertes
por afo. Es probable que este nimero esté subesti-
mado, debido a que las muertes por sepsis (mas co-
munmente originada en una neumonia) y por otras
enfermedades, como neoplasias, enfermedad de Al-
zheimer... (en las cuales la neumonia aparece como el
cuadro terminal), se codifican aparte.

Metodologia: estudio retrospectivo, observacio-
nal, transversal, multidimensional de un grupo de
184 pacientes, ingresados con neumonia desde el
1 de enero de 2013 hasta 31 de diciembre de 2013,
en el Servicio de Neumologia del Hospital Regional
de Malaga, obtenidos mediante el informe de alta.

Se han medido variables relacionadas con aspectos
epidemiolégicos, clinicos, comorbilidades, estancia
hospitalaria y mortalidad. El estudio estadistico se ha
realizado con programa informatico R.

Resultados: como variables epidemioldgicas,
presentaron edades comprendidas entre los 24 y los
91 afios, siendo la media de 67 afios. El porcentaje
de varones fue de 62,5% y de mujeres de 37,5%. El
29,34 % de los pacientes analizados eran dependien-
tes para las actividades basicas de la vida diaria y un
4,89% de pacientes, institucionalizados. El 14,13%
presentaron enfermedad mental. En relacién a la
extension de la neumonia, el 34,8% fueron neumo-
nias multilobares, 24% bilaterales y en un 20% de
los casos habia derrame pleural asociado. El 88% de
los pacientes presentaron neumonia adquirida en la
comunidad, un 5,97% nosocomiales, un 5,43% por
aspiracion y viricas un 2,72%. Se han observado que,
como factores de riesgo cardiovascular, el 51% de
los pacientes presentaban habito tabaquico, el 59,4%
eran hipertensos, 60% diabetes mellitus, 31,52%
dislipémicos y 14,3% obesos. En relacién a las co-
morbilidades, presentaron un 53,26% enfermedad
pulmonar (65,3% EPOC), 37% enfermedad cardia-
ca, 11,96% enfermedad renal y 10,33% enfermedad
hepatica. Respecto a la estancia hospitalatia, la media
fue de 10,73 dias, siendo el tercer cuartil de 13 dias.
Por dltimo, con respecto a la mortalidad, ha sido de
un 7%.

Conclusiones: la neumonia es una enfermedad
con elevada prevalencia, que conlleva un importante
consumo de recursos socio-sanitarios. Nuestro perfil
de paciente es el de un varén de 67 anos, con habito
tabaquico, factores de riesgo cardiovascular y enfer-
medad pulmonar de base, que presenta una NAC de
afectacion multilobar y con una estancia media de 10
dias.

PRESCRIPCION DE VACUNA ANTINEU-
MOCOCICA EN INFORMES DE ALTA DE
HOSPITALIZACION CONVENCIONAL

P. Mengibar Vallejo, A. Benavente Fernandez, J.
Villuela Bayén.
Hospital de Baza, AGS Nordeste de Granada.

Introduccién: conocer el grado de prescripcion
de vacunacién antineumocdcia, en pacientes dados
de alta de hospitalizacién convencional y que retinen
criterios para vacunacion.

Metodologia: revision retrospectiva, de prescrip-
cién de vacunacién antineumococia, en pacientes da-
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dos de alta de hospitalizacién convencional a lo largo
del 2015 y que reunen criterios de vacunacién anti-
neumocdcica. Se utiliza para ello el informe de alta
médica, recogido en la historia clinica digital. Se hace
un subgrupo de pacientes con diagndstico previo de
EPOC.

Resultados: la prescripciéon de vacuna antineu-
mococica al alta, del 22%, estando indicada en el
85% de los casos. Existe una amplia variabilidad en
la prescripciéon de la vacunacién entre los distintos
facultativos, con diferencias entre el 5% y el 90%.
En el subgrupo de EPOC, existe una mejorfa en la
prescripcion de vacunacion, respecto a patologias no
respiratorias.

Conclusiones: se observa una infra-prescripcion
y una prescripcion muy variable, interpersonal, al
alta. Existe un amplio margen de mejora, sirviendo
este analisis para la puesta en marcha de un protoco-
lo de actuacién conjunta con Medicina Preventiva y
Atencién Primaria.
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