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33 ESTUDI D’AVALUACIO DE LA TOLERANCIA | SEGURETAT DEL
TRACTAMENT AMB TRYPSONE® EN PACIENTS AMB DEFICIT
D’ALFA-1-ANTITRIPSINA

Autors: Gispert P', Galdiz JB?, Vidal R', Torres M?, Barros-Tizon JC', Casas F*, Bustamante A®.
Institucions: 'Servei de Pneumologia. Hospital Universitari Vall d’Hebron. Barcelona; “Hospital de
Cruces. Cruces-Barakaldo; *Complexo Hospitalario Universitario. Vigo; “Hospital Universitario San
Cecilio. Granada; *Hospital de Sierrallana. Torrelavega.

OBJECTIUS
Avaluar la tolerancia i seguretat de Trypsone® (a:antitripsina plasmatica humana, Institut Grifols, S.A.)
en el tractament de substitucid. Trypsone® es comercialitza a Espanya des d'octubre de 2003.

MATERIALS | METODES

Seguiment prospectiu (inici el maig de 2004) a Espanya d'una cohort de subjectes exposats a
Trypsone®. Els parametres escollits per avaluar la tolerancia son: canvis en els signes vitals (pressio
arterial, freqiiéncia cardiaca i respiratoria, temperatura) i incidéncia d'esdeveniments adversos (EA)
ocorreguts durant les infusions intravenoses del medicament. La seguretat s‘analitza considerant els
EA ocorreguts en qualsevol moment del seguiment.

RESULTATS

Es comuniquen resultats dels 7 primers mesos de seguiment, en els quals 12 pacients han rebut el
tractament:

Caracteristica Mitjana (IC 95 %) Mediana (Minim-Maxim)

Edat 52,00 50,00

(anys) (46,23-57,77) (39-68)

@, antitripsina sérica 37,32 39,00

(mg/dI) (29,49-45,15) (22,00-64,00)

FEV: 48,47 55,55

(% del teoric) (36,77-60,18) (21,70-79,00)

Anys des del diagnostic 6,38 5,80
(4,26-8,50) (1,80-11,28)

Interval de confianga (IC), freqiiéncia absoluta (N) i relativa (%), volum espiratori maxim en el primer segon (FEV:).

S'han administrat 431 g de Trypsone® en 47 infusions. La dosi total (DT) mitjana ha estat 9.175,96 mg.La
mediana d'exposicid ha estat de 3 dies, coincidint 'exposicié maxima amb la DT maxima.No hi ha hagut
canvis clinics rellevants dels signes vitals ni altres EA durant les infusions del medicament.Tampoc shan
detectat EA potencialment relacionats amb Trypsone® en cap moment del periode de seguiment.

CONCLUSIONS

Les dades preliminars d'aquest estudi postautoritzacio suggereixen que el tractament substitutiu i
continuat amb Trypsone® és ben tolerat i segur; aixo coincideix amb I'experiéncia prévia resultant
d'assaigs clinics amb aquest medicament.

34 HABIT TABAQUIC DELS PACIENTS AMB MALALTIA PULMONAR
OBSTRUCTIVA CRONICA (MPOC)

Autors: Soler X', Murio C?, Galvén J*, Heras J, Calero G', Ruiz J'.
Institucions: 'Servei de Pneumologia. Centre Medic Teknon. Barcelona; *Hospital General de
Catalunya. Sant Cugat del Vallés; *Departament Medic. Almirall S.A. Barcelona.

OBJECTIUS
Estudi de la prevalenca de I'habit tabaquic en pacients amb malaltia pulmonar obstructiva cronica
(MPOC) en atencid primaria (AP). Perfil clinic i métodes utilitzats per a la deshabituacio tabaquica.

MATERIALS | METODES

Estudi observacional de prevalenca de I'habit tabaquic en pacients amb MPOC en I'ambit de I'AP a
I'Estat espanyol, ambulatoris, majors de 40 anys, exfumadors o fumadors actius. Es van incloure els 3
primers pacients amb els criteris d'inclusié, independentment del motiu de la consulta.

RESULTATS

Dos-cents dos metges d'AP van incloure 685 pacients. Només el 27,7% (190) tenia dades espiromé-
triques. D'aquests, el 39,5% (75) tenia una MPOC lleu, el 41,1% (78) moderada i el 19,5% (37) greu.La
causa més freqtient per no haver realitzat una espirometria va ser la manca de disponibilitat (56,1%).
El 86,4% van ser homes, amb una edat mitjana de 66,1 anys (DE 10,4). La malaltia concomitant més
freqient va ser la hipertensio arterial (64,4%). En el 45,5% dels casos el motiu de la consulta no esta-
va relacionat amb I'MPOC. El temps mitja d'evolucié de 'MPOC va ser de 12,3 anys (DE 8,4) i I'edat
mitjana en el moment del diagnostic va ser de 55,5 anys (DE 9,8). Els simptomes més freqiients varen
serlatosila dispnea (81,3% i 81,5%, respectivament) seguits de I'expectoracio (72%).La mitjana d'a-
guditzacions I'any previ va ser de 2,2 (DE 1,8). Dos-cents trenta-cinc (34,3 %) pacients eren fumadors
actius, dels quals 112 (47,8%) no havien intentat deixar de fumar mai. Dels 450 (65,7%) pacients
exfumadors, 320 (71%) ho eren des de feia més d'un any i havien realitzat una mitjana de 3,3 (DE 4,7)
intents de deixar de fumar. No es van detectar diferéncies significatives segons la gravetat de la
malaltia entre fumadors actius i exfumadors. En la majoria dels casos (64%) va ser el metge qui va
aconsellar deixar de fumar. Entre els métodes per deixar de fumar en destaquen: tractament substi-
tutiu amb nicotina (TSN) (n = 158; xiclets 48,3%, pegats 33,7%) i terapia combinada TSN i bupropion
(15,7%). Vint-i-set pacients van rebre tractament amb bupropion. Cent vuitanta-un (26%) pacients
van utilitzar altres terapies: terapia psicologica (43,6%), tractaments farmacologics relaxants-ansioli-
tics (38,1%) i llibres d'autoajuda (33,7%).

CONCLUSIONS

El 34,3% dels pacients amb MPOC encara son fumadors actius i dells el 47,8% no ha intentat deixar
de fumar mai, independentment de la gravetat de la seva malaltia. Els exfumadors havien intentat
deixar de fumar una mitjana de 3,3 vegades i el seu perfil previ d'habit tabaquic no diferia significa-
tivament dels pacients que seguien fumant en aquell moment. En la majoria dels casos (64%) va ser
el metge qui va aconsellar deixar de fumar.

35 PERFIL CLINIC DE LES AGUDITZACIONS DE LA MALATIA PUL-
MONAR OBSTRUCTIVA CRONICA (MPOC) EN PACIENTS D’ATEN-
CIO PRIMARIA

Autors: Murio C', Soler X?, Galvan J, Heras J*, Calero G?, Ruiz )%
Centre: 'Hospital General de Catalunya. Sant Cugat del Valles; *Servei de Pneumologia. Centre Meédic
Teknon. Barcelona; *Departament Médic. Almirall S. A. Barcelona.

OBJECTIUS
Estudi del perfil clinic de les aguditzacions de la malaltia pulmonar obstructiva cronica (MPOC) en
pacients d'atenci¢ primaria (AP) i el seu maneig terapéutic.

METODES
Estudi observacional del perfil clinic de les aguditzacions de 'MPOC en pacients en I'ambit de I'AP a
I'Estat espanyol. Es van incloure els 3 primers pacients a la consulta que complien els criteris d'inclusio.

RESULTATS

Tres-cents vint-i-nou metges d'AP van incloure 1.088 pacients. Només el 23,7% dels pacients tenia
dades espirométriques. La causa més freqient d'aquest fet va ser la manca de disponibilitat per realit-
zar la prova (46%). El 75,6% varen ser homes amb una mitjana d'edat de 66,5 anys (DE 10,3). El temps
mitja d'evolucié de 'MPOC va ésser de 10,6 anys (DE 7,2) i 'edat mitjana en el moment del diagnostic
va ser de 56,4 anys (DE 10,3). Els simptomes més freqiients en fase estable van ser la dispnea (94,9%),
la tos (85,9%) i I'expectoracit (75,7%). La mitjana d'aguditzacions d'MPOC en el darrer any va ser de 3,3
(DE 2,5),la mitjana de visites al seu metge de 6 (DE 5) i als serveis d'urgéncies d'1,2 (DE 1,9). El nombre
d'ingressos hospitalaris per exacerbacio de 'MPOC al darrer any de 0,5 (DE 0,9). Havien rebut la vacu-
nacio antigripal 1.014 pacients (93,2%) i la vacuna antipneumococcica 605 (55,6%). Prenien tractament
inhalat 972 (89%) pacients: corticoides inhalats (CI) el 61,6%, 8-2 de llarga durada el 60,9%, anticolinér-
gics de llarga durada el 34,7% i de curta durada el 13,7%. Prenien tractament oral 541 (49,7%) pacients:
mucolitics 453 (41,6%) i teofil-lina 205 (18,8%). Caracteristiques de I'aguditzacié: increment de I'expec-
toracid (965; 88,7%) i de la dispnea (952; 87,5%), esput purulent (701; 64,4%) i febre (473; 43,5%).
El temps mitja entre l'inici dels simptomes i la consulta médica va ser de 3,2 dies (DE 2,5). La majoria
dels pacients (88,3%) es va tractar en regim ambulatori i a 59 (5,7%) pacients es va indicar I'ingrés hos-
pitalari. El tractament per I'aguditzacio va ser: 1) Antibiotics (AB): 1.061 (97,5%) amb una durada mitja-
na de 9 dies. 2) Mucolitics: 789 (72,5%). 3) Corticoides orals (CO): 436 (40,1%).4) Teofillines: 226 (20,8%).
5) Tractament inhalat: Cl 776 (71,3%), -2 de curta durada 738 (67,8%); 8-2 de llarga durada 672 (61,8%);
anticolinérgics de llarga durada 315 (29%) i de curta durada 198 (18,2%) i oxigenoterapia 192 (17,6%).
6) Fisioterapia respiratoria: 304 (27,9%).

CONCLUSIONS

La realitzacid de I'espirometria pel diagnostic de I'MPOC en AP és insuficient, basicament per la manca
de disponibilitat. Les aguditzacions en els malalts amb MPOC en AP son freqtients. El seu perfil clinic es
caracteritza per la preséncia d'un increment en I'expectoracio (88,7%), augment de la dispnea (87,5%),
puruléncia de I'esput (64,4%) i febre (43,5%). El tractament habitual va ser ambulatori; destaca la pres-
cripcid d’AB, gran prescripcié de mucolitics, Cl, 8-2 de curta i llarga durada i CO (40,1%).
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3 EFECTIVITAT | TOLERANCIA DEL METOTREXAT COM ESTALVIA-
DOR DE CORTICOIDES EN L'ASMA BRONQUIAL: 12 ANYS D’EX-
PERIENCIA

Autors: Moreno A', Domingo C', Amengual M), Lujan M, Marin A",
Institucions: 'Servei de Pneumologia; *Servei de Laboratori. Seccié d'lmmunologia-UDIAT.
Corporacid Parc Tauli. Sabadell.

OBJECTIUS
Avaluar I'efectivitat sobre la funcié pulmonar, I'estalvi de corticoides i la tolerancia a llarg termini del
tractament amb metotrexat (MTX) en asmatics corticodependents.

PACIENTS, MATERIALS | METODES

Tipus d'estudi: Prospectiu observacional.

Poblacio: Pacients tractats des de 1992 fins a 2004 a la nostra consulta monografica d'asma que com-
pleixin criteris de corticodependéncia (requeriments com a minim de 7,5 mg de prednisolona
durant un any o més).

Intervencié: 10 mg/setmana de MTX + una dosi setmanal d'acid folic el dia després del MTX.
Instrumentalitzacio: Analitica de sang cada 3 mesos que inclou: hemograma i formula, CD4 i CD8,
bioguimica, immunoglobulines i subclasses d'lgG. Espirometria forcada cada 3 mesos a I'inici i pos-
teriorment cada 6 mesos. Cultiu d'esput al final del seguiment o sospita d'infeccié. Ecografia abdo-
minal en arribar a la dosi acumulada de MTX de 1.500 mg i en cas d'alteracié d’enzims hepatics.

RESULTATS

Quaranta-cinc pacients seguits durant 91,3 + 39,5 mesos (rang: 12-144). Dosi mitjana acumulada de
MTX:3.499 + 2.207 mg (rang: 470-7.125). FVC inicial 2.750 + 878 mL (83,7 + 22%) i final 2.640 + 763
mL (82,7 + 18,2%); FEV: mitja inicial 1.620 £ 605 mL (66,2 £ 19,7%) i final 1.570 + 599 mL (65,7 +
19,1%) sense diferéncies estadisticament significatives en ambdds casos. Hematologia inicial: 9.046
+ 2,470 leucocits/mm’; hematocrit 40,6 + 5,2% i plaquetes 258.543 + 73.761/mm’ sense canvis sig-
nificatius durant el sequiment. Les immunoglobulines i subclasses d'lgG van ser normals a l'inici i al
final del seguiment i no hi va haver canvis significatius. La dosi de 6-metilprednisolona a I'inici va ser
de 15,10 £8,2 mg i al final de 2,6 £ 5,3 mg (reduccic del 80%). Efectes adversos: Quatre pacients van
presentar elevacid transitoria d’enzims hepatics que es va normalitzar en suspendre el MTX (i el far-
mac va poder ser reintroduit), un pacient va presentar pérdua de cabell i un altre asma.No va haver-
hi evideéncia d'infecci per Pseudomonas, Aspergillus ni Nocardia.

CONCLUSIONS

1) Amb els tractaments administrats es va observar una reduccié significativa de corticoides sense
deteriorament espirometric. 2) L'administracié concomitant d'acid folic protegeix de I'anémia
macrocitica. 3) La funcié hepatica ha de ser monitorada tot i que |'afectacid és infreqiient. 4) Després
de la normalitzacié hepatica, el MTX pot ser reintroduit de manera segura. 5) El MTX no afecta la
immunitat del pacient ni biologicament ni clinicament. 6) La dosi acumulada de MTX de 1.500 mg
no és ja una limitacio terapéutica.

3 MALALTIA PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA (MPOC) | VAS-
CULOPATIA PERIFERICA: PREVALENCIA D’MPOC EN PACIENTS
AMB ARTERIOPATIA FEMOROPOPLITIA

Autors: Lores L', Andreo F?, Bou E*, Céceres M', Morera J°,

Institucions: 'Pneumologia. Hospital de Sant Boi. Sant Boi de Llobregat; *Pneumologia
Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona; *Cirurgia Vascular. Hospital de Sant Boi.
Sant Boi de Llobregat.

INTRODUCCIO

Els pacients amb arteriopatia periférica presenten com factor de risc principal el tabaquisme.
Molts d'ells podrien patir simultaniament malaltia pulmonar obstructiva cronica (MPOC)
sense haver estat diagnosticada préviament .

OBJECTIUS
Conéixer el percentatge de pacients amb arteriopatia periférica femoropoplitia que presenten
MPOC. Congixer també el percentatge en els que 'MPOC havia estat diagnosticada préviament.

MATERIALS | METODES

Des del servei de cirurgia vascular es van remetre a la nostra consulta, de forma consecutiva,
pacients controlats per arteriopatia periférica. Un cop a la consulta de pneumologia es rea-
litzava la historia clinica pneumologica, un qiiestionari de simptomes respiratoris adaptat
(Comissié Europea Estudi de Salut Respiratoria), i una espirometria amb prova broncodilata-
dora. En cas de dubtes diagnostics se sol-licitaven altres proves (radiografia de torax, TAC,
proves funcionals respiratories completes, etc.) fins a obtenir un diagnostic de certesa.

RESULTATS

Varem estudiar 62 pacients amb una mitjana d’edat de 65 anys (60 homes, 2 dones), fuma-
dors o exfumadors de 62 paquets/any i grau Il d'arteriopatia femoropoplitia. El 30% (n = 19)
presentava historia de sibilancies, el 35,5% (n = 22) tos cronica i el 34% (n = 21) expectoracid
habitual. El 50% negava dispnea amb esforcos habituals, i el 30,6% presentava un grau Il de
dispnea per I'escala MRC.L'FVC mitja era del 76% i el FEV-1 del 75%.EI FEV-1/FVC 75 ila prova
broncodilatadora era negativa en el 90% (n = 55) dels casos.Varem diagnosticar MPOC a 30
pacients (48,4%), dels quals només 18 havien estat diagnosticats abans de I'estudi; per tant,
en el 40 % dels casos es desconeixia I'existéncia d’'MPOC.

CONCLUSIONS

Quasi la meitat dels pacients (48,4 %) amb arteriopatia femoropoplitia que son controlats en
un servei de cirurgia vascular presenta també MPOC. Aquesta, a més, és desconeguda en el
40 % dels casos.

38 CONSULTA MONOGRAFICA ANTITABAQUICA ADRECADA A
PACIENTS AMB PATOLOGIA RELACIONADA AMB EL TABAC.
RESULTATS ALS 6 MESOS

Autors: Esteban LI, Miranda M, Barreiro B, Heredia JLI.
Institucid: Servei de Pneumologia. Hospital Mdtua de Terrassa.

INTRODUCCIO

El tabac és la causa directa de diverses malalties tant respiratories com d‘altres organs. A
més, en altres casos, sense ser causa directa, pot influir negativament en I'evolucio clinica. Al
nostre centre hem posat en funcionament una unitat especialitzada en tabaquisme, adrega-
da a pacients amb malalties relacionades amb el tabac. Presentem els resultats obtinguts als
6 mesos de seguiment.

MATERIALS | METODES

Pacients remesos des del consultori de Pneumologia o des d'altres serveis, afectats de pato-
logia produida o potencialment associada al tabac. Els pacients eren valorats inicialment per
una infermera que mesurava CO espirat i administrava el test de Fagerstrom (TF) (depen-
deéncia) i el test de Richmond (TR) (motivacid). Posteriorment eren valorats per un facultatiu
que indicava el tractament (d'acord amb el pacient). Es va fer sequiment als 10 dies, al mes,
als tres mesos i als sis mesos d'iniciar I'abstinéncia. A cada control es feia reforg psicologic i
es mesurava CO espirat. Es va considerar abstinéncia tabaquica una mesura de CO inferior a
7 parts per milié (ppm).

RESULTATS

Entre gener de 2002 i setembre de 2005 hem visitat 110 pacients (87 homes, 27 dones) amb
una mitjana d'edat de 52 (DE 13) anys. La mitjana de tabaquisme actual era de 23 (DE 14)
cigarretes/dia i el tabaquisme acumulat de 39 (DE 19) paquets/any. Les patologies de base
més freqlients van ser: malaltia pulmonar obstructiva cronica (53%), sindrome d'apnea del
son (15%), asma (13%), malaltia vascular periférica (15%), cardiopatia isquémica (10%), altres
patologies respiratories (19%). La cooximetria inicial va ser de 31 (DE 15) ppm, el TR de 8,92
(DE 1,84) i el TF 5,23 (DE 2,52). Es va indicar tractament en 88 casos.En 22 casos no es va indi-
car tractament actiu degut a:fase de contemplacié o precontemplacié en 9 casos, TR inferior
en 10 casos, altres causes en 3 casos. Els tractaments indicats van ser: bupropié 31/88 (35%),
pegats de nicotina 21/88 (24%), combinat (bupropié + pegats de nicotina) 12/88 (14%),
xiclets de nicotina 18/88 (20%), només consell antitabac 6/88 (7%). Els index d'abstinéncia en
els pacients amb tractament actiu van ser:al mes 29/88 (33%), als tres mesos 25/88 (28%), als
sis mesos 19/88 (22%). Un total de 57 pacients (52%) es van perdre durant el seguiment.

CONCLUSIONS

En una poblacié seleccionada amb patologia relacionada amb el tabac, els index d'absti-
néncia son inferiors als publicats en séries de poblacio general. Atesa la disminucié progres-
siva d'aquest index d'abstinencia, creiem convenient allargar el temps de control a I'any.
Destaquem I'alt percentatge de pacients que abandonen el seguiment clinic.

39 EQUIP PORTATIL (NIOX MINO, AEROCRINE) DE DETERMINACIO
D’'NO EN AIRE ESPIRAT (F:NO). VALORS DE REFERENCIA EN
INDIVIDUS SANS

Autors: Fortuna AM, Feixas T, Gonzalez M, Casan P.
Institucions: Departament de Pneumologia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona;
Facultat de Medicina. UAB. Barcelona.

INTRODUCCIO

La determinacié d'NO en aire espirat (F:NO) és un procediment ampliament introduit en el
seguiment i control d’algunes malalties respiratories i fonamentalment en I'asma. Fins avui,
els equips disponibles sén generalment complexos, cars i d'Gs hospitalari. Els darrers anys
s'ha introduit en el mercat un equip portatil, senzill i més economic que es proposa per al
control de la inflamacio respiratoria (NIOX MINO®, Aerocrine AB, Suécia).

OBJECTIUS
Determinar els valors de referéncia del nostre laboratori per a la determinacié de FeNO en
individus sans utilitzant I'equip portatil NIOX MINO®.

MATERIALS | METODES

Se seleccionaren consecutivament 27 individus sans,no fumadors (M: 18; F:9; mitjana d'edat:
34 £ 11 anys; mitjana d'IMC: 25 + 16; valors espirométrics dins el marge de referéncia. Es va
realitzar la determinacié de F:NO amb I'analitzador portatil NIOX MINO® segons un analitza-
dor electroquimic a partir d'una inspiracié inicial d'aire lliure d’NO, procedent de I'analitza-
dor.L'equip té una precisié de + 10%, marges de lectura 5-300 ppb, i no requereix recalibra-
ci6. Es suficient una determinacié de F:NO técnicament valida. Per al seu Us es van seguir
estrictament les instruccions del fabricant.Les determinacions es van realitzar durant el mati
en la mateixa franja horaria i almenys 2h després de la darrera ingesta alimentaria.

RESULTATS

El valor mitja de FeNO en voluntaris sans fou de 23 + 13 ppb; rang de valors (8-70 ppb). No
s'observaren diferéncies estadisticament significatives relacionades amb I'edat, sexe, IMC o
variables de |'espirometria.

CONCLUSIONS

Els valors de referéncia de FeNO en individus sans obtinguts en el nostre centre amb I'equip
portatil NIOX MINO® mostra un punt de tall de 70 entre sa i patologic. Es necessiten més
estudis amb aquest equip per determinar el valor de referéncia de cada centre.
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40 DETERMINACIO DE F:NO EN VOLUNTARIS SANS | PACIENTS
ASMATICS: COMPARACIO D’EQUIPS

Autors: Fortuna AM, Feixas T, Gonzélez M, Casan P.
Institucions: Departament de Pneumologia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona;
Facultat de Medicina. UAB. Barcelona.

INTRODUCCIO

La utilitzacid de la determinacié d’NO en aire espirat per al control i seguiment de I'asma es
realitza a partir d'un métode no invasiu utilitzant un sensor de quimioluminescéncia. Ulti-
mament han aparegut en el mercat equips portatils més senzills amb un métode d'analisi
diferent per al control de la inflamacid respiratoria en I'asma.

OBJECTIUS

Compoarar la determinacié de FeNO mitjancant el sensor de quimioluminescéncia habitual
(SIR N-6008°) respecte el nou equip NIOX MINO® en un grup de voluntaris sans i en un grup
de pacients asmatics.

MATERIALS | METODES

Es van seleccionar consecutivament 27 voluntaris sans M: 18;H:9; mitjana d'edat: 34 £ 11 anys;
mitjana d'IMC: 25 + 16) i 7 pacients asmatics que van acudir a control evolutiu de la seva malal-
tia (M: 2, H: 5; edat mitjana 34 £ 12 anys; mitjana d'IMC 25 + 5). En cada grup es va realitzar la
determinaci6 de FeNO primer amb el sensor de quimioluminescéncia SIR N-6008® habitual
fent-se 2 determinacions técnicament valides segons el metode estandard (ATS 2005) i utilit-
zant com a valid el valor mitja. Seguidament es va realitzar una tnica determinacié amb I'ana-
litzador portatil NIOX MINO® (requereix inhalacié d'aire des de I'equip) segons metode d'elec-
troquimica i seguint les instruccions del fabricant. La determinacié de les concentracions de
FeNO es va realitzar durant el mati en la mateixa franja horaria i 2 h després de I'Gltima ingesta
alimentaria. Finalment es va realitzar una espirometria a tots els individus. El punt de tall entre
sa i patologic fou 20 ppb per I'equip SIR N-60082 i 70 ppb per I'equip NIOX MINO®.
RESULTATS

En el grup de voluntaris sans la mitjana del valor de FeNO amb I'equip SIR® fou de 8 + 8 ppb
(rang 1-37 ppb) i amb I'equip NIOX MINO® fou de 23 + 13 ppb (rang: 8-71 ppb). En el grup
d'asmatics la mitjana del valor de F:NO amb I'equip SIR® fou de 51 + 32 ppb (rang 7-92 ppb)
iamb el equip NIOX MINO® fou de 98 + 61 ppb (rang: 21-196 ppb).La concordanga entre els
dos equips va posar de manifest un biaix amb valors sempre més alts per I'equip NIOX
MINO® (34 £ 14 en sans; 47 + 30 en asmatics).

CONCLUSIONS

1) Els dos equips permeten diferenciar voluntaris sans de pacients asmatics. 2) L'equip NIOX
MINO® va donar sempre valors superiors al de I'equip SIR N-60089, fet que obliga a obtenir
valors de referéncia propis per a cada centre.

41 EFICACIA D’UNA INTERVENCIO ESPECIFICA DE DESHABITUA-
CI16 TABAQUICA EN PACIENTS AMB MPOC GREU

Autors: Gasa M', Farrero E', Prats E', Maderal M", Ramon JM?, Escarrabill J', Manresa F'.
Institucions: 'UFISS Respiratoria. Servei de Pneumologia; *Servei de Medicina Preventiva.
Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat.

OBJECTIUS
Valorar 'eficacia d'una intervencio especifica de deshabituacié tabaquica (DT) en pacients
d'una consulta monografica d'MPOC.

MATERIALS | METODES

Estudi prospectiu en el qual durant un any es valora I'habit tabaquic mitjancant determina-
ci6 de CO en aire espirat a tots el pacients que acudeixen a la consulta. Els pacients fumadors
s6n avaluats (consum de tabac, test de Fargerstrom (FT), intents previs de DT, motivacio) el
mateix dia per 'equip especific de DT proposant una intervencié que consisteix en consell,
tractament substitutiu i ansiolitics si es considera necessari. Posteriorment es realitza un
seguiment quinzenal durant un periode de tres mesos.

RESULTATS

S'han avaluat 154 pacients (96% homes) amb una mitjana d’edat de 71 + 8 anys, amb les
seglients caracteristiques gasométriques i funcionals: pO: 57 + 10 mmHg, pCO: 54 + 11
mmHg, FVC (% teoric) 54 + 16, FEV: (% teoric) 33 + 13.El 52% d'aquests pacients reben trac-
tament amb oxigen domiciliari.En 31 pacients (20%) es detecta habit tabaquic: 12 £ 11 ciga-
rretes/dia, Fargerstrom 4 + 2, el 65% dels pacients havien realitzat algun intent previ d'aban-
donament. Els pacients fumadors son significativament més joves (66 vs. 73, p = 0,0001) i
amb millor funcionalisme pulmonar (% FEV: 31 vs. 45, p = 0,008) que els no fumadors, sense
diferéncies gasometriques. 12 pacients (39%) rebutgen la intervencio; dels 19 pacients que
segueixen tractament de DT, sis continuen sense fumar en finalitzar el periode de tres mesos
d'intervencié.

CONCLUSIONS

Un 20% dels pacients amb MPOC que segueix controls en una consulta pneumologica espe-
cifica continuen fumant i el 40% d'aquests pacients rebutgen una intervencié que s'ofereix
en la mateixa consulta. Pero el 30% dels pacients que accepten la intervencié continuen
sense fumar als tres mesos.

42 EVOLUCIO DE L'ASMA BRONQUIAL DE L'ADULT A LA POBLACIO
GENERAL

Autors: Arellano E, Casas X, Monsd E, Casas |, Esteve M, Orpella X.
Institucions: Servei de Pneumologia i Medicina Preventiva. Hospital Universitari Germans
Trias i Pujol. Badalona.

OBJECTIUS

Determinar I'evoluci6 clinica de 'asma incident de I'adult a la poblacié del Barcelonés Nord
als dos anys posteriors al seu diagnostic precisant la gravetat del mateix en funcié de la clas-
sificacié de 'asma de la GEMA.

MATERIALS | METODES

A partir de I'estudi realitzat d'incidencia de I'asma en I'adult al Barcelonés Nord, on s’havia
seleccionat una cohort de 160 casos d’asma incident, es realitza un seguiment als dos anys
d'aquesta cohort amb un index de resposta del 70,6%. Es va determinar la seva evolucié cli-
nica en base a un questionari validat de simptomes i seguint els criteris de la GEMA, classifi-
cant-se en asma intermitent, persistent lleu, moderada i greu i identificant el tipus de tracta-
ment realitzat en tots els casos.

RESULTATS

Dels 113 pacients estudiats van resultar asimptomatics 34 (30%), amb asma intermitent 52
(46%), asma persistent lleu 13 (11,5%), asma persistent moderada 9 (8%) i asma persistent
greu 5 (4,5%). Van realitzar tractament per I'asma 67 pacients (59%), dels quals 29 (43,3%)
van utilitzar agonistes adrenérgics Beta 2 (AAR:) de curta durada a demanda, 6 (8,9%) AAR:
de llarga durada, 4 (5,9%) esteroides inhalats, 19 (28%) terapia combinada (AAB: de llarga +
esteroides inhalats + AAR: de curta a demanda), 2 (1,5%) terapia combinada + antileuco-
triens i 5 (7,5%) terapia combinada + bromur d'ipratropi.

CONCLUSIONS

Als dos anys del diagnostic hi ha un 30% de pacients asimptomatics. Dels simptomatics el
grup majoritari és el d'asma intermitent. El tractament més utilitzat son els AAB: de curta
durada a demanda seguit de la terapia combinada (AARB: de llarga + esteroides inhalats +
AAR: de curta a demanda) als pacients més simptomatics.

43 IMPACTO DE LA COLONIZACION BRONQUIAL EN LA EPOC
MODERADA

Autores: Marin-Tapia A, Garcia-Nuriez M, Badorrey |, Bonet G, Morera J, Monso E.
Institucion: Servei de Pneumologia. Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona.

OBJETIVOS

Caracterizar la colonizacion bacteriana y la inflamacién bronquial en pacientes EPOC en fase
estable y determinar el impacto de las mismas sobre la aparicion de exacerbaciones y en la
evolucion de la funcion pulmonar.

PACIENTES, MATERIALES Y METODOS

Se han incluido 40 pacientes con EPOC estable en un estudio de cohorte con un seguimien-
to de 2 afios y un minimo de dos visitas en las cuales se realizaron pruebas de funcion pul-
monar, cuestionarios sobre sintomas respiratorios y exacerbaciones y se obtuvieron muestras
de secreciones bronquiales para cultivo bacteriano cuantitativo e identificacion molecular de
las cepas. La inflamacion bronquial fue identificada usando los criterios de Murray-
Washington y se consideré colonizacion persistente la presencia de microorganismos poten-
cialmente patdgenos (MsPP) en dos muestras de esputo consecutivas durante el periodo.

RESULTADOS

40 pacientes completaron el seguimiento (39 varones; edad media 66 DE 8; 8 fumadores/32
exfumadores; FVC9% 89 DE 23; FEV:% 60 DE 19; seguimiento 8 DE 3 meses). Se observaron 0
exacerbaciones por afio durante el seguimiento (rango interquartil 0-1) y la media del cam-
bio anual de FEV: fue de 100 ml (305). Inicialmente se aislaron MsPP en 58/79 muestras con
cargas bacterianas superiores a 10° ufc/ml, de las cuales 24 (30%) mostraron inflamacion
bronquial que se asocia de forma significativa a cargas bacterianas mayores. Se demostré
colonizacién bronquial persistente en 42 muestras durante el seguimiento (53%) de las cua-
les en 12 (15%) se identifico la misma cepa bacteriana, siendo el resto atribuible a reinfec-
cion. No se hallé inflamacién bronquial en ninguna de las 12 muestras.

CONCLUSIONES

En la EPOC moderada las secreciones bronquiales obtenidas en fase estable muestran colo-
nizacion bronquial por MsPP en dos terceras partes de los casos y respuesta inflamatoria en
una cuarta parte, ésta se asocia a cargas bacterianas elevadas. Dicha colonizacion es poco
estable en el tiempo ya que persiste en menos de un 20% y en ningun caso con respuesta
inflamatoria mantenida. La colonizacién persistente no parece tener efecto sobre las agu-
dizaciones y/o el cambio anual de FEV: en la EPOC moderada, probablemente en relacién
con la falta de respuesta inflamatoria. Si encontramos asociacion significativamente esta-
distica entre presencia de cargas bacterianas elevadas durante el seguimiento y pérdida
anual de VEMS.
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4 UNITAT PNEUMOLOGICA D’ESTADA CURTA (UPEC), UN NOU
INSTRUMENT PER A LA GESTIO DE L'HOSPITALITZACIO EN
PNEUMOLOGIA

Autors: Broquetas J', Castells X*, Gea J'.
Institucions: 'Servei de Pneumologia; *Servei d'Avaluacié i Epidemiologia Clinica. Hospital del Mar-IHMIM, UPF
i UAB.Barcelona.

INTRODUCCIO

Un dels problemes més freqiients en els serveis de pneumologia és una estada mitjana inadequadament per-
llongada dels pacients. L'abordatge d'aquest problema implica I'is d'instruments diversos com ara la millora en
la gestid, tant del procés diagnostic com del maneig clinic en general, aixi com I'adequacié de la sortida del
malalt quan existeixen problemes sociosanitaris o de comorbiditat associats. Un instrument poc explorat és la
creacio de subunitats cliniques encaminades a una gestié administrativa agil dels pacients, amb implicacié del
responsable en l'objectiu d'aconseguir una estada reduida. Aquest instrument gaudeix de precedents en espe-
cialitats més generalistes perd, fins ara, no en la propia pneumologia.

OBJECTIUS

El nostre objectiu va ser analitzar Iimpacte a curt termini de la creacio d'una unitat pneumologica d'estada
curta (UPEC) sobre la durada mitjana de I'ingrés hospitalari dels pacients.

MATERIALS | METODES

La UPEC va ser dotada de 4 lits, amb un facultatiu responsable i un resident de recolzament, ingressant en la uni-
tat sols aquells pacients amb una previsid inicial d'estada de menys de 4 dies. Es va elaborar un protocol clinic per
seleccionar pacients afectats 'MPOC, asma bronquial, pneumonia comunitaria i sospita de cancer de pulmo.
L'objectiu de gestio clinica especific de la UPEC va ser mantenir I'estada mitjana en els limits ja esmentats.
RESULTATS

Després d'un trimestre d'actuacié,i amb un total de 68 pacients (61 + 14 anys) atesos en la UPEC, I'estada mitjana
general del Servei de Pneumologia (que incloia la sala d'hospitalitzacio convencional i la propia UPEC) va passar
de 124290 dies (p < 0,0001). D'altra banda, I'estada mitjana de la UPEC va ser de 2,9 dies. S'ha de destacar que els
pacients ingressats a hospitalitzacio convencional ho van ser en tots els casos pels mateixos criteris d'admissio uti-
litzats en etapes pre-UPEC. Sols es van produir dos ingressos inadequats als criteris del protocol d'admissio en la
UPEC (3%). La majoria de pacients ingressats ho van ser per descompensacié de la seva MPOC (36%), amb mino-
ries rellevants per diagnostic-caracteritzacio de la neoplasia de pulmé (20%), aguditzacio de I'asma bronquial
(35%) i pneumonia (6%). Els reingressos hospitalaris en els 30 dies posteriors a I'alta de la UPEC van ser del 3%
(enfront el 4,6% de I'any precedent en el servei de pneumologia). La necessitat de perllongar 'hospitalitzacio més
de 4 dies va ser tambeé del 3%, encara que es tractava de pacients ben classificats inicialment pel seu ingrés a la
UPEC. Aquests resultats son especialment rellevants si tenim en compte que el periode analitzat finalitzava a l'eta-
pa d'hivern, que es caracteritza per una major pressio assistencial en els serveis de pneumologia.
CONCLUSIONS

La UPEC es mostra com un instrument de gestio clinica efectiu en la reduccid de I'estada hospitalaria en pneu-
mologia. L'tis racional de la gestié del procés tant a nivell administratiu com clinic, junt a la definici6 clara d'ob-
jectius, semblen ser els elements claus de I'éxit.

45 CANVIS A NIVELL TRANSCRIPCIONAL OBSERVATS EN EL DIA-
FRAGMA COSTAL DE MALALTS AMB MPOC

Autors: Casadevall C', Minguella J*, Orozco-Levi M", Barreiro E', Gea J', en representacié del projecte
europeu ENIGMA in COPD.

Institucions: 'Servei de Pneumologia. Unitat de Recerca en Muscul i Aparell Respiratori; “Servei de Cirurgia
Torarica. Hospital del Mar-IMIM; *Universitat Autonoma Barcelona. ‘Universitat Pompeu Fabra. Barcelona.

INTRODUCCIO

Els masculs respiratoris dels malalts amb MPOC mostren una funcio alterada. Tanmateix, aquests musculs
també presenten canvis de tipus adaptatiu en el seu fenotip i funcio. Aixo és probablement degut a Iano-
menat efecte entrenament per la preséncia sostinguda de carregues mecaniques en el sistema respiratori.

OBJECTIUS

Aquest treball va tenir com a objectiu 'analisi del patr6 d'expressid de diversos gens que es poden consi-
derar com claus tant pel que fa a la resposta inflamatoria local, com pels programes de reparacio/regene-
racio muscular, i pel fenotip fibril-lar resultant.

MATERIALS | METODES

Es van obtenir mostres del diafragma costal en 31 pacients amb MPOC i en 13 subjectes amb funcié pul-
monar normal,en tots els casos es tractava de pacients amb una lesié pulmonar localitzada, programats per
toracotomia. El nivell d'expressid transcripcional de cada gen es va analitzar mitjancant RT-PCR en temps
real. Els gens avaluats van incloure TNF-alfa i els seus dos receptors (TNFRIi TNFRII), Pax7, M-Caderina, MyoD,
i les isoformes perinatal (immadura) i adultes (I, Ila i Ilx) de les cadenes pesades de miosina (MyHC).

RESULTATS

El diafragma dels pacients amb MPOC va mostrar augmentats els nivells d'expressié tant de TNF-alfa com de les
diverses proteines lligades a la regeneracio, i tambeé de la isoforma MyHC-, en ésser comparats amb els corres-
ponents als controls. Addicionalment e trobaren correlacions significatives directes entre la gravetat de la
malaltia (expressada pel FEV:) i els nivells de ARNm de TNF-alfa i els seus receptors, aixi com de MyHC-1 i MyHC-
perinatal.Els nivells transcripcionals de la citoquina també es relacionaren positivament amb els de MyHC-1i M-
Caderina. Per ltim el nivell d'expressié de les proteines implicades en la regeneracio muscular va relacionar-se
directament amb el de la MyHC (principal determinant de la grandaria i percentatge de les fibres tipus ).

CONCLUSIONS

Suggerim que 1) La regeneracio muscular es troba persistentment activa en el diafragma dels pacients amb
MPOC, fet que probablement estigui relacionat amb la susceptibilitat al dany que presenten aquests
pacients (Orozco-Levi et al. Am J Respir Crit Care Med. 2001;164:1734-1739); 2) el procés de reparacié mus-
cular pot contribuir a I'activacio de la remodelacio fibril-lar anteriorment reportada en el diafragma (Levine
etal.New EnglJ Med. 1997;337:1799-1806); i 3) TNF-alfa esta probablement involucrat en els processos tant
de regeneracié com de remodelacio del diafragma en pacients amb MPOC.

NOTA
Finangat per QLRT-2001-02285 (UE), RTIC C03/11 (ISCIII) i SAF2001-0426
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