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SALUTACIO

SALUTACIO

Benvolguts associades i associats, amb la present Diada finalitza la meva etapa com a presi-
dent de la SOCAP. Certament han estat quatre anys d’intensa activitat, de satisfaccions per les fites
aconseguides i, Obviament, de desencis pels objectius que no hem pogut assolir.

Pel que fa a la XXI Diada, estem segurs que sera tot un exit, tant pel que fa als aspectes cienti-
fics com els socials i també per I'entorn que han triat per dur-la a terme. Es facil fer aquesta prediccié
donada l'anticipacié, la dedicacié i la professionalitat amb la que ha treballat el comité organitzador.
Gracies al director, Antonio Roman, al seu equip i a la Mercedes Catalan, directora d’infermeria i fisio-
terapia. Gracies de tot cor.

Abans de fer un repas del meu periode de presidéncia, vull agrair molt sincerament a tots els
membres de la Junta la seva generosa col-laboracié i recolzament (X. de Gracia, J. Serra, S. Bardagi, P.
Lloberes, C. Agusti, R. Glell, X. Mufioz, M. de Souza, A. Rosell, M. Sangenis i V. Casolivé). Crec que hem
aconseguit convertir la Junta en un grup d’amics amb ganes de treballar per la millora de la pneu-
mologia catalana i que, en part, ho hem aconseguit. També he d’agrair I'ajut de les dues secretaries
que he tingut en aquest mandat, ambdues “Carmen” han fet facils i agradables les feines adminis-
tratives. Per suposat, no em vull oblidar dels organitzadors de les Diades, del personal administratiu
de I’Académia i de la industria farmacéutica i d’aparells de medicina. A tos ells, gracies.

Pel que fa a gestid, al meu entendre, destacaria que hem aconseguit que la SOCAP tingui
solvéncia econdmica a partir de la millora de resultats de les Diades. Aixo ens ha permés augmentar
el nombre de beques i ajuts pels associats i disposar d'un gabinet de premsa propi, que ha donat
difusio a les nostres activitats. La modificacié dels estatuts per poder acollir les infermeres i fisiotera-
peutes va ésser un fet que tots desitjavem. Ara ens queda la tasca de potenciar la seva integracid. La
lluita contra el tabaquisme ha tingut un protagonisme constant en aquesta etapa; en aquest sentit,
remarcaria la creacié del grup de tabaquisme i I'acord de cooperacié amb I'Associacié Catalana con-
tra el Cancer. Els diferents cursos SOCAP, els dels residents inclosos, han tingut for¢a éxit. També estem
contents de la creacié de la web de la SOCAP, encara que no esta del tot desenvolupada. Respecte a
les relacions amb I’Administracié, en concret amb CATSALUT, hem participat activament en el nou
decret del DOG on es regulen les prestacions de técniques de terapia respiratoria domiciliaria (oxi-
gen, VMNI, CPAP i nebulitzadors). Els pneumolegs seran els protagonistes en aquests temes. Perod,
sens dubte, la gran fita aconseguida ha estat la Marat6 de TV3 per a les malalties respiratories croni-
ques que tindra lloc el desembre de 2003. Aquest va ésser el primer objectiu de I'actual junta i, final-
ment, 'hem assolit. Felicitacions per a tothom.

Reflexionant sobre aspectes negatius, voldria destacar les dificultats per aconseguir major par-
ticipacié en les reunions dels grups de treball, 'escassa participacié dels residents i també de les
infermeres i fisioterapeutes. Aquest és un repte que hem de passar a la propera junta.

Per acabar, a banda de tornar a donar les gracies per totes les ajudes i facilitats que he rebut
durant la meva tasca de president, vull demanar disculpes pels errors i les omissions involuntaries
que hagi pogut tenir.

Salut per a tothom i no a la violéncia

Joan Ruiz Manzano
President SOCAP 1999-2003
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PRESENTACIO

PRESENTACIO

Benvolguts companys/benvolgudes companyes,

Com molt bé sabeu, la Diada Pneumologica és el punt de trobada anual de tots
els que ens dediquem a la pneumologia en el nostre pais.

Enguany, la 21a edici6 tindra com a seu Barcelona, on ens acollira la Universitat
Pompeu Fabra, cosa que sens dubte afavorira el clima de participacié i debat que tots
esperem.

Pensem que la Diada ha d’ésser el mirall i el recull de les inquietuds cientifiques
dels membres de la nostra Societat i estem convencuts que aquesta edicié acomplira
amb escreix les expectatives que tots hi tenim posades, com promet l'alt nivell cientific
de les comunicacions que hi seran presentades.

Amb aquest esperit llancem el tret de sortida de la “festa de la pneumologia
catalana’/no sense oblidar-nos d'agrair la dedicacié de totes aquelles persones i empre-
ses que han fet possible que la XXI Diada sigui una realitat.

Antoni Roman i Broto
Director de la XXI Diada Pneumologica
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PROGRAMA CIENTIFIC METGES

08.30 - 09.00 h.

09.00 - 09.30 h.

09.30-11.30 h.

09.30 - 09.45 h.

09.45 - 10.00 h.

10.00 - 10.15 h.

10.15-10.30 h.

10.30- 10.45 h.

10.45 - 11.00 h.

11.00-11.30 h.

11.30-12.00 h.

12.00 - 12.45 h.

12.45 - 14.00 h.

PROGRAMA METGES

Divendres, 11 d’abril de 2003

LLIURAMENT DE DOCUMENTACIO

INAUGURACIO OFICIAL DE LA DIADA
HOMENATGE AL DOCTOR GERARD MANRESA

TAULA RODONA
Assistint al pacient amb malaltia respiratoria avancada
Moderadors : Dr. CARLOS SANJUAS, Dr. JOSEP MORERA

Abordatge global del pacient respiratori avancat.
Punt de vista del metge.
Dra. ROSA GUELL

Abordatge del pacient respiratori avancat.
Punt de vista de la infermera.
Sra. CARMEN HERNANDEZ. D.I.

La fisioterapeuta i el pacient respiratori avancat.
Sra. GINA MATEU. D.F.

La ventilacié mecanica.
Dr. JOAN ESCARRABILL

Seleccio i maneig del pacient candidat a trasplantament de pulmo.

Dr.VICTOR MONFORTE

Hospitalitzacié domiciliaria al pacient respiratori avancat.
Dra. GLORIA BONET

Discussio.

Pausa-Cafe

COMUNICACIONS ORALS

TAULA RODONA
Malalties intersticials.
Moderadors: Dr. VICTOR CURULL, Dra. ENRIQUETA FITE
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12.45-13.05 h.

13.05-13.25 h.

13.25-13.45 h.

13.45- 14.00 h.

14.00 - 16.00 h.

16.00 - 17.00 h.

16.00 - 16.15 h.

16.15 - 16.30 h.

16.30 - 16.40 h.

16.40 - 17.00 h.

17.00-17.30 h.

17.30- 19.00 h.

19.00 - 20.00 h.

21.30 h.

S1-8

PROGRAMA CIENTIFIC METGES

Epidemiologia de I’EPID.
Dr. ANTONI XAUBET

;Que ha canviat a la patologia intersticial?
Dr. JOAN RAMIREZ

Nous tractaments a I’EPID.
Dr. LEONARDO REYES

Discussio.
Pausa-Dinar

TAULA RODONA
Fibrosi quistica de I'adult
Moderadors: Dr. CHRISTIAN DOMINGO, Dr. ANTONIO ALVAREZ

Incidéncia i sospita clinica a I'adult.
Dr. JAVIER DE GRACIA

Diagnaostic i les seves limitacions.
Dr. FERNANDO MATA

La fisioterapia i el malalt amb fibrosi quistica.
Sra.NURIA LOPEZ.D.F.

Tractament genétic a la fibrosi quistica.
Dr. JOSEP ARAN.

Pausa-Cafe

DEBAT
Estat actual i perspectives de I'assisténcia al malalt pneumologic.
Moderadors: Dr. JOAN RUIZ, Dr. FERRAN MORELL

“El médico y la cada vez mejor calidad asistencial”
Dra. ELENA SANCHEZ (Subdirectora de Calidad Asistencial, Servicio Vasco de Salud)

El desenvolupament i la incentivacio professional a I'ICS
Dra. ALICIA GRANADOS (Ex-directora Gerent de I'lCS)

L’assisténcia tal com s’entén en un sistema privat.
Dr. JOSEP SANTACREU (Consejero Delegado DKV)

ASSEMBLEA GENERAL ORDINARIA
Sopar Anual de la SOCAP

XXI Diada Pneumologica de la SOCAP



10.00- 11.00 h.

11.05-12.00 h.

12.00- 12.20 h.

12.20 - 14.00 h.

14.00 h.

PROGRAMA CIENTIFIC METGES

Dissabte, 12 d’abril de 2003

COL-LOCACIO DE POSTERS

SESSIONS SIMULTANIES DE POSTERS

TAULA RODONA
Que es nou en el tractament de I'asma.
Moderadors: Dr. JOAN SERRA, Dr. XAVIER AGUILAR

Us de combinacions beta-estimulants i corticosteroides a I'asma
PRO: Dr.VICENTE PLAZA
CONTRA: Dr. SANTIAGO BARDAGI

Pausa-Cafe

CONFERENCIES CURTES
Moderadors: Dr. JUANJO SOPENA, Dr. CARLOS AGUSTI

Tabaquisme passiu i cancer de pulmo.
Dra. MARIA LUISA DE SOUZA

Estat actual del diagnostic precoc del cancer de pulmo.
Dr. JOSE IGNACIO MARTINEZ BALLARIN

Tractament de rinitis
Dr. JOAQUIM MULLOL

CLOENDA
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PROGRAMA METGES - ASMA BRONQUIAL

ASMA BRONQUIAL

01 INCIDENCIA D’ABANDONAMENT DEL TREBALL PER ASMA
LABORAL EN LA POBLACIO GENERAL

Autors: Casas X, Borghetti C, Munoz-Rino F, Rosell A, Morera J, Monsé E.
Institucié: Servei de Pneumologia. HUGTIP. Badalona.

OBJECTIUS
Determinar la incidéncia d’abandonament del lloc de treball per asma bronquial
relacionat amb I'exposicié laboral en la poblacié general del Barcelonés Nord.

MATERIALS | METODES

El 1993 es va seleccionar una mostra poblacional a I'atzar, a partir del cens, for-
mada per 260 persones amb exposicio laboral a productes potencialment cau-
sants d’asma ocupacional i se'ls va aplicar un quiestionari de simptomes respira-
toris i caracteristiques laborals. Es va fer el seguiment de la mostra durant els 8
anys seglients i es va examinar la incidéncia d'abandonament del lloc de treball
al final d'aquest periode i la seva relacié amb la simptomatologia d’asma amb
models multivariants de regressio logistica.

RESULTATS

De les 260 persones seleccionades el 1993, 78 no van ser seguides degut a canvi
de domicili o mort.Es va fer el seguiment complet de 157 persones (index de res-
posta: 86,3%). L'abandonament del treball en el seguiment es va associar signifi-
cativament al treball en farmacia/quimica (abandonament 24/31,77,4%; RR 2,99,
1C95% 1,5-8,48) i al treball amb exposicié a tints (abandonament 11/15, 73,3%;
RR, 1C95% 1,09-74,30). L'antecedent laboral de treball amb tints es va associar a
I'asma bronquial a I'inici de I'estudi (tints: 4/15 persones, 26,7%; una altra expo-
sicié: 11/142, 7,7%), situacié que no es va donar en els treballadors de farma-
cia/quimica (exposades: 1/31 persones, 3,2%; una altra exposicié: 14/126,11,1%).
CONCLUSIONS

Es conclou que l'activitat laboral en farmacia/quimica i la que implica I'exposicio
a tints s'associen a una major frequiéncia d'abandonament del lloc de treball; en
el cas dels treballadors exposats a tints té relacié amb asma bronquial.

NOTA

Financat per SOCAP

02 UTILITAT D’'UN PROGRAMA COMUNITARI PER A LA DETECCIO
PRECOC D’ASMA BRONQUIAL INFANTIL

Autors: Ortega P', Ovejero L', Casado M? Bardagi S', Pous E?, Serra M*.
Institucions: 'Pneumologia, Hospital de Mataro; *Pediatria, Hospital de Mataro;
*Unitat de Recerca, Hospital de Matar6

INTRODUCCIO
L'infradiagnostic dels nens asmatics és una realitat que implica repercussions en
la seva qualitat de vida i un retard en l'inici del tractament.

OBJECTIUS

1) Conéixer la prevalenca d’asma no diagnosticat en escolars de 6 a 12 anys. 2)
Valorar la validesa diagnostica d'una prova de rendiment fisic (course navette),
utilitzada habitualment en els programes d’educacié fisica escolar, per a la
detecci6 de I'asma.

MATERIALS | METODES

Estudi transversal en una poblacio escolar,de 6 a 12 anys de edat, en dos ciutats
espanyoles, a la que es va fer: 1) Recollida de simptomes mitjancant un qtiestio-
nari (ISAAC), prova de provocacié bronquial mitjangant carrera lliure per a deter-
minar hiperreactivitat bronquial induida por I'exercici (HRBE) y una avaluacié
meédica dels nens amb alguna dada positiva (simptomes i/o HRBE) per al
diagnostic d’asma. 2) Prova de la course navette per a I'avaluacié del rendiment
fisic.

RESULTATS

Es presenten les dades preliminars d'una de les ciutats, on I'estudi esta acabat.
De 902 nens seleccionats, es van excloure a l'inici de I'estudi 80 (9,15%) amb
diagnostic previ d’asma. Dels 822 nens de la mostra final avaluable, 741 (90%)
varen completar I'estudi; 153 (20,6%) presentaren simptomes relacionats amb
asma actual i/o HRBE i foren avaluats médicament. D'aquests, 20 van ser diag-
nosticats d’asma bronquial (2,7%). De les proves fetes en relacié amb el diagnos-
tic d’asma, 'HRBE mostra una més gran sensibilitat (65%) que el questionari de
simptomes (55%) amb una especificitat semblant (90%). El rendiment fisic amb
la course navette en els asmatics no ha demostrat ser menor que en la resta de
la poblacié d’estudi.

CONCLUSIONS

1) La prova de rendiment fisic amb la course navette no ha estat util com a prova
de deteccié d’asma bronquial. 2) Un questionari de simptomes juntament amb
la determinacié de I'HRBE realitzada amb els educadors fisics dins d’un projecte
de salut escolar ha estat capag de detectar un 2,7% de nens amb asma no cone-
guda. 3) La prova d’esfor¢ ha mostrat una sensibilitat més gran per al diagnostic
d’asma bronquial que el qliestionari de simptomes.

0 QUALITAT DE VIDA EN ELS PACIENTS AMB ASMA BRONQUIAL.
INFLUENCIA DEL GENERE | EL TABAQUISME

Autors: Martinez C', Andreo F?, Hernéndez I', Lores L? Parra O', Lopez A', Boada E', Sampablo I.
Institucions: 'Hospital Sagrat Cor de Barcelona, *Hospital de Sant Boi.

INTRODUCCIO: S'ha demostrat que el percentatge de fumadors en asmatics és similar al de la pobla-
cié general.En alguns estudis s'ha objectivat que la simptomatologia relacionada amb I'asma empit-
jora en aquests pacients. Aixo ens ha portat a pensar que la qualitat de vida d'aquests pacients no
esta deteriorada suficientment com per a suspendre I'habit tabaquic.

OBJECTIUS: Comparar, mitjancant un estudi transversal, la qualitat de vida entre pacients asmatics
fumadors i no fumadors, com a principal variable.Com a variables secundaries valorem la funcié pul-
monar, el nombre d'exacerbacions i la influéncia del sexe en la qualitat de vida dels pacients amb
asma bronquial.

MATERIALS | METODES: Es van incloure 49 pacients (34 dones i 15 homes) del dispensari d’asma
dels Serveis de Pneumologia de I'Hospital Sagrat Cor de Barcelona i de 'Hospital de Sant Boi de
Llobregat, diagnosticats per simptomes i prova broncodilatadora o prova de metacolina. A tots se'ls
va preguntar per 'habit tabaquic i es va determinar el CO expirat (Bedfont Smokeanalyzer UK). Se'ls
va autoadministrar el qUiestionari de qualitat de vida Sant George Respiratory Questionnary, que
consta de 50 items (76 nivells) repartits en tres escales: simptomes, activitat i impacte. Es pot calcu-
lar una puntuacio per a cada una de les escales i una altra global. El rang de puntuacions va de 0 a
100 (sense alteracié a maxima alteraci en la qualitat de vida). A tots se'ls practica espirometria amb
PBD; en alguns es va fer la prova de la metacolina amb la finalitat d'arribar al diagnostic. Es va inte-
rrogar sobre el nombre d'exacerbacions en I'tiltim any. Es va classificar la gravetat de I'asma segons
les directrius del GINA/02.

RESULTATS: Es va objectivar un 20,4% de fumadors entre els asmatics de I'estudi. L'edat mitjana va
ser de 44,2 anys (16,6). Fumaven el 18,2% de las dones i el 26,7% dels homes. El 65,3% tenia asma
intermitent o persistent lleu i el 34,7% moderada persistent. Es va obtenir pitjors puntuacions en
escala de simptomes (51 vs. 35) i activitat (46 vs. 27) en asma moderada que lleu.Les puntuacions en
el nostre estudi foren similars a les d'altres. No es van obtenir diferéncies significatives entre fuma-
dors i no fumadors pel que fa a puntuacio en qualitat de vida en cap dels tres parametres especifics
ni en el general. No es van trobar diferéncies significatives entre ambdds grups en funcié pulmonar.
Malgrat identificar una tendéncia a més exacerbacions en el grup de pacients fumadors que en el de
no fumadors, aquesta tendéncia no va ser significativa (1,1 vs 0,66 exacerbacions per pacient i any).
Les dones, en I'escala d'activitat (40 vs 19) i la general (40 vs 29) obtenien pitjor puntuacio, de forma
significativa, que els homes. L'escala de simptomes no mostra diferencies significatives i tampoc es
van veure en la gravetat de 'asma respecte als homes. S'utilitza la U de Man Whitney com a test no
parameétric per a comparar els diferents resultats (diferencies significatives sila p < 0,05).
CONCLUSIONS: 1) Es van obtenir puntuacions similars a les d'altres estudis en pacients amb asma
lleu i moderada, i es demostra la relacio entre la gravetat de I'asma i la qualitat de vida. 2) El fet de
veure diferencies significatives en I'escala d'activitat pot demostrar pitjor tolerancia de la malaltia
per part de las dones amb la mateixa simptomatologia, gravetat de I'asma i menor tabaquisme. 3) El
fet de que hi hagi igual qualitat de vida en asmatics fumadors i no fumadors podria explicar que hi
hagi un percentatge tan significatiu de fumadors amb asma (20%). De tota manera, el grup de
pacients fumadors és petit per a treure conclusions definitives.
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GLUCOCORTICOIDES EN LA RESPOSTA AL TRACTAMENT DE
LASMA

Autors: Torrego A, Pujols L, Roca J, Mullol J, Xaubet A, Picado C.

Institucions: Servei de Pneumologia. ICPCT. IDIBAPS. Hospital Clinic. Barcelona.
INTRODUCCIO

Tot i que el tractament fonamental de I'asma sén els glucocorticoides (GC), la
resposta és variable d'uns pacients a altres. Els GC realitzen les seves accions mit-
jancant la unié a un receptor intracel-lular (RG), del que existeixen dues isofor-
mes (a i b).Una de les hipotesis per explicar les diferéncies en la resposta al trac-
tament es basa en el fet que I'augment de I'RG-b en determinades situacions
d'inflamacié competiria amb la isoforma activa, I'RG-a, i podria alterar la respos-
ta al tractament. Aquesta hipotesi ha estat motiu de controvérsia cientifica
durant els darrers anys.

OBJECTIUS

Estudiar I'expressié de les dues isoformes de I'RG (a i b) en cél-lules mononucle-
ars de sang periférica (CMSP) d'individus sans i amb asma (lleu i greu).
METODES

Aillament de CMSP i determinacié de I'expressié de les dues isoformes de I'RG
mitjancant: (1) deteccié d’ARNm per técnica de PCR a temps real,"light cycler”; (2)
deteccié de la proteina per Western Blot; i (3) técniques de marcatge cel-lular
amb immunohistoquimica.

RESULTATS

La quantitat de molécules d’ARNm de I'RG-a va ser superior en els asmatics
greus respecte als asmatics lleus i sans (2,03 vs 1,5 vs 1,38 x 106 molec/mg d’ARN
total, p < 0,05), aixi com quan es va alterar la resposta cel-lular in vitro als GC mit-
jancant I'estimulacié amb citocines proinflamatories (IL 2 i 4) (2,38 vs 1,76 x 106
molec/mg d’ARN total, p < 0,05). Es va observar que els valors d’ARNm de I'RG-b
eren molt inferiors als de I'RG-a (relacié a/b: 600 a 1, p < 0,0001), tant en indivi-
dus sans com asmatics. A més, es va trobar una correlacié entre la gravetat de
I'asma (FEV,) i la preséncia de 'RG-a (R=-7, p=0,006), aixi com entre la resposta al
tractament amb GC en els asmatics greus i la modulacié de I'RG-a (R=83,
p=0,001).

CONCLUSIONS

L'escassa preséncia de I'RG-b respecte a 'RG-a no va a favor del seu possible
paper inhibidor de la resposta al tractament amb GC. En canvi, tant I'expressid
basal com la regulacié de I'RG-a durant el tractament si que semblen estar rela-
cionades amb la capacitat de resposta al tractament amb GC.

NOTA

Subvencionat per SOCAP-2001, FUCAP-2002

04 PAPER DE LES ISOFORMES ALFA | BETA DEL RECEPTOR DE

05 FARMACOECONOMIA DE L'ASMA. EVOLUCIO EN TRES ANYS

Autors: Serra-Batlles J, Plaza V, Comella A, Badiola C'.

Institucions: Servei de Pneumologia. Hospital general de Vic; 'Departament
Medic GSK. Madrid.

INTRODUCCIO

Hi ha poques dades sobre I'evolucio en els costos d’'una malaltia tan prevalent
com és I'asma.

OBJECTIUS

Avaluar els costos totals (directes i indirectes) ocasionats per I'assisténcia i el
tractament de I'asma, en una cohort de pacients seguits durant tres anys (1994-
1997).

METODES

Estudi descriptiu i prospectiu que va avaluar el curs d’'un grup de 333 asmatics
durant 3 anys. El diagnostic i tractament es va establir d’acord amb el Consens
Internacional de I'’Asma del NIH de 1992. A l'inici i als 3 anys es varen recollir
dades sobre els costos directes: visites d’especialista, assistencia primaria, urgén-
cies, ingressos, radiologia, espirometria, analitiques, Prick i costos en farmacs.
Costos indirectes: les baixes laborals.

RESULTATS

Varen completar els 3 anys de seguiment 235 pacients. La taula mostra la mitja-
na en € per pacient i any.

| 1994 (N=333) [ 1997 (N=235) [ Diferéncia (€)
COSTOS DIRECTES (CE)
Assisténcia Primaria 19,91 9,72 -10,19
Especialista 55,64 38,32 -17,32
Hospitalitzacié 221,87 108,74 -113,13
Urgéncies 40,25 21,29 -18,96
Exploracions complementaries 35,39 14,39 -21
Farmacs 307,93 416,77 108,84
TOTAL 680,1 609,23 -70,87
COSTOS INDIRECTES (€)
Baixa laboral [ 92718 | 67532 | -251,86
COSTOS TOTALS (€)
[ 16072 [ 128455 |  -322,65

CONCLUSIONS

Un control correcte dels pacients amb asma representa un increment del cost en
farmacs amb una disminucié important tant en els costos directes com en els
indirectes.

0 CONCENTRACIO D’AEROAL-LERGEN DE SOJA EN LA CIUTAT DE
BARCELONA EN FUNCIO DEL PERIODE HORARI

Autors: Untoria MD, Rodrigo MJ', Genover T, Cruz MJ, Morell F.

Institucions: Servei de Pneumologia i 'Laboratoris Clinics (U.Immunologia). Hospital Vall

d’Hebron. Barcelona.

INTRODUCCIO: Estudis epidemiologics han demostrat una relacié entre determinats
nivells ambientals d'antigen de soja, valorats en periodes de 24 hores, i episodis d'asma.
Actualment, i malgrat la reducci6 en la concentracié ambiental d'aeroal-lergen de soja en
la ciutat de Barcelona, alguns asmatics sensibles a la soja continuen ingressant esporadi-
cament per atacs d'asma. Aquest fet podria ser degut a un increment puntual en la con-
centracio atmosférica de particules de soja en determinats moments del dia. L'objectiu
del present estudi és estudiar el possible augment puntual d'aquests nivells en determi-
nats moments del dia que poguessin explicar perqué alguns individus asmatics sensibi-
litzats a I'antigen de soja reprodueixen simptomes d’asma en front a concentracions
atmosfériques de soja inferiors a les detectades durant els dies epidemics.

METODES: Els nivells de soja es van analitzar en 252 mostres obtingudes durant 4 mesos
amb un aparell captador d'aire ambiental ubicat en una zona propera al port de la ciutat.
Es van recollir mostres en els segtients periodes horaris: 8-12 h, 12-16 h, 16-20 h i 20-8 h.
La concentraci6 d'aeroal-lergen de soja es va mesurar mitjangant un ELISA d'inhibicio
amplificat’. Els resultats es van expressar en U/m’ utilitzant un estandard de referéncia
amb un valor assignat de 10° U/ml.

RESULTATS: Es va observar un increment de la concentracié d'aeroal-lergen de soja
durant el periode del dia comprés entre les 12 h i les 16 h. La menor concentracid es va
obtenir durant el periode nocturn (20-8 h).La concentracié mitjana (DS) d'aeroal-lergen
de soja va ser de 70 (60), 87 (76), 69 (56) i 45 (23) U/m?, per als periodes horaris de 8-12 h,
12-16 h, 16-20 h i 20-8 h, respectivament. Es van observar diferéncies significatives entre
les concentracions de soja en els periodes de 12-16 h i 20-8 h (p < 0,0001), perd no es van
observar diferéncies entre la resta de determinacions. Un 4% de les mostres analitzades
tenien valors superiors a 200 U/m3 (periodes didirns).
CONCLUSIONS: La concentracio atmosférica d'aerol-lergen de soja s'incrementa pun-
tualment en determinades hores del dia. La major concentracié de soja es concentra en
els periodes ditirns i s'incrementa en el periode horari comprés entre les 12 h i les 16 h.
Malgrat aixo, no s'observen diferéncies significatives entre les mostres analitzades.
REFERENCIA
1.Cruz MJ, Rodrigo MJ, Ant6 JM, Morell F. An amplified ELISA inhibition method for the
measurement of airbogrne soybean allergens. Int Arch Allergy Immunol 2000; 122:42-48.

NOTA: Estudi financat parcialment per Beca Fis 01/1386, Cargill Espafia S.A. i Port de
Barcelona.

07 ESTANDARDITZACIO | VALIDACIO DE LA PROVA DE
PROVOCACIO BRONQUIAL A SALS DE PERSULFATS

Autors: Murioz X, Cruz MJ, Espuga M, Torres F', Orriols R, Bravo C, Codinachs T, Morell F.
Institucions: Servei de Pneumologia, Hospital General Vall d’Hebron; 'Laboratori de
Bioestadistica i Epidemiologia. UAB. Barcelona.

OBJECTIUS: Estandarditzacio i validacio de la prova de provocacié bronquial especifi-
ca asals de persulfats com a eina diagnostica en I'asma ocupacional causada per aques-
ta substancia.

METODES: S'estudien 7 pacients amb asma secundaria a la inhalacio de sals de persul-
fats, 9 controls sans i 6 pacients asmatics no exposats a sals de persulfats (totes dones).
En cada una de les poblacions es varen realitzar les segiients determinacions: historia
clinica, exploracio fisica, espirometria, prova de metacolina, proves cutanies especifi-
ques a pneumoal-lergens i a sals de persulfats, determinacié d'IgE total i prova de pro-
vocacié bronquial especifica a persulfat potassic. La prova de provocacio es va realitzar
barrejant concentracions creixents de persulfat potassic (5,10, 1530 g) amb 150 g de
lactosa. El pacient era exposat al producte durant 15 minuts fent passar d'una safata a
una altra la barreja en I'interior d'una cabina de provocacid. Els controls sans eren expo-
sats directament a una concentracié de 30 g de persulfat potassic. La sensibilitat i espe-
cificitat del test es va calcular mitjangant el métode de Wilson.

RESULTATS: Els resultats de les determinacions realitzades en els tres grups es resu-
meixen en la segiient taula:

Asma per persulfats Controlssans | Controls asmatics
(n=7) (n=9) (n=6)
Edat (X £+ SD) 34+10 33+9 37+6
Prick pneumoal-lergens (+/-) 3/4 2/7 51
IgE total > 150 kU/L (si/no) 6/1 0/9 24
Prick persulfats (+/-) 4/3 0/9 0/6
FEV; (%) (X + SD) 98+10 98+13 10511
PCyo mg/ml (X + SD) 15+25% >8 2,5+4
Prova provocacié (+/-) 7/0 0/9 0/6

* en una pacient la PCyq va ser superior a 8 mg/ml

La prova de provocacié bronquial especifica va ser positiva Unicament en els pacients
amb asma per persulfats produint-se una reaccié precog en un pacient, tardana en cinc
i dual en un. La prova va resultar positiva a una dosi de 5 g de persulfats en un pacient,
al0gentres,a15genunia30gen dos.El valor predictiu positiu (VPP) i el negatiu
(VPN) de la prova va ser del 100% amb un interval de confianca que va oscil-lar entre
61,0-100% pel VPP i 64,6-100% pel VPN.

CONCLUSIONS: La prova de provocacio bronquial especifica a sals de persulfats realit-
zada segons el protocol descrit sembla util per al diagnostic d'asma ocupacional
secundaria a la inhalaci6 de sals de persulfats.
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08 COMPARACIO DE LES CARACTERISTIQUES DE L’AEROSOL GENE-
RAT PER DOS NEBULITZADORS EN LA PROVA DE METACOLINA

Autors: Cruz MJ, Munioz X, Mast R, Marti S, Torres F', Guerra J, Codinachs T, Morell F.
Institucions: Servei de Pneumologia, Hospital Vall d’Hebron; 'Laboratori de
Bioestadistica i Epidemiologia. UAB. Barcelona.

INTRODUCCIO: La positivitat en la prova de metacolina pot variar en funcié del sistema
de nebulitzacié que es faci servir.L'objectiu del present estudi és analitzar les prestacions
de dos nebulitzadors a I'nora de dur a terme aquesta prova.

METODES: Per analitzar les prestacions dels dos nebulitzadors es va utilitzar el métode
dosimétric proposat per Chai et al. Es van preparar solucions de metacolina de 0,06, 0,25,
1,4,8,16 mg/ml i sérum fisiologic. Per a la nebulitzacié es va utilitzar un dosimetre MEFAR
MB3 (MEFAR, Ele H,0, Medicalli, Brescia, Italia) amb un temps de nebulitzacié programat
de 0,6 s. Els nebulitzadors utilitzats varen ser el MEFAR MB2 i el DeVilbiss 646 (DeVilbiss
Co.Somerset, PA, Estats Units). Es van calibrar 7 nebulitzadors de cada un d'ells seguint les
directrius de I'ATS i es va calcular I'output per a cada concentracié i tipus de nebulitzador.
Mitjancant un equip APS-3320 (Aerodinamic Particle Sizer; TSI, St Paul, MN) es va calcular
per cada concentracio de metacolina la distribucié de la mida de les particules i del per-
centatge de massa existent en mides de < 1,1-5,5-10i > 10 mm. Per a la comparaci6 de
mitjanes es va utilitzar la t d'Student.

RESULTATS: L'output obtingut amb el nebulitzador MEFAR (98,5 ml) va ser superior a I'ob-
tingut amb el DeVilbiss (64,0 ml) (p < 0,0001). Es varen observar diferéncies significatives
en la distribucié del nombre de particules i en el percentatge de massa per a les diferents
concentracions de metacolina entre els dos nebulitzadors i també en un mateix nebulit-
zador.En la Taula 1 estan expressats els resultats obtinguts per particules entre 115 mm
(particules amb potencial efecte biologic):

Concentracid de metacolina (mg/ml)
SF 0,06 025 1 4 8 16 p

A| MEFAR | 516(3,0) | 400(38) |393(45) | 490(84) | 502(20) | 495 (41) [541(26) | 0,002
DeVilbiss | 534(7,5) | 52035 [503(23) [ 43631 | 51,7 (50) [ 552(28) [558(05) | 0,0008

P 0634 | 00008 | 00012 | 0213 | 0553 | 00013 | 0260
B MEFAR | 281(04) |242(16) |246(20) | 236(09) | 250(1,1) [ 256(18) [27.7(09) | 0,001

DeVilbiss | 21,6 (2,5) | 255(0,8) [22,2(04) | 21,4(07) | 21,2(1,0) | 243(09) [251(04) | 0,0001
p 0,0041 014 0059 | 00035 | 00007 | 0177 | 0,0004

A= % massa; B= % nombre particules

Expressio dels resultats — Mitjana (DS)

CONCLUSIONS: Les prestacions dels dos nebulitzadors son diferents. La concentracié de
metacolina, independentment del tipus de nebulitzador, influeix en la distribucié del
nombre de particules i en el percentatge de massa que representa.
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09 POLIMORFISME GENETIC DEL GEN DE LA GLUTATIO S-TRANS-
FERASA P1 (GSTP1) EN LA MALALTIA PULMONAR OBSTRUCTI-
VA CRONICA (MPOC) | DEFICIT D’ALFA-1-ANTITRIPSINA

Premi a la tercera millor comunicacié

Autors: De la Roza C,Vila S, Jardi R', Rodriguez-Frias F', Costa X', Lara B, Vidal R?, Miravitlles M.
Institucions: Pneumologia, Hospital Clinic i Provincial de Barcelona; *Pneumologia i 'Bioquimica,
Hospital Vall d'Hebron. Barcelona.

INTRODUCCIO: La glutatié S-transferasa P1 (GSTP1) pot detoxificar hidrocarburs policiclics aroma-
tics carcinogénics que estan inclosos en el fum del tabac. Estudis recents han suggerit que el poli-
morfisme responsable de la forma lenta de I'enzim (Val 105) pot associar-se amb un increment del
risc per algunes formes de cancer i també per la malaltia pulmonar obstructiva cronica (MPOC).

OBJETIUS: Estudiar la freqtiéncia de la mutacid lenta Val 105 en una poblacié sana de referéncia, en

una poblacié de malalts amb MPOC moderada-greu i en un grup de malalts amb déficit d'alfa-1 anti-

tripsina (Pi Z2).

METODES: Grup control: 198 adults sans. Grup MPOC: 99 malalts fumadors o exfumadors amb FEV,

< 70% i edat < 60 anys. Grup ZZ: 50 malalts amb fenotip Pi ZZ.EI polimorfisme en I'exd 5 (lle105Val)

es va estudiar mitjangant un nou analitzador d’ADN en temps real, LightCycler. Es van dissenyar “pri-

mers” especifics per amplificar una regié 190-bp de la seqtiencia Genebank-U12472.

RESULTATS

TAULA1.  Distribucio dels polimorfismes del gen de la GSTP1 en malalts amb MPOC, amb
déficit d'alfa-1 antitripsina (Pi ZZ) i en voluntaris sans

lle/lle Ile/Val Val/Val | P*vs control | P*vsPiZZ
MPOC (n=99) 53 (50) 36(34) 10(94) 0,30 0,022
Pi ZZ (n=50) 15(29,4) 26 (51) 9(17,6) 0,008
Control (n=198) 97 (46) 88 (41,7) 13(6,2)

TAULA2. Caracteristiques cliniques i funcionals dels malalts d'acord amb els diferents
genotips del gen de la GSTP1 (* p= 0,003 comparat amb els altres grups)

MPOC (n=99) Pi ZZ (n=50)
lle/lle (n=53) | lle/Val (n=36) | Val/Val (n=10) | lle/lle (n=15) | lle/Val (n=26) | Val/Val (n=9)
Edat,anys | 57,36(9.29) | 5581(9,01) |55(575) 4338(13,15) [474(125 454 (1431
Pag-any 49,33(18,7) | 50(26,13) 59.8(26,8) 18 (17,64) 275(17,03) | 17,5(844)
FEV, (%) 379(138) 35(11) 40,5(74) 81,1%(32,7) |454(329) 559 (46,7)

CONCLUSIONS: La mutaci6 d'accié lenta Val 105 s'associa de forma significativa amb la preséncia
d'un déficit d'alfa-1 antitripsina (Pi ZZ). La mutaci6 Val 105 s'associa, també, amb una pitjor funcio
pulmonar en els individus Pi ZZ. Aixd suggereix que la mutacié Val 105 ha de tenir un efecte protec-
tor sobre I'alteracié hepatica que és la que condiciona la supervivéncia en els primers anys de vida
d'aquests malalts.

NOTA: Finangat en part per una beca de la Fundacié Marat6 de TV3 1999 i la beca Maria Rava de la
FUCAP 1999.S.Vila ha rebut una beca “BECARIO SOCAP” 1998 i B. Lara una beca "BECARIO SOCAP”
1998.

1 0 PREVALENCA | DETERMINANTS DE MALALTIA PULMONAR
OBSTRUCTIVA CRONICA (MPOC) EN NO FUMADORS AMB
ACTIVITAT LABORAL A LA RAMADERIA

Accéssit a la tercera millor comunicacio

Autors: Riu E, Monsé E, Radon K, Danuser B, Iversen M, Nowak D.
Institucio: Servei de Pneumologia HUGTIiP. Badalona.

OBJECTIUS

Determinar la prevalenca de malaltia pulmonar obstructiva cronica (MPOC) en
ramaders no fumadors i els factors ocupacionals relacionats amb MPOC en
aquesta poblacié.

METODES

Dels participants en I"Estudi Europeu de Salut Respiratoria en Agricultors i
Ramaders”es va seleccionar a I'atzar una mostra de ramaders,amb activitat labo-
ral a I'interior d’edificis de confinament, als quals se'ls va determinar funcionalis-
me pulmonar i es varen realitzar mesures de contaminants a l'interior de I'edifi-
ci de treball (temperatura dins de I'edifici, humitat, CO,, NH,, pols organica total i
endotoxina). L'estudi actual s’ha realitzat sobre la submostra de ramaders no
fumadors seleccionats (n=76). En aquesta poblacié s'ha determinat la preva-
lenca d’'MPOC (segons criteris GOLD) i els factors ambientals associats a MPOC
mitjangant models de regressié logistica ajustats.

RESULTATS

La prevalenca observada d’MPOC en ramaders no fumadors ha estat de 14,5
(11/76 individus), essent de 7,9% (6/76) considerant MPOC moderada-greu
(GOLD). L'nic contaminant ambiental associat a MPOC a la mostra estudiada va
ser la concentracié de pols total (OR 10,31,1C95 1,24-85,24), i aquesta associacié
es manté en ajustar per covariables (OR 9,43, IC95 1,03-85,68). La prevalenca
d’'MPOC en els individus exposats a una concentracié elevada de pols va ser del
23,8% (10/42 individus) (14,3%, 6/42 individus considerant MPOC moderada-
greu), versus el 2,9% de ramaders no fumadors amb MPOC (1/34 subjectes) en
els exposats a concentracions baixes de pols (0/34 individus per MPOC modera-
da-greu) (p < 0,05).No es va observar associacié entre MPOC i temperatura dins
de I'edifici, humitat, CO,, NH; o endotoxina.

CONCLUSIONS

La prevalenca d'MPOC en ramaders no fumadors (14,5%) és major a I'esperada
per a la poblacié general no fumadora i sembla estar relacionada amb I'exposi-
Ci6 a pols organica a l'interior de I'edifici de confinament dels animals.

NOTA

Financgat per SEPAR, FUCAP, SOCAP

1 1 UTILITAT D’'UN PROGRAMA D’ATENCI() CONTINUADA EN EL
CONTROL DE L'MPOC GREU: EXPERIENCIA DESPRES D’UN ANY
DE SEGUIMENT

Autors: Pomares X, Montén C, Badorrey |, Marin A, Veigas C, Noray M.
Institucio: Servei de Pneumologia. Corporacié Parc Tauli. Sabadell.

OBJECTIUS

Valorar I'impacte que té un programa d'atencié continuada a I'Hospital de Dia
de Pneumologia (HDPNE) sobre la frequiéncia i duracié dels ingressos, i de les
assisténcies a urgéncies en pacients amb obstruccié cronica al flux aeri (OCFA).

METODES

Es van incloure pacients amb OCFA que havien requerit = 2 ingressos hospitala-
ris i/0 assisténcies a urgéncies durant I'any anterior per aguditzacié de la seva
malaltia respiratoria. El programa consisti en control meédic periodic cada 1-2
mesos amb possibilitat de contacte telefonic amb el metge per valorar la neces-
sitat de visita médica immediata o diferida, control preferent després d'una agu-
ditzacid, educacio sanitaria per part d'una infermera especialitzada amb instruc-
ci6 sobre medicacio i presa d'inhaladors, i entrada en el programa de fisioterapia
respiratoria. En el moment d'inclusié es registraren las seguents variables: nom-
bre d'ingressos, dies d'estada hospitalaria i assisténcies a urgéncies durant I'any
anterior, FVC, FEV,, FEV,/FVC, PaO,, PaCO, i oxigenoterapia domiciliaria (OCD). Al
final del primer any de seguiment es registraren novament el nombre d'ingres-
sos, els dies d'estada hospitalaria i les assisténcies a urgéncies.

RESULTATS

Es van incloure 74 pacients (8 dones i 66 homes), amb una edat mitjana de
70,419 anys; els diagnostics van ser: 61 MPOC, 4 asma, 5 bronquiectasia i 4
lesions ex-tuberculosi pulmonar. Les PFR mostraren: FVC=2,24 + 0,72 L (58,9 +
17,8%); FEV,=1,02 + 0,44 L (36,7 + 13,2%); FEV,/FVC=42,9 + 13,6%; Pa0,=63,3 +
10,5 mm Hg; PaC0,=47,7 + 7,8 mm Hg. El 40,5% rebien tractament amb OCD. Es
realitzaren una mitjana de 10 visites per pacient durant aquest periode, el 35%
de les quals van ser per aguditzacié de la malaltia, precisant ingrés hospitalari en
el 28% d'aquestes aguditzacions. Durant aquest periode moriren 10 pacients;
entre els 64 restants es constata una disminucié en el nombre d’assisténcies a
urgencies (3,6+1,6 vs 1,5+1,8; p < 0,001) i en el nombre d’ingressos (2,7+1,4 vs
1,9£1,9; p < 0.002) aixi com en els dies d'estada hospitalaria (33,7£31,2 vs
23,2425,5;p < 0,01).

CONCLUSIONS

L'atencié continuada del pacient amb OCFA en régim d’hospital de dia pot per-
metre disminuir el nombre d’assisténcies a urgéncies, reingressos i dies d’estada
hospitalaria.
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1 2 EFECTES D'UN PROGRAMA D'ATENCIO DOMICILIARIA EN LES
EXACERBACIONS DE MALALTS AMB MPOC

Autors: Hernandez C', Casas A, Trroosters T2, Estrada D', Marti D?, Soler N,
Fernédndez J', Lozano L’, Santos MJ', Garrigés A*, Rodriguez-Roisin R', Decramer
M?, Roca J'.

Institucions: 'Servei de Pneumologia-UFISSR (ICPCT) i Hospital General,
Hospital Clinic; IDIBAPS U.B.; *Respiratory Division. University Hospitals
Katholieke Universiteit Leuven, Blgium; *PADES | “C. Conviure (MUTUAM).
Barcelona.

INTRODUCCIO

Els malalts amb MPOC requereixen freqlients hospitalitzacions, per exacerbacio
de la seva malaltia respiratoria, que generen un fort impacte en la qualitat de
vida i en els costos sanitaris.

PACIENTS, MATERIALS | METODES

Es va avaluar l'eficacia d'un programa multidisciplinari d'assisténcia domiciliaria
(GT) compartit entre dos hospitals de tercer nivell i equips de professionals no
especialistes en respiratori comparat amb el tractament convencional (GC) en
relacio a la prevencié d'hospitalitzacions i visites a urgéncies després d'un ingrés
hospitalari i durant un periode de 12 mesos. En aquest estudi controlat es van
incloure 157 malalts: GT (n=; edat 71 + 9 (SD) anys, FEV; 42+2 %) o GC (n=; edat
72 + 9 anys, FEV; 41%). La intervencié minima (4,5 visites al domicili) de l'equip
amb I'ajut d'un centre de coordinacié i gestié de recursos via Internet, es va
basar en l'avaluacié del malalt i en la detecci6 de necessitats, en |'accessibilitat
telefonica i en un pla d'accié individualitzat en la primera visita domiciliaria rea-
litzada a les 24-72 hores de l'alta hospitalaria.

RESULTATS

1) El nombre de reingressos durant el periode de seguimient va ser de 0,9+1,3
pel GT i 1,3+1,7 en el GC (p=0,04); 2) L'analisi de Cox ajustada en funcio de les
caracteristiques basals va demostrar que els malalts del GT van restar més dies
en el seu domicili abans del primer reingrés hospitalari (OR 0,58, Cl 0,4 + 0,91;
p=0,018) comparat amb el GC. 3) En I'analisi multivariant, les variables indepen-
dents predictores d'ingrés hospitalari van ser: a) edat (p=0,01); b) FEV, (p=0,02);
c) nombre d'ingressos en el I'any anterior (p=0,00) i d) pertanyer al GT (p=0,016).
Els efectes més grans es van veure en els 3 primers mesos del seguiment.
CONCLUSIONS

El present estudi indica I'eficacia d'un model d'assisténcia integrada de malalts
cronics amb una minima intervencié, model que es podria millorar amb una
seleccio previa dels malalts i amb la modulacié de la intensitat de la intervencié
en funcio de la fragilitat.

NOTA

Finangat per CHRONIC (IST-1999/12158); SGR 2001-00386, FIS00/0728

1 3 EFECTE A LLARG TERMINI DE LA REHABILITACIO RESPIRATORIA
(RR) SOBRE LA CAPACITAT DE FER EXERCICI EN L'MPOC

Autors: Solanes |, Glell R, Giraldo B', De Lema B, Medina L', Sangenis M, Gonzalez
M, Belda J, Casan P

Institucions: Servei de Pneumologia, Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.
'Universitat Politécnica de Catalunya (CREB). Barcelona.

INTRODUCCIO: La rehabilitacié respiratoria (RR) ha demostrat millorar la capa-
citat per a fer exercici en 'MPOC, el seu efecte a llarg termini no és tan evident.

OBJECTIUS: Avaluar I'efecte de I'RR sobre la capacitat per a fer exercici maxim i
submaxim en un grup de pacients diagnosticats d’'MPOC i veure la seva tendén-
cia al llarg de 7 anys.

MATERIAL | METODES: N=60 malalts amb MPOC estable; edat 65+7anys; FEV1
34+13% v.ref.Trenta dels malalts varen entrar al grup control (GC) i 30 al grup de
rehabilitacié (GR). El GR va fer un programa complert de RR durant 6 mesos i 6
mesos més de manteniment.Tots els pacients varen fer una prova dels 6 minuts
de la marxa (6MWT) i una prova d’esfor¢ maxima limitada per simptomes
(PEMLS). Aquestes determinacions es varen fer a I'inici, als 6, 12, 18,24 mesos i de
forma anual fins als 7 anys. Les variables avaluades varen ser els metres recorre-
guts en la prova dels 6MWT (exercici submaxim) i la W, (carrega maxima de tre-
ball) i VO, (consum maxim d’oxigen) en la PEMLS (exercici maxim). Hem ana-
litzar la tendéncia dels canvis respecte la prova basal d'aquestes tres variables al
llarg de 7 anys.
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RESULTATS: Hi ha una millora en ambdues proves entre el GR i el GC, amb un

interval de confianga 95% i per a periodes fins a 5 anys en I'increment de metres
i fins a 4 anys en l'increment de W, i VO2,,, (Figures 1,2 3).

CONCLUSIONS: L'RR millora la capacitat per a fer exercici maxim i submaxim.
Aquesta millora és superior per a |'exercici submaxim. La millora inicial obtingu-
da amb I'RR es manté fins a 5 anys, en queé es retorna a la situacié basal.

1 4 IMPACTE D’UNA INTERVENCIO PNEUMOLOGICA A URGENCIES
EN L'MPOC

Autors: Casadevall J1,Roger N', Nuviola D?, Arias M?, Barcons M, Vilaré J, Serra J'.
Institucions: Seccié de Pneumologia, 2Servei de Medicina Interna i *Servei
d’'Urgencies de I'Hospital General de Vic.

INTRODUCCIO: En els darrers anys s'han presentat diferents alternatives a I'hos-
pitalitzacié convencional en la malaltia pulmonar obstructiva cronica reagudit-
zada (MPOCr). Existeixen en la literatura criteris d'ingrés (Cl) que descansen basi-
cament en la recomanacié d'experts. Teniem la percepcid, al nostre centre, que
era possible evitar alguns dels ingressos hospitalaris per MPOCr.

HIPOTESI: L'actuaci6 d'un pneumoleg com a consultor del metge d'urgéncies
en aquells casos en qué aquest dubta sobre I'adequacié o no de I'ingrés hospi-
talari, disminueix els ingressos per aquesta malaltia.

OBJECTIUS: 1) Valorar 'impacte de la intervencio (nombre de consultes fetes i el
seu desti); 2) valorar la seva seguretat (exitus, reatencions precoces a urgencies;
3) comparar les caracteristiques cliniques i Cl del grup ingressat pel metge
d’'urgencies directament a hospitalitzacid, amb aquells ingressats després de
valoracié pneumologica i amb aquells donats d'alta a domicili des d’urgéncies
pel pneumoleg.

MATERIALS | METODES: Durant 8 mesos varem recollir de forma prospectiva
aquells episodis d'urgéncies amb el diagnostic principal d’MPOCr en qué havia
estat requerida la valoracié del pneumoleg i aquells que havien estat ingressats
de forma convencional a I'hospital sense sol-licitar valoracié pneumologica. Es
recollien dades referents a situacié basal, gravetat de la reaguditzacio i presén-
cia de Cl, dies d'ingrés i diagnostic a I'alta.

RESULTATS: Es varen incloure 333 episodis protagonitzats per 251 malalts, 215
(86%) homes, amb una edat de 72+10 anys,amb un % FEV; de 44+16 %. Sols es
va sollicitar consulta al pneumoleg en 53 (16%) episodis, dels quals 36 (68%)
foren enviats al seu domicili amb tractament i la resta va ingressar.Pel que fa a la
seguretat, es van comptabilitzar 32 (13%) defuncions, sols una d’elles (3%) en el
grup de malalts remesos a domicili pel pneumoleg; les reatencions a urgéncies
en els primers quinze dies després de I'alta foren 19 (6%) en el grup de malalts
donats d’alta d’'un ingrés hospitalari convencional i 5 (14%) en el grup de malalts
enviats a casa pel pneumoleg.Varem observar amb major frequiéncia, en els que
ingressaven directament, radiografia de torax alterada, SaO, < 90%, febre, aug-
ment de |'expectoracid, taquipnea, major Us d'antibiotics, signes de gravetat,
dispnea de repos i Cl obligat. L'actuacié del pneumoleg en aquells malalts amb
menys de quatre Cl va estalviar I'ingrés en 24/27 (89%).

CONCLUSIONS: La intervenci6 del pneumoleg ha estat poc sol-licitada pero efi-

cag, amb uns riscos acceptables. Recomanem la valoracié pneumologica en
malalts amb menys de quatre Cl i sense Cl obligat.

1 5 MALALTIA PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA TRACTADA
MITJANCANT TRASPLANTAMENT PULMONAR.
RISC DE MORTALITAT PRECOC

Autors: Rodriguez E, Roldan J,Roman A, Marti S, Bravo C, Monforte V, Vidal R, Recuero R, Majo J', Solé
J:, Hermosilla B3, Morell F, Ferrer J.

Institucions: Servei de Pneumologia, 'Anatomia Patologica, “Cirurgia Toracica i *Epidemiologia,
Hospital General Universitari Vall d’Hebron. Barcelona.

RESUM: El trasplantament pulmonar (TP) és una alternativa terapéutica en els pacients amb malal-
tia pulmonar obstructiva cronica (MPOC) avancada. Presentem I'experiéncia en el nostre centre i
analitzem els factors de risc de mortalitat precog (en els tres primers mesos després del trasplanta-
ment).

PACIENTS | METODES: L'avaluacié preoperatoria, la técnica quirtirgica i el seguiment dels pacients
s'han portat a terme de forma protocolitzada. Les dades s'han revisat a partir d'una base de dades
informatitzada i s'han descrit la mitjana i el rang per a les variables quantitatives. La comparacio
entre grups s'ha analitzat mitjancant la prova d’ANOVA; I'associaci6 entre variables pretrasplanta-
ment, quirdrgiques i la mortalitat precog per regressid logistica; i la supervivéncia mitjangant corbes
de Kaplan-Meier.

RESULTATS: S'han inclos 70 malalts sotmesos a trasplantament pulmonar per MPOC entre 1993 i
2002. En la taula s'exposen les variables pre i perioperatories i la seva associacié amb la mortalitat
precog.

Total Mortalitat Supervivéncia3m P
precog (3 m)

Edat (anys) 50,3 (35-63) 51,8 (43-63) 50,7 (35-62) ns
Sexe (H/D) 63/7 20/4 43/3 ns
IMC 23,7 (17-30) 23,13 (18,6-28,3) 24,09 (17-30) ns
FEV1% (ml) 679 (250-1750) 618 (400 -1750) 709 (250-1119) ns
PO, 56,8 (30-81) 55,3 (30-81) 57,8 (30-69) ns
WT6" (metres) 219,9 (21-376) 184,9 (170-336) 236,3 (21-376) 0,04
T.isquémia (min) 296 (115-450) 337,2(210-450) 284,3 (115-400) 0,02
Dies UCI 23,1 (4-154) 33,1 (6-154) 20,2 (4-72) ns
Hores d'intubacié 175,7(12-1200)  300,4 (24-1200) 140,5 (12-1008) ns
T. unipulmonar (%) 31,4 54,5 21,7 0,01

* Els valors s'expressen com a mitjana i rang; ns: no significatiu.

Els malalts sotmesos a trasplantament unipulmonar van tenir una major mortalitat precog (p=0,01)
i una menor supervivéncia als 3 anys (0,01) que els sotmesos a trasplantament bipulmonar.La com-
paracio de variables segons el tipus de trasplantament va mostrar que els pacients sotmesos a tras-
plantament unipulmonar tenien un pitjor WT6' (182,2 m (r:60-336)) que els pacients amb trasplan-
tament bipulmonar (235,1 m (21-509)), p=0,043). Les tiniques variables que es van a associar a mor-
talitat perioperatoria van ser el WT6" (OR: 0,99 (IC 95%: 0,98-0,99)) i el temps d'isquémia (OR:1,01 (IC
95%: 1,00-1,02)).

CONCLUSIONS : Segons la nostra experiéncia, el trasplantament bipulmonar té una menor mortali-
tat perioperatoria i una millor supervivéncia al cap de 3 anys que el trasplantament unipulmonar.Les
variables que s'associen a mortalitat perioperatoria son el WT6” i el temps d'isquémia.
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1 6 MORTALITAT EN MALALTIA PULMONAR OBSTRUCTIVA
CRONICA | OXIGENOTERAPIA DOMICILIARIA

Autors: Marti S, Muioz X, Codinachs T, Bofill JM, Rodriguez E, Ramis J, Vidal R, Rios J',

Torres F', Morell F, Ferrer J.

Institucions: Servei de Pneumologia. Hospital Vall d’Hebron. 'Laboratori Estadistica.

UAB. Barcelona.

OBJECTIU: Analitzar la mortalitat de pacients amb malaltia pulmonar obstructiva croni-
ca (MPOC) en tractament amb oxigenoterapia domiciliaria (OD) i descriure els factors
que s'associen a aquesta mortalitat.

PACIENTS | METODES : S'han inclos 142 pacients (138 homes, edat 68,59,5 anys) afec-
tats d'MPOC que varen iniciar OD > 15 hores/dia durant els anys 1992-1999.S’han exclos
els pacients amb un trastorn restrictiu associat o amb comorbilitat greu. El seguiment es
va iniciar en el moment de la prescripcié de I'OD i va finalitzar el desembre de 2000.Han
estat censurats: un pacient derivat a una altra regié, dos pacients trasplantats, un sotmes
a cirurgia de bul-les i tres amb ventilacié nasal. L'estat vital s'ha obtingut a partir del
Registre de Mortalitat. L'estimacié de la supervivéncia s'ha portat a terme mitjancant
corbes de Kaplan-Meier. L'associacié entre la mortalitat i les variables registrades durant
la visita inicial s'ha analitzat amb la t d’Student per a les variables continues i la prova
exacte de Fisher per a les categoriques. En una segona fase, s'ha portat a terme una ana-
lisi multivariant pel métode de riscos proporcionals de Cox per obtenir estimacions de
riscos ajustades per a les covariables basals categoritzades.

RESULTATS: En acabar el seguiment, 83 pacients (58%) havien mort. La supervivéncia va
serdel 57% als 3 anys i del 36% als 5 anys. L'associacio de les caracteristiques basals amb
la mortalitat s'especifica en la Taula 1 (analisi univariant) i en la Taula 2 (analisi de Cox).
TAULA 1. Caracteristiques basals, analisi univariant TAULA2. Model de Cox

MORTS Si (n=83) NO (n=59) HR (IC95%)*
Edat:anys* 7047 (842) 6569 (102901 [ Edat <70 1
Sexe: homes, % 80 (96%) 58 (98%) >70 1,98
Tabaquisme, % 78 (94%) 55 (93%) (1,23-3.19)
IMC# (kg.m=)* 24,62 (499) 2697 (458)t IMC > 30 1

Cor pulmonale, % 51 (61%) 29 (49%) 20-30 1,25
FEV, %* 26,3 (9,25) 2641 (9,19) (0,64-2,44)
FVC %* 37,98 (12,86) 37,90 (14,91) <20 3,82
PO, (mm Hg)* 52,84 (526) 53,39 (4,98) (1,56-9,37)
PCO, (mm Hg)* 47,63 (588) 47,53 (547) - -

Esteroides orals, % 18 (22%) 6 (10%) Hazard ratio

(Interval de confianga 95%)

* Mitjana (DE); *index de massa corporal; tp<0,05
CONCLUSIONS
1) Els pacients afectats d’'MPOC amb OD presenten una elevada mortalitat. 2) Una major
edat i un menor IMC es mostren com a predictors de mortalitat en la nostra poblacié.

17 DISMINUCIO EN L'EXPRESSIO D’OXID NITRIC SINTASA
ENDOTELIAL EN ARTERIES PULMONARS DE PACIENTS AMB
EMFISEMA GREU

Autors: Melgosa MT, Peinado VI, Santos S, Morales JE, Ramirez J, Roca J,
Rodriguez-Roisin R, Barbera JA.

Institucions: Serveis de Pneumologia i Anatomia Patologica. Hospital Clinic.
Universitat de Barcelona. Barcelona.

INTRODUCCIO

En estudis previs realitzats pel nostre grup hem observat una disminucié en I'ex-
pressio d'oxid nitric sintasa (eNOS) a les artéries pulmonars de pacients fuma-
dors, comparada amb els no fumadors; aixd pot contribuir a alterar la funcié
endotelial. Atés que la disfuncio endotelial esta present en pacients amb dife-
rents graus de malaltia pulmonar obstructiva cronica (MPOC), hem investigat
I'expressié d’eNOS a les artéries pulmonars d’aquests pacients cobrint tot I'es-
pectre de la malaltia.

PACIENTS, MATERIALS | METODES

Hem estudiat mostres de teixit de 29 malalts que s’han sotmés a una interven-
Ci6 per neoplasia de pulmé i 9 mostres de teixit pulmonar obtingudes en cirur-
gia de reduccié de volum pulmonar.Vam dividir els malalts en 3 grups:fumadors
amb funcié pulmonar normal (n=15; FEV,, 95£12% pred.), MPOC moderada
(n=14; FEV,, 60£11% pred.) i emfisema (n=9; FEV, 24+7% pred.). L'expressié
d'eNOS a les artéries pulmonars fou avaluada per técniques immunohistoqui-
miques en 16+8 artéries per subjecte. El nombre d'artéries amb immunoreacti-
vitat positiva per I'eNOS es va expressar com percentatge del nombre total
d’arteries. La intensitat de la immunoreaccié va ser graduada de 0 a 3.

RESULTATS

L'expressio d'eNOS a les artéries pulmonars de I'emfisema estava reduida (mit-
jana, 60% d'artéries positives [rang interquartil, 51-71]); intensitat, 0,9 [0,8-1,1])
comparada amb els fumadors (88% [76-10]); intensitat, 1,5 [1,2-1,9]) (p < 0,05
ambdues). En el grup d'MPOC moderada I'expressié d'eNOS fou intermédia
entre els dos grups (68% [52-77]; intensitat, 1,2 [0,9-1,6]). Existeix correlacié entre
I'expressié d'eNOS i el FEV, (r=0,37, p=0,01).

CONCLUSIONS

Concloem que I'expressio d'eNOS a les artéries pulmonars dels malalts amb
MPOC disminueix amb la progressié de la malaltia, la qual cosa pot contribuir al
desenvolupament d'hipertensié pulmonar a I'MPOC avancada.

NOTA
Financat per FIS 00/0922, SEPAR, SOCAP i R5-HCP

1 8 DESHABITUACIO TABAQUICA | BUPROPIO: FACTORS PREDIC-
TIUS DE LEXIT DEL TRACTAMENT
Autors: Sampablo I', Lors L2, Coll F, Herndndez I', Martinez C', Bonnin M', Morera J°.
Institucions: 'Pneumologia, Sagrat Cor. Barcelona. Pneumologia, Institut Aparell
Respiratori. Barcelona. *Pneumologia, Germans Trias i Pujol. Badalona.
INTRODUCCIO
El bupropi6 és el primer farmac no nicotinic amb eficacia demostrada en la deshabi-
tuacié tabaquica; no obstant aixd, no tots els pacients que son tractats responen de la
mateixa manera, ni tots aconsegueixen abandonar el tabaquisme actiu.
OBJECTIUS
Identificar aquelles variables que poden ser, per si soles, predictives d'éxit del tracta-
ment amb bupropié.
MATERIALS | METODES
Pacients fumadors en fase de preparacio i tractats amb 300 mg de bupropié durant
dos mesos,amb un seguiment d’un any.Per a desenvolupar el model predictiu, es van
enregistrar variables cliniques (edat, sexe, intents previs, consum, Fagerstrom, fuma o
no després de dues setmanes de tractament, MPOC), funcionals (FVC, FEV,, MEF,, CO
expirat) i psicometriques (ansietat i depressio segons el test HADS). Per I'analisi esta-
distica, es va realitzar una regressio logistica, amb un interval de confianca del 95%
per a variables continues i discretes. Durant la construccié del model es va utilitzar la
prova de versemblanca de Wald, que és més potent quan el valor de la B s'allunya de
zero, i per a valorar la discriminacié del model es va utilitzar la corba ROC.
RESULTATS
La mostra obtinguda va ser de 150 pacients (121 homes i 29 dones), amb una mitja-
na d’edat de 48,2 anys, fumadors de 23,3 cigarretes/dia durant 25,27 anys. La mitjana
d'intents previs era de 1,8 i el valor mig del test de Fagerstrom era de 7,14.La FVC mit-
jana era de 3,6 litres, el FEV, de 2,9 litres i el MEFs, mitja del 65,1%. El 41,3% dels
pacients havien estat diagnosticats d'MPOC.Els perfils psicomeétrics presentaren unes
puntuacions mitjanes de 6,7 per a la depressié i de 7,4 per a I'ansietat. L'index d'a-
bandonament del tabaquisme després d’un any va ser del 50,7% (76 pacients). Una
vegada aplicada la regressié logistica es va obtenir un model predictiu amb una sen-
sibilitat del 82,8% (IC95% entre 74,4 i 91,3%) i especificitat del 82,4% (IC95% entre
73,7 i 91,1%), definit per les seglients variables: ansietat (B=4,6), no diagnostic
d’MPOC (B=2,3), no fuma després de 2 setmanes de tractament (B=2,2) i millora del
MEFs, (B=0,06).
CONCLUSIONS
Els pacients ansiosos, que no fumen gens durant les dues primeres setmanes de trac-
tament, sense patologia obstructiva acompanyant i que presenten una millora del
MEFs, durant el periode de deshabituacié, sén els que presenten majors probabilitats
de seguir I'abstinéncia nicotinica després d'un any de seguiment al ser tractats durant
dos mesos amb bupropid.

1 9 EVOLUCIO DE LA PREVALENGA DE TABAQUISME A L'HOSPITAL
GENERAL DE VIC (HGV)

Autors: Serra J, Arnau A, Rosés M, Vilardell M, Sola F, Montero L, Moleiro A, Martinez
A, Guiteras C, Comas ML, Castellano J.

Institucions: Servei de Pneumologia. Grup “Hospital sense fum’:Hospital General de Vic.
INTRODUCCIO: Els professionals sanitaris sén el col-lectiu amb major capacitat per
influir sobre els habits tabaquics de la poblacié. Coneixem que la prevalenca de fuma-
dors entre aquest personal pot ésser fins i tot superior que a la poblacié general.
OBJECTIUS: Determinar la prevalenca de fumadors de I'Hospital General de Vic
(HGV), conéixer quina ha estat I'evolucié en els darrers 14 anys, aixi com les opinions
i actituds davant una campanya de prevenci6 del tabaquisme.

MATERIALS | METODES: Estudi transversal descriptiu mitjancant un qiiestionari
anonim autoadministrat. Periode d’estudi: octubre 2001-febrer 2002. Aquestes
dades es varen comparar amb les obtingudes amb el mateix qliestionari en els anys
1988 1994.

RESULTATS: Varen respondre 357 persones a I'enquesta (52%) amb una mitjana d'e-
dat de 37,2+9,0 anys; el 75% eren dones. La prevalenca de fumadors va ser del 33,9%
(1€95%: 29,0-39,1), 22,4% exfumadors (1C95%: 18,2-27,1) i 43,7% no fumadors (1C95%:
38,5-49,0). Major percentatge de fumadors entre les dones (34,0%) que entre els
homes (32,9), sense diferéncies significatives. El percentatge de fumadors per grup
professional va ésser: auxiliars d'infermeria 41,2%, diplomats en infermeria 35,2%,
administracié 32,6%, metges/altres facultatius 30,2% i serveis generals 23,5% (p <
0,05). En I'evolucio de I'habit tabaquic ens els darrers 14 anys s'observa una reduccié
significativa del percentatge de fumadors en la poblaci6 d’estudi,a ambdds sexes, en
tots els grups professionals i per edats. Sobre les actituds, el 45% considerava que hau-
rien d'existir zones molt restringides per a fumadors, mentre que el 30% considerava
que hauria d’estar totalment prohibit fumar a I'hospital. El 56% dels fumadors accep-
taria recursos per deixar de fumar i el 98% acceptava la campanya de prevencio.

1988 (N=330) 1994 (N=447) 2001 (N=325)
14%
14% 22%
.. I Fumadors
38% 34%
No fumadors
55% Exfumadors
31% ;
48%
44% p<0,05

CONCLUSIONS: La prevalenca de fumadors continua essent elevada; de totes mane-
res, destaquem una important disminucié del tabaquisme per sexes, edat i grup pro-
fessional des de 1988.En els darrers anys s'observa una elevada motivaci6 per part
del personal sanitari per aconseguir un “hospital lliure de fum’.
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20 VALOR DIAGNOSTIC DELS CULTIUS QUANTITATIUS D’ASPIRATS
TRAQUEALS EN EL DIAGNOSTIC DE LA PNEUMONIA ADQUIRIDA
EN LA VENTILACIO MECANICA (NVM). ESTUDI MULTICENTRIC

Premiala millor icacio

g
Autors: Valencia M, Torres A', Alvarez-Lerma F?, Insausti JM?, Carrasco N*, Herraz
MA?, Tirapu J%, Grup d’Estudi de la Pneumonia Relacionada amb la Ventilacio
Mecanica, SEMICYUC.

Institucions: 'Institut Clinic de Pneumologia i Cirurgia Toracica — UVIR, Hospital
Clinic i Provincial. Barcelona; 2Medicina Intensiva, Hospital del Mar. Barcelona;
*Medicina Intensiva, Hospital de Navarra. Pamplona;‘Medicina Intensiva, Hospital
de la Princesa. Madrid; "Medicina Intensiva, Hospital Rio Ortega. Valladolid.

OBJECTIUS

Estudiar la validesa de I'aspirat traqueal (AT) amb cultius quantitatius i compa-
rar-la amb el cateter telescopat (CTP) en el diagnostic de la pneumonia adquiri-
da en la ventilacié mecanica (PVM).

METODES

Estudi prospectiu i multicéntric en el qual es van incloure pacients sotmesos a
ventilacié mecanica durant més de 72 hores. Als pacients amb sospita clinica de
PVM se'ls va realitzar AT i posteriorment CTP. A totes aquestes mostres se'ls va
realitzar cultiu quantitatiu. Partint de criteris clinics, radiologics, de seguiment i
necropsics es van dividir els pacients en casos amb pneumonia i sense pneumo-
nia (controls). Es va escollir com un punt de tall pel CTP = 10° ufc/mL i per I'AT es
va avaluar amb punt de tall = 10°i > 10° ufc/mL, respectivament.

RESULTATS

Es van estudiar 120 pacients, 84 van ser considerats amb pneumonia i 36 sense
pneumonia (controls). La sensibilitat va ser 54% (42-64), 71% (60-81) i 68% (57-
78), respectivament, per a AT = 10° AT = 10° i CTP. Les especificitats trobades van
ser 75% (58-88), 58% (41-74) i 75% (58-88). L'organisme aillat més frequientment
va ser |'Staphylococcus aureus tant per AT com per CTP seguit per Pseudomonas
aeruginosa en AT i per Haemophilus influenzae en CTP.No es van trobar diferén-
cies significatives entre la sensibilitat de I'AT = 10° i del CTP. Tampoc amb les
especificitats de I'AT > 10°i el CTP.

CONCLUSIONS

Quan s'utilitza un punt de tall de = 10° ufc/mL per a I'AT en el diagnostic de la
PVM s'obtenen taxes d'especificitat similars a les obtingudes amb el CTP i amb
el punt de tall = 10° taxes de sensibilitat acceptables. Els cultius quantitatius de
I'AT poden considerar-se acceptables en el diagnostic de la pneumonia relacio-
nada amb la ventilacié mecanica.

2 1 EVOLUCIO DE LA RESISTENCIA ANTIBIOTICA DEL PNEUMOCOC
1986-2002

Autors: Martinez E, Marti C, Torrella M, Tarrega J, Barbeta E.
Institucio: Hospital General de Granollers.
OBJECTIUS: Descriure I'evolucio de la resisténcia a macrolids i betalactamics de
les soques invasives d'Streptococcus pneumoniae (Sp) aillades en el nostre hospi-
tal al llarg dels ultims disset anys.
METODES: S'ha comptabilitzat el resultat dels estudis de sensibilitat a la peni-
cillina (PN), la cefotaxima (CTX) i I'eritromicina (ER) de les 399 soques invasives
d'Sp aillades en el nostre centre, de 1986 a 2002. S’han considerat resistents una
MIC = 1mg/L per I'ER i = 2 mg/L per CTX i PN. El grau de correlacié lineal entre
variables quantitatives continues s’ha determinat mitjancant el coeficient de
correlacio lineal de Pearson.
RESULTATS: Per I'ER es mostra un augment de la resistencia amb el temps amb
una correlacio positiva i estadisticament significativa (r= 0,817, p < 0,0005) i una
correlacié positiva i estadisticament significativa també per la PN (r= 0,768, p=
0,002) i la CTX (r= 0,733, p= 0,007) fins a 1998. Per contra, de 1999 a 2002 hi ha
una clara disminucié del percentatge de soques resistents a PN i CTX que en el
cas de I'ON mostra una correlacié negativa (r= 0,69) encara que no estadistica-
ment significativa (p= 0,310).El percentatge de soques resistents es mostra en el
grafic:
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DISCUSSIO: Des de I'aparicié en el nostre medi, a mitjans de la década dels vui-
tanta, de soques d' Sp resistents als antibiotics, s’ha desenvolupat rapidament i
de forma lineal un alt percentatge de soques resistents a 'ER.També s’ha desen-
volupat de forma lineal, encara que en menor proporcio, resisténciaalaPNiala
CTX fins a 1998, seguida d’una recuperacié de la sensibilitat a partir de 1999.

CONCLUSIONS: 1) En el nostre medi, els macrolids no sén una bona opcié per el
tractament empiric de les infeccions pneumococciques. 2) La penicil-lina i els
seus derivats (amoxicil-lina) i les cefalosporines de tercera generacié continuen
essent valides per al tractament empiric de les infeccions pneumococciques.

22 UTILITAT DEL RENTAT NASOFARINGI VERSUS RENTAT
BRONCOALVEOLAR PER AL DIAGNOSTIC DE PNEUMONIES
VIRIQUES EN PACIENTS IMMUNODEPRIMITS

Autors: Aldabé |, Raié A, Agusti C, Xaubet A, Pumarola T, Angrill J, Torres A.
Institucions: ICPCT. IDIBAPS. Hospital Clinic. Universitat de Barcelona.
INTRODUCCIO

El desenvolupament d'infiltrats pulmonars en pacients immunodeprimits és una
complicaci6 freqlent i, per la seva gravetat, determinant en la mortalitat d'a-
quests pacients. Estudis previs han ressaltat la creixent incidencia de les causes
viriques dins les complicacions pulmonars que poden desenvolupar aquests
pacients.També s’han comunicat bons resultats pel que fa al valor diagnostic del
rentat nasofaringi (RNF) en la identificacié de pneumonies viriques en la pobla-
ci6 pediatrica afectada de diverses hemopaties malignes. El principal avantatge
d’aquest métode diagnostic és la seva invasivitat i la seva facilitat de realitzacio,
aixi com el baix cost.

PACIENTS, MATERIALS | METODES

Durant un periode de 40 mesos, es van avaluar prospectivament 50 pacients
amb diferents tipus d'immunosupressié (trasplantament d’organ solid, hemopa-
ties i trasplantament de precursors hematopoetics) majors de 18 anys amb infil-
trats pulmonars mitjangant broncoscopia i rentat broncoalveolar (RBA) i RNF. Es
van aplicar els estudis microbiologics amb anticossos monoclonals (AcMo) con-
jugats amb isotiocianat o fluoresceina obtenint un diagnostic etiologic en 39
pacients (78%), essent de causa infecciosa el 64% dels episodis.

RESULTATS

Les causes infeccioses més freqiients van ser la virica (13,26%) i la fungica
(7,14%). La causa no infecciosa més frequient va ser I'nemorragia alveolar difusa
(5,10%). El RBA va permetre el diagnostic en el 52% dels episodis. La mortalitat
global va ser del 24% (12 pacients), essent del 40% dins del grup de les pneumo-
nies viriques. Dins les causes viriques, la més frequient va ser el virus influenzae A
(6 casos) seguit de citomegalovirus (2), virus respiratori sincitial (2), virus herpes
simple-1 (2) i enterovirus (1). El RNF va mostrar una concordanca amb el RBA del
31%; és a dir,que va permetre el diagnostic de pneumonia virica juntament amb
el RBA en 4 casos, mentre que el RBA va permetre el diagnostic en els 13 casos
de pneumonia virica.

CONCLUSIONS

La pneumonia virica és una causa freqiient d'infiltrats pulmonars en pacients
immunodeprimits, amb una considerable mortalitat associada. A diferéncia del
que s’ha observat en la poblacié pediatrica, el RNF ha demostrat tenir un paper
pobre en el diagnostic de complicacions viriques en una poblacié de pacients
adults amb immunosupressid, essent el RBA el métode diagnostic més rentable.
NOTA

Financat per la SOCAP.
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23 INFILTRATS PULMONARS EN RECEPTORS DE TRASPLANTA-
MENT DE PRECURSORS HEMATOPOETICS (TPH). RESPOSTA
INFLAMATORIA (RI) PULMONAR I SISTEMICA

Autors: Raid A, Agusti C, Filella X, Aldabé I, Angrill J, Torres A.

Institucions: ICPCT. IDIBAPS. Hospital Clinic. Universitat de Barcelona.
INTRODUCCIO

Les complicacions pulmonars en pacients receptors de trasplantament de pre-
cursors hematopoetics (TPH) sén molt freqlients i comporten una mortalitat ele-
vada.

PACIENTS, MATERIALS | METODES

Durant un periode de 40 mesos, es van avaluar prospectivament mitjancant
broncoscopia i rentat broncoalveolar (RBA), 40 pacients amb TPH (27 homes)
que van desenvolupar infiltrats pulmonars. Es van quantificar diferents citocines
en sérum i RBA.

RESULTATS

Es va obtenir el diagnostic etiologic en 31 pacients (77%), essent de causa infec-
ciosa en el 65% dels episodis. Les etiologies infeccioses més frequients van ser la
virica i la fungica (8,20% cada un). La causa no infecciosa més freqlient va ser
I'hnemorragia alveolar difusa (4,10%). El RBA va obtenir el diagnostic en el 48%
dels episodis. La mortalitat global va ser del 40% (16 pacients). La resposta infla-
matoria (RI), tan pulmonar com sistémica, va ser superior en els pacients que van
morir (Taula). A més, la IL-6 en RBA i sérum es correlaciona amb la gravetat de la
complicacié determinada per APACHE Il (r= 0,4, p= 0,021 i r=0,01, respectiva-
ment). Les variables associades amb mal pronostic en I'analisi univariant van ser
un nivell augmentat de 1I-6 en RBA i en sérum en el moment del diagnostic, la
persisténcia de valors elevats d’aquesta citocina i de la proteina C reactiva als 4
dies d'evolucio, un index APACHE Il > 18 i la necessitat de ventilacié mecanica,
essent aquest ultim I'Gnic factor independentment associat amb mortalitat.
CONCLUSIONS

La determinacié d'IL-6 i PCR podria aportar informacié pronostica util en
pacients amb TPH que tenen una complicacié pulmonar.

Vius (n=10) Morts (n=23) P

Neutrofils (%) 5(0-82) 20 (6-60) 0,025
IL-6 RBA (pg/ml) 33 (1-26260) 201 (13-6500) 0,01
IL-6 sérum (dia 1) (pg/ml) 73 (4-363) 492 (139-1410) <0,0001
IL-8 sérum (dia 1) (pg/ml) 43 (1-85) 83 (20-591) 0,048
IL-10 sérum (dia 1) (pg/ml) 13 (1-186) 83 (12-242) 0,032
IL-6 sérum (dia 4) (pg/ml) 20 (3-161) 390 (132-1800) 0,002
PCR sérum (dia 4) (mg/dl) 2,7 (0,34-17,35) 13,2 (6,6-49) <0,0001

Les dades es mostren com mitjanes (rangs)
NOTA: Financat per la SOCAP.

24 CAUSES | PREDICTORS DE MANCA DE RESPOSTA AL
TRACTAMENT EMPIRIC EN LA PNEUMONIA ADQUIRIDA A LA
UNITAT DE CURES INTENSIVES

Autors: Ferrer M, loanas M, Ferrer R, Ewing S, Filella X, Puig de la Bellacasa J, Badia
JR, Torres A.

Institucions: Institut Clinic de Pneumologia i Cirurgia Toracica, Servei de
Bioquimica Clinica, i Servei de Microbiologia, Hospital Clinic, Barcelona;
Corporaci6 Sanitaria Parc Tauli, Sabadell; Augustinenspital, Bochum, Alemanya.

OBJECTIUS
Avaluar les causes i els predictors de falta de resposta al tractament antimicro-
bia empiric en la pneumonia adquirida a la unitat de cures intensives.

METODES

Es van estudiar prospectivament 71 pacients durant 1 any. Es van recollir dades
cliniques i gasometria arterial, es va realitzar un estudi microbiologic complet i
es van determinar citocines i altres marcadors d’inflamacié en sérum i rentat
broncoalveolar a l'inici de la pneumonia (dia 0) i a les 72 hores (dia 3) després d'i-
niciar el tractament empiric. La definicié de manca de resposta en el dia 3 va
incloure al menys un dels segtients: 1) persisténcia de febre i secrecions respi-
ratories purulentes; 2) empitjorament dels infiltrats pulmonars; 3) desenvolupa-
ment de shock séptic o aturada organica multiple; o 4) mort.

RESULTATS

Quaranta-tres (61%) pacients van presentar criteris de manca de resposta i es va
poder identificar al menys una causa de fracas en 27 (63%) casos: tractament ina-
propiat en 10 (23%), superinfeccié en 5 (12%), un altre focus concomitant d'in-
feccié en 12 (28%) i causes no infeccioses en 7 (16%) casos. Els 16 pacients sense
causa clara de falta de resposta presentaven shock séptic, disfuncié organica
multiple o sindrome de distrés respiratori agut a I'inici. L'analisi multivariant va
mostrar que els nivells elevats d'interleucines 6 i 8 a I'inici de la penumonia (taxa
de risc: 9,31 10,7, respectivament; p=0,027 ambdos) van ser els predictors inde-
pendents de manca de resposta al tractament. Aixi mateix, 'augment dels nivells
d’interleucina-6 el dia 3 (taxa de risc: 18,8; p= 0,001) va ser I'inic predictor inde-
pendent de mortalitat hospitalaria.

CONCLUSIONS

L'augment de la resposta inflamatoria sistémica és el principal predictor de falta
de resposta i mortalitat.

NOTA
Financat per la Beca 1999 SGR 00228

2 5 PROFILAXI CURTA AMB GANCICLOVIR ENDOVENOS |
TRACTAMENT PREVENTIU D’INFECCIO PER CITOMEGALOVIRUS
EN EL TRASPLANTAMENT PULMONAR

Autors: Recuero R, Monforte V', Roman A’, Bravo C', Guerra J', Gavalda J?,
Castilleja F', Alcantara F', F. Morell'.

Institucions: 'Servei de Pneumologia i *Servei de Malalties Infeccioses. Hospital
General Vall d'Hebron. Barcelona.

OBJECTIUS

Estudiar la incidéncia d'infeccié i malaltia per citomegalovirus (CMV) en pacients
sotmesos a trasplantament pulmonar (TP) i que han rebut profilaxi curta prima-
ria i tractament preventiu amb ganciclovir endovends (GE).

PACIENTS | METODES

Entre I'1 de gener i el 31 de desembre de 2002 es varen analitzar 24 casos. Els
pacients inclosos varen tenir un seguiment minim de 45 dies postquirurgics. El
seguiment mitja (+/- DE) va ser de 174,2+/-91 (rang: 52-334) dies. La mitjana d’e-
dat va ser de 50,1+/- 9 (rang: 22-63) anys. Tots els pacients, a excepcié d'un,
tenien anticossos positius per CMV pel métode d’ELISA (CMV+) pretrasplanta-
ment. Els pacients amb CMV+ varen rebre tractament profilactic amb GE a dosis
de 5 mg/k/12 h des del dia 1 al 21 del postoperatori; el pacient amb CMV- va
rebre a més a més GE 6 mg/k/24h des del dia 21 al 90. Es va definir infeccié per
CMV quan l'antigenémia era més gran de 10 cél-lules infectades per cada
100.000 leucocits.

La malaltia per CMV es va definir com la preséncia d'infeccié més simptomes. Es
varen fer determinacions seriades d’antigenémia de CMV setmanalment durant
els primers 3 mesos, cada 15 dies entre els 3 i els 6 mesos, i mensualment des-
prés dels 6 mesos. Es va tractar els pacients amb GE a partir d’antigenémia més
gran de 10 cél-lules infectades per 100.000 leucocits fins que va resultar ser
negativa (tractament preventiu).

RESULTATS

Catorze dels 24 pacients (58,3%) varen referir algun episodi d’infeccié o malaltia
en una mitjana de temps de 77,4 (rang: 42-172) dies. Cinc dels 24 pacients
(20,8%) varen presentar almenys un episodi de malaltia. Nou de 14 pacients
(64,2%) amb infeccio varen presentar recidives amb una mitjana d'1,8 (rang: 1-3)
recidives per pacient.

CONCLUSIONS

1) La profilaxi utilitzada no prevé una alta incidéncia d'infeccié citomegalica en
el postoperatori del trasplantament pulmonar. 2) El tractament preventiu no ha
estat capag de prevenir totalment la malaltia per CMV.

26 ESTUDI ETIOLOGIC DE LA PNEUMONIA COMUNITARIA UTILIT-
ZANT ANTIGEN I PCR PER PNEUMOCOC

Autors: Pifarré R, Falguera M, Nogués R, Vila M, Duran J, Teixido B.
Institucid: Hospital Arnau de Vilanova. Lleida.

Es realitza 'estudi de 124 pneumonies comunitaries que ingressen al nostre hospital (45

dones i 79 homes). En aquests malalts s'estudien: hemocultius, cultius d'esput, cultius de

liquid pleural, serologies, PCR pneumococ en sang (i orina), Ag pneumococ en orina i liquid
pleural. Es divideixen en tres grups:

1) Malalts amb pneumonia pneumococcica: definida per |'aillament de pneumococ en sang,
liquid pleural o esput.De les 127 pneumonies, es detecten 10 pneumonies pneumococci-
ques (8%) (cultius en sang, liquid pleural o esput). En aquestes (9) la deteccié de PCR per
pneumococ en sang va ser positiva en 5 (sensibilitat de la determinacié de PCR per pneu-
mococ en sang: 55%). La detecci6 d'antigen de pneumococ en orina va ser positiva en 6
(sensibilitat de I'Ag de pneumococ a orina: 66%).

2)Malalts amb pneumonia d'altra etiologia (no pneumococcica): definida per I'aillament
d'un patogen en sang o liquid pleural, esput o seroconversid. Es va detectar en 25 casos
(20,1%): 8 Legionella pneumophila, 4 Chlamydia pneumoniae, 7 Mycoplasma pneumoniae, 1
Staphylococcus aureus, 4 virus Influenza, 1 Klebsiella pneumoniae, 2 Pseudomonas aerugino-
sa i 1 Haemophilus influenzae). Doble etiologia en 3 casos: Legionella pneumophila +
Influenza, Legionella pneumophila + Pseudomonas aeruginosa,i Chlamydia pneumoniae +
Mycoplasma pneumoniae. Si consideréssim I’Ag a orina de pneumococ com determinant
d'agent causal, les pneumonies d'etiologia coneguda doble serien: 1 Legionella pneumop-
hila + pneumococ, 2 Chlamydia pneumoniae + pneumococ, 2 Mycoplasma pneumoniae +
pneumococ i 2 virus Influenza + pneumococ.

3) Malalts amb pneumonia d'etiologia desconeguda: les pneumonies d'etiologia no cone-
guda (sense considerar la determinacié d’Ag de pneumococ a orina/liquid pleural i la PCR
a sang/orina ni liquid pleural) van ser 89 (71%). Si consideréssim en aquestes pneumonies
la determinacié d'Ag de pneumococ (orina en 19 casos i 1 en una PAAF transtoracica) com
a determinant d'agent causal, el 22,4% (20 casos) de les pneumonies d'etiologia descone-
guda correspondrien a pneumococ. Si consideréssim la determinaci6 de PCR de pneumo-
coc (sang 3 casos/ orina 1/ liquid pleural 1) com a determinant d'agent causal, el 5,6% (5
casos) de les pneumonies d'etiologia desconeguda correspondrien a etiologia pneu-
mococcica. Dels 124 casos, considerant, a més a més del cultiu de pneumococ en sang,
esput i liquid pleural, la determinacié d’Ag de pneumococ i de PCR a orina, sang i liquid
pleural, les pneumonies presumiblement pneumococciques correspondrien a 33 casos
(26%).

CONCLUSIONS: Si bé entre malalts amb pneumonia pneumococcica demostrada la rendi-
bilitat entre les dues técniques és similar (55% per la PCR, 66% per la deteccié d'antigen), el
major percentatge de resultats positius entre els malalts amb pneumonia d'etiologia no filia-
da per part de la técnica de deteccié d’antigen permet suposar una rendibilitat més alta,
sense poder concloure si és a expenses de disminuir I'especificitat. Es necessari ampliar I'es-
tudi a fi de donar dades més fiables i orientatives.
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2 7 DIFERENCIES EN ELS PATRONS MICROBIOLOGICS ENDOBRON-
QUIALS DE L'MPOC ESTABLE | L'EXACERBADA. POOLED
ANALISI DELS ESTUDIS BASATS EN EL RASPALL PROTEGIT

Autors: Rosell A', Soler N?, Monsé E', Angrill A% Riise G*, Zalacain R*, Torres F*,
Morera J', Torres A’

Institucions: 'HGTIP, *H. Clinic, *H. Sahlgreska (Goteborg), *H. Cruces (Barakaldo),
*Lab. d Estadistica, UAB.

OBJECTIUS: Determinar si existeixen diferéncies del patré bacteria endobron-
quial entre I'MPOC estable i 'aguditzada.

METODES: Pooled analisi amb les dades originals dels 6 articles publicats en els
que constava la funcié i la bacteriologia detallades. Els dos grups presentaven
diferencies estadisticament significatives en les variables independents (edat,
sexe, tabaquisme actiu i FEV,%).

RESULTATS: MPOC estable (n=181), MPOC aguditzada (n=86)

2 8 PATRONS DE FOLONITZACIO BACTERIANA ENDOBRONQUIALI.
POOLED ANALISI DELS ESTUDIS BASATS EN EL RASPALL
PROTEGIT

Autors: Rosell A, Soler N2, Monsé E', Angrill A% Riise G*, Zalacain R*, Torres F*,
Morera J', Torres A’

Institucions: 'HGTIP, *H.Clinic, *H. Sahlgreska, Géteborg, ‘H. Cruces, Barakaldo,
*Lab. d Estadistica, UAB.

OBJECTIUS: Establir els patrons de colonitzacié bacteriana i els factors de risc
per a la colonitzacié en sans, MPOC i bronquiectasics en situacio clinica d’esta-
bilitat.

METODES: Pooled analisi amb les dades originals dels 6 articles publicats en els
que constava la funcid i la bacteriologia detallades. Els tres grups presentaven
diferéncies estadisticament significatives en les variables independents (edat,
sexe, tabaquisme actiu i FEV,%).

RESULTATS: Sans (n=70), MPOC estable (n=181), bronquiéctasis (n=73)

MPOC L[' MPOC aguditzada Sans MPOC — — -
% 95%dl % [9s% i % 95% Cl % 95% Cl % 5% Ci
o — o o o o o o
ﬁluplf,'}‘ posity ‘z‘gé Eg:g:ggfg‘; gig Eii:gjgi:‘;; Cultiu posity’ 314 (21,8430 | 492 (42,0564) | 82,2 (71,9-89.3)
MnPP 22.7 (17.2-29.3) 384 (28.1-49.8) MPP: 5.7 (22-138) | 298 (23,6369) | 630 (51,5732
MPP= 107 afc/ml 1.0 73-16.5) 5% (17.535.7) MnPP 286 (193-40,1) | 227 _ (17,2293) | 233 (156332
MPP polimicrob. 50 (2,6:9,2) 7,0 (3,2-14,4) MPP= 10 ufc/ml 14 (0,3-7,7) 11,0 (7,3-16,5) 38,4 (28,1-49,8)
PPM ] MPP polimicrob. | 0 (052 5.0 (2,69,2) 8.2 (3,8-16,8)
10" ufc/mL 0,6 0,13,1) 23 (0,681 [PPM]
10°_ufc/mL 2.8 (1,2-6,3) 58 (2,5-12,9) 10" ufc/mL 14 03-7.7) 0,6 (0,1-3,1) 6,8 (3,0-15,1)
10°_ufc/mL 18,2 (13,3-24,5) 27,9 (19,5-38,2) 10°_ufc/mL 14 037,7) 28 (1,2-6,3) 151 (8,625,
70> ufc/mL 7.2 @2-11,9) 20,9 (13,7-30,7) 10°_ufc/mL 14 037,7) 182 (13,3-24,5) 192 (11,829,7)
H.influenzae 17,1 (12,3-23,3) 314 (22,6-41,8) 102* ufc/mL 14 (0,3-7,7) 72 (4,2-11,9) 31,5 (22-42,9)
S. pneumoniae 88 (5,5-13,9) 7,0 (3,2-144) H.influenzae 43 (1,5-11,9) 171 (123233) | 342 (24,4457)
M. catarrhalis 39 (1,9-7,8) 7.0 (3,2-14,4) S. pneumoniae 14 03-7,7) 8,38 (5,5-13,9) 82 (3,8-16,8)
BGN 44 (2,3-8,5) 151 (9,1-24,2) M. catarrhalis 0,0 (05,2) 3.9 (1,97.8) 4, (1,4-11,4)
P.aeruginosa 11 03-3,9) 93 (4,8-17,3) BGN 0,0 (05,2) 4,4 (2,3-8,5) 192 (11,829,7)

1: Qualsevol punt de tall en qualsevol germen; 2: Microorganismes potencialment
patogens. Els MnPP foren exclosos de I'analisi multivariant en estar influits, de forma
significativa, per la variable centre. OR ajustats per presencia de PPM: FEV,% 0,98
(1C95%,0,96-0,99) i exacerbacio 2,01 (IC 95%, 1,09-3,68). OR ajustats per carrega bacte-
riana de MPP 2 104 ufc/ml: exacerbacié 2,76 (Cl 95%, 1,41-5,41).En la regressid logisti-
ca per germens, sols P. aeruginosa s’associa a exacerbacié (OR 12,75;1C95% 2,65-61,3)

CONCLUSIONS: Durant I'exacerbaci6 de I'MPOC existeix un risc de 2,01 de pre-
sentar MPP i de 2,76 de contenir una carrega bacteriana alta respecte la situacié
basal. L'Unica diferéncia qualitativa és la major prevalenca de P. aeruginosa.

1: Qualsevol punt de tall en qualsevol germen; 2: Microorganismes potencialment
patogens. Els MnPP foren exclosos de I'analisi multivariant, en estar influits, de forma
significativa, per la variable centre. OR ajustats per preséncia de PPM: FEV,% 0,97
(1C95%,0,95-0,98) i bronquiéctasi 8,78 (IC 95%,4,64-16,61).OR ajustats per carrega bac-
teriana de MPP = 104 ufc/ml: bronquiéctasi 6,81 (Cl 95%, 3,55-13,05). Regressio logisti-
ca per preséncia de gérmens:sols entren H.influenzae i BGN amb OR ajustats de: FEV;%
0,98 (0,97-0,99) i 0,97 (2,54-19,32), respectivament; i bronquiéctasi 3,48 (1,88-6,44) i
7,00 (2,54-19,32), respectivament.

CONCLUSIONS: A pitjor funcid i estructura pulmonar, més risc de colonitzacié
per MPP, especialment H. influenzae i BGN.

29 TRACTAMENT DE LA INFECCIO TUBERCULOSA LATENT EN
POBLACIO IMMIGRANT. COMPARACIO DE DUES PAUTES
Autors: Jiménez-Fuentes MA, De Souza ML, Altet N, Mila C, Solsona J, Alcaide J.
Institucié: Centre de Prevenci6 i Control de la Tuberculosi. CAP Drassanes.
Barcelona.

INTRODUCCIO

El tractament de la infeccié tuberculosa latent (TITL) en poblacié immigrant pro-
cedent de paisos amb alta prevalenca de tuberculosi (TBC) és una prioritat des
del punt de vista de salut publica. El compliment de la pauta d’isoniazida durant
6 mesos en aquest grup és baix; les pautes curtes de TITL podrien millorar el
compliment.

OBJECTIUS

Estudi prospectiu i aleatoritzat per valorar la tolerancia, 'adherencia i el compli-
ment de dues pautes de TITL:isoniazida + rifampicina 3 mesos (3RH) vs isoniazi-
da 6 mesos (6H).

POBLACIO

Immigrants diagnosticats d'infeccié tuberculosa latent (ITL), amb residéncia a
Barcelona inferior a 5 anys i procedents de paisos amb alta prevalenca de TBC
(>50/100.000).

METODES

Inclusié des d'abril de 2000. Diagnostic d'ITL a partir de la prova de la tuberculi-
na positiva amb radiologia normal. A cadascuna de les visites es van valorar la
tolerancia, els efectes secundaris i el compliment (correcte: total de dosis preses
> 80% dosis prescrites).

RESULTATS

S'han inclos 229 subjectes. Edat mitjana: 25+5 anys; predomini del sexe masculi
(69%). La residéncia a Barcelona va ser inferior a 2 anys en el 88% dels casos i el
67% estaven en situacié administrativa irregular. EI 19% dels subjectes proce-
dien d'estudis de contactes i la resta (81%) de cribratges.En 104 casos es va indi-
car la pauta 6H (45%) i en 125 (55%) la 3RH. Procedencia: América del Sud 47%,
Africa 30%, Asia 20% i Europa de I'Est 3%. Compliment global: 55%, pérdues 22%,
abandonaments 18% i suspensié 5%. La pauta 3RH va presentar un compliment
significativament millor (62%) que la 6H (47%) (p= 0,0018). No es van observar
diferéncies quant a tolerancia i hepatotoxicitat entre les dues pautes.
CONCLUSIONS

Les pautes curtes de TITL milloren el compliment i s'haurien de considerar de
primera eleccié en els programes de prevencié dirigits a poblacié amb alt risc
d’emmalaltir com ho és el col-lectiu immigrant.

3 MALALTIA PULMONAR PER M. GORDONAE EN UN PACIENT
IMMUNOCOMPETENT

Autors: De Souza ML, Jiménez-Fuentes MA, Mila C, Altet N, Solsona J, Alcaide J.
Institucié: Unitat de Prevencié i Control de la Tuberculosi. CAP Drassanes.
Barcelona.

INTRODUCCIO

M. gordonae és un micobacteri escotocromogen, habitualment considerat
saprofit ambiental, d'escassa capacitat patdgena, aillat sovint a l'aigua corrent,
aixetes i sistemes de distribucié d'aigua. S'han descrit 13 casos de malaltia pul-
monar per M. gordonae en individus immunocompetents, la major part dels
quals tenien antecedents de patologia pulmonar prévia com tuberculosi o bron-
quiéctasis. Només en 5 casos, els pulmons eren sans d'antuvi.

OBJECTIUS

Descriure un cas de malaltia pulmonar per M. gordonae en un pacient immuno-
competent sense patologia pulmonar prévia, treballador d'un tinel de rentat de
cotxes.

METODES

Home de 36 anys d'edat, fumador ocasional amb enolisme de 20 g/d, sense
al-léergies medicamentoses conegudes, ni antecedents patologics, treballador
d'un tunel de rentat de cotxes, que presentava clinica de 5 mesos d'evolucié
d'asténia, anoréxia i pérdua de pes no quantificada i expectoracié hemoptoica
les 3 setmanes preévies.

RESULTATS

La radiografia de torax mostrava una densitat alveolar amb arees de cavitaci6 al
l6bul superior esquerre. Analitica basal amb valors dins de la normalitat amb
serologies negatives per a VIH, virus hepatitis B i C.La prova de la tuberculina fou
positiva amb una induracié de 13 mm. El pacient presentava cicatriu de vacuna
BCG. La bacil-loscopia dels esputs fou negativa, amb creixement de M. gordonae
en 3 cultius obtinguts en setmanes diferents. No es va realitzar estudi de sensi-
bilitat. El pacient va ser tractat amb rifampicina, isoniazida i etambutol durant un
any amb millora clinica important a les poques setmanes d'iniciar el tractament.
Els cultius van negativitzar-se en un mes i la radiografia de torax mostra una evo-
lucié a la resolucié de les lesions amb persisténcia de tractes fibrosos residuals
minims. Durant un seguiment de 4 anys el pacient no ha presentat cap malaltia
maligna o immunodepressora.

CONCLUSIONS

Descrivim el primer cas de malaltia pulmonar per M. gordonae en un pacient
immunocompetent sense patologia pulmonar prévia publicat a I'estat espanyol.
L'antecedent laboral suggereix una transmissié a partir de la inhalacié d'aerosols
contaminats pel microorganisme. La pauta de tractament amb rifampicina, iso-
niazida i etambutol és eficag.
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31 HIPERCAPNIA 1 ACIDOSI RESPIRATORIA SECUNDARIA A
L'OXIGENOTERAPIA NOCTURNA: EFECTE SOBRE L'ESTRUCTU-
RA DEL SON

Autors: Tarrega J1, Guell R, Antén A, Miralda R, Farrero E2, Muioz X3, Prats E2,
Marti S3, Mayos M1.

Institucions: Departament de Pneumologia. Hospital de la Santa Creu i Sant
Pau, 2Hospital de Bellvitge, 3Hospital General Vall d’'Hebron. Barcelona.

INTRODUCCIO: L'oxigenoterapia en pacients amb malaltia pulmonar obstructi-
va cronica (MPOC) estable pot produir hipercalcémia i/o acidosi respiratoria noc-
turna (Respir Care 2002; 47(8): 882-886).

OBJECTIUS: Valorar, en pacients amb MPOC estable, I'efecte de la hipercapnia
i/o I'acidosi respiratoria secundaries a I'administracié d’oxigen nocturn sobre
I'estructura del son.

PACIENTS | METODES: Es varen estudiar 20 pacients amb MPOC estable (FEV,
24 + 6% v.ref) en tractament amb oxigenoterapia domiciliaria (PaO; 53 £ 6 mm
Hg, PaCO, 51 £ 6 mm Hg, pH 7,38 + 0,02). Es va practicar un estudi polisom-
nografic (Siesta, Compumedics) amb O,. El flux d'O, es va ajustar durant el dia
fins aconseguir una SpO, > 90%. S'obtingueren mostres de sang arterial, en vigi-
liai durant el son (3 am i 7 am). Es va considerar “resposta inadequada” a I'oxige-
noterapia (RI) si, en una o en ambdues determinacions nocturnes, el pH era <
7,33 i/o la PaCO, va incrementar-se > 10 mm Hg respecte a la vigilia.
RESULTATS: El 45% dels pacients va presentar Rl, amb valors mitjans de pH,
PaCO, i PaO, al despertar (7 am) de 7,30 + 0,007, 72 £ 4 mm Hg, 72 + 3 mm Hg,
respectivament; en el grup amb “resposta adequada” a I'oxigenoterapia (RA)
varen ser de 7,36 + 0,004, 52 + 2 mm Hg i 77 + 3 mm Hg. Dos pacients amb Rl i
un del grup amb RA es varen diagnosticar de SAHS. La Taula resumeix les dades
polisomnografiques excloent-ne aquests 3 pacients:

Mitjanes + DE. Diferéncies no estadisticament significatives.

Eficiéncia Fase I-11 (%) Fase lll-IV REM index IAH
son (%) (%) arousals/h
RI 58+10 28+8 3211 1145 14+6 10+9
RA 5715 3013 27+14 12+7 12+4 7+8

CONCLUSIONS: En el pacient amb MPOC estable en fase d'insuficiencia respi-
ratoria cronica, el desenvolupament d’hipercapnia i/o acidosi respiratoria noc-
turnes secundaries a I'administracié d’oxigen no provoca canvis en l'eficiéncia ni
en l'estructura del son.

NOTA: Parcialment finangat per Carburos Metélicos S.A.

3 2 EFECTE DE L'INCREMENT DEL FLUX D’OXIGEN DURANT EL SON
EN MALALTS AMB MPOC | OXIGENOTERAPIA DOMICILIARIA
(OCD)

Autors: Tarrega J1, Antén A1, Mayos M1, Marti S2, Prats E3, Mufioz X2, Farrero E3,
Guell R,

Institucions: Departament de Pneumologia. "Hospital de la Santa Creu i Sant
Pau.2Hospital General Vall d’Hebron. Barcelona. 3Hospital de Bellvitge.

INTRODUCCIO: Les normatives internacionals sobre oxigenoterapia domicilia-
ria (OCD) aconsellen, durant el son, incrementar en 1L/min el flux d’oxigen ajus-
tat durant el dia per prevenir la desaturacié nocturna. Perd aquest augment del
flux podria incrementar la hipercapnia nocturna i afavorir el desenvolupament
d'acidosi respiratoria.

OBJECTIUS: Avaluar, en pacients amb MPOC i criteris d’OCD, les conseqiencies
en l'intercanvi de gasos durant la nit que suposa l'increment en 1L/min del flux
d’'O; ajustat en vigilia.

MATERIALS | METODES: S’han estudiat 30 pacients amb MPOC estable (FEV, 24
+ 6% v.ref.) i OCD (PaO, 52 + 5 mm Hg, PaCO, 54 + 5 mm Hg). Es varen analitzar
mostres de sang arterial en vigilia i durant el son (3 am i 7 am) i el registre conti-
nu de SpO; nocturna. En dos nits consecutives, i de forma aleatoria, es va realit-
zar un estudi amb O, ajustat durant el dia, fins aconseguir una SpO, > 90%, i amb
I'increment en 1L/min del flux ajustat en vigilia. En tots els pacients descartarem
la presencia d'un SAHS per poligrafia respiratoria. Es va analitzar I'evolucio de la
PaCO, i pH en el temps amb una analisi de la varianca (ANOVA de 2 factors). Es
va comparar la saturacié nocturna amb la prova t-Student i la preséncia de res-
posta nocturna hipercapnica amb I'oxigenoterapia amb la prova khi-quadrat.
RESULTATS:

Flux ajustat en vigilia Increment nocturn en 1L/min p
Sp0, (%) 92+2 9%+2 <0,007
CT90 (%) 14+22 4£10 < 0,000
A PaCO, (mm Hg) 4+7 8+ 11 ns
PH (7 am) 7,33+0,03 7,32+0,03 ns

Mitjanes + DE

Es va observar un increment significatiu en la PaCO, amb acidosi respiratoria (pH
< 7,33 + PaCO, > 10 mm Hg) en 5 pacients (17%) amb el flux ajustat en vigilia i
en 9 (30%) quan s'incrementa el flux durant la nit (p < 0,001).

CONCLUSIONS: En pacients amb MPOC i OCD, I'increment en 1L/min durant el
son del flux d’oxigen ajustat en vigilia millora de forma significativa I'oxigenacié
durant la nit pero s'associa a una tendéncia a augmentar la PaCO, amb un aug-
ment de la proposicié de pacients que desenvolupen acidosi respiratoria.
NOTA: Parcialment financat per Carburos Metalicos S.A.

3 3 EVOLUCIO DE LA SOMNOLENCIA EN PACIENTS AMB SINDROME
D’APNEA DEL SON TRACTATS PROVISIONALMENT AMB CPAP A
PRESSIO NO TITULADA DE 8 CM H,0

Autors: Torrella M, Castillo |, Tarrega J, Matito M, Barbeta E.
Institucions: Hospital General de Granollers.

INTRODUCCIO

Al nostre hospital, quan un pacient es diagnostica de sindrome d'apnea del son
tributaria de CPAP, s'inicia immediatament el tractament a pressi6 provisional de
8 cm H,0. Se sol-licita la titulacié quan el pacient es considera ben adaptat al
tractament. Hem observat que en aquest periode la majoria de pacients millora
clinicament.

OBJECTIUS
Mesurar I'evolucié de la somnoléncia ditirna en els pacients amb sindrome d’ap-
nea del son tractats amb CPAP a pressié no titulada de 8 cm H,0.

POBLACIO

Tots els pacients que van iniciar CPAP per sindrome d'apnea del son a partir de
gener de 2002, han estat a pressié provisional de 8 cm H,0 almenys 2 mesos
abans de la prova de titulacié, tenen un compliment minim de 4 hores/nit i capa-
citat per respondre un test d’Epworth autoadministrat. Eren 60 pacients, 53
(88%) homes, de 54+11 anys, IMC 33,3+6,8 kg/m2,1AH 50+20, compliment objec-
tiu de 6,11,1 hores/dia.

METODES

S'analitza el test d’Epworth autoadministrat abans (Epworth basal) i després
d’un temps minim de 2 mesos de tractament amb CPAP a 8 cm H,0 (Epworth
final). També s’enregistra el pes i el compliment objectivat per comptador
horari.

RESULTATS

Els pacients no van presentar variacio significativa de pes en el periode en estu-
di (pes inicial 94,6+19,3 kg, pes final 95,2 + kg). El test d’Epworth millora signifi-
cativament, passant d’Epworth basal 14+4 a Epworth final de 6+3 (p < 0,0005).
En 4 (6%) pacients I'Epworth final va ser = 12.

CONCLUSIONS

Recomanem que I'espera d'una prova de titulacié no demori I'aplicacié d'un
tractament a pressié provisional de 8 cm H,O amb molt bona resposta clinica.
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34 VENTILAC!O MECANIC!\ NO INVASIVA EN LA INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA HIPERCAPNICA

Autors: Rodriguez N, Prats M, Izquierdo J, Marin A, Lloret J, Arellano E, Sanz J, Riu
E, Ruiz Manzano J, Morera J.

Institucio: Servei de Pneumologia. Hospital Universitari Germans Tries i Pujol.
Badalona.

INTRODUCCIO: La ventilacié mecanica no invasiva (VMNI) esta acceptada com
a tractament de I'aguditzacio de la insuficiéncia respiratoria hipercapnica (AIRH).
OBJECTIUS: Estudi retrospectiu dels malalts que han rebut VMNI durant una
AIRH.

MATERIALS | METODES: El tractament es va realitzar fora de la UCI (Unitat de
Cures Intensives) entre I'1 de gener i el 30 de juny de 2002. Criteris d'inclusié:
segons les normes per a la VMNI. En el moment de I'ingrés es realitza una gaso-
metria arterial basal (GAB). Es van utilitzar ventiladors ciclats per pressié amb
mascaretes nasals i facials Respironics. Tots els malalts van rebre tractament
medic junt amb la VMNI.

RESULTATS: Es van ventilar 20 malalts, 15 (75%) homes i 5 (25%) dones; mitjana
d’edat: 67,76 +/- 8,12 anys (53-81 anys). Setze malalts presentaven un pH entre
7,20-7,33, dos (10%) tenien un pH < 7,20 i la resta entre 7,33- 7,34; el 90% tenia
una pCO, > 65 i tots presentaven hipoxémia amb pO, < 55 mm Hg.En 12 (80%)
malalts, la VMNI es va iniciar a Urgéncies i en 8 (20%) a la sala d’hospitalitzacio
convencional. En el 65% es va iniciar en el moment de I'ingrés, en la resta per
deteriorament gasomeétric durant I'ingrés. Es van utilitzar mascaretes facials en
14 malalts (70%) i en els 6 (30%) restants mascaretes nasals. El grau d’adaptacio
va ser bo en 14 (70%) malalts, acceptable en 4 (20%) i dolent en 2 (10%). Com a
complicacions, dos malalts van presentar Ulcera nasal i un distensié abdominal.
Sols un malalt (5%) va ser traslladat a UCl i va continuar VMNL.Van morir 2 (20%)
malalts. Les causes d’AIRH van ser: en 13 malalts (65%) infeccié bronquial, en 6
(25%) pneumonia extrahospitalaria, insuficiéncia cardiaca esquerra (5%). Es va
utilitzar una IPAP entre 12-15 cm H,0 en 17 (85%) malalts, en 2 la IPAP va ser de
18 cm H,O'i en la resta de 10 cm H,0. En tots ells es va utilitzar una EPAP entre
2-6 cm H,0. A les 24 hores el pH s’havia corregit en 16 (80%) dels malalts; el 80%
presentaven una pCO, entre 35-50 mm Hg i el 90% una pO, > 60 mm Hg. La
malaltia de base de I'AIRH va ser malaltia pulmonar obstructiva cronica (MPOC)
greu en 16 malalts (80%) i sindrome d’hipoventilacié més obesitat en el 20% res-
tant.

CONCLUSIONS: 1) La indicacio més frequient de VMNI es va fer en el moment de
I'ingrés i a urgéncies.2) En la majoria es van utilitzar mascaretes facials amb bona
adaptacié. 3) Gran part presentava acidosi respiratoria greu (pH < 7,33).4).En la
majoria es va retirar la VMNI entre les 24 i 72 hores després de l'inici del tracta-
ment.5) La causa més frequient va ser I'aguditzacio de I'MPOC per infeccié bron-
quial. 6) Cap malalt va requerir IOT ni VMI.

3 REPERCUSSIO DE LA CIRURGIA AMB ANESTESIA GENERAL EN
PACIENTS AMB INSUFICIENCIA RESPIRATORIA CRONICA (IRC) I
VENTILACIO MECANICA NO INVASIVA (VMNI)

Autors: Lumbierres M, Farrero E, Prats E, Monasterio C, Giré E, Casolivé V, Escarrabill J.
Instituci: UFISS-Respiratoria. Servei de Pneumologia. Hospital de Bellvitge.

OBJECTIUS
Avaluar I'impacte d'una intervencié quirdrgica (IQ) amb anestésia general en pacients amb
insuficiéncia respiratoria cronica (IRC) tractats amb ventilacié mecanica no invasiva (VMNI).

METODES

Estudi retrospectiu en 20 pacients (7 homes) amb una edat mitjana de 52+/-14 anys.
Diagnostics: cifoscoliosi (8), toracoplastia (4), malalties neuromusculars (2) i obesitat morbida
(6).Tots els pacients es trobaven en situacié clinica estable, 18 pacients eren portadors de VMNI
i a 2 pacients se'ls va fer 'adaptacié de la VMNI abans de I'lQ. Variables estudiades: dies d'in-
grés, temps d'intubacié orotraqueal (IOT) i temps d'estada a la unitat de reanimaci¢ postqui-
rirgica (RPQ), gasometria arterial, FVC i FEV; abans de I'lQ i un any despres, consum de recur-
sos assistencials I'any previ i I'any posterior de I'Q. Analisi estadistica: comparacié de variables
mitjancant el test de Wilconxon.

RESULTATS

Procediments quirtrgics: gastroplastia (6), mastectomia (5), septoplastia (3), protesi de maluc
(2), colecistectomia (1), termocoagulacié del gangli de Gasser (1) i CPRE (1). Un pacient es va
mantenir intubat més de 24 hores, el temps mitja d'estada a I'RPQ va ser de 19+/-hores.
L'estada hospitalaria d'aquests pacients no va ser significativament diferent a la del grup gene-
ral sense IRC del nostre centre, a excepcio de la septoplastia (per la dificultat per a realitzar la
ventilaci6 per via nasal els primers dies).

Consum de recursos assistencials en relaci6 a la malaltia respiratoria:

Any previ lQ Any després 1Q p*
Visites 22421 34+1,7 0,44
Ingressos 0,35+0,6 0417 0,55
Dies ingrés 3,616,8 141,8 0,07
Funcionalisme pulmonar i gasometria arterial:
Previ IQ 1any després 1Q p*
Pa0, mm Hg 68+11 75+16 0,87
PaCO,mmHg 5049 47+4 0,36
FVC teoric 3945 4216 0,18
FEV; tedric 358 403 0,26
CONCLUSIONS

L'IQ amb anestésia general no té cap repercussio a curt ni a mitja termini en els malalts amb
IRCiVMNI, perd es necessita de la coordinacid i seguiment conjunt amb anestésia i area d'RPQ.

3 ESTUDI PRELIMINAR SOBRE L'APLICACIO PRECOC DE LA
VENTILACIO MECANICA NO INVASIVA (VMNI) EN ELS PACIENTS
AMB ESCLEROSI LATERAL AMIOTROFICA (ELA)

Autors: Prats E, Farrero E, Lumbierres M, Gir6 E, Casolivé V, Escarrabill J.
Institucio: UFISS-Rerspiratoria. Servei de Pneumologia. Hospital de Bellvitge.

OBJECTIUS: Valorar I'eficacia de la ventilacié mecanica no invasiva (VMNI) ins-
taurada de forma precog en els pacients amb esclerosi lateral amiotrofica (ELA).

METODES: Estudi prospectiu aleatoritzat en pacients amb ELA sense insuficién-
cia respiratoria perd amb alteracions de la polsioximetria nocturna (saturacio
mitjana d’oxigen < 94%). Els pacients varen ser aleatoritzats en 2 grups: grup
intervencio (aplicacié de VMNI amb una BIPAP) i grup control (seguiment con-
vencional i aplicacié de VMNI quan la PaCO, > 45 mm Hg).Variables estudiades:
edat, temps d'evolucié de I'ELA, afectacié bulbar, simptomes respiratoris i situa-
Cio respiratoria en el moment de ser inclosos; mesos de supervivencia des de I'i-
nici de I'estudi. Estadistica: diferéncies entre grups:test U de Mann-Whitney i test
de Fisher; analisi de la supervivéncia amb el métode de Kaplan-Meir.

RESULTATS: S'han inclos 19 pacients (9 en el grup d’intervencié i 10 en el grup
control), mitjana d’edat de 61 + 12 anys i un temps d’evolucié de la malaltia de
37 + 58 mesos. Unicament s'han trobat diferéncies entre els dos grups quant a la
supervivéncia: supervivéncia mitjana del grup intervencié 14 + 2 mesos, en front
de 7,6 £ 0,85 mesos en el grup control (log rank p 0,02). L'evolucié dels pacients
en el grup control ha estat la segtient: en cinc casos es va instaurar la VMNI per
I'aparicié d'insuficiéncia respiratoria, tres casos van presentar una afectacio bul-
bar greu que va impossibilitar I'inici de la VMNI i dos casos varen ser exitus de
forma sobtada.

Supervivéncia acum

mesos

CONCLUSIONS: L'aplicacié del suport ventilatori de forma precog en I'ELA aug-
menta la supervivéncia dels pacients. L'afectacié bulbar important condiciona
I'adaptacid i la tolerancia a la ventilacié mecanica i, per tant, pot influir de forma
negativa en la supervivencia.

37 L'OBSTRUCCIO RECURRENT DE LA VIA AERIA SUPERIOR
INDUEIX INFLAMACIO PULMONAR EN UN MODEL ANIMAL DE
SINDROME D’APNEES DURANT EL SON

Autors: Calero G', Serrano-Mollar A2, Farré R3, Closa D2, Navajas D3, Montserrat
M1,

Institucions: TLaboratori del Son, Institut Clinic de Pneumologia i Cirurgia
Toracica, Hospital Clinic i Provincial, Barcelona. 2Unitat de Biofisica i
Bioenginyeria, Facultat de Medicina, Universitat de Barcelona. 3 Dept. de
Patologia Experimental, [IBB-CSIC, Barcelona.

INTRODUCCIO

Els esdeveniments respiratoris obstructius que pateixen els pacients amb la sin-
drome d’apnees/hipopnees durant el son (SAHS) poden induir I'expressié de
mediadors inflamatoris amb potencials consequiéncies cliniques. Hem desenvo-
lupat recentment un model animal de SAHS col-locant a la via aéria superior de
la rata un segment col-lapsable (Farré et al., Respiratory Physiology and
Neurophysiology, en premsa), que permet estudiar les consequéncies de la SAHS.

OBJECTIUS
Determinar si les apnees obstructives recurrents ocasionen inflamacié en el tei-
xit pulmonar de la rata.

MATERIALS | METODES

Es van estudiar 12 rates de la soca Sprague-Dawley: 6 d’elles van ser instrumen-
tades i sotmeses a 60 apnees de 15 segons per hora i les altres 6 van ser Unica-
ment instrumentades i utilitzades com a grup control. Després de 3 hores, totes
les rates van ser sacrificades i es va obtenir el seu teixit pulmonar. Es va estudiar
I'expressié de 'RNAm de la iNOS, HSP-72 i P-selectina mitjancant RT-PCR i I'acti-
vitat de la mieloperoxidasa amb el métode espectrofotométric de la tetrametil-
benzidina.

RESULTATS

Comparant amb el grup control, les rates sotmeses a apnees obstructives van
mostrar un marcat increment de I'expressio de la iNOS, HSP-72, P-selectina i de
I'activitat de la mieloperoxidasa.

CONCLUSIONS

Aquests resultats preliminars suggereixen que les apnees obstructives recurrents
indueixen un procés inflamatori pulmonar probablement desencadenat, en part,
per I'expressié de P-selectina i caracteritzat per una infiltracié neutrofilica.
NOTA

Financat en part per SAF2002-03616, FIS-01/1594, SEPAR-2001 i HCP-R5
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CANCER

3 8 SIMPTOMATOLOGIA DEPRESSIVA | ANSIOSA EN PACIENTS PRE-
QUIRURGICS DIAGNOSTICATS DE CARCINOMA BRONCOGENIC

Autors: Soto J, Baldd X, Sebastian F.

Institucions: AECC-Catalunya contra el Cancer Comarques Gironines. Cirurgia
Toracica. Hospital Josep Trueta de Girona

INTRODUCCIO: Els pacients diagnosticats i tractats de cancer incrementen el risc de
desenvolupar estats d’ansietat o malalties depressives. Per altra banda, la intervencié
quirurgica sol considerar-se, per si mateixa, una font d’estrés important.
OBJECTIUS: Estudiar la simptomatologia depressiva i ansiosa dels malalts diagnos-
ticats de carcinoma pulmonar pel Comité de Cancer de Pulmé de I'Hospital Josep
Trueta de Girona.

MATERIALS | METODES: S'han estudiat 123 pacients prequirlrgics acabats de diag-
nosticar de carcinoma broncogenic durant els anys 2000 i 2001. Per a realitzar I'ava-
luacié, s'ha utilitzat una entrevista semiestructurada (dades demografiques) i escales
psicomeétriques. El primer any es va utilitzar I'escala d'avaluacié de la depressié BDI
de Beck i I'escala d’avaluacié de I'ansietat STAI de Spielberger et al.El segon any es va
utilitzar 'escala HAD de Zigmond i Snaith. El canvi d’escala es va dur a terme degut
a les dificultats que manifestaven els subjectes per a omplir els instruments utilitzats
durant el primer any.

RESULTATS: La mitjana d’edat de la poblacié va ser de 65,53 anys (SD 9,74); els
pacients, majoritariament, no tenien estudis (41,03%). El 20,3% tenia antecedents
psicologics o psiquiatrics.

Les escales administrades van ésser omplertes correctament per 79 pacients.
Respecte la simptomatologia depressiva, durant I'any 2000 es va trobar que el 5,9%
de la poblacié manifestava depressié moderada i el 41,2% depressio lleu; el 2001, el
4,4% mostrava simptomatologia depressiva borderline i el 11,1% simptomatologia
depressiva present.Respecte la simptomatologia ansiosa, durant I'any 2000, el 41,2%
va manifestar ansietat moderadament alta, I'11,8% ansietat intensa i el 2,9% ansietat
de nivell clinic; el 2001, el 15,6% dels entrevistats va mostrar simptomatologia ansio-
sa borderline i el 17,8% simptomatologia ansiosa present.

S'ha avaluat la simptomatologia depressiva i ansiosa en funci6 del coneixement del
diagnostic dels pacients. Els resultats mostren que els pacients informats (64,2%)
manifestaven nivells més elevats de simptomatologia depressiva i ansiosa que els no
informats (no s'assoleix la significacié estadistica).

CONCLUSIONS: Per tant, una part important dels nostres pacients presenta simpto-
matologia depressiva i ansiosa, de manera que caldria aplicar tractaments psiquia-
trics/psicologics per a pal-liar aquests simptomes. Cal destacar que en aquesta pri-
mera etapa de la malaltia trobem major percentatge de subjectes amb simptomato-
logia depressiva i ansiosa en pacients informats. Per tant, com a conseqiéncia dels
resultats d’aquest estudi, cal replantejar-se quina informacié cal donar al malalt i
quan se li hauria de subministrar.

3 EVOLUCIO DE L'HABIT TABAQUIC EN UNA POBLACIO DE
PACIENTS SOTMESOS A CIRURGIA TORACICA PER NEOPLASIA
PULMONAR

Autors: Sangenis Diez S, Bonnin M1, Hernandez I', Molins Lépez-Rod¢ L2, Vidal G2,
Sampablo Lauro I,
Institucions: 1Pneumologia i 2Cirurgia Toracica. Hospital Sagrat Cor. Barcelona.

OBJECTIUS: 1) Coneixer la prevalenca de tabaquisme actiu en pacients que seran
sotmesos a cirurgia per cancer de pulmo. 2) Valorar si aquests pacients continuen
fumant o no després de la intervencio. 3) Determinar si el factor temps condiciona la
recaiguda de I'habit tabaquic.

MATERIALS | METODES: La poblacié de I'estudi va ser un grup de 67 pacients ope-
rats de neoplasia pulmonar, classificats en dos grups: 23 operats I'any 1997 i 44 el
2000. El motiu de diferenciar aquests dos grups va ser valorar si el temps transcorre-
gut determina o no que el pacient torni a fumar. Es van revisar de forma retrospecti-
va les histories cliniques, posant la maxima atencié en I'habit tabaquic i en el seu
seguiment a la consulta. Finalment, es va contactar amb els pacients supervivents i
se'ls va fer una entrevista personal per a valorar si el pacient era fumador actiu o no,
i practicar una cooximetria de I'aire espirat, considerant que era positiva si era supe-
rior a 10 parts per mili6 (ppm).

RESULTATS: Es van estudiar 67 pacients operats de neoplasia pulmonar (54 homes i
13 dones); 23 (34,3%) van ser operats el 1997 (4 eren dones i 19 homes). Del grup de
44 pacients operats I'any 2000 (65,2%), 9 eren dones i 35 homes.La mitjana d’edat en
el moment del diagnostic era de 53,4 anys en les dones i de 65,2 anys en els homes.
Pel que fa referéncia a I'habit tabaquic en el moment del diagnostic, les dones es van
declarar fumadores en el 46,1% dels casos i no fumadores en el 53,8%. Els homes
eren fumadors en el 51,8% dels casos, no fumadors el 3,7%, i exfumadors (més d'un
any d'abstinéncia de tabac) el 44,4%.

El percentatge de pacients que va accedir a realitzar I'entrevista va ser del 26,8%. En
el grup del 1997, havien mort el 30,4% dels pacients, i van respondre a la nostra
entrevista el 21,7%. Tots els entrevistats van declarar no fumar, i presentaven una
cooximetria inferior a 10 ppm en el 100% dels casos. Del grup del 2000, el 18,1% dels
pacients havia mort en el moment de I'estudi, i van accedir a ser entrevistats el
29,5%. D'aquest grup, el 76,9% dels pacients es va declarar no fumador, presentant
una cooximetria inferior a 10 ppm en el 100% dels casos, i el 23% restant va afirmar
que fumava de forma esporadica després de I'operacié, amb una cooximetria supe-
rior a 10 ppm en el 66,6% dels casos.

CONCLUSIONS: 1) En el moment del diagnostic de cancer de pulmo tenien antece-
dents de tabaquisme tots els homes i la meitat de les dones. 2) Malgrat haver estat
diagnosticats d'una malaltia amb una alta taxa de mortalitat i d’haver estat sotme-
s0s a una intervencié quirdrgica important, un percentatge no despreciable de
pacients torna a fumar després de la cirurgia. 3) El factor temps no sembla influir en
la recaiguda en I'habit tabaquic després de la cirurgia.

40 ANALISI DE LA INFLUENCIA DEL TABAC EN UNA SERIE DE 255
PACIENTS INTERVINGUTS D’UNA NEOPLASIA PULMONAR

Autors: Haro M, Casamitja MT, Vilaplana M, Baldé X, Rubio M, Faixedes D, Sebastian F,
Bernadoé L.

Institucions: Secci6 de Pneumologia, Serveis de Cirurgia Toracica i Anatomia
Patologica. Hospital Universitari de Girona “Doctor Josep Trueta” Girona.

OBJECTIUS: Descriure la influéncia del tabac en les caracteristiques principals d'una
série de pacients intervinguts d'una neoplasia pulmonar.

METODES: Estudi comparatiu de 255 casos consecutius de neoplasia pulmonar sot-
mesos a cirurgia (mar¢ 1996 - juny 2001), dividits segons la presencia o no de taba-
quisme. Es comparen edat, sexe, antecedents patologics relacionats amb el tabac o
neoplasies prévies, Karnofsky (KF), troballes a la radiografia, diametre de la lesié pul-
monar, broncoscopia diagnostica, valor del FEV;, tipus d'intervencid, histologia i
estudi d’extensié postquirdrgics.

RESULTATS: Edat: 65 anys (DE 10, 18-86), 244 homes (96%), 233 fumadors (91%, 158
actius i 75 exfumadors), 147 amb MPOC prévia (57%) i KF 83% (DE 25). Broncoscopia
diagnostica en 118 (46%) i FEV, del 71% (DE 16). Una histologia de 146 casos de c.
epidermoide (57%), 72 ADK (28%), 23 c. indiferenciat de cél-lula gran (9%), 8 carci-
noides i la resta miscel-lania. En I'estudi d’extensié: estadi |A 33 casos (13%), IB 63
(25%), 1A 9 (3,5), 1B 44 (17), 1A 63 (25), 1B 27 (11) i IV 16 (6,3). Es van realitzar 127
lobectomies (50%), 64 pneumectomies (25%), 28 segmentectomies i 13 bilobecto-
mies. Les Uniques diferéncies observades entre els dos grups foren:

No fuma (%) Fuma (%) P
N 22(8,6) 233(91) <0,0001
Homes 12 (54) 232(99,6) <0,0001
MPOC 4(18) 143 (61) 0,0006
KF % 90 (DE 20) 76 (DE 30) 0,02
Broncoscopia diagnostica 6 (27) 112 (48) 0,04
FEV; % 83 (DE 16) 70 (DE 16) 0,01
Tumor carcinoide 4(18) 4(2) 0,02
C.epidermoide 4(18) 142 (61) 0,0002

No es van observar diferéncies entre fumadors i exfumadors, a excepcié d'un KF pit-
jor en els ultims.

CONCLUSIONS: 1) El tabaquisme era present a la majoria dels pacients i als homes
de la nostra série. 2) 'MPOC predominava als fumadors junt a una disminucié del
FEV;, pitjor KF i augment de la rendibilitat de la broncoscopia. 3) El c. epidermoide
era més frequient als fumadors i el carcinoide als no fumadors.
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41 II\!FLUENCIA DEL SEXE EN LES CARACTERISTIQUES D’UNA
SERIE DE PACIENTS INTERVINGUTS PER UNA NEOPLASIA
PULMONAR

Autors: Haro M, Casamitja MT, Faixedes D, Rubio M, Vilaplana M, Sebastian F,
Baldé X, Castro P.

Institucions: Seccié de Pneumologia, Serveis de Cirurgia Toracica i Anatomia
Patologica. Hospital Universitari de Girona “Doctor Josep Trueta” Girona.

OBJECTIUS: Avaluar les caracteristiques principals i la influéncia del sexe en una
série de pacients intervinguts d’'una neoplasia pulmonar.

METODES: Estudi comparatiu de 255 casos consecutius de neoplasia pulmonar
sotmesos a cirurgia (marg 1996 — juny 2001), dividits segons el sexe. Es compa-
ren edat, tabaquisme, antecedents patologics relacionats amb el tabac o neopla-
sies prévies, Karnofsky (KF), troballes a la radiografia, diametre de la lesié pulmo-
nar, broncoscopia diagnostica, valor del FEV;, tipus d'intervencid, histologia i
estudi d'extensié postquirurgics.

RESULTATS: Edat: 65 anys (DE 10, 18-86), 244 homes (96%), 233 fumadors (91%,
158 actius i 75 exfumadors); 147 amb MPOC prévia (57%), KF 83% (DE 25), FEV,
del 71% (DE 16) i una broncoscopia diagnostica en 118 casos (46%). Una histo-
logia dividida en 146 c.epidermoides (57%), 72 ADK (28%), 23 c.indiferenciats de
cél-lula gran (9%), 8 carcinoides i la resta miscel-lania. Estudi d’extensio: Estadi IA
33 casos (13%), IB 63 (25%), IIA 9 (3,5), IIB 44 (17), lIlA 63 (25), 1B 27 (11) i IV 16
(6,3), realitzant 127 lobectomies (50%), 64 pneumectomies (25%), 28 segmen-
tectomies i 13 bilobectomies. Les Uniques diferéncies observades entre els dos
grups foren:

Homes (%) Dones (%) P
N 244 (96) 11(4) <0,0001
Fumadors 233 (91) 109 <0,0001
MPOC prévia 146 (60) 10) 0,001
KF % 80 (DE 25) 96 (DE 2) 0,04
FEV; % 71 (DE 16) 85 (DE 14) 0,01
Tumor carcinoide 6(2,5) 2(18) 0,04
C.epidermoide 146 (60) 0 <0,0001
ADK 65 (27) 7(64) 0,01

CONCLUSIONS: 1) La majoria dels nostres pacients eren homes i fumadors,amb
un predomini de MPOC, i un FEV; o un KF més baix que a les dones. 2) L'ADKi el
carcinoide eren més frequients a les dones i el c. epidermoide als homes.

42 APORTACIO DE LA PUNCIO ENDOSCOPICA TRANSTRAQUE-
AL/TRANSBRONQUIAL EN EL DIAGNOSTIC HISTOLOGIC DEL
CARCINOMA BRONCOPULMONAR

Autors: Sanz Santos J1, Saab M2, Monsé E', Rosell A1, Riu E1, Casa X1, Morera J1.
Institucions: 'Servei de Pneumologia, Hospital Universitari Germans Trias i
Pujol, Badalona. 2Servei de Pneumologia Hospital de Buenos Aires.

OBJECTIUS: Determinar I'eficacia de la puncié transtraqueal/transbronquial en
el diagnostic histologic del carcinoma broncopulmonar no identificat per altres
metodes.

MATERIALS | METODES: S’han examinat tots els pacients en els que es va prac-
ticar una puncié transtraqueal/transbronquial endoscopica per sospita de carci-
noma broncopulmonar en els Ultims deu anys a I'area de referéncia de I'Hospital
Universitari Germans Trias i Pujol (n=148).

RESULTATS: Sobre un total (n=148) de pacients als que es van practicar pun-
cions endoscopiques, a 109 se'ls va realitzar puncions transtraqueals (grup A)
per sospita d'afectacié ganglionar i a 39 se’ls va fer una puncié transbronquial
(grup B) sobre una lesié endoscopicament visible.

En el grup A es va establir el diagnostic histologic per puncié en 49 (45%), essent
negatives en 60 (55%) malalts. Dins el grup de puncions diagnostiques, 43 (88%)
corresponien a carcinoma broncopulmonar i 6 (12%) a altres diagnostics. De les
43 puncions que van ser positives per a carcinoma broncopulmonar, 33 (77%)
casos es van acompanyar d'altres metodes histologics positius i en 10 (23%) la
puncié transbronquial va ser I'tinic metode diagnostic. Dins dels pacients del
grup A en que el resultat de la puncié va ser negatiu, 21 (35%) casos correspo-
nien a carcinoma broncopulmonar, en els quals en 15 (71%) malalts el diagnos-
tic es va establir per algun altre métode endoscopic i en 6 (29%) es va assumir
un diagnostic clinic.

En el grup B (n=39) (de puncions transbronquials sobre lesié visible), la puncié
va ser positiva en 14 individus (36%) i negativa en 25 (64%). En el grup de pun-
cions positives aquest va ser I'inic métode diagnostic en 4 casos (29%) mentre
que en 10 malalts (71%) es va acompanyar d'altres diagnostics anatomapatolo-
gics positius. En el grup de puncions transbronquials no diagnostiques (n=25),
22 casos corresponien a carcinoma broncopulmonar, 9 (41%) dels quals van ser
confirmats per metodes histoldgics mentre que en els altres 13 (59%) es va pro-
posar un diagnostic clinic.

CONCLUSIONS: La puncié transtraqueal/transbronquial va resultar I'inic méto-
de diagnostic anatomapatologic positiu en el 11,3% dels casos de carcinoma
broncopulmonar, per aixo s'ha de valorar la seva realitzacié en casos en qué exis-
teixi sospita d'afectacié ganglionar o bé hi hagi lesié endoscopicament visible.

43 RENDIBILITAT DE LA MEDIASTINOSC(‘)PIA EN 182 PACIENTS
AMB CANCER BRONCOGENIC

Autors: L. Molins, C. Simén, G.Vidal.

Institucio: Servei de Cirurgia Toracica. Hospital Sagrat Cor. Barcelona

OBJECTIUS: Estudiar la rendibilitat de les mediastinoscopies (MS) realitzades en
pacients amb cancer de pulmo, segons I'histopatologia del tumor primari, I'edat,
la indicacié d'estadificacié o de diagnostic per la grandaria de les adenopaties.

PACIENTS | METODES: Estudi retrospectiu de 182 pacients consecutius amb
cancer broncogenic als que es va realitzar una MS entre gener de 1993 i juliol de
2002. El procediment habitual va ser el descrit per Carlens, realitzat sense ingrés
hospitalari. La rendibilitat de la prova es determina pel percentatge d'MS positi-
ves (adenopatia tumoral o invasié mediastinica directa) en cada grup. S'analitza
la rendibilitat global i segons I'estirp histopatologica del tumor primari. Per a
I'estudi de la rendibilitat segons la indicaci6, els pacients s'agrupen en: grup de
diagnostic i estadificacié (MS-DE) (pacients amb tumor primari no filiat abans de
I'MS); grup d'estadificacié (MS-E) (pacients amb tumor primari filiat abans de
I'MS). Per a I'estudi per edat es determinen tres grups: menys de 60 anys, de 60 a
69 anys i més de 69 anys. Per a I'estudi per criteri de grandaria ganglionar s'esta-
bleixen dos grups:Pre-2001 i Post-2001 (abans de gener de 2001 es realitzava MS
davant imatge radiologica-TAC d’'adenopatia paratraqueal major d'1 cm en el
seu eix menor; després es realitza MS davant la visualitzacié clara d’alguna ade-
nopatia paratraqueal sense consideracio6 de la grandaria).

RESULTATS: Es van realitzar 182 MS en 158 homes i 24 dones, amb una mitjana
d’edat de 62,4 anys (r: 37-83). El tumor primari va ser epidermoide en 76 casos,
adenocarcinoma en 71, carcinoma de cél-lules clares en 21 i d'una altra estirp en
14.La rendibilitat global va ser del 42,3%. La rendibilitat per grups histologics va
ser del 57%, 52% y 22,4% per a carcinoma de cél-lules grans, adenocarcinoma i
epidermoide respectivament. Segons I'edat, la rendibilitat va ser del 50,9% en els
menors de 60 anys, 46,5% en el grup de 60 a 69 anys, i del 32,6% en els majors
de 69 anys.Quant a la indicacio, la rendibilitat va ser de 58,3% en el grup MS-DE
y de 29,9% en el grup MS-E. La rendibilitat de I'MS en els pacients Pre-2001 va ser
de 51,4% i en el grup Post-2001 va ser de 28,8%.

CONCLUSIONS: En el nostre medi, la incidéncia de carcinoma epidermoide i
adenocarcinoma en pacients amb cancer de pulmé sotmesos a MS és semblant.
La rendibilitat de I'MS sembla major en pacients amb carcinoma de cél-lula gran
i adenocarcinoma, quan el tumor primari no ha estat filiat per altres medis i en
els grups de menor edat. La rendibilitat disminueix en renunciar al punt de tall
d’'1 cm en la grandaria ganglionar, encara que continua essent apreciable, modi-
ficant-se I'actitud terapéutica en un de cada tres pacients.

44 MESOTELIOMA PLEURAL: EXPERIENCIA EN UNA AREA AMB
ELEVADA EXPOSICIO A L'ASBEST

Autors: Naval E, Gallego M, Prat C, Garcia A1, Cabezuelo M2, Castaiier E3.
Institucio: Servei de Pneumologia, 1Servei de Cirurgia, 2Servei d’Anatomia
Patologica, 3Servei de Radiologia. Corporacié Sanitaria Parc Tauli. Sabadell.

INTRODUCCIO: El mesotelioma pleural constitueix la causa més freqiient de
tumor primari maligne de pleura; es relaciona, en la majoria dels casos, amb
exposicio a I'asbest.

OBJECTIUS: Descriure la nostra experiéncia en el mesotelioma pleural, en una
area de poblacié amb elevada exposicio a I'asbest.

MATERIALS | METODES: Pacients diagnosticats en els tltims 10 anys de meso-
telioma pleural en el nostre centre (area de referéncia de 400.000 habitants). Els
criteris diagnostics foren: troballes histologiques i estudi immunohistoquimic
compatible. Es van utilitzar els segtients marcadors: CAM 5,2, vimentina, Leu M1
(CD 15), CEA, calretinina.

RESULTATS: Trenta-cinc pacients complien els criteris diagnostics (27 homes i 8
dones) amb una mitjana d’edat de 62 anys (rang: 44-84); 31 pacients referien
contacte amb asbest (25 per exposicié laboral). La forma de presentacio va ser
dolor toracic (62,8%), dispnea (62,8%) quadre toxic (42,8%) i tos (17,1%). La tro-
balla radiologica més freqlient, tant per radiografia de torax com per TAC toraci-
ca, va ser vessament/engruiximent pleural (80%). Unicament es van objectivar
plaques pleurals per TAC en 2 casos.

La citologia i la biopsia pleural tancada van ser sospitoses de malignitat en sis
casos, essent compatible amb mesotelioma en dos d’ells. En els 35 casos la pleu-
roscoOpia va ser diagnostica o confirmativa. El tipus histologic més freqlient va ser
I'epitelial (31,4%).

Es va realitzar pleurodesi amb talc en 29 pacients. El tractament quimioterapic es
va indicar en quatre pacients (assaig clinic). En dos casos es va indicar tractament
pal-liatiu.

La supervivéncia mitjana des del diagnostic va ser de 272,3 dies (rang: 10-752
dies).

CONCLUSIONS: 1) A la nostra area existeix una elevada prevalenca de mesote-
lioma deguda a I'exposicié laboral. 2) La citologia del liquid plural i la biopsia
pleural a cegues tenen una baixa rendibilitat en el diagnostic, essent habitual-
ment necessaria la realitzacié de biopsia per videotoracoscopia pel diagnostic
anatomopatologic de mesotelioma. 3) La TAC de torax va orientar el diagnostic
en la majoria dels casos, malgrat la baixa incidéncia de plaques pleurals. 4) La
supervivéncia va ser menor d’un any en la majoria dels casos.
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45 POLIMORFISMES DEL GEN DEL TRANSFORMING GROWTH
FACTOR B-1 A L'EVOLUCIO DE LA FIBROSI PULMONAR
IDIOPATICA

Autors: Marin-Arguedas A, Xaubet A, Lario S, Molina M, Almonacid C, Ancochea
J, Rodriguez-Arias JM, Morell F, Reyes L, Ruiz-Manzano J, Mullol J, Picado C.
Institucions: Servei de Pneumologia. ICPCT. IDIBABS. Hospital Clinic. Barcelona.

INTRODUCCIO: La patogénia de la fibrosi pulmonar idiopatica (FPI) podria con-
sistir en la interaccié de factors exdgens i genétics. El transforming growth factor
b-1 (TGF b-1) és un mediador de gran importancia en el desenvolupament de
I'FPI induint la proliferacio de fibroblastes i la sintesi de proteines de la matriu
extracel-lular pulmonar. S’han descrit polimorfismes del gen del TGF b-1 als
codons 10 25.

OBJECTIUS: L'objectiu d’aquest estudi fou investigar I'associacié entre els poli-
morfismes del gen del TGF b-1 i la progressié de la malaltia.

MATERIALS | METODES: Es van determinar els polimorfismes dels codons 10 i
25 en una poblacié control (n=73) i en pacients amb FPI (n=128).L'ADN genomic
es va purificar dels leucocits de sang periférica mitjangant el métode de les sals.
Els polimorfismes es van identificar mitjancant PCR i enzims de restriccid.

Cent deu pacients amb FPI foren seguits durant 30,3+ 25 mesos.

RESULTATS: La preséncia de l'al-lel prolina al codé 10 es va associar de forma
independent a un increment de I’ AaPO, durant el seguiment.

Pro+ Pro- P
Pacients (n) 70
FVC (%) (0 -0,60 £ 1,36 -011+£143 0,053
DL, (%)M -1,05 2,49 -0,76 +1,37 ns
AaPO, (mm Hg)@ 0,42 +£0,68 0,17+08 0,002

1: Expressats com el percentatge de canvi del valor absolut respecte a l'inicial /
mesos de seguiment.
2: Expressat com la diferéencia de mm Hg entre l'inicial i el final del seguiment /
mesos de seguiment.

CONCLUSIONS: Aquestes troballes suggereixen que els polimorfismes del gen
del transforming growth factor -1 podrien afectar a la progressi6 de la fibrosi
pulmonar idiopatica.

NOTA: Subvencionat per FIS 00-0371; SEPAR / Fundacié Respira 2000; CIRIT 2000
SGR 120.

46 MALALTIA PULMONAR INTERSTICIAL DIFUSA (MPID). ESTUDI
DE 388 PACIENTS ENTRE 1995 1 2002

Autors: Reyes L, Morell F, Majé J1, Pallisa E2.
Institucions: Servei de Pneumologia, 'Servei d’Anatomia Patologica i 2Servei de
Radiologia. Hospital Universitari Vall d’'Hebron. Barcelona.

INTRODUCCIO

S’han estudiat de forma prospectiva, i inclosos en una base de dades, tots els
pacients referits a la nostra consulta de malaltia pulmonar intersticial difusa
(MPID) en els darrers 8 anys.

METODES

El protocol de I'estudi inclou informacié sobre antecedents medics, factors de
risc, historia ocupacional, exposicié antigenica, relacié amb el tabac i tractament
previ amb medicaments. També inclou simptomes, signes i troballes en I'explo-
racio fisica inicial; resultats d’analisis hematologiques i de rutina; proves cutanies
especifiques i intracutanies d'antigens sospitosos de produir pneumonitis per
hipersensibilitat (PH); espirometria, mesura de volums, capacitat de difusié pul-
monar i, en alguns casos, gasometria arterial. Radiografia i tomografia axial com-
putada (TAC) de torax; rentat broncoalveolar (RBA), biopsia transbronquial (BTB)
i, en els casos no diagnosticats, bidpsia pulmonar quirurgica (BPQ); finalment,
estudis de provocacié bronquial especifica en casos sospitosos de PH.

RESULTATS

Es varen incloure 388 pacients: 218 dones (56%) i 170 homes (44%), 29 dels quals
encara pertanyen a I'estudi.Els diagnostics més frequients, dels 359 pacients que
varen completar I'estudi, han estat: sarcoidosi 76 (21%), pneumonia intersticial
usual 73 (20%), pneumonitis per hipersensibilitat 59 (16%), pneumonia intersti-
cial no especifica 15 (4), col-lagenosi i MPID 19 (16%), falsa aparenca d’MPID 21
(6%), MPID no comuna 17 (5%) incloent limfangioleiomiomatosi 3, pneumonia
eosinofilica cronica 14 (4%), histiocitosi X 10 (3%), bronquiolitis respiratoria 7
(2%), pneumonia organitzada criptogénica 7 (2%) i bronquiolitis constrictiva 7
(2%). Finalment, es va incloure un grup heterogeni de fibrosis pulmonars: radio-
grafia de torax amb patr6 intersticial associat a d'altres patologies pulmonars o
sense criteris definits de diagnostic o sense biopsia pulmonar diagnostica 61
(17%) incloent MPID secundaria a medicaments (amiodarona 4, metotrexat 2,
interferd alfa 1), fibrosi posttuberculosi 6, MPID associada a MPOC 5, fibrosi post-
SDRA 2, fibrosi postradioterapia 2, silicosi 5, antracosi 1, asbestosi 1 i pneumonia
de cél-lules gegants 1.

CONCLUSIONS
Es presenta I'ampli espectre de la malaltia pulmonar intersticial difusa en el nos-
tre medi.

47 PNEUMONIA INTERSTICIAL NO ESPECIFICA (PINE). ESTUDI DE
16 PACIENTS

Autors: Reyes L, Morell F, Xaubet A1, Majé J2, Ramirez J3

Institucions: Servei de Pneumologia i Servei d’Anatomia Patologica2. Hospitals Vall
d’Hebron. Servei de Pneumologia' i Servei d’Anatomia Patologica3. Hospital Clinic i
Provincial de Barcelona.

INTRODUCCIO: La pneumonia intersticial no especifica (PINE) s'ha inclos en les
darreres classificacions de pneumonies intersticials idiopatiques (PIl) com a un grup
diferent de fibrosi amb caracteristiques cliniques, radiologiques i anatomopatologi-
ques propies.

METODES: S’han estudiat prospectivament tots els pacients diagnosticats de PINE
per biopsia pulmonar quirdrgica (BPQ). S’han inclds antecedents médics, ocupacio-
nals, tabaquisme i tractament previ amb medicaments; s’han anotat simptomes, sig-
nes i exploracid fisica; analisis hematologiques i convencionals i PCHR; espirometria,
volums pulmonars, capacitat de difusié i gasometria arterial; troballes en radiografia
i tomografia axial computada d'alta resolucié (TACAR) de torax; rentat broncoalveo-
lar (RBA), biopsia transbronquial (BTB) i biopsia pulmonar quirdrgica (BPQ); final-
ment, s'ha inclos I'evolucié tenint en compte I'Gltim control realitzat.

RESULTATS: S'han inclos 16 pacients:12 a I'Hospital Vall d’Hebron i 4 a I'Hospital
Clinic. Deu homes (62%) i 6 dones (38%), edat mitjana 60 anys (r: 40-80 a); contacte
amb plomes d'aus en 6 (38%) casos; fumadors actius 4 (25%), exfumadors 6 (38%);
medicaments previs 9 (56%); pneumonies o lesions pulmonars prévies 3; dermato-
miositis 1, trasplantament hepatic previ 1. Simptomes: dispnea d'esfor¢ 16 (100%),
tos 13 (81%), expectoracid 6 (37,5%) i febre 4 (25%). Exploracid: crepitants 15 (94%),
tipus “velcro” 9 (56%), acropaquies 5 (31,5%). Analitica: limfopénia < 20%: 6 (35%),
LDH > 330:13/15 (87%) i fibrinogen > 3,17 en 6/8 (75%). PCHR: anérgia o hipoergia
en 4/12 (33%). IgG ag. aviares en 4/6, positiu en 1. Funcié pulmonar: CVF < 80% 15
(94%), FEV; < 80%: 15 (94%), CPT: < 70 en 8/13 (61,5%), VR: > 120% 1/13 (8%).TLCO <
70% 13 (81%), PaO, < 75mm Hg 11/15 (73%). Radiografia de torax: reticular 15 (94%),
alveolar 4 (25%), predomini basal 13 (81%) i difusos 7 (44%).TACAR: imatges en vidre
esmerilat 14 (87,5%), quists subpleurals 8 (50%), reticle nodular 7 (44%), engrossi-
ment de septes 7 (44%), imatges en pannell 5 (31%). LBA: neutrofils > 5% 11 (69%),
limfocits > 15% 6 (37,5%). BTB: no aptes per al diagnostic degut al volum reduit de
les mostres. BPQ realitzada en 13 pacients a l'inici de la clinica, 2 pacients amb
diagnostic (Dx) previ de PIU 14 i 15 anys després del Dx inicial, 1 pacient en estudi
pulmonar posttrasplantament unipulmonar amb Dx previ de PIU. Varen rebre trac-
tament amb corticosteroides orals 14 (87,5%), azatioprina 2 (12,5%). Evolucié: 15/16
pacients, mitjana de 3,1 anys (r: 6m-18a), millora clinica en 7 pacients, amb millora
funcional en 3; segueixen estables 5 pacients i n"han empitjorat 3, un va morir per
insuficiéncia respiratoria (IR) als 2 anys, 1 Dx de cancer de pulmé 4 mesos després del
Dx i 1 va evolucionar al Tx unipulmonar als 2 anys per IR.
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48 UTILITAT DE LA DETERMI‘NACIO DEL POTENCIAL DIFERENCIAL
NASAL (PDN) PEL DIAGNOSTIC DE FIBROSI QUISTICA (FQ) AMB
PROVA DE LA SUOR NEGATIVA

Premi a la millor comunicacio
Autors: Bosque M, Larramona H, Asensio O, Valdesorio L, Lujan M, Monton C, Casals T', Domingo CH.
Institucions: Servei de Pediatria i Servei de Pneumologia. Corporacio Parc Tauli. Sabadell. IRO.
OBJECTIUS: 1) Descripci6 de la técnica per realitzar la prova del potencial diferencial nasal
(PDN). 2) Avaluar la utilitat d'aquesta prova en malalts amb fibrosi quistica (FQ) monosimp-
tomatica i prova de la suor negativa.
MATERIALS | METODES: 1) Pel diagnostic i filiacié de bronquiectasies s'ha aplicat el protocol
del nostre hospital realitzant:radiografia (RX) de torax PA i perfil, RX de sins paranasals, TAC tora-
cica, prova de la sacarina, determinacié en sang d'alfa-1-antitripsina, immunoglobulines i sub-
classes de la IgG, seminograma, biopsia nasal per estudi ultraestructural, prova de la suor (PS)
(Macroduct,) i estudi genétic. 2) La determinacié del PDN es va fer amb un voltimetre (Tholy-
Medicap,) connectat a dos eléctrodes que s'introdueixen en el teixit subcutani del brag i cara
anterior de cornet inferior. 3) Es considera patologic: PS > 80 meq C1.4) Els valors de normalitat
del PDN oscil-len al voltant de -20 i en malalts amb FQ al voltant de -50 mV.5) EI PDN es va prac-
ticar en les dues narius, agafant-se com a valor final la mitjana aritmética dels dos valors.
POBLACIO: S'han estudiat 84 persones dividides en 5 grups: A: controls sans; B: malalts pedia-
trics amb diagnostic de FQ (historia clinica, prova de la suor patologica, estudi genétic compa-
tible amb FQ - dues mutacions-); C: adults amb bronquiectasies no filiades amb prova de la
suor negativa i estudi genétic -portadors d'una mutacié-; D: adults amb bronquiectasies no
filiades amb prova de la suor negativa i estudi genétic sense evidéncia i portadors d'una muta-
ci6 d'FQ.
AVALUACIO ESTADISTICA: 1) Resultats expressats en forma de mitjana + desviacié estandard.
2) Prova de 'ANOVA per comparacié de grups. Comparacié intergrups amb la correcci6 de
Bonferroni: 3) Calcul del valor predictiu positiu (VPP) i negatiu (VPN), especificitat (E) i sensibi-
litat (S) del PDN.
RESULTATS: S: 91,7%; E: 80%; VVPP: 78%; VPN: 92,3%.

Grups A B C D E
N 15 13 4 30 22
PDN 25,6 *22,1 62,1 £16,7 634+79 46,7 +£16,02 | 42,59+ 15,6

Els resultats de les comparacions entre grups no son significatius estadisticament entre els
grups B/C i D/E. S'observen diferéncies significatives amb (p < 0,05) entre els grup B/D.Encara
que no hi ha diferéncies estadisticament significatives entre B i D (p= 0,08) s'observa una
tendéncia a la significacio.

CONCLUSIONS: EI PDN ha estat molt util per considerar el diagnostic d'FQ en adults afectes
de bronquiectasies no filiades amb una mutacié FQ, resultant el PDN més sensible que la prova
de la suor. No s’han observat efectes adversos a la realitzacio del PDN.

NOTA: Beca Oscar Rava 1999; FUCAP.

49 RELACIO ENTRE GENOTIP | GRAVETAT DE LA MALALTIA PUL-
MONAR EN PACIENTS ADULTS AMB FIBROSI QUISTICA

Autors: Mata F, De Gracia J, Alvarez A, De la Rosa D, Cobos N', Gartner S1, Culebras M.
Institucions: Servei de Pneumologia. HGU i HMI'. Vall d'Hebron. Barcelona.

INTRODUCCIO: El deteriorament progressiu de la funcié pulmonar és la principal
causa de mort en pacients amb fibrosi quistica (FQ), essent el principal factor pronos-
tic. Les mutacions del gen que codifica per a la proteina RTFQ (regulador transmem-
brana de la fibrosi quistica) poden agrupar-se en cinc classes diferents partint del
tipus de disfuncié molecular que provoquen.

OBJECTIUS: Establir la relacié entre la gravetat de la malaltia pulmonar i el parell de
mutacions de I'RTFQ en pacients adults amb FQ.

METODES: Estudi prospectiu observacional, descriptiu i comparatiu de pacients
adults amb FQ, diagnosticats de dues mutacions de I'RTFQ, controlats a la Unitat de
Fibrosi Quistica d’Adults des de 1984 a juny de 2002. Es varen dividir d'acord amb la
classe a la qual pertanyien el parell de mutacions que presentaven. Amb I'objectiu
d'establir una relacié entre el parell de mutacions i la funcié pulmonar, es varen com-
parar els valors mesurats d'FVC en el moment de I'estudi entre els diferents grups.
Posteriorment, tots els pacients es varen dividir en dos grups en funcié de si presen-
taven o no valors mitjans d'FVC superiors al 60% de I'esperat i s'analitzaren les carac-
teristiques cliniques, demografiques, antropométriques, bacteriologiques, genéti-
ques i de funcié pulmonar.

RESULTATS: S'estudiaren 75 pacients (41 homes, edat mitjana 27+4, rang: 18-54
anys). Els pacients amb dues mutacions classe | o I van tenir valors d’FVC inferiors als
pacients que presentaven almenys una mutacio classe Ill, IV o V. Els pacients es divi-
diren en dos grups.En el grup 1 es van incloure els pacients que tenien dues muta-
cions classe | o I, i en el grup 2 els qui presentaven almenys una mutacié de les clas-
ses I, IV o V.Els pacients del grup 1 van tenir major frequiéncia de colonitzacié bron-
quial cronica per P. aeruginosa, de pacients que van necessitar un trasplantament
pulmonar i de defuncions. Les mitjanes d’FVC i FEV; van ser més baixes en els
pacients del grup 1 (FVC 64.6 [IC95% 57,7-71,5] i FEV; 52,6 [IC95% 45,1-60,1]) en ini-
ciar la seva avaluacié en la unitat d'adults en comparacié amb els pacients del grup
2 (FVC 87,5 [IC95% 81,7-83,2] i FEV, 80,7 [IC95% 72,8-88,7]). L'evolucié va ser menys
favorable entre els pacients del grup 1, objectivant-se en I'actualitat valors mitjans
d'FVC (53,7 [IC95% 46,3-61]) i FEV; (43 [IC95% 35,6-50,4]) menors que els valors mit-
jans d'FVC (83,5 [1C95%76,6-90,5]) i FEV; (78 [IC95% 69-87]) presents en els pacients
del grup 2, després d'un seguiment mitja de 4 i 5 anys, respectivament.El nombre de
pacients amb valors d’FVC i FEV; inferiors al 35% de I'esperat fou major en el grup 1
a l'inici i al final del seguiment en la Unitat.

CONCLUSIONS: Existeix una relacio clara entre el genotip i la gravetat de la malaltia
pulmonar en pacients adults amb FQ.

5 0 PREVALENCA DE DEFICIT D’ALFA-1 ANTITRIPSINA EN MALALTS
DE FIBROSI QUISTICA

Autors: Serra R, De Gracia J, Alvarez A, Mata F, Morell F.
Institucions: Servei de Pneumologia. Hospital General Vall d'Hebron. Barcelona.

INTRODUCCIO: Estudis previs suggereixen que la funcié respiratoria en malalts
de fibrosi quistica (FQ) pot estar influenciada per altres gens que actuarien com
a moderadors fenotipics.

OBJECTIUS: Establir la prevalenca dels fenotips i al-lels d'alfa-1 antitripsina (AAT)
en malalts de FQ.

PACIENTS, MATERIALS | METODES: Estudi observacional, descriptiu i compara-
tiu dels malalts d’FQ i poblacié general.

Foren inclosos 62 malalts adults (37 dones, mitjana d’edat 29,8 (r: 18-64) anys; el
diagnostic es va realitzar abans dels 16 anys en 27 (45%)). El diagnostic d’FQ es
va establir segons criteris descrits préviament. Els nivells d’AAT es varen deter-
minar mitjangant immunofelometria i els fenotips d’AAT amb la técnica descrita
per Weidinger et al.El grup control va ésser un grup historic de 440 individus de
la poblacié general analitzats préviament en el nostre centre. La comparacié
entre grups es va realitzar mitjangant la t d'Student per variables quantitatives,
una p < 0,05 fou considerada positiva.

RESULTATS: No s'observaren diferéncies en la distribucié dels fenotips i al-lels
d’AAT entre pacients amb FQ i la poblacié general. En els pacients amb FQ, els
nivells plasmatics d’AAT foren similars pels dos fenotips més freqiients PiIMM
(170 £ 38,8 mg/dl) i PiMS (154 + 46,5 mg/dl).

Fenotips Poblacié Cl95% Fibrosi quistica Cl195%
MM 333(75.7%) 71,7-79,7% 48(77,4%) 66,9-87,8%

Ms 84(19,1%) 15,4-22,8% 11(17,7%) 8,1-27%

Mz 14(3,2%) 1,7-5,2% 1(1,6%) 1,5-47%

Y44 0 0 1(1,6%) 1,5-47%

Altres 9(2%) 0,9-3,8% 1(1,6%) 1,5-4,7%

Allels

M 87,30% 85-89,5% 90% 84,7-95,2%

S 10,40% 8,3-12,4% 9% 3,9-14%

z 1,50% 0,3-1,7% 2,50% 0,2-5,2%

CONCLUSIONS: Els nivells plasmatics d’AAT i la distribucié dels fenotips d’AAT
en malalts d’FQ és similar a la de la poblacié general.
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5 1 MODIFICACIONS ESPIROMETRIQUES DE LA SIMPATECTOMIA
DORSAL BILATERAL EN EL TRACTAMENT DE LA HIPERHIDROSI
ESSENCIAL

Autors: Vigil L1, Calaf N1, Codina E', Fibla JJ2, Penagos JC2, Gémez G2, Estrada G2,
Belda J1, Casan P1.

Institucions: 'Unitat de Funcié Pulmonar. Servei de Pneumologia i 2Cirurgia
Toracica. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

INTRODUCCIO

La simpactectomia dorsal bilateral (SDB) és el tractament d'eleccié en la hiper-
hidrosi essencial (HE). Alguns autors (Nopppen, ERJ, 1996) han descrit modifica-
cions en la funcié pulmonar atribuibles a aquest tipus de cirurgia.

OBJECTIUS
Avaluar les modificacions espirométriques degudes a I'SDB en un grup de
malalts diagnosticats d’HE.

MATERIALS | METODES

N: 11 pacients (M: 3; F: 8); edat mitjana de 29 anys (rang: 19-44 anys), amb histo-
ria d'HE de més de cinc anys d’evolucié. Espirometria basal preoperatoria i als
tres mesos de la cirurgia, realitzada amb un equip Datospir-120 (Sibelmed-
Barcelona) i segons procediment SEPAR-1985. L'SDB es va realitzar per electro-
coagulacié dels ganglis simpatics T2-T3 i no es van observar complicacions
apreciables.

RESULTATS
PRE-SDB POST-SDB
FVC (L) 4.2(0,8) 4,2(0,8)
FEV; (L) 3,5(0,6) 3,5(0,6)
FEV;/FVC (%) 84(7) 84 (8)
PEF (L/S) 74(1,7) 78(2,1)
MEF 75% (L/S) 6,8 (1,4) 73(1,7)
MEF 50% (L/S) 4,4(1,3) 4,5 (1,6)
MEF 25% (L/S) 2,1(0,7) 1,6 (0,5
MMEF (L/S) 3,8(1,2) 38(1,1)
(NS)
CONCLUSIONS

L'SDB no va produir modificacions significatives en cap de les variables de I'es-
pirometria.

5 2 AMILOIDOSI TRAQUEOBRONQUIAL

Autors: Salord N, Burgués C, Vigil L, Puy C, Puzo MC, Castella J.
Institucio: Departament de Pneumologia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.
Barcelona.

INTRODUCCIO

L'amiloidosi és una malaltia cronica en la qual el diposit de material proteinic
fibril-lar a I'espai extracel-lular pot manifestar-se de manera sistémica o localitza-
da. L'amiloidosi traqueobronquial (ATB) és una variant rara d’amiloidosi localit-
zada.

OBJECTIUS
Estudi retrospectiu dels casos d’ATB diagnosticats en la Unitat de Broncologia
d’un hospital universitari.

MATERIALS | METODES

Durant 16 anys es detectaren 5 casos d’ATB, el 0,025% de les broncoscopies rea-
litzades. Es valora la presentacié clinica, radiologica i endoscopica d'aquests
casos, aixi com I'evolucié i el tractament. El diagnostic de confirmacié histologi-
ca es va obtenir a través de biopsia bronquial (tincions de roig Congo i tioflavi-
na positives). Es va descartar |'afectacio sistémica.

RESULTATS

L'edat dels pacients (3 homes i 2 dones) oscil-lava entre 53 i 72 anys. En el
moment del diagnostic un pacient estava asimptomatic, dos presentaven disfo-
nia i dos sindrome pneumonica, un d’ells fou remés al nostre centre amb I'o-
rientacié diagnostica d'infiltracié neoplastica. La radiografia de torax era sug-
gestiva de pneumonitis obstructiva en dos casos i normal en la resta. La bron-
coscopia objectiva en tots els casos una infiltracié de superficie mamellonada,
en alguna ocasié groguenca, amb zones d’hipervascularitzacié. Hi havia dos
casos amb afectacio laringotraqueal, en un cas la lesio era Unica i localitzada en
un esperd lobar, mentre que en els altres dos casos les lesions tenien una exten-
sié traqueobronquial difusa. La presa de biopsies no provoca hemorragia impor-
tant.En tots els casos es va descartar neoplasia traqueobronquial.En els pacients
amb afectacié laringotraqueal, I'evolucié clinica i funcional va requerir tracta-
ment repermeabilitzador amb laser. En la resta, els controls endoscopics van
objectivar I'estabilitat de les lesions.

CONCLUSIONS

Aquesta experiéncia, encara que curta, suggereix que I'ATB és poc frequent. La
progressié sol ser lenta perd amb certa frequiéncia és necessari el tractament
repermeabilitzador de la via aéria.

5 3 ELECTROCOAGULACIO ENDOSCOPICA AMB ARGO PLASMA

Autors: Salord N, Burgués C, Pons D, Vigil L, Puzo MC, Castella J.
Institucié: Servei de Pneumologia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.
Barcelona.

INTRODUCCIO

A diferéncia de I'electrocauteritzacié de contacte, en la técnica de coagulacié
amb plasma d’arg6 (CPA), un flux d'argé incandescent actua de conductor entre
I'eléctrode i el teixit diana. En aquest procés es produeixen lesions de coagula-
cié, necrosi i pérdua de volum. El gas ionitzat tan sols actua en la zona més pro-
pera a l'eléctrode i en el teixit de major conductivitat.

OBJECTIUS
Presentacio dels primers casos propis d’electrocoagulacié amb plasma d'argo.

MATERIALS | METODES

En sis casos es va emprar el broncoscopi rigid (Storz i/o Efer-Dumon) amb
anestésia general i ventilacié d'alta frequéncia. En dos es va utilitzar el broncofi-
broscopi estandard (Olympus BF-P40) amb anestésia local. La font d’argé plas-
ma era una Soéring Arco-MBC amb un eléctrode flexible de 1,6 mm de diametre.
Préviament s’havien realitzat experiéncies in vitro.

RESULTATS

En tres tumors benignes (un hemangioma, un lipoma i un tumor de cél-lules gra-
nulars), la CPA va obtenir una resolucié completa del problema.En tres estenosis
traqueals i en dos carcinomes in situ es va obtenir una millora tan sols passatge-
ra.No hi va haver complicacions.

In vitro, es va comprovar que la CPA no pot sobrepassar una profunditat de 4,5
mm. La direccié del feix d’argé incandescent és, a voltes, imprevisible.

CONCLUSIONS

Respecte a altres técniques de broncoscopia intervencionista repermeabilitza-
dora, la CPA presentaria els avantatges del menor risc i cost, amb els inconve-
nients d’'una accié topograficament més imprecisa i de menor poténcia de des-
truccié tisular.
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54 UTILITAT DE LA NORMATIVA (N) SEPAR PEL DIAGNOSTIC DE LA
TOS CRONICA (TC). RESULTATS PRELIMINARS

Autors: Miguel E, Plaza V, Lozano MP, Rios L, Bolibar |, Belda J, Sanchis J.
Institucions: Departament de Pneumologia, Hospital de la Santa Creu i Sant
Pau.ABS Congrés.Servei d’Epidemiologia Clinica, Hospital de la Santa Creu i Sant
Pau. Barcelona.

INTRODUCCIO

La SEPAR ha editat una normativa (N) pel diagnostic i tractament de la tos croni-
ca (TO)*, I'eficacia de la qual encara no ha estat demostrada.

OBJECTIUS

1) Determinar I'eficacia de la N SEPAR per establir les causes de TC. 2) Identificar
les causes reals més frequents de TC en Atencié Primaria (AP). 3) Establir la
importancia del treball del metge d’AP en el maneig de la TC.

MATERIALS | METODES

Estudi descriptiu i prospectiu que va incloure consecutivament 57 malalts (mit-
jana d’edat de 61 anys, 61,53 % dones) que van consultar per TC a una ABS de
Barcelona.

Tots van estar avaluats segons I'algoritme proposat a la N SEPAR, que distribueix
en tres fases la complexitat diagnostica a seguir. La fase |, per la seva simplicitat
(exploracié fisica, rinoscopia, faringoscopia, radiografia de torax i de sins parana-
sals, espirometria), es va dur a terme a nivell d’AP (ABS Congrés); les altres dues
fases, a nivell pneumologic hospitalari

(Hospital de Sant Pau). L'eficacia de la N avaluada es va determinar sumant el
percentatge d'éxits diagnostics assolit.

RESULTATS

En 52 (91%) malalts es va establir el diagnostic de TC a la fase | d’AP. Les causes
més freqlients de TC van ser: 24 (46%) degoteig nasal posterior; 13 (25%) pos-
tinfecciosa; 13 (25%) asma; 13 (25%) ingesta de farmacs (10 IECA i 3 blocadors
beta) i 9 (17%) reflux gastroesofagic. En 23 (44%) malalts es va objectivar més
d’una causa.

CONCLUSIONS

1) L'aplicacié de la N SEPAR de la TC és eficag per establir les seves causes. 2) La
TC per IECA és més frequient del que s'observa habitualment en altres séries. 3)
L'AP té un paper important en el maneig de la TC donat I'elevat nombre d'éxits
diagnostics.

NOTA

*De Diego A, Plaza V, Garrigues G, Izquierdo JL, Lopez-Viia A, Mullol J, Pereira A.
Normativa SEPAR sobre la tos crénica. Barcelona: Ed. Doyma, 2001.

5 5 ELS VIATGES LLARGS SON UN RISC AFEGIT DE TROMBOEMBO-
LISME PULMONAR?

Autors: Drobnic ME, Bofill JM, De la Rosa D, Vidal R.

Institucions: Servei de Pneumologia. Hospital General Universitari Vall d’Hebron.
Barcelona

INTRODUCCIO: Des de 1977 s’han comunicat nombrosos casos de la “sindrome de
la classe turista” Gairebé sempre s’han referit a casos de tromboembolisme pulmo-
nar (TEP) després de viatges aeris llargs i amb escassa mobilitat del viatger.
Esporadicament s’han comunicat casos després de viatges en altres mitjans de trans-
port.

OBJECTIUS: Avaluar la importancia i les caracteristiques com a risc de TEP, dels viat-
ges llargs en qualsevol mitja de transport, en els quals hi havia poca mobilitat del
viatger.

PACIENTS | METODES: S'han avaluat els darrers 100 pacients diagnosticats de TEP
en el nostre Servei (2000-2002). En I'interrogatori es van detallar tots els antecedents
de viatges previs a I'episodi,a més a més d'altres riscos coneguts. A tots se'ls va prac-
ticar una gammagrafia de ventilacio-perfusié i en cas de dubte una angiotomogra-
fia, a més d'una ecodoppler d’extremitats inferiors, un d-dimer i un estudi de trom-
bofilia. Als 6 mesos es va practicar una nova gammagrafia de perfusié i un d-dimer.
RESULTATS: Vuit malalts tenien una clara relacié entre viatge i TEP. Unicament dos
d’aquests malalts van viatjar en avié (sindrome de la classe turista) i els altres sis en
automobil o autocar (sindrome del viatger immobil). Cinc d'aquests malalts tenien
altres factors de risc coadjuvants, Gnicament dos eren menors de 70 anys. La dura-
cié del viatge oscil-lava entre 5 i 14 hores i el temps de laténcia entre 12 i 24 hores.
L'evolucio de tots els malalts va ser satisfactoria.

Edat (anys] Duracié del [Temps de laténcia|Mitja de transport] Factors de risc

viatge (hores)

77 14 240 Avio Edat

71 9 120 Autocar Edat

26 8 72 Automobil Anticonceptius orals

70 5 72 Automobil TEP previ

78 10 48 Autocar Edat

89 7 48 Autocar Edat, insuficiéncia respiratoria
65 9 12 Avio Insuficiéncia venosa cronica, TVP
77 13 24 Autocar Edat, TVP

CONCLUSIONS: 1) Els viatges llargs en qualsevol vehicle que no permeti la mobilitat
del passatger representen un risc afegit de TEP, sobretot en persones amb altres ris-
os.2) La denominacid “sindrome de la classe turista) referida als viatges aeris, es pot
substituir per “sindrome del viatger immobil” ampliada a qualsevol tipus de trans-
port. 3) Caldria tenir mesures preventives en els viatges llargs sobretot si hi ha altres
riscos importants afegits.

5 QUALITAT DE VIDA EN SUPERVIVENTS D’'UNA SINDROME DE
DESTRET RESPIRATORI DE LADULT (SDRA)

Autors: Costa R,Murioz X, De la Rosa D, Masclans JR', Laborda CT, Pallisa E2, Torres
F3, De Latorre F1, Morell F.

Institucions: Servei de Pneumologia, 'Unitat de Cures Intensives, 2Servei de
Radiologia. Hospital Vall d’'Hebron, 3Laboratori de Bioestadistica i Epidemiologia
UAB. Barcelona.

OBJECTIUS

1) Analitzar la qualitat de vida en pacients que han sobreviscut a una sindrome
de destret respiratori de I'adult (SDRA). 2) Avaluar si existeix relacié amb possi-
bles alteracions morfofuncionals derivades d'aquesta sindrome.

PACIENTS, MATERIALS | METODES

S'estudien 35 pacients de forma prospectiva (edat 47,7 + 2,4 anys, 49% homes)
que van sobreviure a una SDRA entre els anys 1998 i 2000.Van ser visitats al mes
i als sis mesos de la resolucié de I'SDRA. A cada visita es va realitzar la versio
espanyola del perfil de salut de Nottingham (Alonso J, et al. Am J Public Health
1990; 80: 704-8), aixi com TC toracica d'alta resolucié i estudi de la funcié pulmo-
nar que inclogué espirometria, volums pulmonars, test de transferéncia del CO,
pressions inspiratories i expiratories maximes i la prova de caminar 6 minuts. Per
I'analisi estadistica s'utilitza el test de Wilcoxon.

RESULTATS

Es van observar diferéncies significatives en les diferents dimensions del quies-
tionari de qualitat de vida al mes respecte a la poblacié general de Barcelona (p
< 0,05). Als sis mesos s'objectiva millora en les dimensions de dolor, son, mobili-
tat i en la valoracié global, persistint diferéncies respecte a la poblacié general
en la dimensié de mobilitat i en la valoracié global (p < 0,05). No es constata
correlacié entre l'alteracié de la qualitat de vida i parametres morfofuncionals,
excepte en la prova de caminar 6 minuts (r=-0,69; p=0,01).

CONCLUSIONS

L'SDRA condiciona una alteraci6 en la qualitat de vida en els malalts que sobre-
viuen a aquesta sindrome, alteracié que millora amb el pas del temps encara que
persisteix en cert grau als sis mesos de la seva resolucié.

5 7 NOTIFICADORS EN EL REGISTRE DE MALALTIES RESPIRATORIES
OCUPACIONALS A CATALUNYA.
ANALISI DE GENER A JUNY DE 2002

Autors: Rodriguez MJ i Grup EROL (Catalunya).
Institucio: Servei de Pneumologia. Hospital General Vall d’Hebron. Barcelona.

OBJECTIUS: Valorar la participacié dels metges notificadors en el Registre de
Malalties Respiratories Ocupacionals (MRO) a Catalunya després dels 6 primers
mesos d’haver estat implantat.

METODES: Es va obtenir un llistat dels membres de les Societats de
Pneumologia (Societat Catalana de Pneumologia) i de Medicina del Treball
(Societat Catalana de Seguretat i Higiene en el Treball/Associacié Catalana de
Medicina del Treball), i d’altres metges amb activitat en el camp de les MRO. Es
va trametre una carta informativa i un quiestionari. Es va sol-licitar la participacié
voluntaria com a metges notificadors si en la seva practica médica diagnostica-
ven aquest tipus de patologia i se'ls va informar que notifiquessin els casos inci-
dents bimestrals mitjancant una targeta. Si no s'obtenia resposta, s'enviava una
nova sol-licitud al metge notificador per tal que pogués trametre la notificacio.

RESULTATS: Es varen enviar 1.000 cartes informatives, 600 cartes als metges de
les societats del Treball, 250 als de la Societat de Pneumologia i 150 a d'altres
professionals. Varen respondre 142 (14,2%) metges, dels quals 67 (47%) eren
metges del treball, 33 (23%) pneumolegs i 42 (30%) altres professionals. Cent
cinc (74%) metges varen acceptar ésser notificadors; entre ells, 52 (50%) eren
metges del treball, 34 (32%) pneumolegs i 19 (18%) altres professionals. A la pro-
vincia de Barcelona corresponien 85 (81%) notificadors, a Tarragona 8 (8%), a
Girona 8 (8%) i a Lleida 4 (3%). Bimestralment varen enviar la targeta de notifi-
cacié una mitjana de 76 (72,3%) metges i, en alguna ocasio, 95 (90,4%) metges.
Eren de Barcelona 75 (80%) metges, de Tarragona 8 (8.4%), de Girona 8 (8,4%) i
de Lleida 4 (4,2%).Hi va haver una variacié considerable pel que fa als mesos i als
casos notificats: 36/95 (37,8%) dels metges varen notificar menys del 10% dels
mesos possibles i 58/95 (62,1%) varen notificar almenys el 90% dels mesos pos-
sibles. El 4,8% (5/105) dels notificadors va notificar el 45,5% (86/189) dels casos,
mentre que el 9,4% (10/105) en va notificar el 67,1% (127/189). El 4,8% (5/105)
dels metges no va notificar cap cas.

CONCLUSIONS: Hi va haver una bona acceptacié per integrar-se com a notifica-
dors del registre. També hi va haver una bona resposta per part d'aquests notifi-
cadors, la majoria dels quals pertanyen a la provincia de Barcelona. Hi ha una
gran variacié en el nombre de mesos i casos notificats entre els diferents pro-
fessionals.
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58 AVALUACIO DELS CASOS NOTIFICATS (GENER-JUNY 2002) EN
EL REGISTRE DE MALALTIES RESPIRATORIES OCUPACIONALS A
CATALUNYA

Autors: Drobnic ME i Grup EROL (Catalunya).
Institucions: Servei de Pneumologia. Hospital General Vall d'Hebron. Barcelona.

INTRODUCCIO

La implantacié d’un sistema de notificacié voluntari pretén millorar la deficient
informacié actual sobre la incidéncia de malalties respiratories ocupacionals
(MRO) a Catalunya.

OBJECTIUS
Determinar la incidéncia i caracteristiques de les malalties respiratories ocupa-
cionals a Catalunya.

METODES

Després d'una seleccié de metges notificadors es va enviar la informacio
necessaria per facilitar la notificacid, la qual s’havia de trametre bimestralment
mitjangant una targeta.

RESULTATS

Es varen notificar 189 casos: 88 (46,6%) asma ocupacional, 28 (14%) inhalacio
aguda, 17 (7,4%) rinitis, 11 (5,8%) pneumoconiosi (excepte asbestosi), 8 (4,2%)
asbestosi, 7 (3,8%) mesotelioma, 7 (3,8%) malalties pleurals benignes relaciona-
des amb asbest, 6 (3,2%) bronquitis cronica i una miscel-lania d'altres MRO. Es va
considerar el cas molt probable en 121/185 (65,4%), probable en 53/185 (28,6%)
i poc probable en 3/185 (1,62%). A Barcelona es varen notificar 162 (85,7%)
casos, a Tarragona 7 (3,7%), a Girona 11 (5,8%) i a Lleida 9 (4,8%). Hi va haver una
considerable variacié dels casos notificats segons el notificador: (45,5%) 86/189
casos varen ser notificats pel 4,8% (5/105) dels notificadors i el 67,1% (127/189)
dels casos varen ser notificats pel 9,4% (10/105). Les causes d’asma ocupacional
varen ser molt diverses, essent per ordre de freqliencia:isocianats (18/88),agents
relacionats amb I'alimentaci¢ (10/88), fusteria (8/88), perruqueria (8/88) i neteja
(6/88).Les ocupacions més freqlients relacionades amb les inhalacions més agu-
des varen ser la metal-lurgica (8/28), neteja (6/28) i quimica (5/28). Mentre que
les asbestosis es van produir en general en treballadors de grans empreses, els
mesoteliomes es va produir en treballadors autonoms o de petites empreses.

CONCLUSIONS

Les malalties més notificades varen ser 'asma ocupacional, les relacionades amb
asbest i les inhalacions agudes. La majoria dels casos es varen notificar a la provin-
cia de Barcelona. La causa més freqlient d’asma ocupacional va ser els isocianats.
La industria metal-lurgica va ser la més implicada en les inhalacions agudes. Els
casos d’asbestosi i mesotelioma semblen derivar d’ambits de treball diferents.

5 9 TRASPLANTAMENT PULMONAR | QUALITAT DE VIDA

Autors: Recuero R, Roman A, Monforte V, Bravo C, Garcia O, Rubio S, Olivares B,
Morell F.

Institucio: Servei de Pneumologia. Hospital General Universitari Vall d’'Hebron.
Barcelona.

INTRODUCCIO

Els pacients en situacié d'insuficiéncia respiratoria terminal presenten una mala
qualitat de vida (QV) quantificable mitjancant qliestionaris especifics. El tras-
plantament pulmonar (TP) és un tractament pal-liatiu del qual no se sap total-
ment I'impacte real en la QV dels pacients.

OBJECTIUS
Estudiar la QV en una cohort al atzar de pacients en llista d’espera i portadors
d'unTP.

MATERIALS | METODES

Tots els pacients en llista d’espera de TP i portadors de TP que varen venir a la
consulta externa tres dies escollits a I'atzar varen ser invitats a respondre dos
qlestionaris de QV. Es varen utilitzar els questionaris de St. George (SG) i
I'Euroquol (EQ-5D) en versié espanyola. Finalment, es varen incloure en I'estudi
21 pacients en llista d’espera (edat mitjana: 47; rang: 23-65; 7 dones, 14 homes) i
35 pacients amb TP (mitjana d’edat: 47,4; rang: 19-61, 13 dones, 22 homes). El
seguiment postoperatori mitja en el moment de I'estudi va ser de 23,9 (rang: 1,1-
79,6) mesos. Dels 35 pacients portadors de TP, 6 seguien tractament per una
complicacié aguda, 12 varen ser diagnosticats de rebuig cronic i 17 eren
pacients estables.

RESULTATS
Minim Maxim Mitjana D. dard
Activitat® 53/35 100/93 86/60 16/19
Simptomes* 39/0 95/100 70/40 18/30
Impacte* 33/0 86/81 64/32 16/22
Total S. George* 43/44 91/76 75/57 14/13
EQ-5D 0/20 80/100 40/66 22/23

* Llista d'espera / trasplantats pulmonars

CONCLUSIONS

1) La QV esta molt disminuida en els pacients en llista d’espera de TP.2) Com a
grup, els pacients portadors de TP tenen una millor QV que els pacients en llista
d'espera.

60 TRACTAMENT QUIR(JRGIC DE I:‘EVENTRACI(') DIAFRAGMATICA
UNILATERAL PER PARALISI FRENICA

Autors: Molins L, Simén C, Vidal G.
Institucio: Servei de Cirurgia Toracica, Hospital Sagrat Cor. Barcelona.

INTRODUCCIO

L'eventracio diafragmatica és una patologia que poques vegades requereix trac-
tament quirdrgic. La seva etiologia pot ser congénita o adquirida, aquesta Ultima
produida habitualment per lesié del nervi frénic.

OBJECTIUS

Presentar cinc casos d'eventracié diafragmatica unilateral que van ser tractats
quirurgicament per millorar la seva simptomatologia.

METODES

Cinc pacients (3 homes i 2 dones) amb edats entre 35 i 62 anys amb una mitja-
na de 51,2 anys.L'eventracié va ser esquerra en quatre casos i dreta en un cas.En
quatre d'ells I'etiologia va ser per lesié iatrogénica del nervi frénic i en I'Gltim
pacient la causa va ser desconeguda. Presentaven una mitjana d’FVC: 57,2%;
FEV4:65%; VC: 57%; TLC: 62%; FRC: 55,6%; RV: 77,2%; DLCO: 81,2%; PO,: 76,6 mm
Hg i PCO, de 41,4 mm Hg.

En tots els casos es va realitzar plicatura manual (3), mecanica (1) o mixta meca-

nica i manual (1) en dos plans per toracotomia posterolateral limitada i videoas-
sistida en un cas.

RESULTATS

No va haver-hi complicacions postoperatories i I'estada hospitalaria va ser de 6,6
dies (3-11 dies). Tots els pacients van reflectir una millora simptomatica de la
seva dispnea amb una mitjana d’FVC: 72%; FEV;: 73,7%; VC: 71,9%; TLC: 69,4%;
FRV: 66%; RV 79,7%; DLCO: 85,2%; PO,: 80,8 mm Hg; PCO,: 35,6 mm Hg.

CONCLUSIONS

El tractament quirdrgic de I'eventracié diafragmatica unilateral mitjancant plica-
tura, indistintament de la seva etiologia, ofereix una millora clinica i funcional
demostrable en aquests pacients.
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08.30 - 09.00 h.
09.00 - 09.30 h.

09.30-11.30 h.
09.30 - 09.45 h.
09.45 - 10.00 h.

10.00- 10.15 h.
10.15-10.30 h.
10.30- 10.45 h.

10.45-11.00 h.

11.00-11.30 h.
11.30- 12.00 h.

12.00 - 13.00 h.

51-28

Divendres, 11 d’abril de 2003

LLIURAMENT DE DOCUMENTACIO
INAUGURACIO OFICIAL DE LA DIADA

TAULA RODONA
Assistint al pacient amb malaltia respiratoria avanc¢ada.
Moderadors: Dr. CARLOS SANJUAS, Dr. JOSEP MORERA

Abordatge global del pacient respiratori avancat.
Punt de vista del metge.
Dra.ROSA GUELL

Abordatge del pacient respiratori avancat.
Punt de vista de la infermera.
Sra. CARMEN HERNANDEZ. D.I.

La fisioterapeuta i el pacient respiratori avanc¢at.
Sra. GINA MATEU. D.F.

La ventilacio mecanica.
Dr.JOAN ESCARRABILL

Seleccié i maneig del pacient candidat a trasplantament de pulmo.
Dr.VICTOR MONFORTE

Hospitalitzacié domiciliaria al pacient respiratori avancat.
Dra. GLORIA BONET

Discussio.
Pausa-Cafe

TAULA RODONA INFERMERIA

Mesures intervencionistes al tabaquisme.
On comencen?

Moderador: Sra. ISABEL ANDRES. D.1.
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12.00-12.15 h.

12.15-12.30 h.

12.30-12.45 h.

13.00 - 14.00 h.

14.00 - 16.00 h.

16.00 - 17.00 h.

16.00 - 16.15 h.

16.15-16.30 h.

16.30 - 16.40 h.

16.40 - 17.00 h.

17.00-17.30 h.

17.30- 19.00 h.

19.00 - 20.00 h.

21.30 h.
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Sra. SILVIA ROIG DEL VALLE. D.I. (Cap Drassanes)
Sr.ESTEVE SALTO (Direccié General Salut Publica)

Sr.LLUIS BASSAT (President Grup Ogilvy Iberia)

COMUNICACIONS INFERMERIA

Pausa-Dinar

TAULA RODONA
Fibrosi quistica de I'adult
Moderadors: Dr. CHRISTIAN DOMINGO, Dr. ANTONIO ALVAREZ

Incidéncia i sospita clinica a I'adult.
Dr. JAVIER DE GRACIA

Diagnostic i les seves limitacions.
Dr. FERNANDO MATA

La fisioterapia i el malalt amb fibrosi quistica.
Sra.NURIA LOPEZ.D.F.

Tractament genétic.
Dr. JOSEP ARAN

Pausa-Cafe

DEBAT
Estat actual i perspectives de I'assisténcia al malalt pneumologic.
Moderadors: Dr. JOAN RUIZ, Dr. FERRAN MORELL

“El médico y la cada vez mejor calidad asistencial”
Dra. ELENA SANCHEZ (Subdirectora de Calidad Asistencial, Servicio Vasco de Salud)

El desenvolupament i la incentivacié professional a I'ICS
Dra. ALICIA GRANADOS (Ex-directora Gerent de I'lCS)

L'assisténcia tal com s’entén en un sistema privat.
Dr. JOSEP SANTACREU (Consejero Delegado DKV)

ASSEMBLEA GENERAL ORDINARIA

Sopar Anual de la SOCAP.
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10.00 - 11.30 h.

10.00- 10.15 h.

10.15-10.30 h.

10.30 - 10.45 h.

10.45-11.00 h.

11.00-11.15 h.

11.30-12.00 h.

12.00 - 12.20 h.

12.20-13.10 h.

12.20-12.40 h.

12.50-13.10 h.

13.10 - 14.00 h.

14.00 h.

$1-30
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Dissabte, 12 d’abril de 2003

TAULA RODONA INFERMERIA

Trasplantament pulmonatr.

Moderadors:  Sra. MONTSERRAT LLINAS. D.1.
Dr. ANTONIO MORENO

Introduccié i resultats del trasplantament pulmonar.
Dr. JAVIER GUERRA

Estudi de candidats a trasplantament.
Sra. BEGONA OLIVARES. D.I.

Fisioterapia al trasplantament de pulmé.
Sra. ELENA PLAZAOLA.D.F.

Cures del trasplantat al postoperatori immediat.
Sra. ALBA RIERA.D.I.

Vivéncies d’una trasplantada pulmonar

Srta.IRENE ESPIN.
(Estudiant D.1., trasplantada de pulmd)

BIBLIOGRAFICA INFERMERIA
Moderadors:  Sra. ROSA JOSA.D.F.
Sr.JORDI GINER. D.I.

Pausa-Cafe

CONFERENCIES CURTES INFERMERIA
Moderadora: Sra. FRANCESCA BATISTA.D.F.

Mesures d’estalvi al pacient respiratori avancat

Sr.JORDI VILARO. D.F.

Activitats cientifiques d’altres societats pneumologiques

Sr.FELIP BURGOS. D.1.

COMUNICACIONS INFERMERIA

CLOENDA
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61 FACTORS PREDICTIUS DE REINGRES PRECOC DES?RES D’UNA
VISITA AL SERVEI D’'URGENCIES PER EXACERBACIO DE L'MPOC

Premi a la millor comunicacié

Autors: Hernandez C1, Casas Al, Escarrabill J2, Alonso J3, Collvinent B, Font-
Planells J4, Puig-Junoy J4, Farrero E2,Vilagut G3, Barbera JA1, Rodriguez-Roisin R,
Roca J1.

Institucions: Servei de Pneumologia’ (ICPCT) i Servei Urgéncies, Hospital Clinic;
Hospital de Bellvitge?; Institut Municipal d'Investigacié Meédica3 (IMIM-IMAS);
Universitat Pompeu Fabra4 (UPF), Barcelona.

INTRODUCCIO: Els malalts amb malaltia pulmonar obstructiva cronica (MPOC)
amb exarcerbacié que requereixen visita als serveis d'urgéncies (UCIES) presen-
ten frequients recaigudes en un periode curt de temps (30% d’hospitalitzacions
en les primeres 8 setmanes).

PACIENTS, MATERIALS | METODES: Es van analitzar els factors predictors de
visita a UCIES o ingrés hospitalari en 222 malalts amb MPOC (3,2% F; 71 £ 10 (SD)
anys) assignats de forma aleatoritzada a hospitalitzacié domiciliaria (HD; n=121)
o tractament convencional (GC, n=101) amb un seguiment de 8 setmanes
(Hernandez C.ERJ 2003;21, en premsa). Les variables de qualitat de vida (HRQL)
basals van ser identificades com els principals predictors (autonomia en el domi-
cili, OR 2,6; dispnea greu, OR 3,5 i el domini fisic en el questionari SF-12,OR 0,95).
SiI'HRQL s’exclou del model de regressié logistica, el nombre d’hospitalitzacions
durant I'any anterior (OR 1,5); FEV; (OR 0,97) i I'oxigenacié arterial (OR 1,01) apa-
reixen amb una significacié estadistica.

RESULTATS: Com variables independents durant el seguiment vam veure que: 1)
la millora en I'oxigenacié (OR 0,99, p=0,014); 2) la disminucié de I'SGRQ total (OR
1,02, p=0,003);i 3) la millora de la mobilitat a casa (OR 0,26, p=0,002) van fer dis-
minuir el nombre de reingressos hospitalaris. L'analisi de Cox va demostrar que
els malalts del GT (mitjana 64%) van ser menys cars que el GC, essent variables
independents predictores de cost el nombre d'ingressos hospitalaris I'any ante-
rior, 'SGRQ total i el FEV;. L'estudi proporciona informacio per la presa de deci-
sions en el maneig del pacient greu que arriba a UCIES per exacerbacié de la
seva malaltia respiratoria cronica.

CONCLUSIONS: Finalment, I'hospitalitzacié domiciliaria amb intervencions
especifiques encaminades a millorar 'autonomia i qualitat de vida han demos-
trat ser les variables més efectives.

NOTA: Financat per CHRONIC (IST-1999/12158); SGR 2001-00386, SEPAR- 98.

62 EXPERIENFIA DEL PRIMER ANY D’'UN PROGRAMA ‘D'ATENCI(')
DOMICILIARIA A PERSONES AMB VENTILACIO MECANICA

Premi a la segona millor comunicacio

Autors: Madariaga G, Antén A, Guell R, Caballero C, Sangenis M, Blanc A.

Institucio: Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

OBJECTIUS: Descriure la nostra experiencia en la implantacié i desenvolupament
del programa d'atencié domiciliaria del malalt amb ventilacié mecanica (VM) domi-
ciliaria del nostre centre.

PACIENTS | METODES: Durant la fase preparatoria es van definir els criteris d'inclu-
sid i les prioritats assistencials segons I'accessibilitat geografica, la complexitat clini-
ca, el compliment del tractament ventilatori i la necessitat de cures. Es va crear una
documentacid especifica i un pla de cures d'infermeria estandarditzat. Les primeres
visites d'avaluacié als pacients residents a Barcelona ciutat van donar una perspecti-
va general de la situacio, definint espontaniament les necessitats d'atencio, les inter-
vencions i la seva intensitat. L'activitat assistencial als domicilis les fa una infermera
que treballa a dedicaci6 exclusiva amb el suport continuat de la resta de I'equip de
VM de I'hospital (2 metges, 1 fisioterapeuta, 1 treballadora social i les infermeres de
la unitat d’hospitalitzacié). Es fan reunions periodiques multidisciplinars i es manté
un intens contacte telefonic. La complexitat dels problemes d’alguns tipus de
malalts (sobretot de malalties neuromusculars amb un gran nivell de dependéncia)
ha fet necessaria la intervencié coordinada dels serveis comunitaris, tant sanitaris
com socials o sociosanitaris.

RESULTATS: Es descriuen els resultats dels 8 primers mesos d'activitat (maig-desem-
bre de 2002). Es van atendre 76 pacients: 45 homes i 31 dones, amb una edat mitja-
na de 64,5 anys (22-80). Per grups de patologies, 44 (58%) tenien malalties restricti-
ves, 18 (24%) obstructives, 9 (12%) neuromusculars de curta evolucié i 5 (6%) de llar-
ga evolucid. Del total de pacients atesos, 67 es ventilaven amb procediments no inva-
sius i 7 a través de traqueostomia. Es van fer 193 visites, amb una gran diversitat
quant a la periodicitat. Els motius de visita més freqlients van ser: 51 per cures d'in-
fermeria, 35 visites d'adaptacié a I'alta i 30 per problemes amb la VM. El problema
més frequient relacionat amb la VM va ser les lesions per la pressi6 de la mascareta
(17 casos). Quant als diagnostics d'infermeria, el risc de maneig inefectiu del régim
terapeutic fou el més trobat (36) i estava relacionat amb la manca de coneixements.
L'educacid va ser la intervencié més frequient (48 casos). Es van fer 6 visites compar-
tides de coordinacié amb professionals de la comunitat i 9 amb professionals de I'e-
quip (metge o treballadora social).

CONCLUSIONS: 1) L'atencié domiciliaria a pacients amb tractament ventilatori
cobreix el buit assistencial causat per la gran necessitat d’atencié d’aquests malalts i
la complexitat del propi tractament. 2) L'educacié sanitaria en I'ambit domiciliari
aconsegueix el nivell optim d'autocura i autonomia dels malalts i dels cuidadors que
tenen cura d'ells. 3) L'assisténcia coordinada i organitzada amb els serveis comunita-
ris dona resposta a la globalitat dels problemes d’aquests malalts.

6 INCREMENTA LA TAXA D’ABANDONS DE L'HABIT TABAQUIC
AFEGIR LA DETERMINACIO DE CO AL CONSELL MiNIM?

Autors: Peiré M, Ferndndez S, Plaza V, Céliz A, Nolla T.
Institucions: Departament de Pneumologia de I'Hospital de la Santa Creu i Sant
Pau. Atenci6 Especialitzada. CAP Maragall. Barcelona.

INTRODUCCIO

La mesura del monoxid carbonic (CO) és una técnica de gran utilitat en els pro-
grames de deshabituacié tabaquica. S’ha especulat amb la possibilitat que I'is
d’aquesta determinacié efectuada conjuntament amb el consell minim anti-
tabaquic (CMA) podria incrementar la taxa d'abandons.

OBJECTIUS

Determinar si la determinacié de CO en aire expirat afegit al CMA comporta un
increment en la taxa d’abandé del consum.

METODES

Estudi prospectiu realitzat en una consulta d'infermeria d'atencio especialitzada
en el Centre d’Atencié Primaria Maragall de Barcelona. De forma consecutiva es
van incloure 85 fumadors (58% homes), amb una mitjana d’edat de 48 (12) anys.
Als primers 59 se'ls va donar el CMA acompanyat d’un fulleté informatiu (grup
control, GC) i als 26 restants,a més a més, se’ls va mesurar la concentracié de CO
a través d'un cooximetre, explicant-los el seu significat (grup intervencio, Gl). Als
6 mesos de la seva inclusid, i per determinar I'eficacia de la intervencio, es va ana-
litzar la taxa d’abandé del consum i el canvi favorable dins les fases d’abandé del
consum del tabac.

RESULTATS

La taxa de cessacio, tot i que va ser més gran en el Gl (23%) respecte al GC (14%),
no va assolir significacié estadistica (p=0,275). Tampoc no es van observar
diferéncies entre els dos grups en comparar el canvi favorable de fase (Gl 47%,
GC 46%, p=0,365). Tot i aix0, els fumadors que van abandonar el consum eren
persones amb un nivell significativament menor de CO (12,7 ppm, p=0,02) i amb
una edat més avancada (63'7 anys, p=0,005) en comparacié amb els qui no ho
van aconseguir.

CONCLUSIONS
L'ds del cooximetre conjuntament amb el CMA no incrementa la taxa d’aban-

dons; malgrat aixo, podria ser un instrument util en la cessacié del consum en
persones grans i amb nivells de CO baixos.
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64 EFICACIA D'UN PROGRAMA REDUIT DE DESHABITUACIO
TABAQUICA CONDUIT PER INFERMERIA

Autors: Fernandez S, Peiré M, Torrejon M, Giner J, Céliz A, Plaza V,Nolla T.
Institucions: CAP Pneumologia Maragall, Departament de Pneumologia,
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

INTRODUCCIO: L'assessorament, control i sequiment de persones fumadores
per la deshabituacié de I'habit tabaquic és un element important per aconseguir
la cessacié. Un dels problemes d'aquests programes és el temps de dedicacié
que impliquen. El disseny de programes més practics i amb menor dedicacié
podria ser la solucié a la creixent demanda tant a nivell d'atencié primaria com
d’un hospital.

OBJECTIUS: Determinar la taxa d’'abandonament en un programa reduit de des-
habituacioé tabaquica i analitzar si les variables estudiades incideixen en I'aban-
do de I'habit tabaquic.

METODES: Estudi prospectiu realitzat en un centre d'atencié primaria i en el
departament de pneumologia d'un hospital terciari de Barcelona. Es van estu-
diar 82 pacients (42 homes i 40 dones), de 45 (14) anys d’edat i un consum de 22
(12) cigarretes/dia, que van ser inclosos en el programa fins abril de 2002. Es van
excloure aquells pacients que es van proposar deixar de fumar perd que no es
van presentar a la visita prévia al dia D. El 60% dels pacients estaven diagnosti-
cats de malalties pulmonars croniques (MPOC i asma). El programa consta de 8
visites. Les visites son a carrec de I'equip d'infermeria. Es van analitzar variables
demografiques (edat, sexe, pes) i variables relacionades amb el consum del
tabac: paquets/any, test de Richmond i de Fagerstrom, CO i ansietat davant la
cessacid. L'avaluacié de I'eficacia del programa es va realitzar als 6 mesos, utilit-
zant com a variable la taxa d’abandé del consum, confirmat per un nivell de CO
inferior a 5 ppm.

RESULTATS: La taxa d’aband¢ de I'habit tabaquic va ser del 50%. No es van tro-
bar relacions predictores d’éxit en I'abandé en les variables demografiques ni en
les relacionades amb I'habit tabaquic, ni en el tractament seguit. L'increment de
pes observat als 6 mesos, en els pacients que van abandonar el tabac, va ser de
2 (3,5) kg.La mitjana d'abstinéncia en els 41 pacients que no van abandonar I'ha-
bit tabaquic va ser de 17 (31) dies, amb un rang entre 0-183 dies. Dotze pacients
(30%) no van estar ni un sol dia sense fumar, 15 (37%) no van superar els 15 dies,
3 (7%) menys d'un mes, 7 (17%) un mes, 3 (7%) 2 mesos i 1 (2%) 3 mesos. Els
motius de fracas en el procés de deshabituacié van ser molt variats i tampoc no
es van correlacionar, de forma estadisticament significativa, amb les variables
estudiades.

CONCLUSIONS:EI programa reduit de deshabituacié tabaquica utilitzat ha mos-
trat una eficacia, als 6 mesos, similar a altres programes més complexes. No es
van obtenir variables predictores sobre I'éxit de I'abandé de I'habit tabaquic.

ENTRE ELS MEMBRES D'UNA ESCOLA UNIVERSITARIA
D’INFERMERIA (EUI)

Autors: Pereira M, Calpena M, Gonzalez A, Lépez A, Blanc A, Plaza V, Gich I1.
Institucions: Departament de Pneumologia, 1Servei d’Epidemiologia, Hospital
de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

INTRODUCCIO

El personal sanitari exerceix un important paper exemplar en la deshabituacio
tabaquica. Diversos estudis han mostrat la gran prevalenca de I'habit tabaquic
(HT) entre infermeria (1). Conéixer les actituds davant I'HT dels estudiants d'l pot
orientar a definir futures campanyes de deshabituaci6 en I

OBJECTIU

Determinar entre els membres d'una escola universitaria d'infermeria (EUI): 1) la
prevalenca de I'HT; 2) actituds davant aquest habit; i 3) en fumadors, la
dependéncia, motivacié per a I'abandonament i la seva fase.

MATERIALS | METODES

Estudi descriptiu i transversal que va incloure 137 persones (92% dones) amb
una mitjana d’edat de 23 (7) anys; de les quals 128 (94%) eren estudiants de 2n i
3r curs, 6 (4%) professors i 3 (2%) administratius. Se’ls administra un questionari
especificament dissenyat per a determina I'HT i actituds davant d’aquest habit.
A aquells que van reconéixer la seva addiccié se'ls va determinar la dependéncia
(test de Faggerstrom), motivacio (test de Richmond) i la fase d’abandonament
de I'HT.

RESULTATS

Cinquanta-sis (41%) persones van resultar ser fumadores actives, 61 (44%) no
fumadores i 20 (15%) exfumadores. Per grups, els alumnes de 2n curs van ser els
més fumadors (51%) i per sexe, el 18% dels homes i el 43% de les dones eren
fumadores (p=0,098). Només el 16% del total creien en I'eficacia de les campan-
yes antitabac i només el 23% consideraven que es respectaven les zones de no
fumadors del seu entorn.Entre els fumadors, la mesura de la puntuacié en el test
de Faggerstrom va ser de 3 (2); del test de Richmond, 5 (2) i el 25% en la de pre-
paracio.

CONCLUSIONS

1) La prevalenca de I'HT entre el personal d'una EUI és elevada; 2) Encara que la
dependeéncia és baixa, la seva motivacié per a I'abandonament de I'HT també ho
és; i 3) S'haurien d'adoptar estrategies especifiques per a potenciar I'abandona-
ment de I'HT d'l ja en el seu periode de formacio.

6 HABIT TABAQUIC (HT) | ACTITUDS DAVANT D’AQUEST HABIT

6 AUTOEROCES DE PRESA DE DECISIONS EN EL MALALT
L'ASMATIC

Autors: Torrejon M, Giner J, Casan P, Granel C, Plaza J, Belda J,Ramos A, Sanchis J.

Institucions: Departament de Pneumologia. Hospital de la Santa Creu i Sant

Pau. Facultat de Medicina. UAB. Barcelona.

INTRODUCCIO

Prendre decisions en un empitjorament de I'asma és un element important en
l'autocontrol d’aquests pacients. El questionari IDEA avalua, entre daltres,
aquest aspecte. Té 3 subescales: desigs d'informacio (DI), cerca d'informacié (Cl)
i presa de decisions (PD) en tres escenaris, referits a canvis en la malaltia i a qui
hauria de decidir I'actitud a prendre.

OBJECTIUS

Avaluar els canvis sobre DI, Cl i PD després d'una sessi6 d'educacié especialment
dissenyada amb aquesta finalitat.

MATERIALS | METODES

Trenta pacients asmatics (grau d'asma: lleugera-moderada); 84% dones; de 39
(13) anys, tots amb un pla personalitzat d’autocontrol de I'asma.Els varem admi-
nistrar el questionari IDEA (Perpifna et al. Arch Bronconeumol, 2000) abans i 2
mesos després d'una sessio d’educacio especifica (coneixements sobre I'asma i
els desencadenants, mesures d’autocontrol, ensinistrament en I'automedicaci6 i
en |'ds de la terapia inhalada).

RESULTATS
Basal Postintervencio
DI (10 punts) 6,3 (2,5 7,6 (2,5)
ICl (30 punts) 27,1 (4,9) 26,6 (5,7)*
PD total (22 punts) 4,7 (3,2) 58 (5)%
*p=ns
CONCLUSIONS

Els resultats basals sén similars als obtinguts en estudis previs (alts nivells de
desig i cerca d'informacié i molt baix nivell de presa de decisions). L'accié d'una
sessié d'educacié no modifica els resultats obtinguts. Els pacients segueixen
sense capacitat de prendre decisions sobre la seva malaltia.

CONTINUADA PER MALALTS AMB PATOLOGIA RESPIRATORIA
CRONICA (PRC)

Autors: Capsada A, Busquet C.

Institucions: Hospital de Sant Joan de Déu de la Fundacié Althaia de Manresa. PADES
(ICS) Manresa

INTRODUCCIO: El malalt amb patologia respiratoria cronica (PRC) ha d’adaptar-se a la
plurimedicacio, horaris complexes, utilitzacié d'inhaladors i oxigenoterapia. L'angoixa
causada per la malaltia, la dispnea i els tractaments complicats fan necessari el suport
dels professionals sanitaris tant per ajudar a assumir la malaltia com pel seu tractament.
Per aixo, el marg¢ de 2000 varem implantar un programa d’educacié sanitaria (ES) coordi-
nat entre hospital, atencié primaria (AP) i PADES, partint de la primera prescripci6 d'oxi-
genoterapia a domicili. Es comencava I'educacié durant I'ingrés hospitalari i es feia un
seguiment posterior a domicili.

OBJECTIUS: Manteniment de I'educacié sanitaria continuada en I'oxigenoterapia i la
medicacié.

MATERIALS | METODES: El nombre de malalts amb PRC als que es va prescriure oxigen
des de marg de 2000 fins marg de 2001 va ser de 24.Les dades es van recollir a partir d'una
enquesta dirigida on les variables eren preguntes tancades. Durant I'ingrés, la gestora de
casos de I'hospital iniciava I'ES sobre I'oxigenoterapia i la medicacié. A la preparacié de
I'alta la infermera d’enllag (PADES) contactava amb el malalt i el cuidador a I'hospital i pla-
nificava el seguiment a domicili. Es comunicava l'alta a la infermera d’AP i es pactava la
primera visita conjunta al domicili del malalt. Alla es tornava a passar la mateixa enques-
ta al malalt i al cuidador per valorar i assegurar la comprensio, aixi com el bon compli-
ment. El novembre de 2002 es va tornar a passar la mateixa enquesta als 24 malalts.
Durant aquest ultim periode de seguiment hi va haver 7 exitus, dos malalts s’havien
demenciat i a 4 se'ls havia retirat 'O, (en aquests només es va valorar la medicacio). El
motiu era valorar en el temps qué havia passat amb els coneixements, habilitats i actituds
adquirides. Eren malalts que s’havien anat seguint tant per I'hospital com per AP, PADES i
hospital de dia.

67 REAVALUACIO DE L'EFECTIVITAT DEL PROGRAMA D’EDUCACIO

RESULTATS
Marg 2000 - 01 Novembre 2002

N de malalts 24 15

Edat mitjana 74 anys 74 anys
Analfabetisme 45% 40%
Assumeix autocontrol de 'O, 20% 50%
Prenen la medicacid correctament 100% 93%
Técnica correcta d'inhaladors 30% 66%

CONCLUSIONS: Tot i que no hi ha hagut canvis en la mitjana d'edat i en el grau d'analfa-
betisme, destaquem una millora significativa quant a I'autocontrol de I'oxigenoterapiaia la
técnica dels inhaladors. Hi ha un manteniment dels resultats quant a la presa correcta de la
medicacié.Creiem que aquestes millores estan relacionades amb el seguiment de I'educa-
ci6 sanitaria en el temps, aixi com amb la millor acceptacié de la malaltia i del tractament.
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6 ANSIETAT | DEPRE§SIO EN ELS PACIENTS AMB MALALTIES
RESPIRATORIES CRONIQUES

Autors: Calpena M, Pereira M, Gonzalez Rodriguez A, Martorell BT.
Institucié: Departament de Pneumologia, 'Departament de Psiquiatria, Hospital
de la Santa Creu i Sant Pau, Facultat de Medicina UAB. Barcelona.

INTRODUCCIO: Les malalties respiratories croniques acostumen a tenir una evo-
lucié progressiva i incapacitant; per aixo, als pacients que ingressen per aguditza-
ci6 de la seva malaltia se'ls suposa uns nivells d'ansietat i depressio elevats.

OBJECTIUS: 1) Coneixer el nivell d'ansietat i depressi6 dels pacients respiratoris
cronics que ingressen per aguditzacio. 2) Coneixer I'impacte de la malaltia en el
nivell d'ansietat i depressié dels seus cuidadors. 3) Estudiar possibles relacions
entre els nivells d'ansietat i depressié de familiars i pacients.

MATERIALS | METODES: Es van estudiar 75 pacients que van ingressar de forma
consecutiva durant el periode juliol-octubre de 2001 (M:53; F:22; amb una mitjana
d’edat de 63 * 15 anys) i 42 familiars (M:17; F:25; amb una mitjana d’edat de 53 +
15 anys). Les dades es van obtenir mitjancant qliestionaris en el tercer dia d'ingrés.
El nivell d'independéncia es va analitzar mitjangcant I'index de Barthel. El factor
ansietat es va valorar mitjangant el test d’Stai AE (ansietat actual) i Stai AR (ansietat
habitual), en puntuacions directes (0 sense ansietat; 60 ansietat maxima). El factor
depressio es va valorar mitjangant el test de Beck en puntuacions de (0-10,9) cap
depressio, (18,7) depressio lleu, (25,4) depressié moderada i (30-63) depressié greu.

RESULTATS: Pacients Familiars
Masc: F:N=22 Total M:N=17 F:N=25 Total
N=53 N=75 N= 42
Barthel 84+ 14 81+22 83+17 - - -
Stai AE 27+10 |2572+1057| 26,7710 | 18248 2910 25+10
. B * *
Stai AR 26,17 +9 29+6,43 27+9 218 276+96 25+9
. . % P
Beck 1498 +8 14+6 1475+8 9+4,49 1292+8 11+8
[ .o P *ax

*p =0,001;**p = 0,033;***p < 0,05; * p =0,988; ** p=1,41; ***0=0,082

CONCLUSIONS: 1) Els nivells d’ansietat Stai AE i Stai AR estan dins de la normali-
tat.2) En els homes, el factor malaltia és determinant per augmentar el nivell d'an-
sietat. 3) Les dones sanes tenen uns nivells d’ansietat AE superior que les dones
malaltes. 4) Hi ha diferéncies significatives entre sexes en el grup de familiars tant
per Stai AE com per Stai AR. 5) La prova de Beck déna valors més alts en el grup
de pacients.

6 ES ADEQUAT EL DESCANS NOCTURN (DN) DELS PACIENTS
RESPIRATORIS QUAN INGRESSEN A L'HOSPITAL?

Autors: Calpena M, Gonzélez A, Pereira M, Lépez A, Moreno C, Blanc A, Plaza V.
Institucié: Departament de Pneumologia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.
Barcelona.

INTRODUCCIO: Descansar i dormir adequadament millora I'estat fisic i mental.
Estudis realitzats en pacients hospitalitzats demostren que la necessitat de
repos-son no és I'adequada.

OBJECTIUS: 1) Determinar la qualitat del descans nocturn (DN) dels pacients
ingressats en una sala d’hospitalitzacié de pneumologia. 2) Identificar les causes
que dificulten o impedeixen un adequat DN.

METODES: Estudi descriptiu, prospectiu, que va incloure de forma consecutiva
80 pacients (65% homes amb una mitjana d’edat de 69 (14) anys) que van
ingressar de forma consecutiva durant el periode juliol-octubre de 2002.La qua-
litat del DN es va determinar mitjangant una entrevista a cada pacient en la que,
a través d'un questionari especificament dissenyat, es van determinar les carac-
teristiques del son (“bé’ “regular;“malament”) durant les tres primeres nits, i els
factors que podien alterar el seu DN.

RESULTATS: Cinquanta (62%) pacients van qualificar el seu DN com “regular” o
“malament” durant la primera nit de I'ingrés; 38 (48%) durant la segona i 37
(47%) durant la tercera. A la taula es mostren els factors que van alterar el DN
amb el percentatge de pacients que el van esmentar.

1anit 2a nit 3anit
Administracié de medicacié 49% 40% 27%
Preocupacid familia 51% 42% 31%
Soroll 26% 20% 18%
Dolor 19% 18% 18%

Es va observar una relacié entre edat-son (p=0,018; els més grans dormen menys
hores) i sexe-son (p=0,012; les dones dormen menys hores).

CONCLUSIONS: 1) El DN dels pacients ingressats en una sala d’'HN és deficient.
2) Les causes que més sovint alteren el DN sén independents de la malaltia.3) En
part, es podria millorar el DN amb un control adequat del dolor i adequant els
horaris de medicacié per facilitar el DN.

70 TOLERANCIA | COMPLIMENT DEL TRACTAMENT AMB CPAP.
ESTUDI PROSPECTIU

Autors: Castillo |, Matito M, Torrella M, Tarrega J, Barbeta E.

Institucio: Unitat de Pneumologia. Servei de Medicina Interna. Hospital General
de Granollers.

INTRODUCCIO: Darrerament el control del tractament amb CPAP al nostre hos-
pital es realitza amb el suport d'una fisioterapeuta respiratoria que instrueix al
pacient i assumeix la deteccié precog dels problemes de tolerancia.

OBJECTIUS: Valorar prospectivament la tolerancia i el compliment dels nous
tractaments amb CPAP a la nostra consulta especialitzada.

PACIENTS: De gener a juny de 2002 iniciaren CPAP per sindrome d’apnea del
son 70 pacients, 3 dels quals es van perdre de control; dels restants, s'analitzaren
els 63 que disposaven d’un control de compliment com a minim a 6 mesos de
I'inici del tractament. Eren 55 (87%) homes, de 55 + 11 anys,amb IAH de 52 + 21.

METODES: Es van recollir en un full de recollida de dades especific els proble-
mes de tolerancia, les mesures aplicades per solucionar-los i el compliment
objectivat per comptador horari als = 4 hores/dia, mal compliment 3 a 3,9 hores/
dia, i incompliment < hores /dia.

RESULTATS: En 49 (78%) pacients es va presentar algun problema de tolerancia.
Els problemes presentats sén 17 (27%) molésties al pont nasal (3 ulceracions), 17
(27%) sequedat orofaringea, 12 (19%) obstruccié nasal, 6 (9%) sequedat nasal, 6
(9%) retirada inconscient de la mascareta, 4 (6%) rinitis vasomotora, 4 (6%) des-
pertats per fuga per mascareta, 4 (6%) despertats per fuga oral, 3 (5%) irritacié
ocular lleu, 3 (5%) epistaxi menor, 3 (5%) soroll molest i 3 (5%) claustrofobia. Per
problemes de tolerancia s’ha requerit aplicar les segients mesures: en 13 (20%)
us de banda mentoniana, en 9 (14%) rentats amb sérum sali, en 6 (9%) aplicacié
de pomada o farmac nasal, en 8 (12%) introduccié o retirada de coixinet del pont
nasal, en 4 (6%) proteccié del pont nasal amb gassa, en 4 (6%) canvi de model de
mascareta i en 1 canvi de mida, en 3 (5%) instruccié sobre una millor col-locacié
de la mascareta, en 3 (5%) reduccié del nivell de pressié i en un cas humidifica-
dor térmic. Als = 6 mesos s’havien donat de baixa 4 (6%) tractaments (tots per
intolerancia, 2 claustrofobia). Dels 59 pacients en actiu, 48 (81,5%) eren bons
complidors (compliment mitja de 6,2 + 1,1 hores/nit), 6 (10%) mal complidors
(3,5 0,1 hores/nit) i 5 (8,5%) incomplidors (1,3 + 0,9 hores/nit).

CONCLUSIONS: 1) La majoria de recomanacions per als problemes de toleran-
cia no requereixen obligada intervencié médica i sén aplicables per un diplomat
sanitari.2) Les nostres xifres de compliment del tractament amb CPAP a partir de
6 mesos son bones, comparades amb les reportades en altres estudis.

71 AVALUACIO DE L'ATENCIO D'INFERMERIA AL MALALT CANDI-
DAT A TRASPLANTAMENT PULMONAR

Autors: Garcia O, Rubio S, Olivares B,Roman A.
Institucio: Servei de Pneumologia. Hospital General Vall d’Hebron. Barcelona.

INTRODUCCIO

El trasplantament pulmonar (TP) és un tractament pal-liatiu de diverses malal-
ties respiratories, essent les més frequients la malaltia pulmonar obstructiva cro-
nica (MPOCQ), la fibrosi pulmonar, les bronquiéctasis, incloses les causades per
fibrosi quistica, i la hipertensié pulmonar. EI TP millora la insuficiéncia respirato-
ria cronica, augmenta la capacitat d'esforg i possiblement la qualitat de vida dels
pacients.

OBJECTIUS

1) Descriure la intervencio d'infermeria en el procés d'avaluacié de pacients can-
didats a trasplantament pulmonar. 2) Avaluar les actuacions globals de I'equip
d'infermeria mitjan¢ant una enquesta de satisfaccio.

MATERIALS | METODES

Els pacients sén sotmesos a una avaluacié preoperatoria mitjangant un ingrés
programat. La intervenci6 de I'equip d'infermeria es concreta en: 1) acollida i
valoracié inicial i 2) cures, informacié i educacié. Una mostra de 15 pacients es va
avaluar mitjangant un questionari d’opinié (qliestionari d’opini6 estandard de
I'Hospital Vall d'Hebron, Servei d'Atencié a I'Usuari). Eren deu homes i 5 dones,
edat mitjana: 49 (r: 27-65). Els diagnostics dels malalts van ser principalment
MPOC (6) i fibrosi (5).

RESULTATS

La satisfaccio global va ser bona o molt bona en el 80% dels pacients. A les pre-
guntes relacionades amb I'atencié d'infermeria, tots els malalts van respondre
que el grau de satisfaccié era bo o molt bo.

CONCLUSIONS

La satisfaccio dels malalts que son hospitalitzats per estudi de possible trasplan-
tament pulmonar és alta.
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72 AVALUACIO DE L'ATENCIO D'INFERMERIA EN EL POSTOPERA-
TORI DEL PACIENT TRASPLANTAT

Autors: Rubio S, Garcia O, Olivares B, Roman A.
Institucié: Servei de Pneumologia. Hospital General Vall d'Hebron. Barcelona.

INTRODUCCIO

El trasplantament pulmonar (TP) és una intervencié molt important que implica
una situacio d’estrés i un canvi de vida pel malalt.

OBJECTIUS

1) Descriure la intervencié d'infermeria en el postoperatori immediat del pacient
trasplantat de pulmé en la planta d’hospitalitzacio, després de I'alta de la unitat
de cures intensives. 2) Avaluar el grau de satisfaccio del servei rebut i la informa-
cié obtinguda.

MATERIALS | METODES

Descriure I'aplicacié de cures d'infermeria integrals, segons el model de Virginia
Henderson, centrades en les arees assistencial i educativa.

En una mostra de 31 pacients es va avaluar el grau de satisfaccié mitjangant un
questionari d'opinioé (qlestionari d’opinié estandard de I'Hospital Vall d’'Hebron,
Servei d’Atencié a I'Usuari). Vint homes i 11 dones, edat mitjana: 47,4 (r: 19-61)
anys.

RESULTATS

El grau de satisfaccio global va ser molt bo o bo en el 69,3% dels malalts. A les
questions relaciones amb I'atencié d'infermeria tots els malalts van respondre
que el grau de satisfaccié era molt i molt bo. La informacio global obtinguda pels
pacients es va valorar com molt bona en tots els casos.

CONCLUSIONS

1) El grau de satisfaccié global de l'usuari en el procés avaluat va ser alt. 2) Tant
el tracte personal rebut com la informacié obtinguda es varen considerar bons.

73 VALORACI‘O MULTICIPLINAR DEL MALALT AMB PATOLOGIA
RESPIRATORIA CRONICA (PRC) DURANT L'INGRES I NECESSITAT
DE RECURSOS A L'ALTA

Autors: Capsada A, Lopez MJ, Marquilles E, Barrios J, Martin E, Blavia R, Sabartes
O, Moreno |.

Institucions: Pneumologia de I'Hospital de Sant Joan de Déu de la Fundacio
Althaia de Manresa.

INTRODUCCIO

L'equip multidiciplinar de gestié de la patologia respiratoria cronica (PRC), que
funciona en el nostre hospital des de I'octubre de 1997 ens varem plantejar ana-
litzar, el marg de 2001, els recursos sanitaris que precisaven aquests malalts quan
els donaven I'alta de I'hospital.

OBJECTIU

1) Coneixer millor el malalt amb PRC que ingressa i les seves necessitats. 2) Saber
quins recursos sociosanitaris utilitza a I'alta.

MATERIAL | METODE

Es van valorar durant un any tots els malalts amb PRC que ingressaven per una
aguditzacio. Es van passar uns questionaris dirigits on hi havia tests per valorar
I'estat funcional, 'estat cognitiu, la dispnea, el compliment farmacologic, la
situacio social i les derivacions a l'alta.

RESULTATS

Durant un any es van valorar 171 malalts, I'edat mitjana era de 75'8 anys.
D’aquests, 125 eren homes i 46 dones. Compliment farmacologic: 76%. Técnica
dels inhaladors correcta: 43%. Malalts amb OCD 30%. Index de Barthel preagu-
ditzacié: mitjana de 85 i a l'alta, 75. El 55% presentava dispnea basal a esfor¢os
moderats, el 20,6% a lleugers i el 17,5% a minims.

Dels 171 malalts, 125 (73%) no necessitaven cap recurs social a l'alta i 41 (24%)
necessitaven recursos socials a l'alta: 26 (15%) domicili + PADES i 15 (9%) hospi-
tal sociosanitari.

Només en 2 malalts es van detectar problemes cognitius importants.

CONCLUSIONS

L'edat mitjana de la poblacié és alta, la majoria de malalts tenen cuidador; els
que viuen sols i no tenen cuidador sén pocs. La majoria sén independents per
les activitats de la vida diaria i estan limitats per la deambulacié en trajectes
llargs. Hi ha un nombre important de malalts que compleixen la medicacié; la
utilitzacioé correcta de la técnica dels inhaladors segueix essent baixa.

7 QUALITAT DE VIDA DELS PACIENTS EN LLISTA D’ESPERA |
DESPRES DEL TRASPLAMENT PULMONAR

Autors: Garcia O, Rubio S, Recuero R, Monforte V, Bravo C, Olivares B, Roman A.

Institucio: Servei de Pneumologia. Hospital General Universitari Vall d’'Hebron.
Barcelona.

INTRODUCCIO

Els pacients en situacié d'insuficiéncia respiratoria terminal presenten una mala
qualitat de vida (QV) quantificable mitjancant quiestionaris especifics. El tras-
plantament pulmonar (TP) és un tractament pal-liatiu del qual no se sap total-
ment I'impacte real en la QV dels pacients.

OBJECTIUS
Estudiar la QV dels pacients en llista d’espera i portadors d'un TP.

MATERIALS | METODES

Tots els pacients en llista d’espera de TP i portadors de TP que varen venir a la
consulta externa tres dies escollits a I'atzar varen ser invitats a respondre dos
questionaris de QV. Es varen utilitzar els questionaris de St. George (SG) i
I'Euroquol (EQ-5D) en versid espanyola. Finalment, es varen incloure en I'estudi
21 pacients en llista d’espera (edat mitjana: 47; rang: 23-65; 7 dones, 14 homes) i
35 pacients amb TP (edat mitjana: 47,4; rang: 19-61, 13 dones, 22 homes). El
seguiment postoperatori mitja en el moment de I'estudi va ser de 23,9 (rang: 1,1-
79,6) mesos. Dels 35 pacients portadors de TP, 6 seguien tractament per una
complicacié aguda, 12 varen ser diagnosticats de rebuig cronic i 17 eren
pacients estables.

RESULTATS

Els pacients en llista d’espera varen presentar una QV molt disminuida, que es va
avaluar mitjancant el qlestionari SG (mitjana 75,5, DE 14,4, maxim 91,3, minim
43,4) i també mitjancant I'EQ-5D (40,9; DE 22,3; maxim 80; minim 0). Els pacients
portadors de TP varen presentar una QV millor, tant avaluada mitjangant el qlies-
tionari SG (mitjana 57,8, DE 13, maxim 76,2, minim 44,7) com amb I'EQ-5D (66,1;
DE 23,9; maxim 100; minim 20).

CONCLUSIONS

1) La QV esta molt disminuida en els pacients en llista d’espera de TP.2) Com a

grup, els pacients portadors de TP tenen una millor QV que els pacients en llista
d'espera.
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