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SALUTACIO

SALUTACIO

Benvolguts companys i companyes,

Després d'un nou any de moltes activitats pneumologiques, dintre de pocs dies ens tornarem a
trobar a la festa que tots esperem cada any, la nostra XXIV Diada Pneumologica, aquesta vegada orga-
nitzada a Granollers pel Dr.Enric Barbeta amb els seus col-laboradors reunits en el Comité Organitzador.

Tota la Junta Directiva estem convencguts que han organitzat una espléndida reunié cientifica
que ens permetra aportar i compartir les nostres noves experiéncies en els cada vegada més diver-
sos i complexos camps de la Pneumologia del segle XXI.

En aquest tercer any de la meva presidéncia de la Societat, ha continuat i augmentat de forma
considerable la gran varietat i complexitat de temes que la Junta ha d’estudiar i intentar solucionar
en el dia a dia i en les llargues reunions mensuals. Per tant, en primer lloc vull agrair a tots els com-
panys membres de la junta que comparteixen aquesta responsabilitat, I'esfor¢ personal i la col-labo-
racio desinteressada en discutir i solucionar aquests problemes.

Aquest any hem inaugurat el nou local de Balmes on s’han comencat a fer activitats en horari
de tarda. Es un local obert a tots els socis i que té grans possibilitats de fer reunions de grups fins a
30 participants. Hi ha una secretaria, mitjans informatics i audiovisuals; assessors d’anglés i d’estadis-
tica, etc. Esperem que sigui molt utilitzat.

L'éxit de les anteriors Diades i I'increment d'alguns patrocinis ens ha permes augmentar el nombre
i la dotacio de les beques que la SOCAP concedeix directament o a través de la industria, cosa que com-
plementara els ajuts a la recerca pneumologica que ja es reben d'altres agencies oficials o fundacions.

Per ajudar a la relacié entre tots els socis hem continuat potenciant El Butlleti,amb un contin-
gut que pensem pot continuar essent interessant per a tots. També ha millorat la pagina web a la que
esperem que accediu amb freqiiéncia i que aporteu aquella informacié que pugui ser d'interes per
als metges, infermeres i fisioterapeutes que formem aquesta Societat.

El gabinet de premsa s’ha mostrat forca actiu i ha difos diverses noticies i opinions que poc a
poc poden ajudar a promocionar la nostra especialitat.

Queden moltes coses pendents per als propers anys:

Intentar augmentar l'assisténcia a les sessions mensuals, a les reunions dels grups de treball i
als Cursos de Formacié Continuada.

Aconseguir que es vagin creant unitats de cures intermédies per a I'atencié dels malalts en
situacio inestable.

Creaci6 d'unitats de deshabituacié tabaquica a tots els serveis de pneumologia.

Prolongacié fins a 5 anys del MIR de Pneumologia.

Formacié pneumologica adient per a les infermeres i fisioterapeutes que treballen a pneumo-
logia i consideracié com especialitat dintre de la Diplomatura.

Per dltim, no em queda més que agrair a tots la vostra col-laboracié desinteressada en la pro-
mocié de la nostra especialitat i a '’Academia de Ciencies Mediques i de la Salut de Catalunya i de
Balears, I'acolliment a la seu de Can Caralleu de moltes de les nostres activitats.

Dr. Rafael Vidal Pla
President de la SOCAP
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PRESENTACIO

PRESENTACIO

Benvolguts/Benvolgudes,

“La Diada’ com a congrés anual de la Societat Catalana de Pneumologia, és una oportunitat
immillorable per a I'intercanvi d’experiéncies entre els diferents professionals que treballem en I'am-
bit de la pneumologia a Catalunya. Enguany, la Diada Pneumologica, en la seva XXIV edicié, se cele-
bra a la ciutat de Granollers organitzada per I'equip de Pneumologia de I'Hospital General de
Granollers.

El programa cientific d’enguany inclou dues taules rodones comunes al congrés medic i al
d'infermeria-fisioterapia: “Via aéria superior” i “MPOC, afectacié sistemica i comorbilitat” També es
presenta conjuntament la “Guia Catalana de I'MPOC’.

El congrés medic presenta una Taula de “Pleura” i una conferéncia magistral sobre
“Globalitzacié i infeccions respiratories” Del congrés d’infermeria destaquem la Taula d"“Infermeria i
fisioterapia respiratoria en el pacient amb esclerosi lateral amiotrofica”i la sessio de “Test d’exercici:
prova de caminar 6 minuts vs Shuttle test”.

Els organitzadors estem especialment satisfets de la categoria dels ponents i moderadors i
d’haver aconseguit la participacié de companys d’arreu del nostre pais.També ens complau la quan-
titat i qualitat de les comunicacions presentades, que trobareu resumides en el Suplement especial
dels Annals de Medicina que teniu a les mans.

Esperem que I'éxit de la”XXIV Diada Pneumologica” contribueixi a la promocié de la recerca en
la nostra especialitat i a una major projeccié publica de la nostra Societat.

Dr. Enric Barbeta
Director del Comité Organitzador
XXIV Diada Pneumologica
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PROGRAMA DE METGES

PROGRAMA DE METGES

Divendres, 31 de mar¢ de 2006

08:30-09:00 h. Lliurament de la documentacié

09:00-09:30 h. Inauguracio

09:30-11:00 h. Avencos en pneumologia, revisio de I'any
Moderadors: Dra. Concepcid Pérez i Dr. Xavier Gispert
Son

Dra. LOURDES HERNANDEZ

Infeccions i TBC
Dr. JORDI ROCA

Insuficiéncia respiratoria i ventilacié
Dr.P. ANTONI ANTON

Técniques diagnostiques

Dr. VICTOR CURULL
11:00-11:30 h. Cafe
11:30-12:30 h. Conferéncia magistral

Moderador: Dr. ANTONI TORRES

Globalitzacié i infeccions respiratories
Dr. XAVIER GARAU

12:30-13:00 h. Presentacio de la Guia Catalana de I’'MPOC
Dra. ANTONIA LLUNELL

13:00-15:30 h. Dinar
15:30-17:00 h. Taula rodona

Pleura
Moderadors: Dra. M. CARMEN PUZO i Dra. MIREIA SERRA

Toracoscopia meédica
Dr. PHILIPPE ASTOUL

Actualitzacio en Pleurodesi en els embassaments pleurals malignes
Dr. FRANCISCO RODRIGUEZ PANADERO

Empiemes

Dr. JOSE BELDA
17:00-17:30 h. Cafe
17:30-19:00 h. Taula rodona

Via aéria superior )
Moderadors: Dr. ALBERT MARIN i Dra. ROSA MONTOLIU

Aspectes del nas d’interés per als pneumolegs
Dr.CESAR PICADO

CPAP i VMNI nasal
Dra. MERCE MAYOS

Traqueostomia
Sra.IVET ALDABO

Aspiracié orofaringea
Dr. PERE CLAVE

19:00 h. Assemblea de la Societat
21:00 h. Sopar de la Diada
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09:00 h.

09:30-10:30 h.

10:30-11:00 h.

11:00-12:30 h.

12:30-13:30 h.

13:30 h.

PROGRAMA DE METGES

Dissabte, 1 d’abril de 2006

Col-locacio de posters

Posters - discussio
Son i ventilacio
Moderadors: Dr. JORDI ABAD i Dr. GABRIEL SAMPOL

Interstici, infeccions i TBC
Moderadors: Dr. JOAN VILASECA i Dr. JAUME ORIOL

Asma i MPOC
Moderadors: Dr. RAMON MAGAROLAS i Dr. CARLES SANJUAS

Cancer, pleura i técniques broncologiques
Moderadors: Dr. LAUREA MOLINS i Dr. RAMON ORRIOLS

Cafe

Taula rodona
MPOC: afectacio sistemica i comorbilitat
Moderadors: Sra. MERCE SANGENIS i Dr. JOAN SERRA

Muscul
Dr.JOAQUIM GEA

Inflamacié sistemica
Dr.JAUME SAULEDA

Entrenament muscular
Sra.JEANNINE JENNEQUIN

Maneig clinic de la comorbilitat
Dr.José M. MARIN

Comunicacions orals
Moderadora: Dra. ROSA GUELL

Cloenda
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PROGRAMA D'INFERMERIA

PROGRAMA D'INFERMERIA i FISIOTERAPIA

08:30-09:00 h.

09:00-09:30 h.

09:30-11:00 h.

11:00-11:30 h.

11:30-12:30 h.

12:30-13:00 h.

13:00-15:30 h.

15:30-17:00 h.

S3-10

Divendres, 31 de mar¢ de 2006

Lliurament de la documentacio
Inauguracié

Avencos en infermeria i fisioterapia respiratoria.
Revisio de I'any
Moderadores: Sra. MARIONA NORAY i Sra. CARMEN VEIGAS

Entrenament muscular

Sra. ALBA RAMIREZ

Técniques de fisioterapia respiratoria
Sra.ROSA JOSA

Funcié pulmonar
Sr.JORDI GINER

Oxigen i ventilacié
Sra. GARBINE MADARIAGA

Cafe

Test d’exercici: prova de caminar 6 minuts VS
“Shuttle test”

Moderadora: Sra. GINA MATEU

Prova de caminar 6 minuts

Sr.JORDI VILARO

“Shuttle test”
Sra. FATIMA MORANTE

Presentacio de la Guia Catalana de I’ MPOC
Dra. ANTONIA LLUNELL

Dinar

Taula rodona

Infermerial i fisioterapia respiratoria en el pacient
amb esclerosis lateral amiotrofica (ELA)

Moderador: Sr. VINYET CASOLIVE

1. Indicacions VM al domicili
Dra. EVA FARRERO

2. Experiéncia d’un programa a domicili
Sr.PEDRO VERGARA

3. Aproximacié multidisciplinaria
Dr. MANUEL LUJAN
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17:00-17:30 h.

17:30-19:00 h.

19:00 h.

21:00 h.

09.30-10.30 h.

10.30-11.00 h.

11.00-12.30 h.

12.30-13.30 h.

13.30 h.

PROGRAMA D'INFERMERIA

Cafe

Taula rodona

Via aérea superior
Moderadors: Dr. ALBERT MARIN | Dra. ROSA MONTOLIU

Aspectes del nas d’intereés per als pneumolegs
Dr.CESAR PICADO

CPAP i VMNI nasal
Dra. MERCE MAYOS

Traqueostomia
Sra.IVET ALDABO

Aspiracié orofaringea
Dr. PERE CLAVE

Assembla de la Societat

Sopar de la Diada

Dissabte, 1 d’abril de 2006

Comunicacions
Moderadores: Sra. NURIA LOPEZ i Sra. EMMA MAJOS

Cafe

Taula rodona

MPOC: Afectacio sistéemica i comorbilitat
Moderadors: Sra. MERCE SANGENIS i Dr. JOAN SERRA

Muscul
Dr.JOAQUIM GEA

Inflamacié sistematica
Dr. JAUME SAULEDA

Entrenament muscular
Sra.JEANNINE JENNEQUIN

Maneig clinic de la comorbilitat
Dr. JOSE M. MARIN

Comunicacions
Moderadors: Sr. ENRIC BOYER i Sra. PILAR FERNANDEZ

Cloenda
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RELACIO DE PARTICIPANTS

RELACIO DE PARTICIPANTS

Ponents i moderadors

Dr.JORDI ABAD

Hospital Germans Trias i Pujol. Badalona
Sra.IVET ALDABO

D.I. Hospital Clinic. Barcelona
Dr.P. ANTONI ANTON

Hospital Santa Creu i Sant Pau. Barcelona
Dr. PHILIPPE ASTOUL

Hépital Sainte-Marguerite. Marsella
Dr.JOSE BELDA

Hospital Mdtua de Terrassa. Terrassa
Sr. ENRIC BOYER

D.F. Hospital Dr. Josep Trueta. Girona
Sra.VINYET CASOLIVE

D.F. Hospital de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat
Dr. PERE CLAVE

Consorci Sanitari de Mataré. Matard
Dr. VICTOR CURULL

Hospital del Mar. Barcelona
Dr.JORDI DORCA

Hospital de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat
Dra. EVA FERRERO

Hospital de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat
Sra. PILAR FERNANDEZ

D.I. Hospital Dr. Josep Trueta. Girona
Dr. XAVIER GARAU

Hospital Mutua de Terrassa. Terrassa
Dr.JOAQUIM GEA

Hospital del Mar. Barcelona
Sr. JORDI GINER

D.I. Hospital Santa Creu i Sant Pau. Barcelona
Dr. XAVIER GISPERT

Consorci Sanitari Integral. L'Hospitalet de Llobregat
Dra.ROSA GUELL

Hospital Santa Creu i Sant Pau. Barcelona
Dra. LOURDES HERNANDEZ

Hospital Clinic. Barcelona
Sra. JEANNINE JENNEQUIN

Hépital Croix Rousse. Lyon
Sra.ROSA JOSA

D.F. Hospital Mdtua de Terrassa. Terrassa
Dra. ANTONIA LLUNELL

Hospital General de Terrassa. Terrassa
Sra. NURIA LOPEZ

D.F. Corporacid Sanitaria Parc Tauli. Sabadell
Dr. MANUEL LUJAN

Corporacié Sanitaria Parc Tauli. Sabadell
Sra. GARBINE MADARIAGA

D.I. Hospital Santa Creu i Sant Pau. Barcelona
Dr.RAMON MAGAROLAS

Hospital Joan XXIIl. Tarragona

Sra. EMMA MAJOS
D.F. Hépital Louis Pradel. Lyon

Dr. ALBERT MARIN

Corporacié Sanitaria Parc Tauli. Sabadell
Dr. JOSE M. MARIN

Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza
Sra. GINA MATEU

D.F. Fundacid Sanitaria Parc Tauli. Sabadell
Dra. MERCE MAYOS

Hospital Santa Creu i Sant Pau. Barcelona
Dr. LAUREA MOLINS

Hospital Sagrat Cor. Barcelona
Dra. ROSA MONTOLIU

Consorci Sanitari Integral. Barcelona
Sra. FATIMA MORANTE

D.I. Hospital Santa Creu i Sant Pau. Barcelona
Sra. MARIONA NORAY

D.F. Corporacié Sanitaria Parc Tauli. Sabadell
Dr. JAUME ORIOL

Hospital Municipal de Badalona
Dr.RAMON ORRIOLS

Hospital Vall d’Hebron. Barcelona
Dra. CONCEPCIO PEREZ

Fundacié Althaia. Manresa
Dr.CESAR PICADO

Hospital Clinic. Barcelona
Dra. M. CARMEN PUZO

Hospital Santa Creu i Sant Pau. Barcelona
Sra. ALBA RAMIREZ

D.F. Hospital del Mar. Barcelona
Dr. FRANCISCO RODRIGUEZ PANADERO

Hospital Virgen del Rocio. Sevilla
Dr. GABRIEL SAMPOL

Hospital Vall d’Hebron. Barcelona
Sra. MERCE SANGENIS

D.F. Hospital Santa Creu i Sant Pau. Barcelona
Dr. CARLES SANJUAS

Hospital del Mar. Barcelona
Dr. JAUME SAULEDA

Hospital Universitari Son Dureta. Palma de Mallorca
Dra. MIREIA SERRA

Hospital Mdtua de Terrassa. Tarrassa
Dr.JOAN SERRA

Hospital General de Vic. Vic
Dr. ANTONI TORRES

Hospital Clinic. Barcelona
Sra. CARMEN VEIGAS

D.I. Coporacid Sanitaria Parc Tauli. Sabadell
Sr.PEDRO VERGARA

D.F. Hospital Clinico. Valencia
Sr. JORDI VILARO

D.F. Hospital Clinic. Barcelona
Dr.JOAN VILASECA

Hospital de Mollet. Mollet del Vallés
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POSTERS | COMUNICACIONS - SON | VENTILACIO

SON | VENTILACIO

0 ELS MUSCULS INTERCOSTALS DELS PACIENTS AMB SINDROME
D’APNEA-HIPOPNEA DEL SON (SAHS) DESENVOLUPEN ESTRES
OXIDATIU | ESTRES NITROSATIU.
Quarta comunicacié guanyadora
Autors: Gea J'?, Nowinski A? Sliwinski P?, Sellarés J'?, Barreiro E°.
Institucions: 'Servei de Pneumologia. Hospital del Mar. Barcelona; *Servei de Pneumologia.
Institut de Malalties Respiratories. Varsovia. Polonia; *URMAR, IMIM, Departament CEXS.
Universitat Pompeu Fabra. PRBB. Barcelona.

INTRODUCCIO

La sindrome d'Apnea-Hipopnea durant el son (SAHS) es caracteritza per la manca de repos
reparador i la preséncia d'esforcos ventilatoris progressius i submaxims en els episodis obs-
tructius nocturns. Els malalts amb SAHS mostren a més una reduccid en la resisténcia ditirna
del seus musculs respiratoris.

HIPOTESI | OBJECTIUS

La nostra hipotesi fou que els abans esmentats esforcos musculars ventilatoris podrien
generar un augment local dels radicals lliures, amb desenvolupament d'estrés al muscul. El
nostre objectiu va ser doncs avaluar els nivells d’estres oxidatiu i nitrosatiu en el muscul
intercostal extern (IE) de pacients amb SAHS.

MATERIALS | METODES

L'estrés oxidatiu [carbonilacié de proteines, i adductes proteics de malondialdehid (MDA)],
I'estrés nitrosatiu (immunoreactivitat enfront de 3-nitrotirosina), i els nivells d’enzims antioxi-
dants (en concret de Mn-superoxid dismutasa (SOD) i catalasa) foren determinats mitjancant
Western-blot i immunohistoquimica en el muscul |E de 12 pacients amb SAHS i 6 subjectes
control de similar edat i pes. En el grup amb SAHS, es va fer una segona biopsia després de 6
mesos de tractament amb pressié positiva continua a la via aéria (CPAP) nocturna.

RESULTATS

Basalment, la carbonilacié de proteines, els adductes proteics de MDA i la 3-nitrotirosina
foren significativament superiors (p < 0,05) en els musculs de pacients amb SAHS en ésser
comparats amb els controls. Tanmateix, els nivells dels enzims antioxidants foren similars
entre els dos grups. El tractament amb CPAP no va modificar els nivells d'estrés en els
pacients amb SAHS. En paral-lel, s'observa que la forga dels musculs respiratoris dels malalts
amb SAHS estava conservada, mentre que la resisténcia es trobava reduida.

CONCLUSIONS

Els musculs intercostals dels pacients amb SAHS mostren nivells incrementats d'estrés oxi-
datiu i nitrosatiu. Aquest fenomen pot estar relacionat amb la disfuncié muscular respirato-
ria que també mostren els malalts, i no és reversible amb 6 mesos de tractament amb CPAP.

NOTA
Estudi parcialment financat per la U.E. (BMTH4-CT98-3406).

0 EFECTIVITAT DE L'ADAPTACIO AMBULATORIA DE LA VENTILACIO MECANICA
DOMICILIARIA EN L'HOSPITAL DE DIA DE PNEUMOLOGIA COM ALTERNATIVA
A L'HOSPITALITZACIO CONVENCIONAL.
Sisena comunicacio guanyadora

Autors: Lujan M, Domingo C, Montén C, Moreno A, Veigas C, Marin A.
Institucio: Servei de Pneumologia. Corporacid Parc Tauli. Sabadell.

OBJECTIUS. Estudiar I'efectivitat de I'adaptacio a la ventilacié mecanica no invasiva (VMNI) domici-
liaria en Hospital de Dia (HdD) versus I'hospitalitzacié convencional.

MATERIALS | METODES . Estudi prospectiu observacional des de novembre de 2003 fins juny de 2005.
Grups d'estudi: Grup | (HdD), Grup Il (hospitalitzacié convencional programada); Grup Il (durant una
aguditzacio). Descripcio del protocol: 1) Indicacié de la VMNI. 2) Adaptacio en régim d’HdD o bé hospi-
talitzacio convencional (grups |, Il),en base a les preferéncies del pacient. 3) En els pacients d’'HdD, adap-
tacio progressiva mitjangant sessions diaries de 2-3 hores de durada. 4) Gasometria arterial amb VMNI.
5) Estudi domiciliari nocturn (Pulsioximetria i/o poligrafia amb Res-link®-Res Med) quan la gasometria
amb ventilacié corregeix la insuficiéncia respiratoria. 6) Seguiment als 3 mesos: valoracié del compli-
ment amb registre per comptador horari del respirador i gasometria arterial. Avaluacié estadistica:
ANOVA per comparacio de variables quantitatives entre els tres grups; t de Student per dades aparella-
des per valorar parametres d'efectivitat de la ventilacié en un mateix grup.

RESULTATS. Es va indicar VM a 36 pacients. Es van excloure de I'estudi 3 pacients que van rebutjar
VMNI, 2 canvis de ventilador, 3 pacients ventilats per traqueostomia i 2 pacients amb seguiment infe-
rior a 3 mesos. Poblacié final d'estudi: 26 pacients.

03 SOMNOLENCIA DIURNA | VARIABLES POLISOMNOGRAFIQUES
EN PACIENTS AMB SINDROME D’APNEA DEL SON

Autors: Mediano O', Barceld A? de la Pefia M?, Gozal D, Agusti AGN?, Barbé F'.
Institucions: 'Hospital Universitari Arnau de Vilanova. Lleida; *Hospital Universitari Son Dureta.
Institut de Ciéncies de la Salut. Palma de Mallorca; *Kosair Children’s Hospital. Louisville.

INTRODUCCIO. La somnoléncia diiirna excessiva (SDE) és un simptoma comu en pacients amb
apnea del son (SAS). Pero, existeixen pacients amb SAS greu que no presenten SDE. Ara com ara, no
existeix una relacio clara entre les alteracions polisomnografiques i la preséncia d'SDE.

OBJECTIUS. Determinar les diferéncies amb les variables polisomnografiques entre els pacients
amb SAS que presenten SDE i els que no en presenten.

PACIENTS | METODES. Es van incloure de forma prospectiva i consecutiva els pacients amb index

d'apnea-hipopnea > 20 h" que complien els seglients criteris: Grup SDE: Epworth > 14 i MSLT < 5
min, grup sense SDE: Epworth < 7i MSLT > 14 min. A la Taula es resumeixen els principals resultats:

1 n=9(35%) Iln=7(27%) 1l n =10 (38%)
PaC0: b (mmHg) 54,5+533 535+55 583+64
PaCO: Vi 425143 443+£35 448+33
PaC0: Vf 437+32 444+41 446+38
Sp0: b (%) 826+52 81,1164 794 41
Sp0: Vi 91,8+3.2 919+41 919+37
HCO: b (mmol/l) 31,7+29 31,5+23 328+4,5
HCO: Vf 268+25 269+21 269+272
Compliment (h) 681 66+13 64+12

b: basal; Vi:amb ventilacio a I'inici; Vf:amb ventilacio al final del sequiment
p = ns entre grups a l'inici i final de seguiment per cap variable. P < 0,001 en la comparacié de variables intragrups
abans i després de la ventilacio.

CONCLUSIONS. 1) Partint d'una situacio sense diferéncies significatives en el moment de la indicacio

de la VMNI domiciliaria, I'efectivitat de I'adaptacié en régim d'Hospital de Dia va ser equiparable a I'a-
daptacié convencional. 2) El compliment dels malalts no es va veure influenciat pel tipus d'adaptacio.

SDE n=24 No SDE n=16 P
Edat (anys) 50+6 49+8 ns
IMC (Kg.m?) 38+6 32+7 ns
IAH 60+ 19 58+23 ns
TST (min) 402 £ 41 368 + 64 0,07
Lat. de son (min) 11416 19+18 0,05
Eficacia de son (%) 89+7 81+13 0,01
index d'arousal 64 + 20 58 + 25 ns
Fase 1 (%) 3+2 4+3 ns
Fase 2 (%) 77 13 7313 ns
Fase 3 (%) 4+5 5+4 ns
Fase 4 (%) 3+4 3+4 ns
REM (%) 137 14+8 ns
Saturacié minima (%) 70+12 80+8 0,002
Saturacié mitjana (%) 87+6 91+5 0,01

CONCLUSIONS. Els pacients amb SDE dormen més temps i de forma més eficag que els pacients
sense SDE. Els pacients somnolents presenten nivells d'oxigenacié nocturna més alterats que els no
somnolents. Aquests resultats suggereixen que la hipoxémia pot ser un factor determinant en I'apa-
rici6 d'SDE en pacients amb SAS.

NOTA. Finangament: ABEMAR, SEPAR, Fis (02/334,¥CM:03-22) i Red Respira (RTIC C03/11)
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0 SINDROME D’APNEES OBSTRUCTIVES DEL SON (SAOS) |
RESISTENCIA A LA INSULINA EN DONES PREMENOPAUSIQUES
AMB OBESITAT MORBIDA

Autors: Gampol G, Lecube A? Lloberes P', Romero O*, Jurado MJ?, Mila MA®, Marti S'.
Institucions: 'Serveis de Pneumologia; *Endrocrinologia; *Neurofisiologia. Hospital
Universitari Vall d’Hebron. Barcelona.

INTRODUCCIO. La sindrome d'apnees obstructives del son (SAQS) és un factor de risc vas-
cular.Un dels mecanismes implicats és la seva relacié amb la resisténcia a la insulina. Se sap
que, en la dona, I'aparicid es relaciona amb I'obesitat, 'increment d’edat i la menopausa. Tot
i aixo, existeixen pocs estudis sobre la preséncia de SAOS en dones premenopausiques amb
obesitat morbida.

OBJECTIUS. Determinar, en dones premenopausiques remeses a un programa de cirurgia
bariatrica: 1) La freqtiéncia de SAOS i 2) La preséncia de resisténcia a la insulina i la seva rela-
cié amb la SAOS.

METODES. A 71 pacients consecutives se'ls va practicar una determinacié de factors de risc
cardiovascular (score de Framingham, sindrome metabolica), resisténcia a la insulina (HOMA-
IR), PFR i poligrafia respiratoria.

RESULTATS
Dones Dones p
pr phusiq post phusiq

N 49 22
Edat (anys) 38,9(83) 51(438) < 0,001
BMI (kg/m?) 49,9 (7,6) 499(7,2) ns
Sindrome metabolica (n) 38 12 ns
Score de Framingham 25(1,1) 2,1(1,4) ns
HOMA-IR 5537) 58(3) ns
SAOS (IAH>10) n (%) 41 (84 %) 21 (95 %) ns
Epworth 6,5 (4,5) 8,1(4,2) ns
IAH 28,6 (26,5) 349 (25,1) ns
CT90 (%) 103 (223) 22,1(28,7) ns
Sa0: minima 77,8(10,2) 69,1 (16,4) < 0,05

Considerant les pacients premenopausiques, la SAOS es va associar a un major BMI (51,2 [7,9] vs.
46,2 [5,9], p = ns], perimetre de cintura (133,1 cm [15,4] vs. 117,1 cm [4,1], p < 0,001) i HOMA-IR
(6,3 14,11vs.3,9 [1],p < 0,005).

CONCLUSIONS. 1) Les dones premenopausiques amb obesitat morbida presenten una freqtien-
cia de SAOS similar a les postmenopausiques; 2) Els nostres resultats suggereixen que en aques-
tes pacients la SAOS s'associa a un major grau d'obesitat central i de resisténcia a la insulina.

0 5 CONTROL AUTOMATICO DE LA PRESION DEL TUBO TRAQUEAL
EN PACIENTES VENTILADOS MECANICAMENTE EN POSICION
SEMIINCORPORADA

Autors: Ferrer M, Valencia M, Farré R, Navajas D, Badia JR, Nicolds JM, Torres A.
Institucions: Servei de Pneumologia i AVI. Hospital Clinic; Laboratori de Biofisica i
Bioenginyeria. Facultat de Medicina. Universitat de Barcelona. IDIBAPS. Barcelona.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La aspiracion de secreciones subgléticas colonizadas por bacterias depositadas encima del
baldn del tubo traqueal debido a pérdidas inadvertidas de presion juega un papel relevan-
te en la patogenia de la neumonia asociada al ventilador (NAV). Hemos estudiado la eficacia
de un sistema automatico y validado para el control continuo de la presion del tubo traqueal
en la prevencion de la NAV.

METODOS

Estudio prospectivo aleatorizado y controlado en 131 pacientes ventilados mecénicamente
(edad 63 £ 17 afos, APACHE-Il 18 £ 6) sin neumonia o aspiracion al ingreso en la unidad de
cuidados intensivos (UCI). Los pacientes fueron aleatorizados dentro de las 24 horas de la
intubacion al control continuo de la presién del balén con el sistema automatico (n = 66) o
al control rutinario de la misma (grupo control, n = 65). Los pacientes permanecieron en la
posicion semiincorporada en la cama como prevencion rutinaria de la NAV, salvo contrain-
dicaciones. El objetivo primario fue disminuir la incidencia de NAV.

RESULTADOS

Ambos grupos eran similares al inicio. Los principales motivos de intubacion fueron dismi-
nucion de conciencia (40, 31%) y exacerbacion de enfermedades respiratorias cronicas (31,
24%). La incidencia de NAV, tanto por criterios clinicos (13, 20% vs. 18, 28%, p = 0,39) como
confirmada microbioldgicamente (8, 12% vs. 10, 15%, p = 0,78), la distribucién en precoz o
tardia, los microorganismos causales, asi como la mortalidad en UCI (19,29% vs. 15,23%, p =
0,59) y hospital (28,42% vs. 21,32%, p = 0,31), fueron parecidas en los grupos automético y
control, respectivamente.

CONCLUSIONES
El control automatico y continuo de la presion del balén del tubo traqueal no supone un
beneficio adicional a la posicion semiincorporada en la prevencidn de la NAV.

06 INFLUENCIA DE LA PaCO: EN LA CONCORDANGA DE LA
SATURACIO ARTERIAL D’OXIGEN MESURADA MITJANCANT
COOXIMETRE (Sa0:) | PULSIOXIMETRE (SpO:)

Autors: Muioz X'? Torres F*, Rios !, Marti S', Sampol G', Escrich E%

Institucions: 'Servei de Pneumologia. Hospital Vall d'Hebron. Barcelona; “Departament de
Biologia Cel-lular, de Fisiologia i d’Immunologia. Universitat Autonoma de Barcelona;
*Laboratori de Bioestadistica i Epidemiologia. Universitat Autonoma de Barcelona.

OBJECTIUS. Investigar si la PaCO: pot influir en la concordanca entre la Sa0: i I'SpOs.

MATERIALS | METODES. S'han analitzat 2.020 determinacions de SaO: i SpO;, obtingudes en
el mateix moment, en pacients d'una consulta monografica d’oxigenoterapia cronica domici-
lidria entre gener de 1992 i desembre de 2004; el pacient respirava aire ambient. La gasometria
arterial es va fer seguint la normativa de la SEPAR. La mesura de la SaO: es va fer utilitzant un
pulsioximetre Minolta-7. En els pacients en els que no s'aconseguia una estabilitat de I'SpO;,
aquesta era mesurada de forma continua durant 2 minuts, i es va agafar com valor d'SpO: el
valor mitja obtingut a partir dels valors major i menor observats durant aquest temps. La con-
cordanca entre Sa0: i SpO: va ser avaluada mitjangant el métode de Bland i Altman.

RESULTATS

Grup N Grau de Limit | Limit | Pendent**
concordanca | inf* | sup.*
Global 202 -0,82 -638 | 474 0,12
0
PO: <40 99 -3,84 -1593 | 825 0,07
40-49 464 -1,70 -8,69 | 530 0,01
50-59 846 -0,57 -4,83 | 3,69 -0,23
> 60 605 -0,02 -260 | 2,56 -0,05
PCO: <45 749 -0,06 -4,10 | 3,98 0,02
45-60 110 -0,90 -6,01 | 420 0,05
>60 4 3,71 -13,22 | 580 0,19
165
P0:< 60 PCO: > 45 119 -1,33 -7,56 | 489 0,13
PCO:45-36 7 -0,25 -4,15 | 3,66 0,04
PCO:< 36 647 0,57 -4,07 | 520 -0,08
139

07 RINITIS INDUIDA PER LA CPAP. EVOLUCIO AMB MESURES
TERMOAMBIENTALS | AMB L’APLICACIO D’HUMIDIFICADORS

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

INTRODUCCIO

El tractament amb CPAP indueix en alguns pacients una clinica caracteristica de rinorrea
aquosa i esternuts, que sovint apareix coincidint la baixada de temperatures de I'hivern; per
aixo, fa uns anys vam comencar a recomanar als afectats mantenir algun sistema de calefac-
ci6 ambiental nocturna, amb milloria d'alguns casos. Des de |'aparicié dels humidificadors
termics, recomanem I'is d’aquests aparells quan els simptomes de rinitis persisteixen a
pesar de la calefaccié o bé s'inicien a I'estiu, i en els casos en qué no es disposa de calefac-
ci6.No haviem valorat mai els resultats d'aquest protocol d'actuacié.

OBJECTIUS
Analitzar I'evolucié de la rinitis induida per la CPAP amb mesures de calefaccié ambiental
(CA) i especialment amb la utilitzacié d'humidificadors (H).

PACIENTS, MATERIALS | METODES

Estudi retrospectiu. Preseleccié de pacients a la fitxa de seguiment de CPAP.Revisio de la his-
toria clinica. L'evolucid es defineix com fracas -si persisteixen simptomes sense canvis-, millo-
ria -si persisteixen simptomes atenuats- o resolucio -si desapareixen els simptomes. Es recull
també el compliment objectivat pel comptador abans i després de cada intervencio. Es van
identificar 37 pacients amb rinitis induida per la CPAP, 29 homes (78,3%), de 65 + 10 anys, IAH
58+ 17,IMC 33,7 + 4,6 Kg/m?, amb pressié de 8,8 + 1,2 cm H:0.Els simptomes es van detec-
tar als 14 + 7 mesos de l'inici del tractament, en 26 (70,3%) casos entre octubre i abril. Es va
aplicar CA en 15 casos i H en 30 (28 térmics), en 8 casos per fracas de la CA.

RESULTATS

La CA va millorar els simptomes en 5 (33%) casos i I'humidificador en 29 (96,6%) casos
(Taula).Tres pacients del grup CA van abandonar la CPAP per efectes secundaris. Excloses les
baixes per intolerancia, el compliment es va mantenir en els dos grups.

* Limit inferior i superior del grau de concordanca ~ ** Pendent de la recta de I'analisi de Bland i Altman

CONCLUSIONS. En el present estudi s’ha comprovat amb un gran nombre de determina-
cions el fet ja conegut que a major hipoxémia pitjor concordanca entre Sa0: i SpOz. A més a
més, es demostra per primera vegada que la PaCO: també pot contribuir a disminuir la con-
cordanga entre Sa0: i SpO;, sobretot quan existeix hipercapnia.

N Fracas | Milloria | Resolucié | Comp pre | Comp post*
CA 15 10 (66,6%) | 1(6,6%) 4 (26,6%) 50£16 55%25
H 30 133%) |11(36,6%) | 18(60%) 58120 58+2,1
*Excloses baixes de CPAP
CONCLUSIONS

L'humidificador térmic és una mesura molt efectiva per a controlar els simptomes de rinitis
induida per la CPAP. La calefaccié ambiental és molt menys efectiva, perd val la pena consi-
derar-la sempre, perque soluciona alguns casos.
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0 PATRO NOCTURN DE LA PRESSIO ARTERIAL (PA) I RISC CAR-
DIOVASCULAR D'UN GRUP DE PACIENTS AMB SiINDROME
D’APNEES OBSTRUCTIVES DEL SON (SAOS) MODERADA-GREU

Autors: Lores L', Aimendros MC?, Rib6 F?, Andreo F', Burillo J%, Garcia C’, Arellano E'.
Institucio: Serveis de 'Pneumologia; *Medicina Interna; *Cardiologia. Hospital de Sant Boi.
Sant Boi de Llobregat.

OBJECTIUS

Determinar el patré nocturn de la pressié arterial (PA) i el risc cardiovascular d'un grup de
pacients diagnosticats recentment de la sindrome d'apnees obstructives de la son (SAOS) de
grau moderat-greu.

MATERIALS | METODES

Varem seleccionar de forma consecutiva els pacients diagnosticats recentment de SAOS
moderada-greu que anaven a iniciar tractament amb CPAP nocturna. A tots ells els varem
realitzar una analisi de sang amb perfil de lipids, orina de 24 hores, ecocardiograma, espiro-
metria i un monitoratge ambulatori de la PA (MAPA). Es varen definir els patrons nocturns de
la PA: dipper,com a descens de la PA nocturna entre el 10 i el 20%, no dipper, descens inferior
al 10%, i riser, PA nocturna més elevada que la PA diiirna. L'estratificacio del risc cardiovascu-
lar es realitza seguint la taula d'estratificacié de les recomanacions 2003 de les Societats
Europees d'Hipertensid i de Cardiologia.

RESULTATS

Es van estudiar 15 pacients (14 homes i 1 dona) de 56 anys de mitjana. L'index de massa cor-
poral (IMC) mitja va ser de 37,5 i el perimetre de cintura 120 cm.Vuit eren hipertensos cone-
guts (56,3%). Tenien una mitjana de 12 punts a I'escala de somnolencia d’Epworth, amb un
index apnea-hipopnea (IAH) mitja de 51 i un VEMS del 76,2%. El patré nocturn de la PA per
MAPA va ser dipper en el 40% dels pacients, no dipper en el 40%, i riser en el 20%. Un pacient
tenia hipertrofia ventricular esquerra per ecografia (6,6%) i 3 pacients presentaven microal-
bumindria (20%). L'estratificacié del risc cardiovascular dels pacients va ser: baix 33,3%,
moderat 26,7%, alt 33,3% i molt alt 6,7%.

CONCLUSIONS

El 60% dels pacients amb SAOS moderada-greu presenta un patré a la MAPA d'alt risc (no
dipper o riser) i el 40% daquests presenten en I'estratificacid un risc alt o molt alt. Donat que
la majoria dels pacients amb SAOS poden descongixer que presenten xifres de PA elevades,
és important determinar el patré nocturn de la PA i si tenen un major risc de desenvolupa-
ment de malalties cardiovasculars. Podem actuar amb mesures higienicodietétiques i far-
macologiques per modificar I'elevat risc cardiovascular que presenten aquests pacients.

09 RELACIONS ENTRE LA CAPNOGRAFIA | EL VALOR DE PaCO:
ARTERIAL EN SUBJECTES AMB ESPIROMETRIA NORMAL |
DIFERENTS GRAUS D’OBSTRUCCIO CRONICA AL FLUX AERI

Autors: Lujan M, Domingo C, Canturri E, Moreno A, Arranz M, Marin A.
Institucio: Corporacié Parc Tauli. Hospital de Sabadell. Sabadell.

OBJECTIUS. Comparaci6 dels valors de CO: obtinguts per capnografia a final d’expiracié a
volum corrent (EtCO--VC-) i expiracié maxima no forcada (EtCO--EM-) amb els obtinguts per
gasometria arterial, en dos grups de pacients, un amb espirometria forcada (EF) normal i un
segon amb obstruccid cronica al flux aeri (OCFA).

MATERIALS | METODES. Poblacié: 95 pacients. Instrumentalitzacié: a) Gasometria arterial,
amb mostra processada en dos gasometres independents. b) Capnografia: Determinacié
d'EtCO:2 amb capnograf Capnocheck PlusR, amb el pacient ventilant espontaniament mit-
jancant una pega bucal, a VC i posteriorment a EM. ¢) EF. Analisi estadistica: valors de PaCO:
de referéncia: mitjana aritmetica dels dos gasometres. Correlacié de Pearson (R) i mitjana de
diferéncies (MD), amb analisi de concordanca de Bland i Altman.

RESULTATS. Es van incloure 95 pacients, 43 amb EF normal i 52 amb OCFA (lleu, 11; modera-
da, 12; greu, 29 pacients). A la taula s'expressen els valors d'R, la mitjana de les diferéncies
(MD) i els intervals de confianga del 95 % (IC95 %) en els diferents grups de I'estudi, relacio-
nant EtCO: (VC), EtCO: (EM) i EtCO: mitja [(EtCO:VC + EtCO:EM)/2] amb la PaCO..

Espirometria | OCFA OCFA OCFA
normal lleu moderada greu
EtCO: R 0,548*** 0,737* 0,797** 0,720%**
(VC)-PaCO:| MD (mmHg) | -1,5+3,2* -4,5+3,9% 642+ 2,98 | -824 457 %
1C95 % 2,505 7.1;-19 -8,2;-4,5 -10,4;-6,0
EtCO. R 0,557%** 0,818** 0,714%* 0,855%**
(EM)-PaCO:| MD (mmHg) | 4394353** | 486+3,62* | 56+3,1%* 7,6 515
1C95 % 33,54 242,729 3,1;87 56,95
CO:mitja | R 0,576%** 0,822** 0,779** 0,835%**
PaCO: MD (mmHg) | -144£32% | -015+32 04+31 032+46
1C95 % 24,04 -2,3;2,05 -1,5,24 -1.4;2,09

¥p<005  *p<001 *¥p<0,001

CONCLUSIONS. 1) L'EtCO: a VC constitueix un bon substitut de la PaCO: mesurada per gaso-
metria arterial Unicament en pacients amb espirometria normal. 2) En situacié d’OCFA, el
valor que mostra millor correlacié i menor dispersié amb la PaCO: és el valor mitja de CO:
expirat entre la maniobra a volum corrent i la d'expiracié maxima.

1 0 EVOLUCIO A LLARG TERMINI DELS MALALTS AMB VENTILACIO
MECANICA NO INVASIVA

Autors: Lopez R, Prats E, Farrero E, Casolivé V, Gird E, Escarrabill J, Manresa F.
Institucions: UFISS Respiratoria. Servei de Pneumologia. Hospital Universitari de Bellvitge. Hospitalet
de Llobregat.

OBJECTIUS. Analitzar I'evolucio dels malalts amb ventilacio mecanica no invasiva (VMNI) i llarga
supervivencia.

MATERIALS | METODES. Estudi retrospectiu en malalts amb insuficiéncia respiratoria cronica trac-
tats amb VMNIi més de 10 anys de supervivéncia.Les variables analitzades van ser les segtients: edat,
diagnostic, evolucié gasométrica i funcional, canvis en la valoracié del grau de dispnea (escala MRC),
canvis en les caracteristiques de la ventilacié mecanica, complicacions de la VMNI i consum de recur-
s0s assistencials. Analisi estadistica: Comparacio de les variables a I'any de la VMNI i als 10 anys, mit-
jancant la prova de __ per a variables categoriques i la prova de la t de Student per a variables de
tipus continu.

RESULTATS. S'han avaluat 62 pacients (27 homes) amb els segtients diagnostics: cifoescoliosi (36),
sequieles de tuberculosi pulmonar (15), malalties neuromusculars (9) i bronquiéctasis (2). La mitjana
d'edat dels pacients era de 66 = 19 anys i la del temps de seguiment de 146 + 16 mesos. La valora-
ci6 del grau de dispnea va ser 2 3 en el 48% dels casos a I'any de la VMNI i en el 57% als 10 anys.
L'evolucié gasométrica es descriu a la segtient Taula.

1 1 CARACTERISTIQUES DIFERENCIALS ENTRE UNA POBLACIO
D’OBESOS | UNA AMB SINDROME D’OBESITAT-HIPOVENTILA-
CIO (SOH)

Autors: Abad J, Martinez C, Cuéllar P, Gémez S, Calvo S, Izquierdo J, Fuentes E, Ruiz J, Fiz JA, Morera J.
Institucid: Servei de Pneumologia. Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona.
INTRODUCCIO

Sén ben conegudes les caracteristiques de I'obesitat i es coneixen menys les de la sindrome d'o-
besitat-hipoventilacié (SOH) i la relacié que existeix entre ambdues patologies.

OBJECTIUS

Valorar les diferéncies entre una poblacié d'obesos i una amb SOH.

MATERIALS | METODES

Hem estudiat 382 pacients obesos (IMC > 30) amb sospita de SAHS, a tots ells es van analitzar
les variables d'obesitat troncular, funcié pulmonar, analitica i estudi polisomnografic. Es va divi-
dirla mostra en dos grups: tinicament obesos (O) i SOH (1). Per a la comparacié d’'ambdues mos-
tres es va utilitzar una prova no paramétrica (U-Mann-Whitney).

RESULTATS

Hem trobat 251 homes (65,7%) amb una mitjana d'edat de 53,7 (Sd 11,2) i un IMC de 36,6 (5d 6,7).
De la poblacié analitzada, 252 (66%) es van diagnosticar de SAHS (IAH/h > 15),44 pacients (11,5%)
complien criteris de SOH (pCO: ditirna > 45, IMC > 30, FEVi/FEVC > 70%).Vam trobar un augment
de forma significativa en el grup de malalts amb SOH de I'MC, la cintura i I'Epworth. Els pacients
amb SOH eren més hipoxémics, acidotics i hipercapnics.La qualitat del son no va mostrar diferén-
cies significatives entre ambdds grups.Vam objectivat un augment de plaquetes, tot i que no sig-

1rany VMNI 58 any VMNI 108 any VMNI b nificatiu, i si del fibrinogen, proteina C i hemoglobina glicosilada.
Pa0: mm Hg 68+12 7111 66 +12 <0,001* grup* Mitjana (Sd) Sig* grup* Mitjana (Sd) Sig*
0 53,73 (11,24) 0 7.048,12)
PaCO: mm Hg 46+5 47+5 506 <0,001 Edat 1 55,48 (11,86) ns REM 1 567(524) 849
0 36,69 6,70 0 28,8407,54
*Significativa Gnicament la comparacié entre el 5 i el 10& any de VMNI. IMC 1 40,06 £9,66; 006 cToo 1 52,98%33,62; 0
- 0 116,54 (1451) 0 B369028,73)
Cintura 1021 IDH 037
Al'any de l'inici de la VMNI, el 47% dels malalts realitzava la ventilacié > 8 hores/dia, mentre que als e : o
10 anys era del 73%. Durant el seguiment, en el 29% dels casos va ser necessari afegir oxigenotera- PO 1 6834 (14,64) 000 | Fibrinogen 1 456,1(142,) 069
pia complementaria a la VMNI, especialment en pacients amb seqieles de tuberculosi (p < 0,001).El PCO: 0 39,54 (335) 000 Plaquetes 0 226,7(596) 534
56% dels pacients presentava algun tipus de complicacié relacionada amb la ventilacié, principal- ; ;?gg E;;jg; :) ;3341(91'?325:
ment nafres per pressi6 (27%) i rinitis (18%), perd que no implicaren un abandonament del tracta- IAH/ 1 a09206018 | M Prot-C 1 19,01(30,12) 2
ment. El nombre d'ingressos hospitalaris/any una vegada iniciada la VMNI va ser molt petit i es va Epworth ? Egj 009 HGLCO ? Zéiﬁﬁi 052
mantenir estable durant tot el sequiment (0,14 % 0,3 ingressos/any). El nombre de visites/any va dis- - “U-Nann-Whitney,  grup 0 = 0besos g;up 1 — obesos més SOR
minuir de manera significativa després del primer any d'inici de la VMNI (4,5 vs.2,8; p < 0,001). CONCLUSIONS ' '

CONCLUSIONS. Malgrat I'estabilitat clinica a llarg termini, s'observa un increment en el grau de dis-
pnea, un discret empitjorament de I'intercanvi de gasos, un augment de les hores de ventilacio
mecanica i en el 29 % dels casos és necessari complementar la VMNI amb oxigenoterapia. Les com-
plicacions derivades de la ventilacié no han implicat I'abandonament del tractament.

1) La prevalenca de SOH en la nostra mostra d'obesos es de 11,5 %. 2) Els pacients amb SOH
tenen més hipoxémia i, logicament, hipercapnia que els obesos sense SOH. 3) Els pacients amb
SOH tenen un major IAH, IDH i CT90,i menor valor de SatO: minima nocturna, de forma significa-
tiva.4) No hi ha difereéncies significatives en la qualitat del son en ambdds grups. 5) La proteina C
i'hemoglobina glicosilada son significativament majors en els pacients amb SOH.
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1 DESCRIPCIO D'UNA POBLACIO AMB SINDROME D’APNEA-HIPOPNEA DEL SON
(SAHS) DIFERENCIADA PER L'iNDEX DE MASSA CORPORAL (IMC). ASPECTES
ANTROPOMETRICS, FUNCIONALS, BIOQUIMICS | POLISOMNOGRAFICS

Autors: Abad J, Martinez C, Calvo S, Andreo F, Ruiz J, Izquierdo J, Baya A, Mons E, Fiz JA, Morera J.

Institucions: Servei de Pneumologia. Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona

INTRODUCCIO

L'obesitat és un dels factors reversibles més importants en el desenvolupament d'una sindrome d'apnea-hipopnea del
son (SAHS). El grau d'obesitat pot modificar el pronostic d'aquests pacients.

OBJECTIV

Valorar la influéncia de l'index de massa corporal (IMC) en les variables antropomeétriques, funcionals, polisomno-
grafiques i bioguimiques en una poblacié diagnosticada de SAHS.

MATERIAL | METODES

D'una poblacié de 632 pacients amb sospita de SAHS, 353 (55,9%) van ésser diagnosticats de SAHS si complien que
IAH/H > 15 apnees-hipopnees/hora. A tots ells se'ls va analitzar 'obesitat troncular, el funcionalisme pulmonar, la poli-
somnografia nocturna i la bioguimica. Segons I1MC es van classificar en:0 = pes normal (IMC < 25),el 4,2%; 1 = sobrepés
(25> IMC < 30), el 24,4%; 2 = obesitat (30 > IMC < 40), el 54,7%; i 3 = morbids (IMC > 40), el 16,7%. L'edat mitjana era de
55,27 anys amb un IMC mitja de 34,23 (SD 7,76), dels quals el 80,7 % eren homes. Es va aplicar una analisi de la variancia.

Grau Mitjana (SD) Sig. Grau Mitjana (SD) Sig.
0 3964 (3,52) 0 10,15 (562)
1 4087 (349) 1 885(5,23)
Coll 2 4320(3,37) 000 | Epworth 2| 12236543 000
3 45,20 (4,34) 3 13,31(517)
0 94,27 (7,37) 0 [ BB
) 1 102,42 (8,35) 1 16,20 (1888)
Cintura 2 114,00 (12,42) 000 €Ts0 2| 3580783 00
3 129,95 (19,13) 3 50,26 (33,03)
0 8373075 0 39357
1 85,55 (11,48) ) 1| 38416(9748)
po: 2 79,35 (12,60) 036 | fibrinogen 2| 40450(1416) 001
3 7842 (12,88) 3| 499200175,
0 328(2034) 0 3,70 (2,00)
1 32,28 (16,96) . 1 531(5,53)
1AH/h 2 4337 (22,51) 000 | proteina-c 2 8,25 (1234) 028
3 53,88 (27,26) 3 15,71 (24,69)
RESULTATS

La pO: disminueix significativament entre els grups de sobrepes i morbids.La prova d'Epworth és significativament major
entre sobrepés i obesos, i entre aquests i morbids. La CT90 i I'DH mantenen diferéncies significatives entre els grups.La
proteina C augmenta perd només significativament entre sobrepés i morbids. El fibrinogen augmenta de forma signifi-
cativa entre els pacients amb sobrepés i els morbids, i entre els obesos i el morbids. Les plaquetes augmenten de forma
significativa en els obesos i els morbids.

CONCLUSIONS

1) La prevalenca de SAHS en la nostra poblacid és del 55,9 %.2) Les variables d'obesitat troncular augmenten sig-
nificativament amb I'MC. 3) La pO: disminueix amb I'MC perd només de forma significativa entre els morbids. La
pCO: té tendéncia a augmentar. 4) A major grau d'obesitat més deteriorament dels valors de saturacio nocturna
(CT90,1DH, Sat02min). 5) El fibrinogen, la proteina C i les plaquetes augmenten perd només significativament en els
casos d'obesitat i en obesos morbids.

1 3 ESTUDI D’'UNA POBLACIO AMB SINDROME D’OBESITAT HIPO-
VENTILACIO (SOH)

Autors: Abad J, Martinez C, Gomez S, Cuéllar P, Ruiz J, Alsina JM, Prats MS, Fiz JA, Morera J.
Institucio: Servei de Pneumologia. Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona.

INTRODUCCIO

La sindrome d'obesitat hipoventilacio (SOH) es va descriure al 1955 en subjectes amb obesitat i hipercap-
nia ditirna amb hipoxémia. Sorprenentment hi ha pocs coneixements d'aquesta entitat i la seva relacié amb
la sindrome d'apnea-hipopnea del son (SAHS).

OBJECTIUS
Analitzar de les caracteristiques d'una mostra de pacients amb SOH.

MATERIALS | METODES

Es van estudiar 44 pacients d'una mostra de 381 pacients amb obesitat (IMC > 30) que van acudir a la con-
sultaamb la sospita de SAHS. Els criteris de SOH eren: 1) IMC > 301 2) pCO: > 45; es van descartar si FEVi/FVC
<700 tenien una patologia restrictiva. Es van analitzar variables d'obesitat troncular, funcié pulmonar, poli-
grafiques i analitiques. La mostra es va dividir en dos grups segons tinguessin o no associada SAHS (IAH/h
> 15).Per ala comparacié de mitjanes es va utilitzar una prova no paramétrica.

RESULTATS

La mitjana de I'edat va ser de 55,48 anys (sd 11,86); 28 pacients eren homes (63,6%), 17 pacients (38,6%)
tenien obesitat morbida (ICM > 40) i 34 pacients (77,3%) tenien una SAHS associada (IAH/h > 15). Es van
comparar els pacients amb SAOS o sense SAOS i, posteriorment, es van comparar els pacients amb SOH obe-
sos morbids amb els no morbids. No es van trobar diferéncies en els valors antropométrics i gasométrics ni
enla qualitat del son entre pacients amb SOH (0) i SOH amb SAHS (1). Els parametres respiratoris de son van
mostrar una diferéncia significativa en IAH/h [6,37 vs. 51,08 (p < 0,000)], CT90 [31,90 vs. 59,70 (p < 0,000)],
IDH [15 vs.66,60 (p < 0,000)] i Epworth [10,13 vs. 15,04 (p = 0,033)]. En els parametres bioquimics tampoc hi
va haver diferéncies. La prova d'Epworth va ser significativament major en els pacients amb SAHS (10,1 vs.
15,04). La qualitat del son no era diferent en ambdas grups. Posteriorment es va valorar la influéncia de I'o-
besitat morbida. Els pacients amb SOH amb obesitat morbida presentaven major diametre de cintura
(130,83 vs.116,36;p > 0,001), maluc (131,83 vs. 116,10; p < 0,001). El fibrinogen era 407,33 en els no morbids
523,77 en el morbids (p < 0,004). La proteina C era 27,03 en els morbids enfront a 14,55 (p < 0,064).

CONCLUSIONS

1) La prevalenca de SAHS dins dels pacients amb SOH és molt alta (77,3%). 2) En la SOH els valors del fibri-
nogen i proteina C respecte als pacients amb sobrepés i pes normal estan elevats, perd aquestes alteracions
no augmenten per l'associacié de SAHS. 3) Els pacients morbids amb SOH tenen major alteracié del fibri-
nogen independentment de si tenen o no SAHS. 4) No hi ha diferéncies per sexe en aquests pacients,
excepte en els parametres antropomeétrics ja que els homes tenen un coll significativament major de 5.Els
pacients amb SOH i amb SAHS associada presenten, com era d'esperar, una major desaturacié nocturna
mesurada pel CT90, saturacio mitjana i saturacio minima.

1 4 ESTUDI DE LA HIPERCAPNIA EN UNA POBLACIO DE PACIENTS
AMB SAOS SENSE MPOC

Autors: Martinez C, Abad J, Gomez S, Garcia |, Sanchez D, Fuentes E, Alsina JM, Monso E, Ruiz J, Fiz JA,
Morera J.
Institucio: Hospital Germans Trias i Pujol. Badalona.

INTRODUCCIO
Entre un 121 un 43% de pacients amb SAOS tenen hipercapnia. S'ha atribuit a I'obesitat i a 'MPOC associats
ala SAOS. Tanmateix un estudi recent va concloure que no tot s'explica per aquests dos factors.

OBJECTIUS
Estudiar les diferéncies entre hipercapnics i normocapnics en pacients amb SAOS sense MPOC i quines
variables hi estan implicades.

MATERIALS | METODES

Vam seleccionar 226 pacients diagnosticats de SAOS (IAH > 10) procedents de la Unitat de Trastorns del Son.
Vam realitzar una polisomnografia completa, gasometria arterial basal i espirometria. Vam calcular I'1MC i vam
prendre mesures d'obesitat troncular. Vam fer una analitica general. Vam excloure de la mostra els pacients
MPOC, definits per un index FEVi/FVC < 70%.Vam dividir la mostra en dos subgrups, hipercapnics i normocap-
nics.Vam definir hipercapnia si la pCOz era major de 45 mmHg.Vam comparar els dos grups amb el test de X2
ila U de Man Whitney.Vam fer test de regressid lineal simple per a cada variable i de regressio multiple.

RESULTATS

En un grup de 226 pacients amb SAQS, 39 eren hipercapnics (17%).Si I'MC era menor de 30 el percentat-
ge baixava al 10%. Si I'MC era entre 30-40 el percentatge era del 16%; si I'lMC era > 40 el percentatge era
del 23%. Un 15% d’homes eren hipercapnics per un 25% de dones (diferéncia no significativa). Les dones
representen un 21% dels normocapnics, que augmenta al 33% si son hipercapnics (diferéncia no significa-
tiva). Els hipercapnics respecte els normocapnics tenen una mitjana superior d'IMC (38 vs. 34), coll (44 cm
vs.42 cm), cintura (123 cms. 112 cm), relacio cintura/maluc (1,04 vs. 0,98), tenen un menor FVC% (75 vs.85),
FEV\% (78 vs. 91), pH (7,39 vs. 7,41), pO: (69 vs. 83).L'1AH és major en hipercapnics (46 vs. 35),i el CT 90% (50
vs. 26). El fibrinogen esta significativament augmentat en hipercapnics (471 mg/dl vs. 395 mg/dI). Vam fer
una regressio lineal simple amb les variables que van ser significatives, sols van mostrar una R significativa
la cintura (R: 0,18),la relaci6 cintura/maluc (R:0,21), la p0:z (R:0,51) i la CT90 (R:0,16). En una regressid lineal
multiple amb aquestes variables, I'tinica que manté significacio es la pO..

CONCLUSIONS

1) La prevalenca de la hipercapnia en un grup de pacients amb SAQS sense MPOC és del 17%, que canvia en
funcié de I'MC. 2) Vam observar que malgrat no de manera significativa, la dona té una major tendencia a la
hipercapnia. 3) Els hipercapnics s6n més obesos, la obesitat és més troncular, tenen un major IAH, CT90 i hipo-
xémia ditirna; el FEV i FVC és menor.4) Concloem que en les SAOS sense MPOC la hipercapnia, en part, s'expli-
ca pels majors indexs d'obesitat, pero no tot ho podem atribuir a l'obesitat ja que en el grup d'IMC < 30 vam
observar un 10% d'hipercapnics i en el test de regressio multiple sols la pO: manté relacid significativa.

1 5 INDEX D’SCORE DE CALCI CORONARI PER TAC | RELACIO AMB
L'IAH

Autors: Martinez C', Badorrey I', Morcillo C%, Sanchez M?, Bechich S, Oliverd R?, Segura C, Morera J',
Institucio: 'Servei de Pneumologia; *Servei de Cardiologia; *Servei de Radiologia. Clinica CIMA. Barcelona.
INTRODUCCIO. L'Score de Calci coronari per TAC és una técnica que mesura la calcificacio de les coronaries
i es diu que la seva abséncia exclou, molt probablement, la preséncia de plaques arteriosclerotiques i d'es-
tenosis luminars significatives.

OBJECTIUS. Hem volgut valorar en els nostres pacients roncadors i amb SAQOS quina relacié hi ha entre
aquesta mesura i els indexs obtinguts per polisomnografia.

MATERIALS | METODES. Vam recollir 22 pacients procedents de la nostra consulta de Trastorns del Son,
remesos amb sospita de SAOS als quals s'havia realitzat TC coronaria, mesurant en tots els casos I'Score de
calci. Es va fer anamnesi sobre HTA, DM o dislipémia. En tots els casos es va fer analitica i mesures d'obesi-
tat troncular.Es realitza polisomnografia complerta a tots. Es van fer dos grups en funcio d'un Score de calci
> 100 que es considera com el limit a partir del qual ja hi ha un risc d'incidencies cardiaques entre el 4,1 -
4,8% anuals. Es van avaluar mesures de poligrafia respiratoria com IAH, CT90, IDH, IA, Sat02 minima i mitja-
na.També vam comparar parametres analitics i d'obesitat troncular. Posteriorment vam comparar un grup
de pacients amb IAH > 30 amb un altre amb IAH < 30 i vam valorar indexs d'obesitat troncular, I'Score de
calci i parametres analitics. A nivell estadistic vam fer una U de Man-Whitney.

RESULTATS. En el grup de 22 pacients hi havia 2 dones. La mitjana d'edat fou 55 anys, 4 pacients tenien un
IAH < 10, I1AH fou de 36,76 de mitjana.Vam observar que els pacients amb Score de calci > 100 no mostra-
ren diferencies significatives en IAH, CT90, IDH, Sat02 mitjana ni Sat02 minima. Tampoc en colesterol ni tri-
glicérids; ni en parametres d'obesitat troncular. Tenien una edat significativament major els pacients amb
Score de calci < 100. Quan vam comparar els pacients amb IAH > 30 amb els que tenien IAH < 30 tampoc
vam obtenir diferéncies significatives en I'Score de calci entre ambdds grups, ni edat ni indexs d'obesitat
troncular, ni dades de laboratori.

Score de calci >100 | Score de calci <100 P
Edat 62 52,7 0,027
IAH 28 376 NS
CT90 175 9.2 NS
IDH 333 40,3 NS
Sat02 mitjana % 92,6 924 NS
Sat02 minima % 81,8 839 NS
IMC 299 29,6 NS

CCONCLUSIONS. 1) No vam trobar relacié de I'index d'Score de calci amb I'AH.No vam objectivar major IAH en
els pacients amb index Score de Calci més alt, ni els pacients amb SAOS moderat-greu tenien un index d'Score
de Calci més alt. 2) Aquest fet pot anar en contra de la relacié de la SAOS amb malaltia cardiovascular, malgrat
que s'ha de tenir en compte que el grup és petit, majoritariament tots son SAOS i I'Score de Calci és un index
indirecte d'arteriosclerosi, encara que no deixa de tenir bona correlacié amb el cateterisme.
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1 SINTESI EXTRAVASCULAR DE PEPTIDS DE LANGIOTENSINA EN
LA FIBROSI PULMONAR IDIOPATICA: IMPLICACIONS EN EL
DIPOSIT DE COL-LAGEN.

Primera comunicacié guanyadora

Autors: Molina-Molina M', Xiaopeng L’, Serrano-Mollar A? Pereda J*, Uhal BD?, Xaubet A'.
Institucions: 'Servei de Pneumologia. Hospital Clinic. Barcelona; 2Departament de Patologia
Experimental CSIC-IDIBAPS. Barcelona; *Department of Physiology. Michigan State
University.

INTRODUCCIO

La fibrosi pulmonar idiopatica (FPI) és una malaltia intersticial caracteritzada per una reepi-
telitzacié anomala, proliferacié de fibroblasts i formaci6 excessiva de matriu extracel-lular,on
intervé el desequilibri de factors de creixement i citocines. Diferents estudis sobre fibrosi pul-
monar en models animals han demostrat una sintesi excessiva de péptids de |'angiotensina
(ANG) per cél-lules epitelials apoptotiques i miofibroblasts.

OBJECTIUS
Investigar la implicacio dels péptids de I'ANG en el procés fibrotic huma, en concret en I'FPI.

MATERIALS | METODES

S'han estudiat mostres de pulmo parafinat de pacients amb FPI (n = 15) i de subjectes sans
(n = 15), per detectar la sintesi proteica dels péptids d’ANG: ANGII i angiotensinogen, mit-
jancant immunohistoquimica (IHC) i hibridaci in situ (HIS). Posteriorment, es van analitzar
les cél-lules responsables d'aquesta sintesi mitjancant marcadors especifics (doble marcatge
IHC): marcadors de cél-lula epitelial tipus Il (mAB MNF-116), miofibroblasts (a-smooth muscle
actin, a-SMA) i in situ DNA end labeling method (ISEL) per detectar apoptosi epitelial. La mesu-
ra de la sintesi d'a-1-collagen es va realitzar mitjangant RT-PCR.

RESULTATS

Al pulmé huma normal es detecta escassa sintesi de péptids d’ANG, inicament en cél-lules
musculars peribronquials i vasos. Als pulmons de pacients amb FPI s'observa excessiva sinte-
si proteica i mRNA dels péptids de I'ANG, de localitzacié en cél-lules epitelials apoptotiques,
focus de miofibroblasts i macrofags alveolars, la qual cosa suggereix una sintesi anomala
local de novo en I'FPI. En explants pulmonars d’FPI, 'ANGII sintetitzada pels fibroblasts va
induir la incorporacié de procol-lagen (increment de 'mRNA a-1-collagen del 60%, p < 0,05).

CONCLUSIONS

En I'FPI, les cél-lules epitelials apoptotiques, els miofibroblasts i els macrofags sintetitzen
localment péptids d'angiotensina que indueixen la sintesi de col-lagen. L'efecte paracri de
I'angiotensina contribuiria en I'excessiva formacié de matriu extracel-lular en I'FPI.

NOTA
Subvencionat per: SOCAP. FUCAP i SEPAR

1 7 EFECTE DELS GLUCOCORTICOIDES (GC) EN UN MODEL ANIMAL DE
PNEUMONIA ASSOCIADA A LA VENTILACIO MECANICA (PAVM).

Segona comunicacié guanyadora

Autors: Sibila O, Luna CM?, Agusti C', Aldabd I', Raiid A', Puig de la Bellacasa J*, Ramirez J*,
Torres A'.

Institucions: 'Servei de Pneumologia. Institut Clinic del Torax. Hospital Clinic. Barcelona;
*Universidad de Buenos Aires; *Servei de Microbiologia. Hospital Clinic. Barcelona; ‘Servei
d’Anatomia Patologica. Hospital Clinic. Barcelona.

INTRODUCCIO
La resposta inflamatoria (RI) és un dels factors capitals en I'evolucio de les pneumonies greus.
Els glucocorticoides (GC) han estat plantejats com a possibles immunomoduladors seus.

OBJECTIUS
Determinar I'efecte dels GC sobre I'Rl i sobre la gravetat de la pneumonia en un model porci
de pneumonia associada a la ventilacié mecanica (PAVM).

MATERIALS | METODES

S'han estudiat 15 porcs Lagerwhite-Landrace (pes 20 + 2 Kg.). Tots els animals van ser intu-
bats i ventilats mecanicament durant 4 dies després de la inoculacié broncoscopica d'una
solucié amb 15 ml de Pseudomonas aeruginosa a una concentracié de 10° ufc/ml en cada
lobul pulmonar.A les 12 hores de la inoculacid, 3 grups foren aleatoritzats; 1) no tractats (n =
5),2) tractats amb ciprofloxacina 200 mg/12 h ev (n = 5) i 3) tractats amb ciprofloxacina 200
mg/12h ev i metilprednisolona 0,5 mg/kg/12 ev (n = 5). Es van mesurar variables cliniques,
analitiques, hemodinamiques i citocines proinflamatories (IL-6, IL-1beta, IL-8 i TNF-alfa) en
sérum i rentat broncoalveolar (BAL) cada 24 hores. Després del sacrifici es va realitzar I'estu-
di histologic dels pulmons i cultius quantitatius de sang, BAL i mostres de teixit pulmonar.

RESULTATS

Es va observar un descens en les citocines proinflamatories tant en sang com en BAL en el grup
tractat amb metilprednisolona, amb diferéncies estadisticament significatives en la IL-6 en BAL
a 'hora 96 (p = 0,03), TNF-alfa en sérum a I'hora 48 (p = 0,01) i IL-8 en sérum a I'hora 24 (p =
0,04) comparat amb els altres grups. A més, la deteccié quantitativa de P.aeruginosa al final de
I'estudi va ser menor tant en BAL (p = 0,03) com en teixit pulmonar (p = 0,01) en aquest grup.
Finalment, els animals tractats amb GC també tenien lesions pulmonars menys greus en |'es-
tudi histologic, malgrat les diferéncies no foren estadisticament significatives.
CONCLUSIONS

En aquest model animal de PAVM, el tractament amb GC disminueix I'RI local i sistémica,amb
efectes beneficiosos en disminuir els recomptes microbiologics pulmonars.

NOTA

Subvencionat per: SOCAP, FUCAP, SEPAR i IDIBAPS

1 8 DETERMINACIO DE LA SINTESI D’IFN-y PER CEL-LULES T SENSI-
BILITZADES MITJANGCANT TECNIQUES DE QUANTIFERON-TB®
GOLD I T-SPOT-TB EN PACIENTS AMB TUBERCULOSI

Autors: Ruiz J', Dominguez J, Latorre I, Sanchez D', Abad J', Prat C?, Ausina V2 Rodriguez N',
Prats MS', Sanz J', Andreo F'.

Institucions: 'Serveis de Pneumologia; *Microbiologia. Hospital Universitari Germans Trias i
Pujol. Badalona.

OBJECTIUS
Determinar la sintesi d'IFN-y per les cél-lules T sensibilitzades mitjangant QuantiFERON-TB®
GOLD i T-SPOT-TB en pacients amb tuberculosi.

MATERIALS | METODES

Es van incloure 25 pacients visitats consecutivament en el nostre dispensari. Es van estimu-
lar amb els antigens especifics d'M. tuberculosis ESAT-6 i CFP-10, aliquotes de sang total i de
céllules mononuclears aillades de sang periférica, respectivament. Posteriorment, es va
determinar la produccié d'IFN-y mitjangant ELISA (QuantiFERON-TB GOLD®) i ELISPOT (T-
SPOT-TB).

RESULTATS

Els pacients es van classificar en 3 grups. Grup 1: A l'inici del tractament (11 casos). Grup 2:
Durant el tractament (7 casos). Grup 3: Extuberculosos tractats anteriorment (7 casos). En el
grup 1van ser positius 10/11 (91%) per ambdues tecniques.En el grup 2, la positivitat va ser
del 100 % per T-SPOT-TB i del 71,4% per QuantiFERON-TB® GOLD. En el grup 3, el 71,43%
(5/7) va ser positiu per T-SPOT-TB i el 85,71% (6/7) per QuantiFERON-TB® GOLD.
CONCLUSIONS

La deteccio d'IFN-y mitjancant I'estimulacio de cél-lules T sensibilitzades amb antigens espe-
cifics d'M. tuberculosis pot ser d'utilitat en el diagnostic de la tuberculosi activa. Durant el
decurs del tractament i en pacients ja tractats també és possible trobar IFN-y.

NOTA

Amb el suport de Beca SEPAR Infeccions 2004
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1 ESTUDI DE LA LATENCIA D’M. TUBERCULOSIS EN TEIXITS
HUMANS

Autors: Ruiz J', Sanz J', Vilaplana C? Andreo F', Tapia G, Arellano E', Marin A’, Guirado E?,
Morera J', Ausina V? Cardona PJ.

Institucio: 'Serveis de Pneumologia; *Microbiologia; *Anatomia Patologica. Hospital
Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona.

OBJECTIUS

Determinar la preséncia de poblacions bacil-lars latents en mostres histologiques humanes
mitjangant la deteccié de seqliéncies especifiques d'RNA i DNA d'M. tuberculosis (DNA per la
proteina alfa-cristallina i DNA per 16S).

MATERIALS | METODES

Es van incloure 61 pacients a qui es va practicar una intervencié de reseccié pulmonar.Es van
establir dos grups. Grup A: Amb infecci6 tuberculosa (PPD positiu), 28 casos, edat 51-75 anys
(mitjana: 64,3 anys). Grup B: Sense infecci6 tuberculosa (PPD negatiu), 33 casos, edat 30-79
anys (mitjana: 59,4 anys). Les mostres, de teixit pulmonar i ganglionar, van ser immediata-
ment congelades al quirdfan i posteriorment processades per |'estudi anatomopatologic i
microbiologic. L'analisi va incloure la tincié d’hematoxilina-eoxina, Ziehl-Neelsen i tricromic
de Mason. Per I'estudi microbiologic es va fer cultiu en medi de Lowestein-Jensen i de
Bactec, aixi com la determinacié d'mRNA bacil-lar mitjangant el procés de retrotranscripcid i
Real-Time PCR quantitativa.

RESULTATS

Es van processar 100 mostres. No es van obtenir cultius micobacteriologics positius en cap
d'elles. L'estudi anatomopatologic va demostrar la presencia de granulomes en un sol cas.
No es va detectar RNA especific en cap cas. Tampoc es va detectar DNA especific per la pro-
teina alfa-cristal-lina. En 10 pacients (16 mostres) del grup A (35 %) i en 11 pacients (17 mos-
tres) del grup B (33 %) es va trobar DNA per 16S.

CONCLUSIONS

La detecci6 de zones de DNA d'M. tuberculosis no especifiques (DNA per 16S) mitjangant la
técnica classica de PCR és un fenomen comu en teixits de pacients amb infeccio tuberculo-
sa. Aquesta deteccio no reflecteix la preséncia de bacils latents ja que no es va poder deter-
minar RNA especific. La deteccié de DNA d'M. tuberculosis en mostres histologiques ha de ser
interpretada amb prudéncia, ja que pot ser una troballa inespecifica.

NOTA
Amb el suport de Beca FUCAP infeccions 2003

2 UTILITAT DEL QUANTIFERON-TB® GOLD | T-SPOT-TB EN UN
ESTUDI DE CONTACTES

Autors: Latorre I, Garcia-Olivé I', Dominguez J, Calvo S', Gdmez S', Cuéllar P, Castilla MA®,
Prat C, Blanco S Rodriguez N', Pina JM?, Ruiz J'.

Institucid: 'Serveis de Pneumologia, 2Microbiologia i *Programa de la Tuberculosi de la Regid
Sanitaria Centre de Catalunya.

OBJECTIUS
Avaluar la utilitat de dues técniques pel diagnostic in vitro de la infeccié tuberculosa mitjan-
cant la determinacio de la sintesi d'IFN-y per les cel-lules T sensibilitzades (QuantiFERON-TB®
GOLD i T-SPOT-TB) en un estudi de contactes, comparant els resultats amb la prova de la
tuberculina.

MATERIALS | METODES

En un estudi de contactes, 40 persones van ser estudiades en paral-lel per QuantiFERON-TB®
GOLD i T-SPOT-TB.Van ser estimulades amb els antigens especifics d'M. tuberculosis ESAT-6 i
CFP-10, aliquotes de sang total i de cél-lules mononuclears aillades de sang periférica, res-
pectivament. Posteriorment, es va determinar la produccié d'IFN-y mitjancant ELISA
(QuantiFERON-TB GOLD®) i ELISPOT (T-SPOT-TB).

RESULTATS

Els individus es van classificar en dos grups en funcié del temps d'exposicié al cas index.
Grup 1:15 individus amb un temps d’exposicié superior a 6 hores diaries, 2 d'ells amb ante-
cedent i cicatriu de BCG. Grup 2: 25 individus amb un grau d'exposicid inferior a 6 hores dia-
ries, 7 d’ellsamb antecedent i cicatriu de BCG. La concordanga global de T-SPOT-TB i la tuber-
culina va ser del 90% (36/40) i del QuantiFERON-TB® GOLD i la tuberculina del 87,5% (35/40).
Entre els individus del grup 1 la concordanca amb T-SPOT-TB va ser del 93,3% (14/15) i del
86,6% (13/15) amb el QuantiFERON-TB® GOLD. Entre individus del grup 2 les concordances
van ser entre les dues tecniques i la tuberculina del 88% (22/25).

CONCLUSIONS

Les noves técniques in vitro presenten una concordanca del 90% amb la prova de la tuber-
culina en individus amb un grau d'exposicié superior a 6 hores diaries.

El diagnostic in vitro de la infeccié tuberculosa mitjancant aquestes técniques permet obte-
nir resultats en 24 hores, es preserva la confidencialitat, ja que es tracta d'una prova in vitroi,
a més, s'evita la visita de lectura de la tuberculina.

NOTA
Amb el suport de Beca SEPAR infeccions 2004

21 INFECCIO-COLONITZACIO DE LES VIES RESPIRATORIES PER
PSEUDOMONES EN MALALTS CRONICS

Autors: Mijana M, Tarrega J, Marti C, Torrella M, Barbeta E.
Institucio: Hospital General de Granollers.

INTRODUCCIO. La infeccié-colonitzacio respiratoria per pseudomones en malalts cronics complica
el seu maneig hospitalari amb la prescripcio creixent d'antibiotics i 'adopcio de mesures d'aillament.

OBJECTIUS. Congixer 'evolucio de la magnitud del problema al llarg dels dltims 9 anys, descriure les
caracteristiques dels pacients i 'efecte sobre la mortalitat.

METODES. S'han revisat les histories cliniques dels pacients en els que sha aillat pseudomones en
mostra respiratoria (exclosos els pacients ingressats en UCI i els infectats per VIH) durant el periode
2004-2005, i s'han comparat les dades cliniques i demografiques amb les dels pacients amb les matei-
xes caracteristiques dels periodes 1997-1998 i 2002-2003. S'ha analitzat la mortalitat durant 2004-2005.

RESULTATS. S'ha aillat Pseudomonas en 197 mostres corresponents a 98 pacients (66 homes i 32 dones
amb edat mitjana de 75 anys). Malalties de base: malaltia pulmonar obstructiva cronica (MPOC) 49
(509%), bronquiéctasis 31 (32%), cancer 15 (15%), diabetis 17, insuficiéncia renal 9, insuficiéncia cardiaca
15 i hepatopatia cronica 6. L'IMC va ser de 26 + 7 Kg/m’ i l'alouminémia de 33 + 6 g/L; funcié pulmonar
FVC 58 £ 19%, FEV: 48 + 219%, FEVi/FVC 59 £ 7%. La taula mostra I'evolucié en el temps:

1997-1998 2002-2003 2004 - 2005

N pacients 96 95 98
_/_ 65/31 69/26 66/32
Edat mitjana (anys) 71 72 75
Malaltia pulmonar:

MPOC 51 40 49

Bronquiéctasis 42 20 31
Soques multiresistents 0 6 pacients 9 pacients

Durant el 2004-2005, 27 pacients (27%) van ser éxitus. No varem trobar diferéncies en les caracteristi-
ques cliniques i demografiques entre aquest subgrup i els supervivents, excepte la preséncia de cancer
(p=0,039).

CONCLUSIONS. 1) El nombre i les caracteristiques cliniques dels malalts cronics amb infeccié-
colonitzacid respiratoria per pseudomones no ha variat al llarg dels anys. 2) L'aparicié de pacients
colonitzats per soques multiresistents és un fenomen que va en augment. 3) Els pacients infectats-
colonitzats per pseudomones tenen una mortalitat elevada. Les malalties de base (excepte el can-
cer), l'estat nutricional (IMC, albuminémia) i el grau d'afectacio de la funcié pulmonar no sén indi-
cadors de major mortalitat. 4) Cal revalorar la importancia clinica de la colonitzaci¢-infeccié per
pseudomones dels malalts cronics i revisar les conductes terapéutiques per evitar el desenvolu-
pament de soques multiresistents.

22 CONSUM D’ANTIBIOTICS | RESISTENCIA DE LES PSEUDOMO-
NES AILLADES EN MOSTRES RESPIRATORIES

Autors: Planells G', Tarrega J', Marti C*, Sagalés M?, Barbeta E'.
Institucions: 'Unitat de Pneumologia, *Servei de Microbiologia, *Servei de Farmacia. Hospital
General de Granollers.

OBJECTIUS. 1) Descriure I'evolucid de la resisténcia als antibiotics de les soques de pseudo-
mones aillades en mostres respiratories. 2) Analitzar la relacié d'aquestes resistencies amb el
consum d'antibiotics.

MATERIALS | METODES. S'ha analitzat la sensibilitat antibiotica de totes les soques de
Pseudomonas aillades en mostra respiratoria, en el nostre hospital, durant els anys 1997-
1998, 2002-2003 i 2004-2005. Han estat excloses les mostres de pacients ingressats a la UCI.
El consum d'antibiotics s'ha expressat en dosi diaria definida (DDD) per 100 estades.

RESULTATS

Antibiotic 1997-1998 (%) 2002 -2003 (%) 2004-2005 (%)
Ciprofloxacina 21 36 43
Gentamicina 22 38 44
Amikacina 11 11 12
Ceftazidima 5 20 15
Pipertazobactam 3 10 10
Imipenem 5 21 18
Mostres (pacients) 131(96) 182 (95) 198 (97)
Soques multiresistents - 17 (6 pacients) 15 (9 pacients)

L'imipenem i el pipertazobactam han duplicat en DDD (0,48-1,25) i triplicat (1,21-3,69), res-
pectivament el seu consum i ambdoés han triplicat la taxa de resisténcies. La gentamicina ha
augmentat la taxa de soques resistents malgrat un descens continuat del seu consum (5,94-
3,55). La ceftazidima presenta un augment de la taxa de resisténcies desproporcionat a
I'augment del seu consum (0,45-0,55). La ciprofloxacina mostra un augment progressiu de la
taxa de resisténcies sense amplies variacions en el consum (4,73-5,21) i podria reflectir resis-
téncies induides per altres quinolones que si han augmentat el consum de forma notable.
L'amikacina ha mantingut estable el seu consum (0,92-0,8) i la taxa de soques resistents.

CONCLUSIONS. 1) El nombre de pacients infectats-colonitzats per pseudomones roman esta-
ble.2) El nombre de soques de pseudomones resistents als antibiotics ha augmentat de forma
significativa fins el 2003 i després s'ha mantingut estable 3) Els antibiotics que més han aug-
mentat el seu consum son els que han incrementat també més la taxa de soques resistents.Tot
i aixi, altres antibiotics amb un consum estable, o fins i tot decreixent, també han augmentat la
taxa de soques resistents, la qual cosa suggereix un mecanisme d'inducci creuada.

S3-18 Suplements dels Annals de Medicina / VOL. 89 - SUPL 3 - Abril 2006




POSTERS | COMUNICACIONS - INTERSTICI, INFECCIONS | TBC

2 EFECTE DE L'US DE CORTICOSTEROIDES EN LA MORTALITAT | LESTADA
HOSPITALARIA DE PACIENTS ADMESOS A UN SERVEI D’'URGENCIES AMB
EL DIAGNOSTIC DE PNEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNITAT

Autors: Dambrava P', Pefiarroja G*, Aldabo I, Pifier R', Marcos MA?, Camps M?, Sanchez M,
Estruck R*, Mensa J*, Torres A'.

Institucio: 'Institut Clinic del Torax; *Microbiologia. Institut Clinic de Diagnostic Biomedic;
*Urgencies; ‘Institut Clinic de Medicina i Dermatologia. Hospital Clinic. Barcelona.

OBJECTIUS

Existeix controversia sobre I'tis de corticosteroides en el tractament de la pneumonia adqui-
rida en la comunitat (PAC). Nosaltres avaluem I'efecte de I'Gs de corticosteroides en la mor-
talitat i I'estada hospitalaria.

PACIENTS, MATERIALS | METODES

Estudi prospectiu, observacional, en un Hospital Universitari de tercer nivell. Es van incloure
184 pacients amb PAC que van ser admesos consecutivament al servei d'urgéncies del nos-
tre hospital i tractats empiricament des de 14 d’Octubre de 2004. Els pacients van ser estra-
tificats d'acord a I'escala de FINE. Avaluem la influéncia de I'is de corticosteroides sobre I'e-
volucid dels pacients.

RESULTATS

158 de 184 pacients van requerir admissié a una sala d’hospitalitzacio, 95 homes (60%) i 63
dones (40%).L'Us global de corticosteroides va ser del 51% (80 de 158 pacients). Trobem una
diferéncia significativa en la mortalitat [11,2% (9/80) vs. 2,5% (2/78) respectivament, p <
0,05], mentre que la diferéncia en I'estada hospitalaria (11,4 vs. 8,4 dies respectivament, p =
0,11) no va mostrar significanca estadistica.

CONCLUSIONS

L'ts global de corticosteroides en pacients admesos a una sala d’hospitalitzacio va ser ele-
vat.La mortalitat va ser major en els pacients que van rebre corticosteroides.

NOTA

Financat per: Xarxa Gira FIS ISCIII 03/063 - Respira FIS ISCIIl 03/11
FISS Fracas P1 020616 - SEPAR

2 PNEUMONIA PNEUMOCOCCICA BACTERIEMICA: ANALISI DE
FACTORS PRONOSTICS PER A LES CLASSES IV /V DEL PNEUMO-
NIA SEVERITY INDEX

Autors: Belmonte Y', Lujan M', Gallego M', Fontanals D?, Mariscal D*.
Institucions: 'Servei de Pneumologia; Servei de Microbiologia, UDIAT. Corporacié Parc Tauli.
Sabadell.

OBJECTIUS
Determinar la influéncia del tractament discordant com a factor pronostic de mortalitat en pneu-
monia pneumococcica bacteriémica amb Pneumonia Severity Index (PSI) > 90.

MATERIALS | METODES

Estudi prospectiu de pacients diagnosticats de pneumonia comunitaria, hemocultius positius per
Streptococcus pneumoniae i puntuacio a l'escala pronostica PSI superior a 90 (categories IV i V),
durant el periode 1999-2004, en un hospital amb una area de referéncia de 400.000 habitants.

RESULTATS

Es van incloure a I'estudi 107 pacients (33% dones) d'entre 161 pacients amb pneumonia bacterie-
mica,amb una mitjana d'edad de 70 £ 15,1 anys. 78 pacients (73%) tenien més de 65 anys. Estudi de
resisténcies: 79 (74%) pacientes van presentar infeccié per soques sensibles enfront penicil-ina, 17
(16%) per soques de sensibilitat intermeédia i 11 (10%) per soques d'alta resisténcia. El 79% de les
soques van ser sensibles enfront els macrolids i inicament una soca va ser resistent enfront les noves
fluoroquinolones. Les combinacions terapéutiques empiriques emprades amb més freqiiéncia van
ser: cefalosporina de tercera generacid i macrolid en el 49,5% dels casos (53/107) i amoxicil-lina-cla-
vulanic (24%).8 pacients (7,8%) van rebre tractament empiric inicial discordant. Analisi de factors de
mortalitat. La mortalitat global als 30 dies va ser del 20,6% (22/107), amb 9 morts abans de les pri-
meres 48 hores de I'ingrés hospitalari. Els factors relacionats amb la mortalitat global als 30 dies en
I'analisi univariant van ser la comorbiditat respiratoria, I'alcoholisme, I'hospitalitzacid prévia, el trac-
tament antibiotic previ, la preséncia de xoc, la ratio PaO2/FiO2 inferior a 250, I'afectacio multilobar, la
infeccid per soques amb sensibilitat reduida enfront la penicil-lina i el tractament discordant. En I'a-
nalisi de regressio logistica, els factors relacionats amb la mortalitat van ser I'hospitalitzacio prévia
(OR=17,26,1C95% 4,36-68,2), I'afectacié multilobar (OR = 6,33 -IC95% 1,53-26,17) i I'alcoholisme (OR
=4,5-1C95% 1,15-17,5). Quan es van excloure les morts dins les primeres 48 hores d'hospitalitzacio,
I'analisi multivariant va demostrar com principals factors relacionats amb la mortalitat, I'hospitalit-
zaci6 previa (OR =7,6,1C95% 2,73-38,4) i el tractament discordant (OR = 5,94 1C95% 1,04-33,90).

CONCLUSIONS

Els factors pronostics independents de mortalitat en la pneumonia pneumococcica greu en el nos-
tre estudi van estar relacionats amb la situacié basal del pacient (hospitalitzacié prévia, alcoholisme)
iamb la gravetat de la presentacio del quadre (afectacié multilobar), si bé, excloent la mortalitat pre-
cog, en la qual el tractament antibiotic té menys influéncia, I'administracié d'un tractament empiric
discordant augmenta la mortalitat 5,94 vegades.
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25 ULTRASONOGRAFIA ENDOBRONQUIAL EN EL DIAGNOSTIC |
ESTADIATGE DEL CARCINOMA PULMONAR.

Tercera comunicacio guanyadora

Autors: Andreo F', Cuellar P', Llatjos M?, Castella E?, Sanchez JM?, Reguart N°, Rosell A', Monsé E'.
Institucio: 'Servei de Pneumologia; *Servei d’Anatomia Patologica; °Institut Catala
d’Oncologia. Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona.

INTRODUCCIO

La puncio-aspiracio transtraqueal/transbronquial (PAT) és un métode establert per al diag-
nostic de limfadenopaties mediastiniques i estadiatge del cancer de pulmé. La ultrasono-
grafia endobronquial (USEB) en temps real (TR) ofereix |'avantatge d'una visualitzacio direc-
ta dels ganglis limfatics paratraqueals i/o parabronquials i permet la realitzacié de la
puncié-aspiracié ganglionar durant el procediment.

OBJECTIUS
Establir la utilitat de la USEB-PAT per al diagnostic i estadiatge del cancer de pulmaé i la seva
capacitat de reduir la necessitat d'un diagnostic per mediastinoscopia.

MATERIALS | METODES

30 pacients consecutius (26 homes, 4 dones) amb anomalies mediastiniques o hilars detecta-
des mitjangat tomografia computada ens van ser remesos per al diagnostic i/o estadiatge de
cancer de pulmd mitjangant USEB-PAT (15 primers diagnostics, 7 seguiments de neoplasia pre-
via, 8 estadiatges) i inclosos en I'estudi. Els ganglis limfatics paratraqueals i parabronquials van
ser visualitzats mitjangant EBUS i es va realitzar la PAT ecodirigida en TR per a I'estudi citologic.

RESULTATS

Es va realitzar la USEB-PAT en TR en 41 ganglis mediastinics o hilars visualitzats en les regions
4R(n=12),4L(n=5),5(n=3),7(n=8),10 (n=2)i 11 (n = 1).El diametre mitja dels ganglis
puncionats va ser 14 mm (SD 7) i 13 d'ells varen tenir un diametre igual o menor d'1 cm
(32%). L'examen citologic mostra limfocits normals en 21 dells (51%), carcinoma pulmonar
de céllules no petites en 3 (7%), adenocarcinoma en 6 (16%), carcinoma epidermoide en 2
(5%), neoplasia no pulmonar en 1 (2%), 1 granuloma tuberculds (2%), atipia cel-lular en 2
(5%), 1 la mostra no va ser representativa en 5 casos (8%).En els ganglis de grandaria menor
oiguala 1 cm I'examen citologic mostra 8 ganglis amb cel-lularitat limfoide normal (61%), 1
adenocarcinoma (8%) i en 4 casos no va ser representatiu (31%). S'evita la mediastinoscopia
en 25 dels pacients estudiats amb USEB-PAT (87%).

CONCLUSIONS

La USEB permeté la visualitzacio de ganglis limfatics mediastinics i hilars en pacients estu-
diats per cancer de pulmé i I'examen citologic de les mostres obtingudes per PAT en TR va
permetre I'obtencié d'un diagnostic en més del 80% dels casos, evitant la realitzacié del
diagnostic mitjancant mediastinoscopia en la majoria dels pacients.

26 CONTINGUT PULMONAR D’AMIANT EN LA POBLACIO DE
BARCELONA.

Cing C icacio guanyadora
Autors: Recuero R', Freixa A?, Cruz MJ', Majo J*, Herndndez S, Marti G°, Morell F', Ferrer J'.
Institucions: 'Servei de Pneumologia. Hospital Vall d’Hebron. Barcelona; *Analisis Ambientals i
Biologiques. Centre Nacional de Condicions del Treball; *Servei d’Anatomia Patologica. Hospital Vall

d'Hebron. Barcelona; ‘Centre de Seguretat i Condicions de Salut en el Treball de Barcelona. Generalitat
de Catalunya; Institut de Medicina Legal de Catalunya. Barcelona.

OBJECTIUS
Determinar el contingut pulmonar d’amiant en una mostra d'individus residents a Barcelona mitjan-
cant el recompte de cossos d'amiant (CA) en teixit pulmonar.

MATERIALS | METODES

Es van estudiar 30 pacients amb cancer de pulmé sotmesos a cirurgia de reseccid i 35 autopsies. Es
varen obtenir mostres de lobul superior i inferior. Als pacients intervinguts de cancer pulmonar i als
familiars dels individus a qui es va practicar una autopsia, se'ls va realitzar de forma personal un qies-
tionari especific d'exposicié a amiant validat, amb valoracid laboral, ambiental i doméstica. Analisi esta-
distica mitjangant la t de Student.

RESULTATS

Dades cliniques. Grup de neoplasies: 25 homes, mitjana d'edat de 63 anys (r = 38-82); 25 exfumadors,
2 fumadors i 3 no fumadors; histologia del cancer: 12 adenocarcinomes, 11 ¢.escamosos, 4 de cél-lules
grans, 2 bronquiolalveolars i 1 carcinoide. Grup d’ autopsies: 21 homes, mitjana d’edat de 64 anys
(r = 35-87), 8 exfumadors i 12 fumadors, 13 no fumadors i 2 d'habit desconegut. Exposicié laboral i
recompte d'amiant en pulmo. Grup neoplasies: 16 varen presentar exposicio laboral (53 %). Els valors
de CA/g teixit sec varen ésser > 1.000 en 6 (20%) casos, entre 300 i 1.000 en 5 (13,3%) i < 300 en 18
(66,6%). La mitjana de CA en poblacié no exposada d'ambdds grups va ser de 281. Grup autopsies:
8 varen presentar exposicid laboral (2,8%). Els valors de CA/g teixit sec varen ésser > 1.000 en 1(2,8%)
cas, entre 300 1.000 en 4 (11,4 %) i < 300 en 30 (85,7%). El valor mitja de CA va ésser superior al grup
de neoplasies (1.874 £ 6.002) que al grup d'autopsies (167 + 280) (p < 0,00001). Distribucié de CA en
pulma (autopsies): Lobul superior 72, apex lobul inferior 80, base lobul inferior 141, amb diferéncia sig-
nificativa entre lobul superior i base de l'inferior (p = 0,0001).

CONCLUSIONS

1) La majoria de la poblacié de Barcelona té nivells d'amiant en pulmé < 300 CA/q teixit sec (77 %).
2) Lameitat dels pacients amb cancer de pulmé presenta antecedents d'exposicié laboral (53%).3) Un per-
centatge considerable de pacients amb cancer pulmonar (20%) té valors elevats d'amiant en pulmd.4) Els
nivells d'amiant en pulmé son superiors en pacients amb cancer de pulmd que en la poblacio autopsica.
5) La distribucié d'amiant a la nostra mostra ha estat irregular,amb valors superiors en [obuls inferiors.

NOTA
Finangat per la SOCAP

27 SIGNIFICAT DE LAUGMENT DEL VALOR DE L'AMILASA EN EL
LiQUID PLEURAL

Autors: Haro M, Alvarez LA, Obrador A, Baldé X, Rubio M, Sendra S, Vilaplana M, Sebastian F.
Institucions: Seccié de Pneumologia i Servei de Cirurgia Toracica. Hospital Universitari
“Doctor Josep Trueta" Girona.

OBJECTIUS
Valorar I'etiologia dels vessaments pleurals amb una elevacié de I'amilasa.

METODES

Estudi prospectiu, descriptiu i comparatiu dels valors de I'amilasa en el liquid pleural i el quo-
cient pleuroplasmatic en 968 vessaments amb exclusio de la patologia pancreatica inflama-
toria o la perforacié esofagica (agost de 1999 - juny de 2005). Es descriu |'etiologia, caracte-
ristiques dels pacients i el vessament pleural. Amilasa normal plasmatica de 100 U/L.
RESULTATS

Edat 63 anys (DE 18),67% homes, 55% fumadors, 42% vessament dret, 20% massiu; 6% trans-
sudats, 16% exsudat neutrofilic i 73% limfocitari. Els resultats d’amilasa pleural (U/L) eren
(P <0,05 entre columnes* o intracolumna**) (CPP quocient pleuroplasmatic d'amilasa):

U/L (DE) >100 U/L (%) CPP>1(%) |

Exsudat 98 (343)** 100/907 (11)* 259/907 (28)**
Transsudat 308(29) 3/61(5) 9/61(15)
Benigne 44 (30) 39/600 (6,5)* ** 127/600 (21) **
Neoplasia 202 (586)** 53/295 (18)* 109/295 (37)
Paramaligne 61(38) 11/73 (15)* 32/73 (44)

eoplasia de Pulmo 248 (677)** 41/198 21)* 89/198 (45) **

ama 60 (42) 6/39 (15)* 17/39 (43)
Estomac 36(13) 0 (0)* ** 3/10(30)
Adenocarcinoma 281,2 (70)** 47/191 (25)* ** 86/191(45)
C.Escamos 725(03) 5/54 (9)* ** 21/54(39)
Mesotelioma 353(18) 0/34 (0)* 7/34 (20) **
Tuberculosi 59,9 (30) 11/85 (13)* 25/85 (29)
Empiema 292(22) 2/74 (3)* 13/74(17)
Parapneumonia 38(26) 2/56 (3,6)* 16/56 (28)
nespecific 49 (31) 17/225 (7,5)* 53/225 (23)
Total 93,6 (332) 103/968 (11)* 268/968 (27,8)

CONCLUSIONS

1) Els exsudats, i especialment els d'etiologia neoplastica i histologia d'adenocarcinoma, pre-
sentaven els valors més elevats d’amilasa o un percentatge superior de valors patologics.
2) El quocient pleuroplasmatic va permetre identificar un nombre més gran de malalties que
I'increment de I'amilasa pleural. 3) Després de les neoplasies, la tuberculosi i els vessaments
inespecifics mostraren els valors absoluts més elevats d'amilasa pleural.
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2 CANVIS EN LA BIOQUIMICA I LA CITOLOGIA DEL LiQUID PLEU-
RAL DESPRES DE LA TORACOCENTESI | LA BIOPSIA PLEURAL

Autors: Haro M, Alvarez LA, Casamitja MT, Baldé X, Rubio M, Sendra S, Sebastian F.
Institucions: Seccié de Pneumologia i Servei de Cirurgia Toracica. Hospital Universitari
“Doctor Josep Trueta” Girona.

OBJECTIUS
Analitzar la influéncia de la toracocentesi i la biopsia pleural en la bioquimica i el perfil cito-
logic del liquid pleural.

METODES

Estudi prospectiu i descriptiu de 72 pacients consecutius en estudi d'un vessament amb indi-
caci6 de biopsia pleural (juny de 2001-desembre de 2004). Es descriu I'etiologia, les caracte-
ristiques dels pacients i el vessament. Estudi comparatiu de tres determinacions de la bioqui-
mica i el perfil citologic del liquid pleural: una inicial, la segona abans de la biopsia pleural
transparietal amb agulla d’Abrams a les 48 hores i la tercera a les 48 hores de la biopsia.

RESULTATS

Edat 63 anys (DE 17),61% homes, 57% fumadors, 36% vessament dret, 80% unilateral i 21%
massiu; 97% d'exsudats limfocitaris i 3% d’eosinofilics. Trenta-vuit d'etiologia benigna (20
inespecifics, 9 TBC i altres) i 34 neoplastics (16 de pulmd, 4 de mama, 3 mesoteliomes, 2 d'es-
témaci altres).Valors inicials de pH: 7,34 (0,1), proteines: 4,46 mg/dL (0,9), LDH: 607 U/L (422),
colesterol:86 mg/dL (23), glucosa:93 mg/dL (36), amilasa: 133 U/L (31), triglicerids: 36 mg/dL
(21),ADA: 23 U/L (18),71.300 eritrocits/uL (176.000) i 2.031 leucocits/pL (1.950) amb 80 % de
limfocits (18).Els valors de les proteines o I'LDH amb els seus quocients pleuroplasmatics, pH,
colesterol, glucosa, amilasa, triglicérids, ADA, nombre d'eritrocits o leucocits i el seu percen-
tatge van presentar una correlacio superior al 85 % i I'abséncia de canvis significatius durant
les tres determinacions a excepci6 de I'LDH.Valors inicials d'LDH: 607 (422),abans de la biop-
sia:649 (481) i a les 48 hores: 736 (536)* (*P < 0,001). Percentatge d'eosinofils pleurals de 2,7
(13),2,1 (101 2,29 (9,8), respectivament. Quatre casos amb eosinofilia superior al 10% a I'ini-
ci, 3 intermedi i 4 en la determinacio final.

CONCLUSIONS

1) Una tnica toracocentesi no va influir de forma significativa en la bioquimica i el perfil cito-
logic pleurals. 2) La realitzacié posterior d'una biopsia pleural va augmentar de forma signi-
ficativa I'LDH. 3) La toracocentesi i la biopsia pleural no modificaren el nombre d'eosinofils
de forma significativa.

29 TRACTAMENT QUIRURGIC DE L'EMPIEMA PLEURAL CRONIC

Autors: Fibla J, Molins L, Vidal G.
Institucio: Servei de Cirurgia Toracica. Hospital Universitari Sagrat Cor. Barcelona.

OBJECTIUS
Presentar la nostra experiencia en el tractament quirdrgic de I'empiema pleural cronic.

MATERIALS | METODES
En un periode de 10 anys es van tractar quirtrgicament en el nostre servei 42 malalts amb
el diagnostic d’empiema pleural cronic. Es van avaluar els resultats i les complicacions.

RESULTATS

Dels 42 casos d'empiema, 32 foren d'origen pulmonar (24 parapneumonics i 8 per pneumo-
torax terapéutic previ) i 10 d'origen extrapulmonar (6 per fistula broncopleural -FBP- pos-
treseccio pulmonar i 4 postperforacio esofagica). En tots el casos el tractament inicial va ser
el drenatge toracic.En el grup dels empiemes d’origen pulmonar, la distribucié per sexes va
ser de 28 homes i 4 dones, amb una edat mitjana de 61,6 anys (13-83). Deu malalts (31%)
eren diabetics i 11 (34%) alcoholics. El temps mitja d'evolucié de I'empiema en aquest grup
va ser de 25,5 dies (8-90 dies). Dels 24 parapneumonics, en 16 es va afegir al drenatge tora-
cic una decorticacid pleural (4 per cirurgia videotoracoscopica -CVT- i 12 per toracotomia) i
en tots I'evolucio fou la curacié. En 8 postpneumotdrax es va dur a terme toracostomia:en 3
toracoplastia més mioplastia (1 fallida i 2 curacions), 3 mioplasties (3 curacions) i 2 toracos-
tomies (2 curacions).L'alta en aquest grup es va donar als 11,8 dies (5-20). Tres casos de can-
cer esofagic van ser éxitus (2 al domicili). Els 10 empiemes d'origen extrapulmonar corres-
pongueren a 8 homes i 2 dones amb una edat mitjana de 59 anys (47-70). Dels 6 amb FBP, 5
foren per pneumonectomia dreta (3 QT d’induccid) i una pneumonectomia esquerra; 3 per-
foracions esofagiques i una esofagogastrectomia. L'evolucié mitjana fou de 20 dies (7-45
dies). Quatre casos es van tractar amb toracostomia més resutura i mioplastia (un cas va ser
éxitus per sepsi). Dos malalts amb drenatge toracic foren també éxitus, un per progressié de
la neoplasia i un per sepsi.En un cas es va fer una resutura esofagogastrica que va evolucio-
nar cap a la curacié. En 3 casos es va suturar la perforacié (2 curacions i un éxitus).

CONCLUSIONS

El maneig de I'empiema amb persisténcia de la cavitat pleural més de 10 dies inclou el dre-
natge toracic i la minitoracotomia o la CVT de neteja. En la nostra experiéncia, el maneig de
I'empiema cronic s'ha d'individualitzar: En cas que el malalt presenti un bon estat general,
una cavitat petita i possibilitat d’'una correcta reexpansié pulmonar, el tractament d'eleccié
és la toracotomia i la decorticacié. En cas d'un malalt toxic, una cavitat gran i/o la no reex-
pansi6 pulmonar, el tractament és la toracostomia amb reseccid costal, neteja (Clagett) i mio-
plastia/ toracoplastia.

3 0 RENDIMENT DE LA PUNCIO D’ADENOPATIES MEDIASTINIQUES,
ViA ENDOSCOPICA, EN PACIENTS AMB SOSPITA DE CANCER DE
PULMO

Autors: Calvo S, Andreo F,Sanz J, Llatjos M, Castella E, Monsé E.
Institucio: Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona.

OBJECTIUS
Determinar el rendiment diagnostic de la puncié d'adenopaties peritraqueals en pacients
amb cancer de pulmo.

METODES

S'ha realitzat un estudi prospectiu amb pacients remesos per puncié endoscopica d'adeno-
paties mediastiniques. S'ha practicat una puncio aspiracié amb agulla fina (PAAF) en dife-
rents estacions: subacarinal i/o laterotraqueal dreta. Sequidament, s'ha realitzat una bron-
coscopia convencional i exploracions endoscopiques complementaries segons criteri del
broncoscopista.

RESULTATS

La mostra estudiada inclou 108 pacients amb una edat mitjana de 63 anys i predomini del
sexe masculi. La broncoscopia ha mostrat alteracié de la mucosa en el 47,3% dels pacients i
el 52,8% ha resultat normal. S'han practicat puncions tniques en 86 pacients (79,6%) i mul-
tiples en 22 (20,3%). Les proves endoscopiques complementaries han resultat positives; I'as-
pirat broncoalveolar en el 34,3%, el rentat broncoalveolar en el 6,5%, I'escombrat citologic
en '1,9%, la biopsia bronquial en el 37% i el frotis biopsia en el 28,7%.La PAAF negativa s'ha
detectat en 36 pacients (33,3%), en 26 (24%) dels quals no s'aconsegui teixit ganglionar i en
72 (66,6%) fou positiva, entre els quals el 18.5 % com Unica positiva; en el 38,9% presentaren
també positivitat les exploracions endoscopiques i en el 7,4% les exploracions no endosco-
piques. L'anatomia patologica mostra el 34,3% (37 pacients) d'adenocarcinomes, el 22,2%
(24 pacients) de carcinoma de cél-lula petita, el 21,3% (23 pacients) de carcinoma escamds,
el 12% (13 pacients) de carcinoma de cél-lula no petita, el 9,3% (10 pacients) amb cel-lulari-
tat pobrament diferenciada i en un pacient es detecta carcinoma de cél-lula gran.
CONCLUSIONS

La realitzacié de PAAF en adenopaties mediastiniques davant la sospita de neoplasia de
pulmé presenta una eficacia diagnostica aproximada del 70%, estalvia la realitzacio de
mediastinoscopies i aporta informacié de I'estadificacié neoplastica pulmonar.

3 ESTENOSI TRAQUEAL AL MALALT AMB TRAQUEOSTOMIA DE
LLARGA DURADA

Autors: Cuéllar P, Andreo F, Ruiz A, Curia X, Rosell A, Monsé E.
Institucions: Servei de Pneumologia. Hospital Germans Trias i Pujol; Institut Guttmann.
Badalona.

INTRODUCCIO
Els malalts que van requerir intubaci i requereixen durant molt de temps canula de tra-
queotomia poden presentar estenosi de la via respiratoria alta.

OBJECTIUS

Determinar la frequiéncia d'alteracions inflamatories i cicatricials a la mucosa laringia i/o tra-
queal que produeixen estenosi al malalt amb traqueostomia de llarga durada i el percentat-
ge que no es pot decanular i requereixen una intervencio terapéutica.

MATERIALS | METODES

Examen amb broncoscopia de tots els malalts ingressats en un centre de rehabilitacio per a
pacients amb malaltia medica i/o traumatica de I'SNC, portadors de traqueostomia de llarga
durada al moment del plantejament de la decanulacid.

RESULTATS

Es van examinar 70 malalts.La seva malaltia neurologica era traumatisme craneoencefalic en
37 (57%), lesié medul-lar aguda en 9 (13%), AVC en 10 (14%) i altres lesions en 8 (11%). A la
laringe es va objectivar paralisi de cordes vocals en 6 casos (36%), sinéquia en 1 cas (1%) i
edema de laringe en 1 cas (1%).A la traquea es va objectivar engruiximent de la mucosa no
estenosant en 25 casos (36%), estenosi de menys del 50% de la llum en 14 (20%) i estenosi
de més del 50% de la llum en 8 (11%). En 9 casos (13%) (laringe 1/traquea 8) es va requerir
cauteritzaci6 de la lesio, previa a la decanulacio.

CONCLUSIONS

Una décima part dels malalts amb traqueostomia de llarga durada presenten estenosi clini-
cament significativa que limita la possibilitat de decanulacid i requereixen cauteritzacio.
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3 MANEIG DIAGNOSTIC-TERAPEUTIC DE L'HEMOPTISI EN UN
HOSPITAL DE DIA DE RESPIRATORI

Autors: Fortuna AM, Blanco |, Puy C, Portillo K, Catala R, Castillo D, Pajares V, Saiz L, Sauret J.

Institucions: Hospital de Dia de Respiratori. Servei de Pneumologia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.
Barcelona.

INTRODUCCIO

L'hemoptisi és un simptoma respiratori freqtient que presenta una evolucié impredictible, amb un risc de
mort per asfixia de 13-22%.El maneig i pronostic de la mateixa dependra de la gravetat de I'episodi, determi-
nat pel volum, la velocitat de sagnat, la capacitat funcional i la malaltia de base del pacient. El maneig inicial i
el diagnostic etiologic posterior seran fonamentals per a un tractament optim.

OBJECTIUS

1) Estudiar les caracteristiques cliniques, epidemiologiques, diagnostiques i evolutives dels pacients amb
hemoptisi ateses durant un any en un Hospital de Dia de Respiratori (HDR). 2) Avaluar el maneig diagnos-
tic-terapéutic de I'nemoptisi en un HDR.

MATERIALS | METODES

Es va realitzar un estudi observacional i descriptiu de 91 pacients atesos en HDR entre juny de 2004 i juliol de
2005 afectats d'hemoptisi. El 45% va acudir per iniciativa propia, el 38% per urgéncies generals i el 12% derivats
del centre d'atenci6 primaria. Es va realitzar a cada pacient un estudi diagnostic basic (Rx torax, analitica estan-
dard amb estudi de coagulaci6) ampliat segons el cas clinic i tractament médic segons el protocol del servei de
pneumologia. L'horari d'atencio d'HDR és de 08:00 a 17:00h.

RESULTATS

Dels 91 pacients (H:67, M: 24; mitjana d'edat 64 anys + 15) 88 presentaven antecedents de malaltia pneumolo-
gica.63 pacients (79%) van presentar hemoptisi lleu*, 16 (17%) hemoptisi moderada** i 2 pacients (2%) hemop-
tisi greu***, Es va objectivar insuficiéncia respiratoria aguda en 6 pacients. L'HDR va permetre control adequat
de les hemoptisis moderades-greus, tractament médic, observacié clinica dels pacients i realitzacié de proves
complementaries diagnostiques.De les 91 Rx torax realitzades, 62 van ser patologiques. Els diagnostics més fre-
quients van ser: bronquiéctasis (20; 22%), neoplasia de pulmé (16; 17%) i seqtieles post-TBC (13;14%).Van des-
tacar 5 episodis en el context de tractament anticoagulant i 6 hemoptisis idiopatiques. Es van realitzar 64 fibro-
broncoscopies en un termini maxim de 3 dies després de la consulta médica que van permetre el diagnostic
anatomopatologic precog de 16 neoplasies de pulmd i 2 TBC pulmonar.En 80 pacients (87%) es va realitzar trac-
tament en HDR i van poder ser donats d'alta amb posterior control pneumologic ambulatori. Només 10
pacients (11%) van requerir ingrés hospitalari des d'HDR.

CONCLUSIONS

1) Enla nostra experiéncia el maneig de I'nemoptisi en HDR permet realitzar una valoracio diagnostic-tera-
péutica rapida sense necessitat d'ingrés hospitalari. 2) En la nostra casuistica la causa més frequient d'he-
moptisi va ser la bronquiéctasi seguida de la neoplasia de pulmé. 3) El tractament anticoagulant és un fac-
tor predisposant a tenir en compte en el diagnostic etiologic de 'hemoptisi.

*Esputs hemoptoics i < 30 ml/d; **30-150 ml/d; ***> 150 ml/d
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33 ESTUDI D’AVALUACIO DE LA TOLERANCIA | SEGURETAT DEL
TRACTAMENT AMB TRYPSONE® EN PACIENTS AMB DEFICIT
D’ALFA-1-ANTITRIPSINA

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

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

MATERIALS | METODES

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

RESULTATS

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

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

Edat 52,00 50,00

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

@, antitripsina sérica 37,32 39,00

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

FEV: 48,47 55,55

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

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

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

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

CONCLUSIONS

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

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

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

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

MATERIALS | METODES

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

RESULTATS

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

CONCLUSIONS

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

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

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

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

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

RESULTATS

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

CONCLUSIONS

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

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

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

PACIENTS, MATERIALS | METODES

Tipus d'estudi: Prospectiu observacional.

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

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

RESULTATS

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

CONCLUSIONS

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

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

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

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

INTRODUCCIO

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

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

MATERIALS | METODES

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

RESULTATS

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

CONCLUSIONS

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

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

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

INTRODUCCIO

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

MATERIALS | METODES

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

RESULTATS

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

CONCLUSIONS

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

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

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

INTRODUCCIO

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

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

MATERIALS | METODES

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

RESULTATS

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

CONCLUSIONS

Els valors de referéncia de FeNO en individus sans obtinguts en el nostre centre amb I'equip
portatil NIOX MINO® mostra un punt de tall de 70 entre sa i patologic. Es necessiten més
estudis amb aquest equip per determinar el valor de referéncia de cada centre.

S3-24 Suplements dels Annals de Medicina / VOL. 89 - SUPL 3 - Abril 2006




POSTERS | COMUNICACIONS - ASMA | MPOC

40 DETERMINACIO DE F:NO EN VOLUNTARIS SANS | PACIENTS
ASMATICS: COMPARACIO D’EQUIPS

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

INTRODUCCIO

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

OBJECTIUS

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

MATERIALS | METODES

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

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

CONCLUSIONS

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

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

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

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

MATERIALS | METODES

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

RESULTATS

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

CONCLUSIONS

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

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

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

OBJECTIUS

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

MATERIALS | METODES

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

RESULTATS

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

CONCLUSIONS

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

43 IMPACTO DE LA COLONIZACION BRONQUIAL EN LA EPOC
MODERADA

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

OBJETIVOS

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

PACIENTES, MATERIALES Y METODOS

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

RESULTADOS

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

CONCLUSIONES

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

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

INTRODUCCIO

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

OBJECTIUS

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

MATERIALS | METODES

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

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

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

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

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

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

INTRODUCCIO

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

OBJECTIUS

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

MATERIALS | METODES

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

RESULTATS

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

CONCLUSIONS

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

NOTA
Finangat per QLRT-2001-02285 (UE), RTIC C03/11 (ISCIII) i SAF2001-0426
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4 ESTUDI PILOT ALEATORITZAT SOBRE L'EFICACIA DE LA FISIOTERAPIA
RESPIRATORIA EN LA BRONQUIOLITIS VRS (+) EN EL NEN MENOR DE
12 MESOS HOSPITALITZAT.

Primera comunicacié guanyadora

Autors: Lopez N, Estela J, Valiente A, Bosque M, Ortigosa L.

Instituci: Hospital de Sabadell. Corporacid Parc Tauli. Sabadell.

INTRODUCCIO

La bronquiolitis aguda és una malaltia viral de les vies respiratories inferiors causada pel Virus Sincitic
Respiratori (VSR). Afectant a 3 de cada 100 lactants en les zones urbanes (5%), essent la causa més freqient
d'hospitalitzacio. El procés patologic altera l'intercanvi normal de gasos en el pulmé creant una hipoxemia,
que pot apareixer precogment.

OBJECTIUS

Avaluar I'eficacia i la sequretat de la fisioterapia respiratoria en la bronquiolitis aguda (VSR+) en el nen
menor de 12 mesos hospitalitzat. Demostrar que la fisioterapia respiratoria utilitzant les técniques basades
en espiracions lentes redueix les necessitats d'oxigen del lactant amb bronquiolitis i ajuda a evitar les
sobreinfeccions respiratories.

MATERIALS | METODES

Estudi prospectiu, alertoritzat, de recerca terapéutica que ha estat pilot. Criteris d'inclusio: nens diagnosti-
cats de bronquiolitis VSR+ amb criteris d'hospitalitzacio i menors o igual a 12 mesos. Aleatoriament s'ha
designat un grup actiu (A) o passiu (B). Al grup actiu (A) se li ha realitzat la fisioterapia respiratoria aplicada
segons técniques espiratories lentes, un cop al dia durant 5 dies o fins a Ialta, el grup B era el control. Una
valoracié dels dos grups amb un score al primer i al cinque dia d'ingrés (0 a l'alta si era abans). L'estudi esta-
distic: prova t de Student per comparacions de parametres quantitatius (disminucié d'score, dies d'oxigen...)
i khi quadrat per qualitatius (oxigen).

RESULTATS

En I'estudi s'ha obtingut 50 nens, 26 grup A i 24 grup B, 20 nenes (40%) i 30 nens (60%), rang d'edat dels 12
dies als 365 dies (mitjana 99,88 dies), score de gravetat (0 a 12 punts) al primer dia: 5,85 grup Ai grup B 5,33;
al cinqué dia:grup A 2,46 i grup B 2,79;1a disminucié de I'score de grup A-3,4 i grup B -2,5 (p-valor = 0,175).
Necessitats total d'oxigen al grup A:57,7%i el grup B: 75,0% (p-valor = 0,2 ), el grup A va portar una mitja-
na de 2,77 dies d'oxigenoterapia i el grup B de 2,54.7 nens: 4 grup A i 3 grup B van presentar una clinica
compatible de sobreinfeccid respiratoria, 4 amb confirmacié radiologica 2 del grup A 2 del grup B.
COMENTARIS

Creiem que la fisioterapia respiratoria en el tractament de la bronquiolits VSR+ s'hauria d'incloure dins de
la pauta terapéutica convencional del lactants ingressats. Encara que els resultats no han estat estadistica-
ment significatius, si que s'observa una tendéncia a la millora en el grup que ha rebut fisioterapia respira-
toria en comparacio al que no n'ha rebut (s'hauria d'augmentar la grandaria de la mostra), sobretot en les
necessitats d'oxigen i en I'aparicio de complicacions. El grup de nens que han rebut fisioterapia tenen sco-
res al cinqué dia millors que els que no n'han rebut tot i que a I'ingrés presentaven scores de més gravetat.
NOTA

Projecte becat per la SOCAP

47 INTERVENCION EDUCATIVA EN PACIENTES CON ENFERMEDAD
PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA (EPOC).

Segunda comunicacion ganadora

Autores: Calpena M, Pereira M', Gonzalez A", Lopez A, Gich I*.
Institucion: 'Servei de Pneumologia; *Servei d'Epidemiologia Clinica i Salut Publica. Hospital de la
Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

INTRODUCCION. La EPOC es una de las enfermedades cronicas con un gran impacto social.La educa-
cion e instruccion en estos pacientes son fundamentales ya que cuantos mas conocimientos tengan
acerca de su enfermedad mas se implicaran en sus autocuidados.

OBJETIVOS. 1) Valorar los conocimientos que los pacientes con EPOC ingresados por agudizacion tie-
nen acerca de su enfermedad, tratamiento, pruebas diagndsticas y signos de alarma. 2) Analizar si des-
pués de una intervencion de enfermeria mejoran su nivel de conocimientos y si esta mejora se man-
tiene a los 3 meses.

MATERIALES Y METODOS. Estudio descriptivo prospectivo realizado de junio a septiembre de 2005.Se
incluyeron de forma consecutiva todos los pacientes que ingresaron en la Unidad por agudizacion de
EPOC, las variables analizadas: conocimientos de la enfermedad, tratamiento, pruebas diagnosticas, sig-
nos de alarma y actuacion ante los signos de alarma; se les pasé un cuestionario basal de 23 items
(6 acerca de conocimientos enfermedad, 10 acerca de conocimientos del tratamiento y pruebas diag-
nosticas, 1 acerca de los signos de alarma y 6 de actuacion ante los signos de alarma, la puntuacion maxi-
ma es de 23 puntos, también se evalud la técnica inhalatoria, total 60 puntos). Se realizé una intervencion
de enfermeria con el libro“Controlando la EPOC"y se analizaron los conocimientos al alta y a los 3 meses.

RESULTADOS. La muestra es de 45 pacientes, 43 (96% M); 2 (4% F). Edad: 71 + 7 (53-87) afos. VEMS%:
35% + 15% (13-65%).

Procedencia: 17 (39%) urgencias; 16 (36%) hospital de dia.

Comorbilidad: 16 (41%) HTA; 10 (26%) Diabetes; 20 (54%) CI.44 (98%) realizan terapia inhalada; 25 (50%)
[levan 02 domiciliario; 9 (21%) son portadores de VNI.

Cuestionario conocimientos: puntuacion basal: 17 + 3; al alta: 20 + 2:a los 3 meses: 20 + 1,5; la relacion
entre puntuacion ingreso-alta: p = 0,000: ingreso-3 meses: p = 0,000: alta-3 meses: p = 0,752.

Terapia inhalada: basal: 53 + 7;alta: 58 + 6;a los 3 meses: 58 + 4,5. Relacion basal-alta: p = 0,000; basal-3
meses: p = 0,000; alta -3 meses: p = 0,555.

Conocimientos signos de alarma: basal: ahogo 45 (100%); cambios en la expectoracion 23 (51%); al alta:
ahogo 45 (100%); expectorcion 41 (91%); fiebre 20 (44%); a los 3 meses: ahogo 43 (95,5%); expectora-
cion 37 (88%); fiebre 23 (51%). Actuacion ante los signos de alarma: basal 31 (69%) avisaria al médico o
acudiria a urgencias, al alta: 37 (82%); a los 3 meses: 40 (89%).

CONCLUSIONES. Los pacientes de nuestro estudio tienen una EPOC grave, ingresan mayoritariamen-
te de ucias y hospital de dia. 1) Tienen unos conocimientos correctos acerca de su enfermedad, trata-
miento y pruebas diagndsticas, no acerca de los signos de alarma. 2) Mejoran sus conocimientos de
forma significativa después de una intervencion educativa, esta mejora se mantiene a los 3 meses.

48 INTENSIDAD DE CUIDADOS EN EL PACIENTE EPOC REAGUDI-
ZADO EN UNA UNIDAD DE NEUMOLOGIA

Autores: Calpena M', Pereira M', Gonzalez A, Sanchez A% Valls C, Cadenas R?, Gich I
Institucion: 'Servei de Pneumologia; Subdireccié d'Infermeria; *Servei d'Epidemiologia Clinica i Salut
Publica. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

INTRODUCCION. La revisién de los registros de enfermeria permite evaluar diferentes aspectos de la aten-
cion, entre ellos las intervenciones de enfermeria.

OBJETIVOS. Conocer: 1) La intensidad de cuidados directos realizados a los pacientes con EPOC reagudiza-
do en diferentes momentos del proceso de atencién. 2) Las actividades realizadas ms prevalentes. 3) Indice
de gravedad de los pacientes.4) Nivel de mejora de los pacientes. 5) Nivel de realizacion de informes de alta.

MATERIALES Y METODOS. Estudio descriptivo y prospectivo. Poblacién y muestra: todos los pacientes
ingresados por reagudizacion EPOC, periodo de julio a octubre de 2005. Las variables del estudio: edad,
sexo, estancia media, comorbilidad, indice de gravedad, gasometria (ingreso/alta), tiempo de actividades de
cuidados directos aplicados en el ingreso, al 4° dia y dia de alta, realizacion del informe de alta de enfer-
merfa. Ademas, para conocer la asignacion de tiempos promedio de cada actividad se han cronometrado
las actividades técnicas y el resto por consenso entre profesionales de los 3 turnos. Indice de gravedad se
obtiene en funcion del VEMS. Nivel de mejoria valorado a través de gasometria inicial y al alta.

RESULTADOS. El total de pacientes estudiados ha sido de 41. Sexo: 39 (95% M); 2 (5% F). Edad: 70 £ 8 (52-
87) afios. EM: 10 £ 6 (3-29) dias. Comorbilidad: 15 (36%) HTA; 6 (15%) Diabetes; 16 (39%) CI; Indice de grave-
dad (VEMS): 34% + 12 (18-63%).

g ia inicial: g ia alta: p
ph 7,37£0,5(7,15-7,49) 7,40 £ 0,04 (7,40-7,50) 0,156
PO: mmHg 62 +13(37-90) 66 + 10 (46-88) 0,202
PCO: mmHG 57 + 15 (34-96) 52+11(34-71) 0,022

Tiempo de actividades de cuidados directos (TACD) dia ingreso: 4 horas (Max: 2,1 Min: 6). TACD al 4° dia: 3
horas (Méx: 2 Min: 4,5). TACD dia alta: 1,5 horas (Méx: 1 Min: 4). Actividades més prevalentes: Dia ingreso:
Explicar al paciente/familia (100%); Acogida (97,5%); Observar signos y sintomas de insuficiencia respirato-
ria (97,5%). Al 4° dia: Informacion del paciente (83%); Observar coloracién de piel y mucosas (83%);
Valoracion neurolégica (80%). El dia del alta: Instruir en nivel adecuado de actividad (51%); Instruir en sig-
nos y sintomas de alarma (61%). Informes de alta realizados (76%).

CONCLUSIONES. Los pacientes EPOC del estudio tienen unos valores VEMS que se corresponden con una
EPOC grave. 1) Las acciones més prevalentes en el ingreso son las de valoracion del estado del paciente y
explicacion, al 4° dia informacion, valoracion e instruccion y al alta la instruccion. 2) La intensidad de cuida-
dos es mayor el dia del ingreso y va disminuyendo hasta el dia de alta. 3) Consideramos satisfactoria la rea-
lizacion de informes de alta y los comentarios al alta.
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49 ABSTINENCIA TABAQUICA A LOS 4 ANOS DEL INICIO DEL
TRATAMIENTO DE DESHABITUACION

Autors: Esquinas C, Lara B, Aldabd |, Torres A, Agusti C.
Institucions: Servei de Pneumologia. Institut del Torax. Hospital Clinic. IDIBAPS. Facultad de
Medicina. Universitat de Barcelona. Barcelona.

OBJETIVOS
1) Evaluar la abstinencia tabaquica a los 4 afos del inicio del tratamiento de deshabituacion taba-
quica en una unidad especializada. 2) Identificar los factores predictivos de abstinencia tabaquica a
largo plazo.

MATERIALES Y METODOS

Se estudiaron de forma prospectiva a 68 pacientes que acudieron a la consulta de deshabituacion
tabaquica del servicio de Neumologia de nuestro centro durante el 2002. Se les realizd una entrevis-
ta telefonica para valorar la abstinencia a los 4 afos del inicio del tratamiento. En el caso de los pacien-
tes no abstinentes se les interrogaba sobre el motivo de recaida, tiempo maximo de abstinencia y el
consumo actual. Se compararon datos clinicos, Richmond, Fagestrom, tipo de tratamiento de desha-
bituacién, intentos previos, edad de inicio, CO basal, consumo y patologia de base entre el grupo de
pacientes que permanecian abstinentes a largo plazo y el grupo que no eran abstinentes.

RESULTADOS

De los 68 pacientes que acudieron a nuestra consulta durante el 2002 se contactd por teléfono con
56 pacientes (82,3%). Pacientes abstinentes a los 4 afios: n = 19, 34%. Pacientes no abstinentes: n =
34,59%. Exitus: n = 3.Se identificaron los siguientes factores predictivos de abstinencia a largo plazo:
sexo masculino (hombres abstinentes 45% vs. mujeres 32%, p < 0,05). Tratamiento farmacoldgico
para la deshabituacion: 38% abstinentes vs. pacientes sin tratamiento 0% ( p < 0,05), pacientes con
patologia tordcica: 46% vs. pacientes sin patologia de base 33% (p < 0,05). Existia una tendencia
hacia la significacion en aquellos pacientes con una motivacion y una concentracion de CO mayores.
Un 75,7% recayeron durante los tres primeros meses. Un 22,7% desde los 3 a los 6 meses y un 3% a
partir de los 6 meses. Las principales causas de no abstinencia: recaida (75,7%), depresion (15%) més
frecuente en mujeres, otros (9%). El 75% de los no abstinentes afirmaban haber reducido el consu-
mo y el 15% accedieron a volver a citarse en el programa para un nuevo intento.

CONCLUSIONES

1) Un 34% de los pacientes que acudian a una unidad especializada permanecian abstinentes a los
4 afos. 2) La mayoria de pacientes recayeron en los 3 primeros meses. 3) En el sexo masculino, el
hecho de haber recibido tratamiento farmacolégico de deshabituacion y tener una patologia tora-
cica de base son factores predictivos de abstinencia a largo plazo.

NOTA

Patrocinado: RED RESPIRA. RED GIRA. Maraté TV3 2003, Beca SOCAP Area tabaco 2005. Beca FUCAP
2004

5 EL PAPER DE LA INFERMERIA EN LA REALITZACIO DE LA
FIBROBRONCOSCOPIA PEDIATRICA

Autors: Bas del Espinar P, Alastrue L, Ramirez F, Bosque M, Asensio de la Cruz O, Carrau E.
Institucio: Unitat d'Al-lérgia i Pneumologia Pediatrica. Hospital de Sabadell. Corporacid Parc Tauli. Sabadell.

OBJECTIUS. Donar a congixer el paper de la infermeria pediatrica pneumologica en la realitzacio de la
fibrobroncoscopia (FB) sota sedacié conscient.

MATERIALS | METODES. Per a la realitzaci6 del procediment es requereix un espai (sala insonoritzada i llum
ténue on es procura donar un ambient de tranquil-itat), material adequat (pulsioximetre, material de RCP i
medicacio) i dues infermeres especialitzades en pneumologia pediatrica. La seqiiéncia que se sequeix es:
1) Informacio del procediment.

2) Signar consentiment informat per part dels pares.

3) Ingrés del nen a 'hospital de dia pediatric.

4) Revisid de I'estat general del nen.

5) Canalitzacio de via periférica .

6) Administracio de la 1a dosi de midazolam endovenosa i de lidocaina nasal .

7) Trasllat del nen a la sala de fibrobroncoscopies.

8) Immobilitzacié del nen, collocacié canula nasal per I'administracié d'oxigen en una de les dues foses
nasals, deixant |'altra fosa nasal lliure per al fibrobroncoscopi.

9) Col-locaci6 pulsioximetre i administracié endovenosa de midazolam i fentanil.

10) Cura de I'estat general del nen, control de constants, administracio de la medicacio.

11) Instrumentalitzacié de la fibrobroncoscopia.

12) Finalitzat el procediment, neteja i desinfeccio de I'aparell.

13) Control de I'estat del nen posterior a la fibrobroncoscopia.

RESULTATS. Entre els anys 2000 i 2005 hem realitzat un total de 100 fibrobroncoscopies, 48 nenes i 52 nens
d'edats compreses entre 2 dies i 16 anys (mitjana de 3,5 anys), visitats en la unitat d'al-lergia i pneumologia
pediatrica. Les indicacions per a la practica de I'FB: patologia de la via aéria superior (estridor, sorolls inspi-
ratoris, tiratge supraesternal..) 55; patologia de la via aéria inferior: (TBC, asma, condensacions, inmunode-
ficiencies, cos estrany..) 45. Els diagnostics: laringotraquemalacia 25; estenosi subglotica 3; cos estrany 9;
granuloma 11; TBC 6; estenosi endobronquial 4; broncomalacia 9; fistula traqueo-esofagica 6; estenosi
endobronquial inflamatoria 6; hemosiderosi 1; estenosi per caustics 1; compressié extrinseca 9; control tra-
queostomia 5; normals 19;s'han practicat 25 rentats broncoalveolars. Les complicacions manifestades han
sigut desaturacions que es van solventar augmentant I'oxigen i retirant el fibrobroncoscopi .

CONCLUSIONS . La fibrobroncoscopia pediatrica sota sedacié conscient realitzada amb personal qualificat
i enun lloc adequat és un procediment sequr i titil en el diagnostic de la patologia respiratoria. El personal
d'infermeria juga un paper fonamental i imprescindible tant durant la realitzacié de la fibrobroncoscopia,
instrumentant i controlant I'estat general del nen, com donant suport emocional als pares i creant un
ambient de tranquil litat i confianga.

5 COMPRENSIO D’UN FULLET IL-LUSTRATIU SOBRE FISIOTERAPIA
RESPIRATORIA EN PACIENTS AMB MPOC

Autors: Alcaniz M, Gimeno M, Avilés B, Coderch J, Sendra M, Sendra S.
Institucid: Unitat de Pneumologia; Servei de Medicina Interna. Serveis de Salut Integrats Baix
Emporda. Hospital de Palamos.

INTRODUCCIO

La fisioterapia respiratoria (FR) ha demostrat la seva utilitat en la millora de la qualitat de vida,
capacitat funcional i dispnea dels pacients amb MPOC. Aquest tractament acostuma a ser
supervisat per garantir una correcta realitzacio. Existeixen alguns textos explicatius sobre FR.
No coneixem estudis que hagin validat |'efectivitat i comprensibilitat d’aquests textos.

OBJECTIUS
Validar la comprensié d'un fullet il-lustratiu sobre FR en pacients amb MPOC.

METODES

1a fase: dissenyem un fullet il-lustratiu amb 23 exercicis representats per figures caracteristi-
ques. 2a fase: contactem telefonicament amb 109 pacients de les consultes d’'MPOC, de mane-
ra aleatoria, i els citem a una primera visita. 1a visita: es van recollir les dades identificatives dels
pacients, nivell sociocultural i estat cognitiu, s€'ls va ensinistrar en la realitzacio de 23 exercicis
d'FR utilitzant el fullet il-lustratiu, i se'ls va citar 1 mes més tard. 2a visita: es va valorar el grau de
comprensid del fullet mitjancant un test, contrastat amb la correcta realitzacié de I'FR.

RESULTATS

Dels 109 pacients reclutats, 65 van acudir a la primera visita i 35 van completar I'estudi.La mit-
jana de comprensid del fullet va ser del 95,3%, rang 86,1% - 100%. La majoria dels pacients van
considerar les figures facils i expressives. No hi va haver diferéncies significatives en la com-
prensié en funcié de les variables estudiades (Taula 1).

TAULA1

Edat (rang) 62 (47- 90)

Sexe (dona/ home) 8/27

Nivell sociocultural (baix / mitja / alt) 42%/36%/21%

Nivell cognitiu (conservat / deteriorat) 30/5

Viu acompanyat / sol 34/1

GOLD (I/11/11n) 41%/41%/ 18%
CONCLUSIONS

El nivell de comprensio del nostre fullet va ser, en general i per a cadascun dels exercicis, alt. Les
illustracions van resultar clares i expressives. La participacié dels pacients amb MPOC va ser baixa.

5 2 INTERVENCIONES DE PREVENCION Y PROMOCION DE LA
SALUD A TRAVES DE LA CONSULTA DE ESPIROMETRIAS

Autores: Gonzalez Perea S, Garcia Cerdan MR, Rios MA, Gorrindo C.
Institucion: Centro de Atencion Primaria. ABS Camps Blancs. Sant Boi de Llobregat.

INTRODUCCION

Mediante un problema de colaboracién donde la enfermera realiza actividades de trata-
miento y control de patologia respiratoria, se realiza una valoracion de necesidades de enfer-
meria e intervenciones de prevencién y promocion de la salud.

OBJETIVOS
Aumentar el autocuidado de la persona atendida. Establecer las intervenciones necesarias
de prevencion y promocion de la salud segtn su edad, sexo o problema.

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo de los pacientes que acuden al centro, a la consulta de espirometria de
mayo de 2003 a mayo de 2004, se recogen hébitos higiénico-dietéticos, cumplimiento tera-
péutico, estado vacunal, patologia crénica y habitos toxicos (tabaco y alcohol). Si es necesa-
rio se vacuna y se realiza educacion sanitaria.

RESULTADOS

Se estudiaron 158 pacientes, con una media de edad de 56 afios (DE: 16,5), el 61% eran hom-
bres. Entre los motivos de la realizacion de espirometrias habia 26 (17%) para seguimiento
de asma, 40 (25%) de EPOC y 92 (58%) para diagndstico. Presentaban obesidad 56 (35,4%)
de estos, todos recibieron consejo dietético, fumaban 76 (48%), de los cuales el 96% recibie-
ron consejo antitabaco. Estaban correctamente vacunados del tétanos el 74%. De los 41
(26%) no vacunados, recibieron vacuna 4 (9,8%). Estaban vacunados de gripe 45,6% y de
pneumococo el 31%. Se vacunaron aquellos que aceptaron recibir vacuna. Realizaban trata-
miento inhalatorio 48 (30,4%) de los pacientes, 34 (21,5%) realizan la técnica incorrecta-
mente por lo que reciben educacién sanitaria.

CONCLUSIONES

Los problemas de colaboracion (realizar la técnica de espirometrias) son una opcidn para
realizar el proceso de atencion de enfermeria (valoracion, diagnéstico, planificacion, ejecu-
cion y evaluacion).
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5 COMPARACIO DE TRES TIPUS DIFERENTS DE PROVES DE MARXA
I INCREMENTAL EN SUBJECTES SANS

Autors: Vilar6 J', Sanchez N', Hernando C', Gimeno E'?, Balaiid A'"*, Romero D'.

Institucions: 'EUIF Blanquerna. Universitat Ramon Llull. Barcelona; *Servei de Pneumologia i
Al-lergia Respiratoria, Hospital Clinic. IDIBAPS. Universitat de Barcelona. Barcelona; *UFISS
Respiratoria. Hospital de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat.

INTRODUCCIO

Les proves de marxa son freqiientment utilitzades en la clinica per a |'avaluacié de la capa-
citat d'exercici en pacients amb malaltia pulmonar obstructiva cronica (MPOC). La resposta
fisiologica ha estat estudiada en pacients perd no es té coneixement del comportament en
individus sans ni existeixen equacions de referéncia per a totes elles.

MATERIALS | METODES

En aquest estudi es varen realitzar en dies separats tres proves de marxa: 1) prova de marxa
de sis minuts (6MWT); prova de marxa de vint minuts o no limit (WTNL); Shuttle test (Shut) i
prova d'esforg incremental amb cicloergometre (PEIC). 52 subjectes sans (edat 71 + 5 anys,
talla 1,64 £ 0,09 m, pes 72 + 13 Kg, IMC 25,6 + 3, FEV: 96 + 17% pred).

RESULTATS

Durant les proves no s'observaren diferéncies entre I'FC final de les proves de marxa (123 +
17,120 + 13,123 + 16 ppm) 6MWT, WTNL i Shut respectivament, pero si entre elles i la PEIC
(140 £ 19 ppm, p < 0,05). La fatiga i la dispnea finals van ser més elevades en laWTNL i en la
PEIC respecte a les altres dues proves (p < 0,05),en ambdds casos. La mitjana de velocitat de
marxa de la 6MWT i WTNL i la de I'tltim periode completat de Shut no va presentar diferén-
cies significatives que poguessin suposar intensitats de carrega diferents.

CONCLUSIONS

Concloem que en subjectes sans, les proves marxa suposen carregues similars pero inferiors
a les proves incrementals. La prova de marxa sense limit suposa un treball de resisténcia ele-
vat que es veu reflectit en la fatiga i la dispnea acumulada. Per tant, podria ser un prova a
tenir en compte en |'avaluacié de la capacitat de resistencia i fatiga dels pacients amb MPOC.
NOTA
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