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SALUTACIO

SALUTACIO

Un any més ens reunirem els pneumolegs catalans junt amb les infermeres i fisioterapeutes,
per explicar-nos els nostres treballs de recerca. Perd aquest any és molt especial, ja que celebrarem
que fa 25 anys que ens anem trobant en les successives Diades per intercanviar els nostres coneixe-
ments, linies de recerca i formes d’organitzar una millor assisténcia per als nostres malalts i una millor
formacié per als futurs pneumolegs.

Com que no és un aniversari qualsevol, hem decidit recordar i retre homenatge a la nostra his-
toria i donar al contingut cientific un aspecte de recapitulacio.

Hem de recordar i conéixer que la genesi de la SOCAP va ser I'any 1930 quan els Drs.: Xalabarder,
Reventds i Sayé es van proposar agrupar tots els metges dedicats a les malalties respiratories a fi i efec-
te de millorar el coneixement cientific i assessorar els organismes publics en temes relacionats, aixi
com delimitar un espai que ajudés a iniciar I'especialitat de Pneumologia. Amb aquests fins van crear
I’Associacio de Tisiologia dintre de I'’Académia de Ciencies Mediques de Catalunya i de Balears. Els
progressos de I'especialitat van permetre ampliar el ventall de malalties respiratories diferents a la
tuberculosi,i el 1959 el Dr.Jacint Reventds va canviar el nom per Associacié de Patologia Respiratoria
i, per fi, el 1973, sota la presidencia del Dr. Albert Agusti, va rebre el seu nom actual de Societat
Catalana de Pneumologia.

Durant els primers anys es feien sessions periodiques, pero a partir de 1983 es va decidir reu-
nir-nos un dia, una diada, per fer un congrés anual de la Pneumologia de Catalunya. L'organitzacié la
va fer la propia Junta presidida pel Dr. Joan Castella, i es va celebrar la 1a Diada a la sala d'actes del
Col-legi de Metges.

Han passat molts anys i moltes Diades i ara farem la 25a, en la qual també la Junta ha pres la
iniciativa i ha encarregat als Drs. Maria-Rosa Guell, Xavier Mufioz, Antoni Rosell i Sra. Vinyet Casolivé
que l'organitzin. S’ha triat com a seu el Teatre Nacional de Catalunya, un local emblematic i que pot
donar el grau de solemnitat i també de joia de la celebracié. Estic segur que han preparat un
excel-lent programa cientific, aixi com alguns actes especialment dissenyats per a aquesta celebracié.

En aquesta Diada també farem la renovacioé de la Junta Directiva, i com que jo acabo els 4 anys
de la meva presidéncia, sera el moment de fer un balang de les fites assolides i dels problemes que
deixo i que hauran de resoldre el nou president amb la nova Junta. Aquests companys que elegirem
entre tots, i que agafaran la responsabilitat de dirigir-nos els proxims anys.

També, com cada Diada, sera l'ocasié per fer el lliurament de les beques d’investigacié que any
darrera any intentem augmentar en numero i dotacié.

Només em queda agrair als membres de la Junta, als organitzadors de la Diada, a les dues
secretaries, als membres dels comités cientifics que han avaluat comunicacions i beques, i a tots els
socis metges, infermers i fisioterapeutes, la vostra col-laboracié en la promocié de la nostra especia-
litat, a les cases comercials que ens ajuden amb el patrocini de la Diada i de les beques, i a I'’Académia
de Ciéncies Mediques i de la Salut de Catalunya i Balears pel seu acolliment i col-laboracié habitual.

Dr. Rafael Vidal Pla

President
Societat Catalana de Pneumologia
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PRESENTACIO

PRESENTACIO

Benvolguts companys/ Benvolgudes companyes,

Atés que aquesta sera la vint-i-cinquena edicié del nostre Congrés anual, volem que sigui
especial. Una Diada per recordar, en una seu emblematica, el Teatre Nacional de Catalunya,i amb un
programa original que pivotara sobre els grans eixos de la nostra especialitat i amb unes activitats
ludigues innovadores.

La Junta directiva de la SOCAP ha confiat la tasca de dirigir la 25a Diada Pneumologicaii la res-
ponsabilitat de dur-la a terme a una comissié delegada de la propia Junta, integrada per nosaltres
quatre —M.Rosa Guiell, Antoni Rosell, Xavier Mufoz i Vinyet Casolivé— amb el suport del Departament
d'Activitats i Congressos de I'Académia.

Hi hem inclos cinc grans temes pneumoldgics per abordar-los des d'una nova optica,de mane-
ra que en tots ells es parli des de la historia fins al futur, donant alhora la visié de tots els qui treba-
llem en la pneumologia, és a dir, els metges, infermeres i fisioterapeutes. Cada taula esta constituida
per dos moderadors (un metge i una infermera o fisioterapeuta) i per quatre ponents: tres metges
que parlaran respectivament del passat, el present i el futur del tema i una infermera o fisioterapeu-
ta que parlara del seu paper en la cura del malalt.

Desitgem que sigui una Diada diferent i Unica, tant a nivell cientific com huma, que pugui
recordar-se d'aqui a 25 anys!

Benvinguts a la 25a Diada Pneumologica.

Maria-Rosa Giiell Rous  Xavier Muioz Gall Antoni Rosell Gratacés  Vinyet Casolivé Carbonell
Hospital Universitari de Hospital Universitari Hospital Universitari Hospital Universitari
la Santa Creu i Sant Pau de la Vall d'Hebron de Bellvitge de Bellvitge
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PROGRAMA

08.30 - 09.00 h.

09.00 - 09.30 h.

09.30-11.00 h.

11.00-11.30 h.

11.30- 13.00 h.

PROGRAMA

Divendres, 23 de mar¢

Lliurament de la documentacié i col-locacié de posters

Inauguracioé oficial

Molt Hble. Sr. JOSE MONTILLA AGUILERA, Honorable Consellera MARINA GELI FABREGA,
Excm. Sr. JORDI HEREU BOHER, Dr. JULIO ANCOCHEA BERMUDEZ, Dr. RAFAEL VIDAL PLA,
Dra. MARIA-ROSA GUELL ROUS i Sra.VINYET CASOLIVE CARBONELL

Funcio pulmonar
Moderadors: ALBERT MARIN PEREZ. Consorci Sanitari Parc Tauli. Sabadell.
VANESA VICENTE AICUA. Hospital de Matar®é.

D’on venim

PERE CASAN CLARA. Hospital Universitari de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

On som
JOAQUIM GEA GUIRAL. Hospital Universitari del Mar. Barcelona.

A on anem
XAVIER MUNOZ GALL. Hospital Universitari Vall d’Hebron. Barcelona.

Paper d’infermeria

JORDI GINER DONAIRE. Hospital Universitari de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.
Descans - Cafe - Visita expositors.

Insuficiéncia respiratoria cronica
Moderadors: JOSEP MORERA PRAT. Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona.
MARIONA NORAY MALGRAT. Consorci Sanitari Parc Tauli. Sabadell.

D’on venim

JOAN ESCARRABILL SANGLAS. Hospital Universitari de Bellvitge. 'Hospitalet de Llobregat.

On som
FERRAN BARBE ILLA. Hospital Universitari Arnau de Vilanova. Lleida.

A onanem
MANEL LUJAN TORNE. Consorci Sanitari Parc Tauli. Sabadell.

Paper de fisioterapia
NURIA MILLAN VILLANUEVA. Corporacié Sanitaria Clinic. Barcelona.
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13.00 - 14.00 h.

14.00 - 15.30 h.

15.30-17.00 h.

17.00-17.30 h.

17.30 - 19.00 h.

19.00 - 19.30 h.

19.30 - 20.45 h.

21.30-02.00 h.

S3-10

PROGRAMA

Homenatge als expresidents de la SOCAP
RAFAEL VIDAL PLA. President de la SOCAP.
ANTONI ANTON ALBISU. Secretari de la SOCAP.

Dinar de treball. Restaurant del Teatre Nacional de Catalunya.

Asma i malaltia pulmonar obstructiva cronica

Moderadors: FERRAN MORELL BROTAD. Hospital Universitari de la Vall d'Hebron. Barcelona.
ROSA MARIA JOSA ARMENGOL. Hospital Mutua de Terrassa.

D’on venim

ROBERT RODRIGUEZ-ROISIN. Corporacié Sanitaria Clinic. Barcelona.

On som

JOAN SERRA BATLLES. Hospital General de Vic.

A onanem

JOSEP-MARIA ANTO BOQUE. Institut Municipal d’Investigacions Médiques. Barcelona.

Paper de fisioterapia

MERCE SANGENIS PULIDO. Hospital Universitari de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.
Descans - Cafe - Visita expositors

Endoscopia respiratoria

Moderadors: ANTONI XAUBET MIR. Corporacié Sanitaria Clinic. Barcelona.
M.TERESA GARCIA PEREZ. Consorci Sanitari Parc Tauli. Sabadell.

D’on venim

JOAN CASTELLA RIERA. Hospital Universitari de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

On som

VICTOR CURULL SERRANO. Hospital Universitari del Mar. Barcelona.

A on anem

ANTONI ROSELL GRATACOS. Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat.

Paper d’infermeria

CARME BURGUES MAURI. Hospital Universitari de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

Workshop. Laugh therapy and respiratory diseases. Principles and practice.
KENT FOLLER. Cardiff University. Regne Unit.

Assemblea General Ordinaria de la SOCAP

Sopar i... Festa! Trasllat dels congressistes del Teatre al Restaurant La Fontana de I'Eixample.
Servei d’'autobusos.
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09.30 - 10.00 h.

10.00 - 11.00 h.

11.00-12.15h.

12.15-13.45h.

13.45 h.

PROGRAMA

Dissabte, 24 de marg

Cafe

Sessio de Posters

Discussié a peu de posters al Vestibul del Teatre Nacional de Catalunya.

Comunicacions orals i lliurament de Premis
Moderadors: ENRIC BARBETA SANCHEZ. Hospital General de Granollers.
GINA MATEU VIVES. Consorci Sanitari Parc Tauli. Sabadell.

Patologia infecciosa respiratoria

Moderador: JORDI DORCA SARGATAL. Hospital Universitari de Bellvitge.
L'Hospitalet de Llobregat.

D’on venim

JOAN RUIZ-MANZANO. Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona.

On som

XAVIER DE GRACIA ROLDAN. Hospitals Universitari Vall d’Hebron. Barcelona.

A onanem
ANTONI TORRES MARTI. Corporacié Sanitaria Clinic. Barcelona.

Paper d’infermeria
CRISTINA ESQUINAS LOPEZ. Corporacié Sanitaria Clinic. Barcelona.

Cloenda
ENRIC BARBETA SANCHEZ.Vicepresident de la SOCAP.
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RELACIO DE PARTICIPANTS

S3-12

RELACIO DE PARTICIPANTS

Ponents i moderadors

ANTO BOQUE, JOSEP-MARIA

Institut Municipal d'Investigacions Médiques

BARBE ILLA, FERRAN
Hospital Arnau de Vilanova

BARBETA SANCHEZ, ENRIC

Hospital General de Granollers

BURGUES MAURI, CARME
Hospital de Sant Pau

CASAN CLARA, PERE
Hospital de Sant Pau

CASTELLA RIERA, JOAN
Hospital de Sant Pau

CURULL SERRANO, VICTOR
Hospital del Mar

DE GRACIA ROLDAN, XAVIER
Hospital de la Vall d’'Hebron

DORCA SARGATAL, JORDI
Hospital Universitari de Bellvitge

ESCARRABILL SANGLAS, JOAN
Hospital Universitari de Bellvitge

ESQUINAS LOPEZ, CRISTINA
Corporacié Sanitaria Clinic

GARCIA PEREZ, M TERESA
Corporacié Sanitaria Parc Tauli

GEA GUIRAL, JOAQUIM
Hospital del Mar

GINER DONAIRE, JORDI
Hospital de Sant Pau

JOSA ARMENGOL, ROSA-MARIA

Hospital Mutua de Terrassa

LUJAN TORNE, MANEL

Consorci Sanitari Parc Tauli

MARIN PEREZ, ALBERT
Consorci Sanitari Parc Tauli

MATEU VIVES, GINA
Consorci Sanitari Parc Tauli

MILLAN VILLANUEVA, NURIA

Corporacié Sanitaria Clinic

MORELL BROTAD, FERRAN
Hospital Vall d'Hebron

MORERA PRAT, JOSEP
Hospital Germans Trias i Pujol

MUNOZ GALL, XAVIER
Hospital Vall d'Hebron

NORAY MALGRAT, MARIONA
Consorci Sanitari Parc Tauli

RODRIGUEZ ROISIN, ROBERT
Corporacié Sanitaria Clinic

ROSELL GRATACOS, ANTONI
Hospital Universitari de Bellvitge

RUIZ-MANZANO, JOAN
Hospital Germans Trias i Pujol

SANGENIS PULIDO, MERCE
Hospital de Sant Pau

SERRA BATLLES, JOAN
Hospital General de Vic

TORRES MARTI, ANTONI
Corporacié Sanitaria Clinic

VICENTE AICUA, VANESA
Hospital de Mataro

XAUBET MIR, ANTONI
Corporacié Sanitaria Clinic
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COMUNICACIONS ORALS

COMUNICACIONS
ORALS

0 1 ES LA HIPOVENTILACIO NOCTURNA SECUNDARIA A LOXIGENOTERAPIA
EN LA MALALTIA PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA (MPOC)
PREDICIBLE?

Autors: Tarrega J, Antén A, Glell MR, Mayos M, Samolsky D, Prats E, Marti S, Sanchis J.
Institucions: Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona; Hospital de Bellvitge.
L'Hospitalet de Llobregat; Hospital de la Vall d'Hebron. Barcelona.

OBJECTIUS
1) Analitzar la prevalenca d'hipoventilacié nocturna (HVN) en pacients amb malaltia
pulmonar obstructiva cronica (MPOC) i indicacié d’OCD; i 2) Determinar els seus factors
predictors.

MATERIALS | METODES

Estudi prospectiu i multicéntric. Hem inclos 80 pacients amb MPOC estable (FVC 49 +
12 %, FEV, 23 £ 7 %, FEV,/FVC 34 £ 9 %) i criteris d'OCD (Pa0, 53 + 6 %, PaCO, 54 + 7 %).
Es varen recollir variables de funcio respiratoria i analitica i es realitza una poligrafia res-
piratoria. S'analitzaren mostres de gasos arterials en vigilia i durant el son. Es va definir
I'HVN com un increment de PaCO,> 10 mm Hg en alguna determinaci6 nocturna res-
pecte a la vigilia. Les variables relacionades amb I'HVN i aquelles considerades d'im-
portancia clinica s'inclogueren en un model multivariant de regressié logistica per a
determinar un model predictiu.

RESULTATS

Flux mig d'O, administrat: 1,4 L/min. Disset pacients (21 %) desenvoluparen HVN. L'HVN
es va relacionar amb I'lMC, nivell d’hemoglobina i hematocrit, TL,, i PaO, aconseguida
amb l'oxigenoterapia. En I'analisi de regressio logistica també s'inclogueren FEV,, RV,
PaCO, en vigilia amb i sense O,, SpO, mitjana nocturna, CT 90 % i IAH. Finalment es consi-
dera que I'TMC (p = 0,006; OR 1,26 IC 95 %: 1,068 a 1,481) i la diferéncia de PaO, en vigilia
(p=0,010; OR 0,89 IC 95 %: 0,807 a 0,972) foren les variables que millor permetien dife-
renciar el grup d’HVN amb una sensibilitat del 82 % i una especificitat del 78 %.

CONCLUSIONS

1) La prevalenca d’'HVN en pacients amb MPOC estable i OCD és del 21 %; 2) Les variables
que millor diferencien el grup amb HVN sén I'TMC i la diferéncia de PaO, en vigilia, de
forma que a major IMC i menor PaO, amb I'oxigenoterapia major risc d’HVN; 3) EI model
multivariant proposat pot ser d'utilitat clinica en la deteccié de pacients amb HVN.

0 RENDIMENT DE LA BRONCOSCOPIA D’AUTOFLUORESCENCIA EN LA
DETECCIO DE LESIONS PRECANCEROSES EN UNA POBLACIO DE RISC DE
CANCER DE PULMO

Autors: Rodriguez N, Andreo F, Rosell A, Fernandez MT, Mate JL, Set6 L, Ruiz D, Mons6 E.
Institucio: Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona.

OBJECTIUS. Identificar el valor diagnostic de la broncoscopia d autofluorescéncia (AF) en
la deteccid de displasia bronquial i carcinoma in situ en una poblacié de risc de cancer de
pulma.

MATERIALS | METODES . Es va realitzar broncoscopia amb autofluorescéncia (DAFE, Wolf) a
pacients fumadors de > 30 paquets/any amb malaltia pulmonar obstructiva cronica
(MPOC) no greu i/o cirurgia curativa de cancer de pulmé o laringe; edat:entre 45 i 75 anys.
Es van realitzar bidpsies a totes les zones de baixa autofluorescéncia i sobre zones amb
AF i llum blanca normal (biopsies control). Les biopsies van ser classificades per dos pato-
legs diferents segons els criteris de WHO/IASLC i, posteriorment, agrupades en displasia
de baix grau o lleu i displasia d'alt grau -que inclou la moderada, la greu i el carcinoma
in situ-.

RESULTATS. Vuitanta-cinc pacients, 79 d'ells homes, edat mitjana 62 anys (SD 9 anys), tabaquis-
me acumulat 53 paquets/any (SD 21 paquets/any); amb un FEV, 69 % (SD 19 %); 26 malalts
amb antecedents de cirurgia curativa de cancer de pulmé o laringe. Analisi per pacients: es
van detectar zones de baixa autofluorescencia en 37 pacients (43 %), 15 pacients presen-
taven més d'una zona d'aquestes caracteristiques. En aquests pacients amb zones de
baixa autofluorescencia es va detectar displasia d'alt grau en 8 (22 %) i carcinoma microin-
vasiu en 1 cas (3 %).Analisi per biopsies: es van obtenir 56 biopsies de zones de baixa auto-
fluorescencia observant displasia d'alt grau (moderada, greu o carcinoma in situ) en
10 casos (18 %), inflamacid greu en 2 casos (4 %) i hipervascularitzacié en 10 casos (18 %).
Del total de les 75 biopsies control obtingudes en els mateixos pacients, es va dictaminar
displasia d'alt grau en dos casos (3 %), inflamacié en 2 (3 %) i hipervascularitzacié en
6 casos (8 %).La comparacié de zones de baixa AF i AF normal va mostrar diferéncies esta-
disticament significatives a favor de I'AF en la identificacio de displasia d'alt grau i carci-
noma microinvasiu (p = 0,003, Chi quadrat) i hipervascularitzacio (p < 0,02, Chi quadrat).

CONCLUSIONS. La broncoscopia d'autofluorescencia té major capacitat que la llum blan-
ca en la deteccid de lesions preneoplasiques i el seu ts permet identificar displasia d'alt
grau i carcinoma microinvasiu en el 10 % de pacients amb risc de desenvolupar cancer
de pulmo.

NOTA. Finangat per SOCAP; FUCAP; FIS (051715).

03 RELACIONS ENTRE TABAQUISME, INFECCIO BRONQUIAL, MALALTIA PUL-
MONAR OBSTRUCTIVA CRONICA | L'EXPRESSIO DE LES MOLECULES
D’ESTRES “MIC-A" EN L'EPITELI BRONQUIAL HUMA

Autors: Sanchez-Font A', Curull V', Ramirez-Sarmiento A', Coronell C', Abeijén B', Casado B?,
Gea J', Orozco-Levi M

Institucions: 'Servei de Pneumologia, *Servei d’Anatomia Patologica. Hospital del Mar.
Universitat Autonoma de Barcelona. CEXS-Universitat Pompeu Fabra. Unitat d'Investigacio
en Muscul i Aparell Respiratori (URMAR). IMIM. Barcelona.

INTRODUCCIO. La malaltia pulmonar obstructiva cronica (MPOC) sembla estar associada a
un procés inflamatori persistent a nivell pulmonar. Alguns estudis han apuntat al sistema
de lligands NKG2D com a desencadenant de I'activacio de cél-lules NK i limfocits T, induc-
tors i perpetuadors de la inflamacio.

OBJECTIUS. Avaluar la potencial sobreexpressié en I'epiteli bronquial huma de les mole-
cules MIC-A, un potent lligand del receptor NKG2D, i la seva possible associacié amb I'ex-
posicié al tabac, evidéncia d'infeccié bronquial i preséncia d’'MPOC.

METODES. Es van seleccionar 82 pacients (65 + 10 anys) als quals se'ls va fer una bronco-
fibroscopia diagnostica. Es van estudiar pacients mai fumadors (n = 11), exfumadors
(n = 29) i fumadors actius (n = 42). Seixanta-un pacients complien criteris funcionals
d’MPOC. Les biopsies bronquials s'obtingueren durant la realitzacié d’una broncofibros-
copia i es van processar mitjangant técniques immunohistoquimiques utilitzant un anti-
cos monoclonal especific anti-MIC-A. Es va cursar, aixi mateix, cultiu del broncoaspirat en
el cas que el pacient presentés signes clinics o endoscopics d'infeccié bronquial.

RESULTATS. Es detecta expressié de MIC-A en el 57 % dels fumadors actius i en el 41 % dels
exfumadors; es trobava absent en els mai fumadors (p < 0,003). Varem detectar, també,
expressio de MIC-A en el 51 % de les mostres de pacients amb MPOC. Mitjangant un
model de regressié logistica varem observar que I'expressié de MIC-A s'associava a taba-
quisme i a la preséncia d’'MPOC (OR = 2.749; Cls; = 1.069 - 6.929; p = 0,036). Es confirma I'e-
xisténcia d'infeccié bronquial mitjangant cultiu in vitro en 17 pacients dels 82 inclosos en
I'estudi (20,7 %).No s'observa una relacié significativa entre infeccié bronquial i expressié
de MIC-A.

CONCLUSIONS. Aquest és el primer estudi que demostra expressié de MIC-A en 'epiteli
bronquial d'individus fumadors (actius i exfumadors), aixi com en pacients amb MPOC
(malgrat haver abandonat el tabac). La infecci6 bronquial no justifica I'expressié de MIC-A
en l'epiteli bronquial. Aquestes troballes suggereixen que en la perpetuacié de la inflama-
cié bronquial en 'MPOC intervenen mecanismes de tipus autoimmune.

NOTA. Financat per Beques SOCAP 2004, FIS 2005, SEPAR 2005 i ARMAR, BAE 2006-2007.
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0 MORTALITAT A LLARG TERMINI DE PACIENTS AMB TRASTORNS
DE LA CAIXA TORACICA I VENTILACIO MECANICA NO INVASIVA
DOMICILIARIA

Autors: Pallero M, Marti S, Mufioz X, Rios J, Codinachs T, Torres F, Rodriguez E, Sampol G, Morell F, Ferrer J.
Institucions: Servei de Pneumologia. Hospital Universitari Vall d’'Hebron. Barcelona; Departament d'Estadistica i Epidemiologia. UAB.

OBJECTIUS. Analitzar la mortalitat i les variables que s'hi associen en una cohort de pacients amb trastorn ventilatori secundari a alteracions de la caixa toracica que inicien ventilacié mecanica no invasiva (VMNI).

PACIENTS | METODES. S'han inclos 121 pacients (70 homes, edat 64,1 + 11,2 anys; 60 amb cifoscoliosi i 61 amb seqieles de tuberculosi) que van iniciar VMNI durant els anys 1995-2004 en
un hospital terciari. L'accés utilitzat va ser nasal: 95 a mida (78,5 %) i 26 comercial (21,5 %). La indicacio es va realitzar seguint els criteris establerts segons la normativa SEPAR i conferéncia
de consens (Chest. 1999;116:521-34). S'han exclos: 1) malalties neuromusculars, malaltia pulmonar obstructiva cronica (MPOC) o sindrome d’obesidat-hipoventilacio, 2) menors de 16 anys
i 3) malalts als quals s’havia retirat la VMNI. Una vegada el malalt s'havia adaptat a la ventilacié en I'hospital, eren controlats en 1, 3 i posteriorment cada 6 mesos. El seguiment s'ha iniciat
en el moment de la prescripcié i s'ha tancat el juny del 2006. Han estat censurats 2 malalts, traslladats a una altra regié. Analisi: corbes de supervivencia de Kaplan-Meier i analisi multiva-
riant mitjangant el model de riscos proporcionals de Cox.

RESULTATS
Trenta-quatre pacients han mort (28,1 %).La supervivencia fou del 93 % a 'any i del 80 % als 5 anys. L'associacié de les caracteristiques basals amb la mortalitat s'exposen a les taules 1i 2.

TAULA 1. Caracteristiques basals, analisi univariant TAULA 2.Model de Cox
Exitus Si(n=34) NO (n =87) P HR* 1C 95 %**
Edat (anys) 6742 +11,82 63,69 £ 10,63 0,098 index d 1 1
Sexe (homes, %) 2162 49 (56) 0,683 C”h e’l‘ € 2 347 099-12,17)
IMC 26354527 | 2742+473 0295 arison >3 692 (2,02-23,67)
. Cifoscoliosi 15 (44) 45 (52) FEV,/FVC % (per 10 unitats) 0,72 (0,53-0,97)
Diagnostic Seq(](leles tuberculosi 19 (56) 42 (48 0545 PCO, mes (per 10 mm Hg) 3,48 (1,63-7,44)
Situacié inici f\gﬁgifzsats = 8;) a 88 0,184 *HR: Hazard ratio ** Interval de confianca 95 %
- 1 6(18) 23(27)
Oex de 2 1235) 47 (49) 0084
>3 16 (47) 22 (25)
. Pressio 6(18) 12(14)
Tipus VM Volum 78 82) 75 86) 0565
FVC %) 3029848 | 326%11,05 0276 CONCLUSIONS
FEV, (%) . 27,1 +843 32,43 +10,59 0,01 8* 1) Els pacients amb un trastor ventilatori secundari a alteracions de la caixa tora-
FEV/FVC % Bacal 6553'82931;192%6; ;‘;Z?f ﬁ';g 8'8% cica en tractament amb VMNI presenten una baixa mortalitat a llarg termini.
PO, (mm Ha) VZ:]?:HaCié] B 74’17:12'67 74’67; 13’22 0’115 2) Els predictors de mortalitat en la nostra poblacié han estat una major
? 9 Lt T Y comorbilitat (I. Charlson), una menor relacié FEV,/FVC % i una major pCO, al
Mes 61,41+884 65,99 +9,02 0,014 jorp
Basal 56,41 7.80 56,78+ 967 0.845 mes de l'inici de la ventilacié.
PCO, (mm Hg) Ventilacio 1 h 4341+7,71 40,53 +7,37 0,076 NOTA
Mes 4841+6,36 45,55+4,25 0,020% Finangat per les beques SOCAP 2005 i FUCAP 2006.
*p < 0,05
05 VALOR DIAGNOSTICO DE LA PROCALCITONINA EN LA NEU- 06 PREVALENCA D'ASMA OCUPACIONAL EN PROFESSIONALS
MONIA ASOCIADA A LA VENTILACION MECANICA DE LA PERRUQUERIA
Autors: Ferrer M', Ramirez P, Garcia MA®, Aznar J*, Valencia M', Sauquillo JM*, Menéndez R, Autors: Espuga M, Muiioz X, Cruz MJ,Ramén MA, Gdmez-Ollés S, Sunyer J', Morell F.
Torres A' Institucions: Servei de Pneumologia. Hospital Universitari Vall d’Hebron. Barcelona
Institucions: 'Servei de Pneumologia. IC Torax. Hospital Clinic. Barcelona; 2UCI, “Departament 'Centre d'Investigacié en Epidemiologia Ambiental. Institut Municipal d'Investigacié
de Biopatologia, ‘Microbiologia, ‘Pneumologia. H.U.La Fe.Valéncia;*UCI. Hospital de Sagunto. Medica. Barcelona.
FUNDAMENTO Y OBJETIVOS. La fiabilidad de los parametros clinicos y microbiologicos INTRODUCCIO o o )
para el diagnostico de la neumonia asociada a la ventilacion mecéanica (NAVM) no es opti- L'asma ocupacional (AO) és la primera causa de patologia respiratoria ocupacional en els

paisos industrialitzats i dintre dels agents etiologics principalment implicats es troben les
sals de persulfat utilitzades en perruqueria.

OBJECTIU

L'objectiu de I'estudi va ser conéixer la prevalenca d’AO en el nostre medi en els profes-
sionals de la perruqueria, actualment desconeguda.

MATERIALS | METODES

Es van incloure 1.875 professionals de la perruqueria de la ciutat de Barcelona d'un total de
945 salons femenins. Mitjangant un qiestionari preliminar telefonic (Q1) es van diferenciar

ma. Dado que marcadores bioldgicos como la procalcitonina podrian mejorar esta fiabi-
lidad, hemos evaluado la utilidad de este marcador en el diagndstico de la NAVM.

METODOS. Se han seguido 44 pacientes que recibieron ventilacién mecanica > 48 horas
sin infeccion activa al ingreso con determinaciones secuenciales de procalcitonina y pro-
teina C reactiva (PCR) y el calculo de indice Clinical Pulmonary Infection Score (CPIS) sim-
plificado. Los pacientes que desarrollaron infeccién extrapulmonar fueron excluidos. Se
evaluaron los puntos de corte 6ptimos y la capacidad discriminativa de estos indices.

RESULTADOS. En 20 casos se sospechd una NAVM y el diagnéstico se confirmé micro- els professionals de perrugueria que presentaven simptomes respiratoris i els individus
biolégicamente en 9.En pacientes con NAVM confirmada, los niveles séricos de procalci- asimptomatics. Aquest qiiestionari preliminar constava de 13 preguntes de les quals 5 eren
tonina fueron mas elevados que en todos aquellos sin NAVM (p < 0,001).La PCRy el CPIS especifiques per avaluar simptomes compatibles amb asma. En el grup de professionals
fueron més bajos en pacientes sin sospecha de NAVM (p = 0,004 y < 0,001, respectiva- que van respondre positivament a una d’aquestes cinc preguntes es va realitzar un segon
mente) pero no pudieron discriminar entre pacientes con sospecha confirmada y no con- questionari (Q2) validat',amb la finalitat de determinar els individus amb sospita d’AO.
firmada de NAVM. La mejor sensibilidad y especificidad en el diagnéstico de NAVM (78 % RESULTATS
y 97 %, respectivamente) correspondio a procalcitonina (= 2,99 ng/mL). El CPIS > 5 tuvo Es va obtenir una participacié del 71 % en el Q1 (1.334 treballadors; edat mitjana:
la misma sensibilidad aunque peor especificidad (80 %). La PCR (= 19,69 mg/dl) tuvo la 39,7 anys, sexe femeni: 91,47 %, fumadors: 39,50 %). Del total de persones entrevis-
peor sensibilidad (56 %) pero una buena especificidad (91 %). El uso de CPIS > 5 en com- tades, 243 (18 %) van presentar simptomes compatibles amb asma. La participacio
binacién con niveles séricos de procalcitonina = 2,99 ng/mL no mejord la sensibilidad en el Q2 va ser del 72 % (n = 174); presentant simptomes compatibles amb AO 60 treba-
(67 %) pero tuvo una especificidad del 100 %. lladors (34 %). La prevalenca d’AO es va xifrar en el 4,5 %.
CONCLUSIONES. La procalcitonina es (til en el diagnéstico de NAVM. El uso de CPIS en CONCLUSIONS : » i
combinacion con niveles séricos de procalcitonina podria evitar tratamientos antibioti- Els qiestionaris utilitzats en aquest estudi han demostrat ser Utils per estudis de prevalenca
cos innecesarios al excluir los diagnésticos falsos positivos de NAVM. d'A0.La prevalenca d’AO en professionals de la perruqueria en el nostre medi és de 4,5 %.

NOTA

Estudi financat per SOCAP i FUCAP.

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA

Vandenplas O, Ghezzo H, Muiioz X, Moscato G, Perfetti L, Lemiére C, et al. Eur Respir J.
2005;26(6):1056-63.
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0 ESTUDI COMPARATIU DE L'US DOMICILIARI D‘E LA TERAPIA DE

DRENATGE DE SECRECIONS ASSISTIDA MECANICAMENT AMB

EL SISTEMA COUGH ASSIST EN POBLACIO AMB AFECTACIO NEU-
ROMUSCULAR AMB INSUFICIENCIA RESPIRATORIA CRONICA

Autors: Balana A, Casolivé V, Vilaro J, Prats E, Gimeno H, Farrero E, Escarrabill J.
Institucio: UFIS Respiratoria. Servei de Pneumologia. Hospital de Bellvitge. L'Hospitalet de
Llobregat; EUFIN Blanquerna. Universitat Ramon Llull. Barcelona.

INTRODUCCIO
Els malalts neuromusculars pateixen freqiientment complicacions respiratories degut a la
ineficacia dels mecanismes de la tos.En aquestes ocasions s'apliquen ajudes mecaniques.

OBJECTIUS
Analitzar i comparar I'eficacia i facilitat en el maneig de les secrecions amb el Cough Assist
(CA) comparant-lo amb el métode convencional (MC) de tos assistida al domicili.

METODES

S'inclogueren 6 pacients amb distrofia muscular de Duchenne, 3 amb miopatia congeéni-
ta, 2 amb esclerosi lateral amiotrofica, 1 amb atrofia espinal i 1 amb afectacié muscular
postpolio (edat: 42 + 19 anys) en situacio clinica estable i amb dificultat per a eliminar
secrecions. Durant dos periodes de dos mesos consecutius i de forma aleatoritzada els
pacients utilitzaren CA o bé I'MC realitzant maniobres d'insuflacié maxima amb Ambu. Es
van analitzar variables fisiologiques i de qualitat de vida (QV) basals i després de cadas-
cun dels periodes. Sanalitza el grau de satisfacci6 en els dos periodes amb escala analo-
gica visual (EAV) i la preferéncia en I'is d'ambdos sistemes.

RESULTATS

Variables fisiologiques basals: peak flow (PF) 164 + 84 |/min, saturacié d’oxigen (SatO,)
95 + 4 %, capacitat inspiratoria maxima (MIC) 1.560 + 703 I/min i peak flow de tos (PCF)
173 £791/min.Al comparar variables basals i post periodes s'observa:PCF basal 173+ 79 1/min
vs.PCF CA 190 + 75 |/min (p = 0,033), PCF basal 173 + 79 I/min vs.PCF TC 182 £ 75 I/min
(p = 0,037),PCFtor basal 193 + 80 I/min vs.PCFtor CA 221 + 83 I/min (p = 0,034) i PFtor basal
163 £ 74 1/min vs PFtor TC 212 + 82 I/min (p = 0,004). El 67 % dels pacients valora la satis-
faccio amb el CA per sobre de 7 (EAV). En utilitzar el CA el 58 % dels pacients referien
millora en I'estat de salut (qtiestionari intern) i el 77 % preferia el CA en un cas hipotétic
d'aguditzacio.

CONCLUSIONS

Malgrat no detectar diferéncies significatives entre les variables analitzades, el CA sembla
ser més Util al domicili i aquest resultat es corrobora amb satisfaccio i preferéncia per I'tis
del CA per part dels pacients i cuidadors.

0 UTILITZACIO DE LESPUT INDUIT COM A TECNICA D'OBTENCIO
DE MOSTRA RESPIRATORIA EN LA MALALTIA PULMONAR
OBSTRUCTIVA CRONICA (MPOC)

Autors: Hervas R, Barea S, Marin A, Monsé E, Merlos L, Set6 L, Ruiz A.
Institucio: Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona.

OBJECTIUS. Demostrar que es pot obtenir una mostra de qualitat en pacients amb pato-
logia respiratoria que no esputen espontaniament sense que aixd suposi un risc per al
pacient.

MATERIALS | METODES. Estudi descriptiu transversal. Varem estudiar 61 pacients amb
malaltia pulmonar obstructiva cronica (MPOC) en situacid estable que venien a consultes
externes de pneumologia; 48 d’ells no presentaven contraindicacio i van acceptar. La téc-
nica va ser realitzada mitjancant la inhalacié de sérum sali i/o hipertonic al 3 % i/o 4 %
amb un nebulitzador ultrasonic. Es va realitzar espirometria abans i després de la técnica.

RESULTATS. En 47 casos (98,8 %) es va obtenir mostra, 45 (95,7 %) d'ells eren homes amb
una mitjana d'edat de 71 anys; 37 (78,7 %) eren exfumadors i la resta fumadors. Dinou
pacients (40,4 %) no eren expectoradors. De 32 (68,1 %) es va aconseguir mostra només
amb solucié isotonica. Les mostres tenien un pes mitja de 0,7 g (DE: 0,4 %) i un 98 % de
céllules, de les quals el 84,5 % no eren escatoses. En 10 dels pacients vam trobar que el
FEV, posttécnica havia disminuit el 20 % respecte al pretécnica.

CONCLUSIONS. En ocasions trobem pacients amb MPOC que no realitzen esput espon-
tani; considerem que utilitzant aquesta técnica podriem obtenir una mostra de la via
aéria inferior sense que suposi cap risc per al pacient sempre i quan es realitzi amb un
adequat monitoratge espirometric, ja que en una cinquena part dels pacients es pro-
dueixen caigudes significatives de la funcié pulmonar.
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0 VALORS DE REFERENCIA DE pH | PARAMETRES D’ESTRES
NITROSATIU EN L'AIRE EXHALAT CONDENSAT: INFLUENCIA DE
LEDAT

Autors: Sanchez-Vidaurre S, Muioz X, Cruz MJ, Ramon MA, Ruano L, Morell F.
Institucio: Servei de Pneumologia. Hospital Universitari Vall d'Hebron. Barcelona.

OBJECTIUS

Determinar la possible existéncia de diferéncies significatives associades amb I'edat en
els valors de pH i parametres d'estreés nitrosatiu en I'aire exhalat condensat d'una pobla-
ci6 adulta voluntaria sana.

MATERIALS | METODES

Es van obtenir mostres d'aire exhalat condensat de 52 voluntaris sans amb un rang d'e-
dat entre 17 i 80 anys, estratificats en cinc grups d'edat: 17 - 29 anys (n = 13),30 - 39 anys
(n=11),40-49 anys (n =6),50 - 59 anys (n =7) i 60 - 80 anys (n = 15).En les mostres reco-
llides es van realitzar mesures de volum de mostra obtingut, temps de recollida, analisi
conductimeétrica, pH pre i postdesgasificaci6 amb heli, concentracié de nitrits, nitrats i
proteines totals. Les diferéncies entre grups es van avaluar mitjancant el coeficient de
correlacio d'Spearman i I'analisi de la variancia (ANOVA).

RESULTATS
En la Taula es mostren els valors obtinguts en cada grup d’edat.

Edat Analisi . . Proteines
(anys) Volum conductimetrical PN preheli | pH postheli NO: NO: totals
17-29 219(0,51) |4501(21,88)| 6,65(042) | 8,05(0,45 7,74(359) |19,17(18,15)| 3,60(0,69)
30-39 | 237(062) |4943(49,60)| 6,86(055) | 804(038 552(200) | 11,11(7,22) | 359(1,21

( ) )

( ) ) )
40-49 | 2,20(040) | 50,07(725) [ 7.26(0,39) | 820(030) | 7,18(505) |16,00(10,26)| 347(0,82)
50-59 | 240(041) |4404(1452)| 6:86(0,57) | 832(0,15) | 635(4,88) |1669(16,15)| 397(0,99)
60-80 | 254(054) [5359(2061)| 682(0,72) | 7,60(0.71) | 486(6,02) | 1331(859) | 3,90(1,9)

Dades expressades com mitjana (DS)

Es van trobar diferéncies significatives pel pH postdesgasificacié amb heli entre el grup
d'individus amb un rang d’edat de 60 - 80 anys i la resta de grups (p < 0,01).

CONCLUSIONS

Els resultats d’aquest estudi mostren que els valors de pH en I'aire exhalat condensat
poden estar associats amb |'edat. Aquest fet indica la necessitat d'ajustar per edat els
valors obtinguts en estudis amb grups control.

0 AUGMENT DELS ANTIOXIDANTS EN EL QUADRICEPS DE PACIENTS
AMB MALALTIA PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA GREU
DESPRES D'ENTRENAMENT AMB ESTIMULACIO MAGNETICA

Autors: Sellarés J', Bustamante V2, Casanova J%, Ldpez de Santamaria E?, Gea J', Barreiro E',
Galdiz JB? en representacio del projecte ENIGMA in COPD.

Institucions: 'URMAR & Servei de Pneumologia, Institut Municipal d'Investigacié Médica-
Hospital del Mar-Universitat Pompeu Fabra. Barcelona. *Serveis de Pneumologia i Cirurgia
Toracica. Hospital de Cruces. Baracaldo. Biscaia.

INTRODUCCIO

L'estreés oxidatiu esta implicat en la disfuncié muscular periférica dels pacients amb malal-
tia pulmonar obstructiva cronica (MPOC) greu. Actualment, I'estimulacié magnética (EM)
és considerada com una possible eina terapéutica dintre dels programes d’entrenament
d'aquest tipus de pacients.

MATERIALS | METODES

Els quadriceps de 10 pacients amb MPOC greu (FEV;: 30 % pred.) van ser sotmesos a
entrenament amb un estimulador magnétic (EM) (Medtronic Magpro,60-mm circular MCF
125 coil) durant 8 setmanes (3 sessions de 15 min/setmana cada muscul). Es va incloure
també un grup control (placebo). Es van obtenir biopsies del muscul quadriceps (vastus
lateralis) en ambdds grups d'individus abans i després del tractament amb EM o placebo.
Es van processar totes les mostres per a la determinacié de proteines oxidades i de
3-nitrotirosina, aixi com dels enzims antioxidants Mn-superoxid dismutasa (Mn-SOD) i
catalasa mitjangant western-blot.

RESULTATS

Respecte dels subjectes control, 'EM va millorar la capacitat d'exercici i la forca del qua-
driceps en tots els pacients. Els nivells d'antioxidants van augmentar en els musculs dels
pacients després de I'EM, mentre que els nivells d'estrés oxidatiu no es van modificar.

CONCLUSIONS

L'augment en el contingut d’antioxidants en els quadriceps dels pacients entrenats amb
EM podria explicar en part la millora observada en la seva funcionalitat en resposta a
I'esmentat tractament.

NOTA

Subvencionat per SEPAR 2004, RESPIRA (RTIC C03/11), FIS 05/2486, 2005-SGR01060 i
QLRT-2001-02285 (UE)

03 DE QUE ES MOREN ELS PACIENTS AFECTATS DE MALALTIA
PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA GREU?

Autors: Belmonte Y, Moreno A, Montén MC, Gallego M, Marin A.
Institucio: Consorci Sanitari Parc Tauli. Sabadell.

INTRODUCCIO
La malaltia pulmonar obstructiva cronica (MPOC) és una malaltia molt prevalent al nostre
medi. A Espanya és la cinquena causa de mortalitat en homes.

OBJECTIUS
Avaluar la supervivéncia i les causes de mortalitat en pacients amb MPOC greu.

MATERIALS | METODES

Pacients amb MPOC greu (FEV, < 50%) controlats a I'Hospital de Dia de Pneumologia des
de gener de 2001 a juny de 2006 amb registre inicial, entre d'altres variables, de: espiro-
metria forcada, gasometria arterial, index de massa corporal (IMC), classificacio GOLD i
index de Charlson. Finalment, es recolliren la data, el lloc i la causa d'exitus.

RESULTATS

Inclusié de 210 pacients amb analisi total de 203 (pérdua de 7) amb edat mitjana de
69,2 + 8,2 anys. Seguiment mitja de 28 mesos (rang 6 - 60 mesos). FVC: mitjana de 58,9 +
14,7% i FEV, de 30,8 + 8,2% amb Pa0,/PaCO, mitjanes de 62,3 + 10,3 mm Hg, 47,5 + 8 mm
Hg, respectivament. EI 44,8% era portador d"oxigenoterapia domiciliaria. El 71% estava
en un estadi IV de GOLD. Presentaven una mitjana de 3,1 ingressos |'any previ a la inclu-
sio. L'index de Charlson fou de 4,8 punts. La mortalitat vas ser del 54% (109 pacients):
el 18 % amb éxitus extrahospitalari de causa desconeguda i el 82% (89 pacients) en
I'ambit hospitalari. D'aquests Ultims, 72 pacients van morir per causa respiratoria (81%),
essent |'exacerbacié de 'MPOC la més frequient (48%), seguida de la pneumonia (23%) i la
neoplasia pulmonar. La causa d'éxitus en el 19 % restant fou d'etiologia cardiaca i abdo-
minal (6,7%). La supervivéncia mitjana global va ser de 38 mesos amb una supervivéncia
mitjana al primer, segons i tercer any del 80%, 53% i 26%, respectivament.

CONCLUSIONS

Les principals causes de mortalitat en aquest grup de pacients amb MPOC greu van ser
d’origen respiratori, essent I'exacerbacié de 'MPOC la més freqiient. La supervi-
vencia mitjana va ser de 3 anys, la qual cosa reflecteix la gravetat de la malaltia en la seva
fase més avancada.
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0 ANALISI DELS PACIENTS AMB MALALTIA PULMONAR OBSTRUCTIVA
CRONICA ATESOS EN UN HOSPITAL DE DIA PNEUMOLOGIC

Autors: Catala R, Pajares V, Fortuna AM, Castillo D, Saiz LD, Sauret J.
Institucio: Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

OBJECTIUS

Analitzar las caracteristiques cliniques i motius de consulta dels pacients amb malaltia
pulmonar obstructiva cronica (MPOC) que consulten en un hospital de dia pneumologic
(HDP) i conegixer els factors associats a reconsultes i reingressos.

MATERIALS | METODES

Estudi descriptiu i retrospectiu.Van ser inclosos 152 pacients amb diagnostic d'MPOC que
consultaren entre juny i desembre de 2005 en un HDP, essent el 25,5% del total de 900
assisténcies en aquest periode.

RESULTATS

El 95,4% eren homes, amb una edat mitjana de 72,21 anys. Segons criteris de la GOLD:
26,3% estadi Il, 43,4 % estadi Il i 29,6% estadi IV.El FEV, mitja era de 40,23%.El 17,8% dels
malalts amb MPOC eren fumadors actius (el 8,9% amb FEV, < 30%). L'antecedent patolo-
gic més freqiient era la cardiopatia (36,2%). Les pautes terapeutiques més habituals (27%)
eren l'associaci6 d’agonistes adrenérgics de curta duracid i els anticolinérgics. Eren corti-
codependents el 6,6% i 29 malalts (19,1%) seguien tractament amb oxigenoterapia
domiciliaria (OCD). Els motius de consulta més freqiientes foren en el 46,1% dels casos
I'augment de la dispnea associada a tos i canvis a I'esput. El 30,9% dels pacients amb
MPOC havia rebut antibioticoterapia prévia. La infeccié bronquial (51,3%) fou la causa
més freqlient. S'inicia tractament antibiotic empiric en el 36,2% dels casos i, a I'alta, en el
63,2% es va pautar corticoides orals. El 13,8% (21 MPOC) requeriren ingrés hospitalari
(52,4% seguien OCD i el 47,6% amb FEV, < 30%). El motiu d'ingrés més freqtent fou la
insuficiencia respiratoria (66,7%). Trenta-sis pacients (23,7%) van ser atesos de nou a
I'HDN, essent la causa més frequient la infeccié bronquial (47,2%). Respecte als reingres-
s0s, 6 malalts (3,9%) van ser ingressats en aquest periode amb el diagnostic d'insuficien-
cia respiratoria. Els factors relacionats amb les reconsultes i el reingrés hospitalari a I'ana-
lisi univariant foren el tractament previ amb oxigenoterapia, la patologia associada i I'in-
grés previ (p < 0,05).

CONCLUSIONS

Els pacients amb MPOC que tornen a consultar i/o reingressen en el nostre HDP s6n
malalts amb una mala situacié funcional, comorbilitat associada i amb oxigenoterapia.
El maneig de la reaguditzacié de 'MPOC en els HDP redueix el nombre d'ingressos hos-
pitalaris.

0 5 UTILITAT DE LA PROTEINA C REACTIVA EN EL DIAGNOSTIC |
SEGUIMENT DE L’'EXACERBACIO INFECCIOSA DE LA MALALTIA
PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA GREU

Autors: Pomares X, Montén MC, Gallego M, Mariscal D, Acebo S, Castafer E, Valles J, Marin A.
Institucions: Corporacié Sanitaria Parc Tauli. Sabadell.

OBJECTIUS

Valor de la proteina C reactiva (PCR) en el diagnostic de I'exacerbacié infecciosa de la
malaltia pulmonar obstructiva cronica (MPOC) greu. Utilitat de la PCR com a marcador de
resoluci6 clinica en el control de I'exacerbacié infecciosa.

MATERIALS | METODES

Estudi prospectiu observacional en MPOC greu (FEV, < 50%). Criteris d'inclusi6: exacer-
bacié definida per almenys 2/3 criteris d’Anthonissen. Criteris d'exclusié:impossibilitat de
recollir una mostra d'esput, pneumonia, infeccié nosocomial, bronquiéctasi o immuno-
depressid.En cada exacerbacio: recollida d'esput amb cultiu quantitatiu i determinacié de
PCR (limit de sensibilitat 0,1 mg/dl); als 15 - 30 dies control médic per avaluar la resolucié
clinica i determinaci6 de PCR de control.

RESULTATS

Estudiarem 151 exacerbacions de 91 pacients. Mitjana d’edat = 69,3 anys. Funcionalisme
fase estable FVC=2,3+0,6 L (59,5 + 11,9%),FEV, =1+ 0,3 L (35,9 + 9,3%), FEV,/FVC=41,59 £ 9.
S'analitzaren 151 mostres d’esput, 103 (68,2%) de bona qualitat (Murray-Washington 4 - 5),
aillant-se microorganismes potencialment patogens (MPP) en 77 (50,9%); les 48 restants
(31,8 %) no es cultivaren per mala qualitat (Murray-Washington < 3).La PCR mitjana en les
exacerbacions amb aillament d’'MPP va ser més elevada que en aquelles amb cultiu nega-
tiu 7,5+ 7,9 mg/dl vs. 5,1 £ 4,9 mg/dL (p = 0,09). La PCR mitjana en les exacerbacions amb
mostres de mala qualitat va ser també elevada (7,4 + 9mg/dL). Els valors més elevats de
PCR s'observaren en exacerbacions per Haemophilus influenzae (9,2 + 8,6 mg/dl) i
Streptococcus pneumoniae (8 + 7,9 mg/dl), essent inferiors per Pseudomonas aeruginosa
(4,8 + 4,6 mg/dl) i Moxarella catharralis (5,2 + 5 mg/dl); diferéncies significatives (p < 0,03).
Totes les exacerbacions varen rebre tractament antibiotic adequat. Hi va haver resolucié
clinica en 95 casos (69,5%). Els controls de PCR en les exacerbacions amb aillament
d’MPP que s'havien resolt clinicament van ser significativament menors que aquelles
sense resolucié clinica 1,1 + 1,6 mg/dl vs.4,7 £ 4,2 mg/dl (p =0,003).

CONCLUSIONS

Davant la sospita d'infeccié bacteriana, una PCR alta pot permetre, en un elevat nombre de
casos, assegurar-la. En la nostra poblacié, Haemophilus influenzae i Streptococcus pneumo-
niae presentaren xifres de PCR significativament majors que altres gérmens. En aquells
casos amb mostres d'esput de mala qualitat, una elevacié de PCR podria suggerir infeccié
bacteriana. La persisténcia de xifres altes de PCR és indicativa de mala resolucié clinica.

06 INDEX BODE: UTILITAT EN PACIENTS AMB MALALTIA PULMONAR
OBSTRUCTIVA CRONICA EN UN HOSPITAL TERCIARI

Autors: Catala R, Morante F, Vigil L, Casan P.
Institucio: Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

OBJECTIUS
Avaluar els canvis clinics i funcionals dels pacients amb malaltia pulmonar obstructiva
cronica (MPOC) que permet obtenir I'escala BODE durant un periode de 3 mesos.

MATERIALS | METODES

Estudi prospectiu, des de juliol de 2005 fins a octubre de 2006.Es van incloure 37 pacients
(34 homes i 3 dones) amb malaltia pulmonar obstructiva cronica (MPOC) estable, diag-
nosticats segons criteris ATS/ERS-2004 als que es calcula I'index BODE: index de massa
corporal (IMC), espirometria, escala modificada de dispnea de 'MRC i prova de la marxa
de 6 minuts (WT6').

RESULTATS

Els pacients tenien una edat mitjana de 67 + 9 anys, exfumadors en el 92% dels casos.
Antecedents patologics: hipertensid arterial, 24%; diabetis, 11%; cardiopatia, 19 %; disli-
pemies, 11%. L'IMC era de 26,6 + 4,4 kg/m’ (sols en 3 pacients < 21 kg/m?). El FEV, mitja
fou de 36 + 18%. La dispnea (MRC) fou de 2,1 £ 1,2 punts. La distancia caminada en el
WT6' fou de 380 + 126 m. L'index BODE mitja fou de 4,1 + 2,6 punts. La classificacio per
quartils fou: Q1 (BODE 0 - 2), 11 pacients (30%); Q2 (BODE 3 - 4), 10 pacients (27%);
Q3 (BODE 5 - 6), 10 pacients (27%) i Q4 (BODE 7 - 10), 6 pacients (16%). Durant el periode
de 3 mesos, després de seguiment clinic, el 13,5% dels malalts amb MPOC presentaren
exacerbacions que requeriren de modificacié terapéutica. Als 3 mesos, foren reavaluats
27 pacients (éxitus, 2 i fora de control, 8), essent I'index BODE mitja de 4,4 + 2,5 punts
(p = NS). Respecte a la distribuci6 per quartils als 3 mesos: Q1 (BODE 0 - 2), 6 pacients
(22%); Q2 (BODE 3 - 4),8 pacients (30%); Q3 (BODE 5 - 6), 6 pacients (22%) i Q4 (BODE 7 - 10),
7 pacients (26%). No s'observaren canvis significatius en cap dels components de I'escala
BODE.

CONCLUSIONS

La pérdua de pacients dificulta la interpretacio. L'index BODE mitja no ha permeés predir
les exacerbacions. S6n necessaris més estudis clinics amb I'escala BODE per avaluar la
seva utilitat.

07 CONSULTA MONOGRAFICA SOBRE TECNICA INHALATORIA

Autors: Arellano E, Lores L, Caceres M, Pascual T, Marin A.
Institucio: Servei de Pneumologia. Hospital de Sant Boi. Barcelona.

INTRODUCCIO

El mes de febrer de 2006 s'inicia una consulta monografica sobre técnica inhalatoria que
es realitza al dispensari de pneumologia per I'auxiliar d'infermeria. S'envien pacients amb
sospita d'una mala realitzacié de la técnica i primeres visites que han iniciat recentment
el tractament. Es revisa la técnica inhalatoria realitzada pels nostres pacients i es pretén
ensenyar, repassar i adequar els tractaments inhalatoris.

OBJECTIUS

Assegurar que els pacients que reben tractament inhalat sapiguen i siguin capagos de
realitzar correctament la técnica inhalatoria i determinar quin és el sistema d'inhalacié
més utilitzat i el que millor compren i realitza el pacient.

MATERIALS | METODES

Es realitza una revisio de la historia clinica del pacient recollint dades com el diagnostic, I'es-
pirometria i el tractament inhalatori utilitzat. Es revisa la técnica inhalatoria valorant la forma
de realitzaci6 de cada una de las fases de la técnica per a cada dispositiu i s'ensenya la téc-
nica si la realitzen incorrectament. Es mesura el flux inspiratori amb un medidor portatil,
determinant si és el minim suficient per inhalacio de pols seca (50 1/5).Si no aprenen la téc-
nica o no arriben al flux minim es canvia el dispositiu d'inhalacié d'acord amb el metge.

RESULTATS

S'han recollit dades de 68 pacients,amb una edat mitjana de 71,68 anys, 30 homes i 38 dones,
dels quals 31 es van diagnosticar d'asma i 26 de malaltia pulmonar obstructiva cronica
(MPOC).EI FEV, mitja és de 1.310 cc (58,9%). El flux inspiratori mitja és de 62,73 I/s,el 23,8 %
presenta un flux inspiratori < 50 I/s.Vint pacients (29,4%) han estat primeres visites a con-
sultes externes de pneumologia i la resta, 48 (70,6%), segones visites. Quant a la técnica
inhalatoria, el cartutx pressuritzat (MDI) és utilitzat per 30 persones (44,1%), la técnica
Accuhaler per 36 (52,9%), la técnica Turbuhaler per 20 (29,4%) i el sistema Aerolizer per 26
(38,2%). Molts dels pacients que utilitzen Accuhaler, Tubuhaler o Aerolizer també utilitzen
MDI perqueé prenen beta-2 de curta durada de rescat en aquest sistema. Pel que fa a la uti-
litzacié incorrecta del sistema inhalatori obtenim que, en el cas del sistema MDI, 17 perso-
nes (56,7%) ho realitzen de forma incorrecta, 21 persones (65,6%) realitzen incorrectament
la técnica Accuhaler, 8 persones (40%) realitzen de forma incorrecta el sistema Turbuhaler i
16 persones (61,5%) la tecnica Aerolizer. Precisen canvi de tractament 9 persones (13,2%).

CONCLUSIONS

Com a conclusio s'obté que les dues técniques inhalatories més utilitzades son el sistema
Accuhaler seguit de I'MDI i que les técniques que es realitzen de forma incorrecta més
freqlientment son els sistemes Accuhaler i Aerolizer seguits de I'MDI, essent la técnica
Turbuhaler la millor realitzada. Nou pacients (13,2%) van precisar canvi de tractament.
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0 ASMA OCUPACIONAL PER ISOCIANATS. PAPER DELS LEUCOTRIENS
I LES CITOCINES TH1/TH2

Autors: Gomez-Ollés S, Cruz MJ, Murioz X, Ramon MA, Untoria MD, Alcantara L, Morell F.
Institucid: Servei de Pneumologia. Hospital Universitari Vall d’'Hebron. Barcelona.

OBJECTIUS

L'exposicio a isocianats és una causa important d’asma ocupacional (AO). El mecanisme
pel qual els isocianats indueixen AO no esta ben establert. L'objectiu del present estudi
va ser caracteritzar el tipus de resposta inflamatoria induida per I'exposicio a isocianats i
investigar el paper dels leucotriens i les citocines TH1/TH2 en la genesi de la malaltia en
aquests pacients.

MATERIALS | METODES

La poblacié d'estudi estava formada per 7 pacients amb AO induida per exposicio a iso-
cianats, diagnosticats mitjancant una prova de provocacié bronquial especifica (PPBE)
positiva. Es van recollir mostres d'esput induit abans i després de la realitzaci6 de la PPBE.
En totes les mostres es van determinar els diferents tipus cel-lulars mitjangant recompte
diferencial per microscopia optica.En el sobrenedant de les mostres d’esput es van deter-
minar els nivells de leucotrié B4 (LTB4) i cisteinil-leucotrié (Cis-LT) mitjancant métodes
d’ELISA i els nivells d'IFN-y, IL-2, IL-10, IL-8, IL-6, IL-4, IL-5, IL-1B, TNF-c. i TNF-B mitjangant
citometria de flux.

RESULTATS

En 3 pacients es va observar un increment significatiu del nombre d’eosinofils després de
la PPBE, observant-se en els 4 pacients restants un increment en el nombre de neutrofils.
En 6 pacients es va observar un augment significatiu dels nivells d'LTB4 després de la
PPBE, independentment del tipus cel-lular incrementat. No es van obtenir diferéncies sig-
nificatives en la concentracio de Cis-LT en els pacients estudiats. En els pacients amb un
increment del nombre d’eosinofils després de la PPBE es va observar un increment signi-
ficatiu dels nivells d'IL-4, IL-5 i IL-10 (p < 0,01),indicadors d'un perfil de resposta TH2.
CONCLUSIONS

Els isocianats poden induir diferents respostes inflamatories en els pacients amb AO.
L'eosinofilia observada després de I'exposicié a isocianats en un subgrup dels pacients
estudiats podria estar associada amb una resposta de tipus TH2.

0 INDUCCIO D’ESTRES NITROSATIU EN EL QUADRICEPS DE
PACIENTS AMB MALALTIA PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA
GREU DESPRES D'UN ENTRENAMENT D°ALTA INTENSITAT

Autors: Barreiro E', Rabinovich R?, Mas S', Barbera JA?, Gea J', Roca J*
Institucié: URMAR, Institut Municipal d'Investigacié Médica (IMIM). Barcelona.

INTRODUCCIO

La disfuncié muscular, caracteritzada per una disminucié de la forca i la resisténcia mus-
culars, és un dels factors limitants de la capacitat d'exercici dels pacients amb malaltia
pulmonar obstructiva cronica (MPOC) greu.

OBJECTIUS

Coneixer els nivells d’estrés oxidatiu i nitrosatiu i dels mecanismes antioxidants en els
quadriceps de pacients amb MPOC greu, abans i després d'un entrenament d'alta inten-
sitat (3 setmanes).

METODES

Es van reclutar 15 pacients amb MPOC greu (FEV,: 43% pred.) i 7 controls. Tots van ser
entrenats a alta intensitat (bicicleta, 5 sessions x 30 min/setmana x 3 setmanes).Es van fer
biopsies del quadriceps abans i després de I'entrenament en tots els individus, en les
quals es determinaren proteines oxidades (grups carbonil i adductes proteics d’hidroxi-
nonenal), estrés nitrosatiu (3-nitrotirosina), i els antioxidants Mn-superoxid dismutasa
(Mn-SOD) i catalasa. A més es va avaluar la capacitat d'exercici i la forca del quadriceps en
tots els casos.

RESULTATS

Preentrenament: Els nivells de proteines oxidades estaven augmentats en els musculs dels
pacients amb MPOC greu, i correlacionaren amb la forga del quadriceps i la capacitat d’e-
xercici dels pacients. Els nivells d'estrés nitrosatiu també foren superiors en els pacients.
Postentrenament: Els nivells d’estreés nitrosatiu muscular augmentaren considerablement
en els pacients i,a més, correlacionaren negativament amb la seva capacitat d’exercici des-
prés de I'entrenament. Els nivells d'antioxidants no es van modificar amb I'entrenament.

CONCLUSIONS

En els pacients amb MPOC greu, respecte dels controls, la preséncia d'estrés oxidatiu i
nitrosatiu augmentats a nivell basal, junt amb els nivells tan elevats d'estrés nitrosatiu
muscular postentrenament, suggereix que fonamentalment els pacients amb efectes sis-
témics de I'MPOC podrien ser tributaris d’una terapia combinada d’entrenament general i
farmacs amb capacitat de restablir 'equilibri nitroso-redox en els seus musculs periférics.

1 DISTRIBUCIO TISSULAR DE MARCADORS D ESTRES OXIDATIU EN
PACIENTS AMB MALALTIA PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA

Autors: Gausachs M, Garcia-Valero J, Montes J, Rodriguez E, Majé J, Montero MA, Ramon MA,
Solé J, Sevillano M, Olloquequi J, Sanchis M, Coll C, Ferrer J.

Institucions: Facultat de Biologia. Universitat de Barcelona. Hospital Universitari Vall
d'Hebron. Barcelona.

INTRODUCCIO

L'estres oxidatiu (EO) es considera un mecanisme implicat en la patogénia de la malaltia
pulmonar obstructiva cronica (MPOC). No obstant aixo, la majoria de las evidéncies sobre
aquest punt son indirectes, obtingudes a partir de mostres d'esput, sang o rentat bron-
coalveolar. L'objectiu d'aquest estudi ha estat avaluar la preséncia d’EO en pulmé de
pacients amb MPOC.

PACIENTS | METODES

Es van estudiar mostres de 30 pacients sotmesos a cirurgia de cancer de pulmé o tras-
plantament pulmonar en el nostre centre: 6 no fumadors sense MPOC, 9 fumadors sense
MPOC, 5 fumadors amb MPOC lleu-moderada i 10 fumadors amb MPOC greu. Les mos-
tres es van extreure en fresc, es van fixar en formol al 4 % i es van processar per a la seva
inclusio en parafina.

Variables d’EQ. Marcadors de peroxidacid lipidica: adductes de 4-hidroxinonenal (4-HNE) i
malondialdéhid (MDA); nitrotirosina com a indicador de desequilibri oxidatiu lligat a proces-
sos inflamatoris i cimuls d'i6 férric com a potencial catalitzador d'oxidacié lipidica i proteica.
La immunolocalitzacid i els processos histoquimics es van portar a terme sobre seccions
de 4 micrometres, fent servir com a métode de revelat la técnica d’ABC i Perls.

RESULTATS

El parénquima pulmonar adjacent a les zones d’emfisema presenta de forma caracteris-
tica cimuls fibrosos modificats per 4-HNE i MDA. Els residus de nitrotirosina no es van
associar a les esmentades zones, sind sobretot a cimuls de cél-lules inflamatories.
Els cimuls d'ié ferric es van associar als engruiximents bronquiolars i no a les zones d’em-
fisema. En malalts no fumadors també es van detectar signes d'EO en zones aillades
d’emfisema.

CONCLUSIONS

Aquest estudi aporta una nova forma d'evidéncia de localitzacié in situ d’EO en parén-
quima pulmonar de pacients amb MPOC. L'estudi recolza la hipotesi que I'EO és un meca-
nisme rellevant en I'etiopatogénia de I'MPOC.

1 1 IMPORTANCIA D'UN PROGRAMA D’EDUCACIO EN EL PACIENT
AMB MALALTIA PULMONAR CRONICA HOSPITALITZAT

Autors: Farré Guerrero M, Gonzalez Garcia A, Capdevila E, Andreu L.
Institucid: Servei de Pneumologia. Hospital del Mar.IMAS. Barcelona.

INTRODUCCIO

La principal via d’administracié del tractament en pacients amb malalties pulmonars cro-
niques (MPC) és la inhalada. S'apunta que el 90% d'aquests pacients no realitza bé les
maniobres amb cartutx pressuritzat (CP), que és emprat per la majoria dels pacients.
Els programes d'educacio sanitaria han demostrat la seva eficacia en I'aprenentatge de la
tecnica amb inhaladors.

OBJECTIUS
Avaluar I'eficacia d'un procés d’educacio de la técnica inhalada amb cartutx pressuritzat
en pacients respiratoris cronics hospitalitzats.

MATERIALS | METODES

Assaig clinic controlat de comparacié abans i després d'una intervencié. S'han inclos els
pacients amb MPC hospitalitzats que realitzaven tractament amb CP de manera autono-
ma i habitual, sabien llegir i entenien el castella. Es va valorar la primera presa d'inhala-
dors de la nit i es van distribuir en dos grups. Al grup control se'ls va donar uns dibuixos
plastificats amb la manera correcta de realitzar-ho (recomanacions SEPAR) i al grup d'in-
tervencio se'ls explicava la técnica del CP amb els mateixos dibuixos. A les 48 hores es tor-
nava a valorar els pacients. Es va avaluar amb un quiestionari estandarditzat de resposta
(0-12).

RESULTATS

Fins ara, els 20 pacients analitzats inicialment només tenien una puntuacié basal de
6,5 sobre 12.Els malalts del grup d'intervencié foren 11 (10 homes) amb una edat mitja-
na de 64 anys i el grup de control estava compost de 9 (5 homes) amb una edat mitjana
de 69 anys. El 85% dels pacients havia rebut educacié prévia. En la valoracio final de la
técnica amb CP, els pacients d’'ambdds grups havien millorat la técnica amb inhaladors
sense gaires diferéncies (20 - 22%).

CONCLUSIONS

Un programa d’educacio sanitaria sobre la técnica dels inhaladors amb CP en pacients
amb MPC hospitalitzats resulta eficag malgrat que I'explicacio per part del personal d'in-
fermeria no va incrementar I'eficacia de la intervencio.
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1 REINGRES PER MALALTIA RESPIRATORIA CRONICA EN UNA UNITAT DE
PNEUMOLOGIA D'UN HOSPITAL GENERAL

Autors: Tarrega J, Ferrer E, Martinez L, Torrella M, Barbeta E.
Institucio: Hospital General de Granollers. Granollers.

OBJECTIUS
Descriure les caracteristiques cliniques i demografiques dels pacients que reingressen en
una unitat de pneumologia i el tipus d'episodi que motiva els ingressos.

METODES

S'ha analitzat de forma retrospectiva la historia clinica dels pacients que van ingressar
= 2 vegades en la Unitat de Pneumologia del nostre centre al llarg d'un any (juliol 2005 -
juliol 2006).

RESULTATS

S'han trobat 125 episodis d'ingrés ocasionats per 61 pacients (48 homes) amb edat mit-
jana 70 £ 8 anys. Onze pacients eren fumadors actius. Les principals malalties pneumolo-
giques de base van ser:malaltia pulmonar obstructiva cronica (MPOC) 45 pacients (74%),
asma 6 (10%), hipoventilacié 5 (7%), bronquiéctasi 2 (3%) i la resta lesions residuals de
tuberculosi, fibrosi pulmonar i cancer de pulmo. Els pacients presentaven greu afectacio
funcional respiratoria (FEV, 37 + 17 %). Tretze pacients (22%) eren portadors d'oxigeno-
terapia domiciliaria (OCD) i 4 (7%) d'algun tipus de suport ventilatori. Nou pacients (15%)
estaven colonitzats per Pseudomonas. Sis pacients tenien IMC < 20 kg/m?i 7 eren obesos
(IMC > 30 kg/m?). E1 95% dels ingressos procedien del Servei d’Urgéncies.La causa de des-
compensacio més freqlient va ser la infeccié respiratoria (89 casos), 4 per pneumonia.
Entre altres causes trobarem: cor pulmonale descompensat (19), incompliment del trac-
tament (3), progressio de la malaltia (7) i altres (7). Es van documentar 64 episodis (51%)
d'insuficiencia respiratoria, 58 dels quals amb hipercapnia. Van precisar ingrés a la UCI
6 casos (4 amb IOT i VM). Van rebre antibiotics 97 episodis (78%) i corticoides sistémics
84 (67%).

CONCLUSIONS

Els pacients que reingressen per causa respiratoria pateixen, fonamentalment, MPOC
amb afectacié funcional greu i ingressen procedents d'urgéncies per exacerbacié de
causa infecciosa i, sovint, en insuficiéncia respiratoria. A causa de les caracteristiques des-
crites i la frequiéncia de reingressos, caldria implementar programes de prevencio de rein-
grés que ofereixen una alternativa a la consulta al servei d’urgéncies.

1 ASMA OCUPACIONAL PER EXPOSICIO A SALS DE PERSULFAT:
SEGUIMENT CLINIC, IMMUNOLOGIC | DE FUNCIO PULMONAR

Autors: Muioz X, Gémez-Ollés S, Cruz MJ, Untoria MD, Culebras M', Orriols R, Morell F.
Institucions: Servei de Pneumologia. Hospital Universitari Vall d'Hebron. Barcelona;
'Departament de Pneumologia. Servei de Medicina Interna. Hospital Santa Caterina. Salt. Girona.

INTRODUCCIO

L'exposicio a sals de persulfat en professionals de la perruqueria és una de las causes més
freqlients d’asma ocupacional (AO). L'objectiu del present treball és coneixer I'evolucio
en els simptomes, funcié pulmonar i sensibilitzacio dels pacients diagnosticats d’AO per
persulfats en funcié de si persisteixen o eviten I'exposicié.

MATERIALS | METODES

Entre 19972002 varen ser diagnosticats d’AQ per persulfats 11 pacients, 10 dels quals s'han ava-
luat en I'actualitat mitjancant les segtients intervencions: historia clinica i laboral, espirometria
forcada, prova de metacolina, proves cutanies amb sals de persulfat i determinacié d'IgE total.

RESULTATS

La poblacié d'estudi estava formada per 10 dones amb una edat mitjana de 37,6 anys (SD,
9,7) un temps mitja d'exposicié de 17,2 anys (SD, 7,9) i un temps minim de seguiment
postdiagnostic de 3 anys. Les caracteristiques evolutives d'aquestes pacients es resumei-
xen en la seglient taula.

No Roman | Persisteixen | Tractament FEV: PC20
i exposada? |els simptomes?| actual Pre Post Pre Post
1 No Si Si 2,68(99%) | 2,30(91%) 0,36 1
2 No Si Si 1,87 (79%) | 1,68 (74%) 0,06 2,75
3 No No No 2,62 (98%) | 2,72 (105%) >8 >8
4 Si Si Si 2,70 (107%) | 232 (95%) 15 4
5 No Si No 345 (105%) | 3,32(101%) 0,06 >8
6 No Si Si 3,47(108%) | 3,29 (105%) 1,89 >8
7 Si Si Si 3,85 (106%) | 3,54 (100%) 65 575
8 Si Si Si 330(102%) | 286 (93%) >8 0,19
9 No No No 241(99%) | 2,53 (106%) >8 >8
10 No Si Si 3,36 (94%) | 2,89(81%) >8 >8

Pre: Al diagnostic

Post: Sequiment

CONCLUSIONS

La majoria de pacients amb AO persisteixen amb simptomes tot i evitar I'exposicié.
Només en dues pacients de les que varen evitar I'exposici6 es va negativitzar una prova
de metacolina préviament positiva.
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1 4 PUNCIO ASPIRATIVA TRANSBRONQUIAL CONVENCIONAL PER
A L'ESTUDI D’ADENOPATIES MEDIASTINIQUES: COMPARACIO
DE DOS MODELS D’APRENENTATGE

Autors: Sanchez-Font A', Rodriguez-Rivera C', Vollmer I?, Balcells E', Pijuan L*, Curull V',
Institucié: 'Servei de Pneumologia; *Servei de Radiodiagnostic; *Servei d’Anatomia
Patologica. Hospital del Mar. Universitat Autonoma de Barcelona. Barcelona.

INTRODUCCIO

La puncié aspirativa transbronquial (PATb) és una técnica broncoscopica util per a I'estu-
di d'adenopaties mediastiniques i I'estadificacié del carcinoma broncogénic. Tot i ser un
procediment conegut des de fa anys, les dificultats inherents a la propia técnica i I'escas
rendiment en les fases inicials de I'aprenentatge poden influir en el fet que la PATb enca-
ra avui en dia no es faci de forma sistematica en molts centres.

OBJECTIUS
Comparar el rendiment de la PATb per a I'estudi d’adenopaties mediastiniques en funcié de dos
models d'aprenentatge: a) autoaprenentatge (AA) i b) aprenentatge reglat supervisat (ARS).

METODES

Es van analitzar retrospectivament les PATb practicades de forma convencional per a I'es-
tudi d'adenopaties mediastiniques des de febrer de 2004 fins a setembre de 2006.
Aquestes es van agrupar en dos periodes successius de tal forma que el nombre de PATh
en cada un d'ells fos el mateix: 18" periode o inicial i 2° periode o de consolidaci6 de la téc-
nica. Es van comparar els resultats obtinguts per dos broncoscopistes, cada un dels quals
va seguir un model diferent d'aprenentatge: AA, 32 mesos i ARS, 7 mesos. La técnica, tipus
d'agulla i citoleg van ser els mateixos durant tot I'estudi, i no van existir diferéncies en la
grandaria mitjana de les adenopaties detectades per TAC. La mostra citologica es va con-
siderar valorable quan es detectaven cél-lules malignes o cél-lules limfoides. El rendiment
de la técnica es va valorar de forma global i segons I'estacié ganglionar estudiada.

RESULTATS
Dels 1.440 pacients sotmesos a broncoscopia, 81 (5,6 %) van ser inclosos en I'estudi.
En aquests es van fer 96 PATD.

Model Nombre de PATh Irperiode  |Rendiment global |  2°Periode Rendiment
d'aprenentatge global
AA 56 18 mesos 39.2% 14 mesos 57,1%
ARS 40 3 mesos 30% 4 mesos 60%

No es van registrar complicacions significatives associades a la realitzacié de la PATb.
CONCLUSIONS

1) El model d’ARS permet obtenir un rendiment de la PATb equiparable a I'assolit amb el
model d’AA, amb menys exploracions i en un menor periode de temps; 2) El model d’AA
és una opcio valida per a aquelles situacions en les que un ARS no és factible.

1 5 RESULTADOS DE UNA CONSULTA MONOGRAFICA DE DIAGNOSTICO
RAPIDO DEL CANCER DE PULMON

Autors: Sanchez D, Andreo F, Cuéllar MP, Gémez S, Roca J,Mons E.
Institucions: Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona.

INTRODUCCION
El cancer de pulmdn (CP) supone la primera causa de mortalidad por cancer en hombres en el mundo
occidental. El diagndstico precoz es necesario para iniciar pautas de tratamiento eficaces.

OBJETIVO
Evaluacion de los resultados obtenidos a partir de una consulta de diagnéstico rapido de céncer de
pulmén un afo después de su inicio.

MATERIALES Y METODOS

Revision de 133 pacientes remitidos a una consulta especifica de carcinoma pulmonar entre octubre de
2005 y noviembre de 2006 provenientes de atencién especializada, atencion primaria y servicios de
urgencias de la zona. Se recogid la informacion correspondiente a los datos demograficos, procedencia,
tiempo medio hasta la primera valoracion, diagndstico citohistoldgico y tratamiento, diagndsticos fina-
les de CP, motivo de consulta, diagndstico citohistoldgico, primera prueba diagndstica y estadificacion.

RESULTADOS

De los 133 pacientes estudiados, 67 acudieron a la consulta remitidos desde la atencion primaria (50,4%),
35 lo hacian desde la consulta de neumologia (26,32%) y 31 provenian de servicios de urgencias de lazona
(23,31%). Desde la derivacion de los pacientes hasta su llegada a la consulta especifica se produjo una
demora media de 5,9 dias. El tiempo medio transcurrido entre la primera visita y la obtencién del diagnds-
tico anatomopatolégico fue de 14,0 dias. Desde el momento del diagndstico hasta el inicio del tratamien-
to tuvo lugar una demora media total de 31 dias, con una media de 27,1 dias para el tratamiento quimio-
terdpico y 35,6 para el inicio del tratamiento quirdrgico. De los pacientes visitados en nuestra consulta, se
confirmé el diagndstico de sospecha de CP en 62 de ellos (46,62%). Los motivos de consulta més frecuen-
tes fueron la tos con o sin expectoracion mucopurulenta (27,42%), el dolor torécico (19,35%), la hemoptisis
(17,74%) y el sindrome toxico (9,7%). En la anatomia patoldgica predomind el carcinoma epidermoide
(41,94%), seguido de adenocarcinoma (22,6%), carcinoma de célula pequenia (11,94%) y carcinoma pul-
monar de célula no pequefia (9,68%).La técnica que aporté el diagndstico anatomopatoldgico fue la bron-
coscopia en 50 de los casos (80,64%), en 12 de los cuales fue la puncion transbronquial/transtraqueal gan-
glionar guiada por ultrasonografia endobronquial. El estadiaje de las neoplasias detectadas correspondio
en el 6,45% (4/62) de los casos a neoplasias en estadio |, en el 20,97% (13/62) a tumores en estadio llla y
4,84% (3/62) en estadio lllb, y a estadio IV en el 67,74% de los casos (42/62).

CONCLUSIONS

A pesar de la rapidez en el diagndstico e inicio del tratamiento de los casos detectados de CP, la
mayoria de los pacientes fueron remitidos a la consulta especifica cuando la enfermedad se encon-
traba en un estadio avanzado. La incorporacion de la ultrasonografia endobronquial ha contribuido
a la rentabilidad de la broncoscopia como técnica diagnéstica predominante.

1 6 PLEUROPNEUMONECTOMIA EXTRAPLEURAL EN MESOTELIOMA
PLEURAL MALIGNE

Autors: Catala R, Prenafeta N, Gomez Sebastian G, Estrada G, Ledn C.
Institucions: Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

OBJECTIUS

Analitzar la supervivencia mitjana dels pacients diagnosticats de mesotelioma pleural
maligne (MPM) sotmesos a pleuropneumonectomia extrapleural i avaluar les complicacions
postoperatories.

MATERIALS | METODES

Estudi retrospectiu de tipus descriptiu d'una série de casos de pacients diagnosticats d’'MPM
intervinguts amb pleuropneumonectomia extrapleural, amb reseccio de pericardi i diafrag-
ma, amb col-locacié de malla pericardica i diafragmatica, des de gener de 1992 fins a des-
embre de 2003 al nostre hospital.

RESULTATS

Es van incloure 21 pacients (18 homes i 3 dones) amb edats entre 36 i 68 anys (mitjana de 54
anys). El 33,3% referia contacte amb I'asbest. El 47% estava en un estadi | i el subtipus histo-
logic més frequient fou el d'estirp epitelial en el 71,4% dels casos. Al postoperatori immediat,
5 pacients (23,8%) no presentaren cap tipus de complicacio. La mortalitat perioperatoria fou
del 14,2% (3 pacients: un per xoc séptic i 2 per insuficiéncia respiratoria aguda). Les compli-
cacions postoperatories més freqiientes foren: episodis de fibril-lacié auricular en 4 pacients,
hipotensié que va requerir transfusié de sang per pérdues continuades en 3 casos i insufi-
ciéncia respiratoria aguda en un cas. Com a tractament coadjuvant s'administra quimiotera-
pia combinada amb radioterapia externa en el 76,2% dels casos. El temps lliure de malaltia
fins la recidiva fou de 372,5 dies, essent local (pleura i peritoneu) la localitzacié més freqtient
(23,8%).La qualitat de vida fins la recidiva fou catalogada com bona en el 52% dels pacients.
La supervivéncia mitjana fou de 16 mesos (485 dies); una de les pacients és viva després de
6 anys des de la intervencié.

CONCLUSIONS

La supervivéncia mitjana i la mortalitat perioperatoria de 'MPM en la nostra série és similar
a la d'altres séries publicades amb tractament multimodal. La cirurgia de 'MPM en estadis
inicials hauria d'incloure la realitzacié d'una pleuropneumonectomia ampliada amb qui-
mioterapia i radioterapia externa pero, degut a I'agressivitat d'aquest tractament, és neces-
saria una exhaustiva seleccié dels pacients.
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17 ANALISI DE LES 31 PRIMERES PUNCIONS ASPIRATIVES

TRANSBRONQUIALS GUIADES AMB ULTRASONOGRAFIA
ENDOBRONQUIAL RADIAL PER A L'ESTUDI D’ADENOPATIES
MEDIASTINIQUES

Autors: Sénchez-Font A, Curull V', Gayete A, Gallart LF, Rodriguez-Rivera C', Pijuan L', Gea J'.
Institucions: 'Servei de Pneumologia; Servei de Radiodiagnostic; Servei d'Anestesiologia i Reanimacio; ‘Servei d'Anatomia
Patologica. Hospital del Mar. Universitat Autonoma de Barcelona. Universitat Pompeu Fabra. Barcelona.

INTRODUCCIO

La ultrasonografia endobronquial radial (USEBY) consisteix en una minisonda ecografica que introduida pel broncofibros-
copi proporciona una imatge ecografica de 360 que facilita la localitzacio de les adenopaties en el mediasti. Després de
retirar [a minisonda es fa la puncio aspirativa transbronquial (PATb) segons la técnica habitual.

OBJECTIV
Analitzar les 31 primeres PATh guiades amb USEBr realitzaces en el nostre centre per a la localitzacid d‘adenopaties medias-
tiniques i comparar-les amb la PATb convencional.

METODES

Es van incloure prospectivament els pacients als quals es va practicar PATb per part d'un mateix broncoscopista, per a l'estu-
di d'adenopaties mediastiniques, des de marg a octubre de 2006. Els casos es van classificar en dos grups en funcid de la tec-
nica aplicada: PATb guiada amb USEBr (26 pacients, 65,6 £ 8,9 anys) o PATb convencional (33 pacients, 61,9+ 14,1 anys). Es van
excloure préviament aquells casos en els quals la mucosa era d'aspecte infiltratiu o es van detectar protrusions de la paret
bronquial. Les exploracions amb USEBr es van fer a la mateixa unitat d'endoscopia, amb sedacid iv sota la supervisio d'un
anestesioleg. s va utilitzar una minisonda ecografica de 20 MHz (UM-BS 20-26R) connectada a un processador EU-M60
d'Olympus. La técnica, tipus d'agulla i citoleg van ser els mateixos durant tot I'estudi, i no existien diferéncies, entre els dos
grups, en la grandaria mitjana de les adenopaties detectades per TAC. La mostra citologica es va considerar valorable quan
contenia célules malignes o céllules limfoides. El rendiment es va analitzar de forma global i segons I'estacid ganglionar.
RESULTATS

De les 453 broncoscopies realitzades durant aquest periode, 59 pacients (13%) foren seleccionats per a 'estudi en aquests
es van fer 69 PATD.

PATh guiada amb USEBr PATh convencional
Estaci6 ganglionar Niim. puncions Rendiment % Niim. puncions Rendiment %
4R.4L,10Ri 10L 21 571(p=006) | 21 85
7 10 40 17 588
4R,4L,10Ri 10L 31 516 38 21

No es van registrar complicacions significatives en relacio amb la practica de la USEBr, ni la sedacio iv.

CONCLUSIONS

La PATb guiada amb USEBr mostra una tendéncia a la millora del rendiment en les adenopaties paratraqueals i hilars, enca-
ra que no arriba a la significacio estadistica degut a la grandaria encara reduida de la mostra.

NOTA

Finangat per Beques SEPAR 2004 i FUCAP 2004,

1 COLONITZACIO BACTERIANA DE LA VIA AERIA PRINCIPAL EN
PACIENTS PORTADORS DE PROTESIS

Autors: Guevara C, Rosell A, Lopez Lisbona RM, Cérdoba A, de la Hera M, Diaz Jiménez P.
Institucio: Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat.

INTRODUCCIO

La col-locacio de protesis traqueals és un procediment utilitzat amb freqtiéncia en casos
d’obstruccié de la via aéria principal de causa benigna i maligna no quirdrgics. La colo-
nitzacié bacteriana és una complicaci6 associada que pot ser causa d'infeccid i supuracié
bronquial i, fins i tot, de pneumonia greu. El coneixement de la microbiologia dels ger-
mens que colonitzen la via aéria d’aquests malalts pot orientar-nos a donar un tracta-
ment més dirigit.

METODES
Estudi transversal de 13 casos consecutius portadors de protesis de la via aéria principal
estudiats durant 6 mesos. S'ha cultivat el BAS en el primer control postimplantacié.

RESULTATS

Tretze casos inclosos, 69% homes, 31% amb pneumopatia obstructiva; el 46% amb
comorbilitat i el 15% tractats amb immunosupressors. La indicacié de protesi traqueal va
ser en el 61,5% per patologia benigna i en el 38,5% restant de causa maligna. En tots
aquests, el diagnostic anatomopatologic va ser cancer escamds. El tipus de protesi més
utilitzada va ser la de Dumon (69%). En el 69% la localitzacié de la protesi va ser només
traqueal.En el 61,5% (8/13) es van trobar cultius positius al BAS. En 2 pacients els cultius
van ser polimicrobians (15%). Els gérmens aillats van ser: P. aeruginosa (3), S. aureus (3),
MRSA (2), S. marcescens (1) i HI (1). Els pacients colonitzats amb gérmens patogens eren:
oncologics 37,5% (3/8), diabétics 25% (2/8) i trasplantats 12,5% (1/8). El 80% de pacients
no colonitzats, no tenia cap comorbilitat.

CONCLUSIONS

La prevalenca de colonitzaci6 bacteriana en pacients amb protesi traqueal és del 61,5%.
Els gérmens aillats més frequients son P. aeruginosa i S. aureus. El risc de colonitzacié bac-
teriana s'associa a cancer, diabetis i trasplantament. Es recomana el cultiu sistematic del
BAS en els controls de protesis traqueals.

1 9 RENDIMENT DE LA ULTRASONOGRAFIA ENDOBRONQUIAL AMB

PUNCIO ASPIRATIVA PER A LESTADIATGE DE LA NEOPLASIA PUL-

MONAR EN PACIENTS SENSE ADENOPATIES MEDIASTINIQUES DE
GRANDARIA SIGNIFICATIVA EN LA TAC

Autors: Gomez S, Mons6 E, Andreo F, Rosell A, Cuéllar MP, Castella E, Llatjés M, Ruiz A.
Institucio: Hospital Germans Trias i Pujol. Badalona.

INTRODUCCIO

La ultrasonografia endobronquial (USEB) amb punci6 aspirativa (PA) permet diagnosticar
i/o estadificar la neoplasia de pulmé en pacients amb o sense adenopaties mediatiniques
de grandaria significativa (> 10 mm) en la TAC.

OBJECTIU
Determinar el rendiment de la USEB amb PA per a I'estadiatge de la neoplasia pulmonar en
pacients amb una TAC sense adenopaties mediastiniques de grandaria significativa.

MATERIALS | METODES

Es van incloure 67 pacients (10 dones, 57 homes) amb una edat mitjana de 64 anys
(DE 12,4), amb sospita de neoplasia de pulmo; 43 (64,17%) amb adenopaties mediastini-
ques de grandaria significativa en la TAC i 24 (35,82%) amb un mediasti normal en la TAC.

RESULTATS

Als 67 pacients inclosos, a través de la USEB amb PA es van identificar i puncionar 82 ade-
nopaties en les estacions 4R (n = 26,31,7%), 4L (n =4,4,9%),5 (n = 3,3,7%),7 (n =41,50%),
2(n=2,24%)i10/11 (n = 6,7,4%). Als 24 pacients sense adenopaties mediastiniques de
grandaria significativa (> 10 mm) en la TAC es van identificar i puncionar ganglis amb un
diametre mitja de 12,5 mm (DE 6,1). Concretament, en el 54,2 % (n = 13) d'aquests
pacients es van identificar adenopaties de diametre superior a 10 mm, sobretot a I'esta-
Ci6 7 (6 casos,46,15%), tot i que també a I'estacid 4 (5 casos, 38,46%) i 2 casos (15,38%) en
altres estacions. En la majoria d'aquests 24 pacients I'anatomia patologica dels ganglis va
resultar normal (n = 15,62,5%), tot i que en 5 casos (20,8%) es van objectivar ganglis amb
invasié neoplastica i diametres de 22,20, 191 14 mm (2 casos).

CONCLUSIONS

La ultrasonografia endobronquial amb puncié aspirativa permet identificar i puncio-
nar adenopaties mediastiniques que en la TAC mostren una grandaria no significativa
(< 10 mm), i aixi estadificar la neoplasia de pulmé amb una major seguretat.

2 RESULTATS DE LA INSTAURACIO D'UN PROGRAMA DE DIAGNOSTIC
I TRACTAMENT RAPID DEL CANCER DE PULMO

Autors: Pajares V, Torrego A, Puzo MV, Plaza V, Bolibar I, Sanchis J.
Institucio: Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

INTRODUCCIO

La demora diagnostica i terapéutica del cancer de pulmé (CP), estimada en 44 dies a la nos-
tra comunitat, motiva el disseny d’un programa de diagnostic i tractament rapid (PDTR) per
pacients amb sospita de CP.

OBJECTIU
Valorar els resultats de la implantacié del PDTR al nostre centre.

MATERIALS | METODES

Pacients derivats a consultes de pneumologia amb alta sospita de CP:imatge radiologica i/o
hemoptisi en fumador > 35 anys. Es crea un circuit preferent per permetre el diagnostic en 7
dies naturals, que s'organitza mitjancant la reserva d'espais en consultes externes, radio-
diagnostic, broncoscopies i laboratori de funcié pulmonar. Es dissenya un format d'informe
assistencial i un sistema identificatiu especific. Es van programar reunions multidisciplinaries
per consensuar |'actitud diagnosticoterapéutica.

RESULTATS

Des de I'inici del programa, el juny de 2005, fins I'octubre de 2006 s'han inclos 153 individus.
Els diagnostics finals han estat: 54,6% neoplasies malignes, 2,3 % tumors benignes i 43,07%
altres patologies no neoplasiques. L'interval diagnostic des de la recepcié al nostre servei
fins la confirmacié histologica fou de 8 dies de mitjana (percentil 75 = 19, max = 117).
Dels pacients amb CP, I'interval terapéutic des de la confirmacié histologica fins a I'inici del
tractament corresponent fou de 13 dies de mitjana (p75 = 22; max = 56). El 53% dels indivi-
dus iniciaren tractament amb quimioterapia, el 15% amb radioterapia, el 22% foren sotme-
s0s a intervencio quirdrgica i el 10% a tractament pal-liatiu. L'interval de temps total entre la
primera visita i I'inici del tractament dels pacients amb CP fou de 25 dies de mitjana
(p75 = 35, max = 70). El 80,9% dels pacients amb CP foren diagnosticats i iniciaren tracta-
ment en < 30 dies des de la primera visita en consultes externes de pneumologia.

CONCLUSIONS

La instauracié d'un circuit assistencial preferent al nostre centre per individus amb elevada
sospita de cancer de pulmo ha reduit significativament I'interval de temps tant del diagnos-
tic com de 'inici del tractament.
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2 1 CONTROL DE QUALITAT DELS BRONCOSCOPIS

Autors: de la Hera M, Rosell A, Vidal T.

Institucid: Ciutat Sanitaria Universitaria de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat.

OBJECTIUS

El principal objectiu d’aquest treball és aplicar un protocol de seguiment per poder
detectar la incidéncia dels broncoscopis contaminats, fent aixi un control de qualitat en
I'assisténcia hospitalaria.

MATERIALS | METODES

A I'Hospital de Bellvitge hi ha diferents serveis que fan Us dels broncoscopis (urgéncies,
UCI, quirofan i pneumologia). Aquests serveis tenen els seus propis broncoscopis, i és el
seu personal d'infermeria qui els neteja i desinfecta després de cada us. Una vegada al
mes es realitza el cultiu dels broncoscopis, mitjancant una técnica esteéril: s'introdueix
sérum fisiologic al 0,9% per tots els canals i s'espera tres minuts per recollir la mostra que
es cultiva. S'han realitzat 68 cultius: 10 en quirofan, amb una contaminacié del 6%; 8 a
urgencies amb el 4,5%; 10 a UCl amb el 1,5%;i 40 a pneumologia amb el 3%.

Depenent del servei, la neteja i desinfeccid es realitza amb diferents procediments.
A pneumologia és habitual que la desinfeccio es faci de forma automatica, en una renta-
dora Olympus MinETD2.A la resta de serveis, la desinfeccio es fa de forma manual, sequint
el protocol establert per I'hospital. Els cultius que es realitzen son Ziehl-Neelsen, mico-
bacteris i fongs. En el moment en qué apareixen creixements en els cultius es comunica
al servei corresponent perqué aquest realitzi el procés de rentat i desinfeccié per segona
vegada; després es torna a cultivar i si ddna negatiu, es pot utilitzar; si no és aixi s'envia a
reparar. Els microorganismes aillats amb major freqliéncia van ser: Pseudomonas, 25%;
Staphylococcus aureus i Staphylococcus coagulasa negatiu (SCN), 22%; Streptococcus, 13%,
anaerobis, 10%; i Enterococcus, 7%.

CONCLUSIONS

La desinfeccid realitzada correctament incideix en la disminucié de la contaminaci6 dels
broncoscopis; per aixo, el seu cultiu és una eina de qualitat per evitar les possibles trans-
missions d'infeccions.

2 VARIABILITAT ENTRE OBSERVADORS EN L'ANALISI DE COSSOS
D’AMIANT EN MOSTRES DE PULMO

Autors: Ruano L, Cruz MJ, Recuero R, Freixa A, Majé J, Velasco-Garcia M, Morell F, Ferrer J.
Institucid: Servei de Pneumologia. Hospital Vall d'Hebron. Barcelona.

OBJECTIUS
Determinar la correlacié dels resultats obtinguts en el comptatge de cossos d'amiant (CA)
mitjancant microscopia Optica en teixit pulmonar entre dos observadors experts.

MATERIALS | METODES

Es van estudiar mostres de pulmé provinents de 35 necropsies (21 homes, edat mitjana
64 anys) i 31 pacients sotmesos a cirurgia de resseccié per cancer de pulmé (26 homes,
edat mitjana 63 anys). Es van analitzar 167 mostres procedents d’'LSD i LID en el grup de
necropsies i de qualsevol 16bul en el grup de cirurgia de resseccid. Per a la quantificacié
dels CA, mostres de 0,5 g de teixit pulmonar van ser sotmeses a digestié quimica amb
hipoclorit sodic i filtrades en filtres de cel-lulosa. El comptatge dels CA es va realitzar mit-
jangant microscopia optica a 500 augments. Els valors van ser expressats com CA/mostra
i CA/g teixit sec. La variabilitat entre observadors es va comparar amb el coeficient de
correlacio d'Spearman i el métode de Bland i Altman.

RESULTATS

Els valors globals entre ambdds observadors van presentar un coeficient de correlacié
d'Spearman de r = 0,894. El coeficient de correlacié per a les mostres provinents de
necropsies va ser de r = 0,856 i en les de pacients sotmesos a cirurgia de resseccié de
r = 0,969. Els resultats obtinguts es mostren a la segtient taula:

Observador >0CA >300CA | >1.000 CA Mitja Rang
1 115 9 7 26,17 0-1.543
2 105 10 5 23,26 0-1.482

CONCLUSIONS

El comptatge de CA en pulmé mitjancant microscopia Optica és un métode reproduible
amb una correlaci6 acceptable quan el comptatge és realitzat per observadors experts.
La doble lectura estaria indicada especialment en els casos amb un nombre de CA en el
limit llindar de 1.000 CA/qg teixit sec.

NOTA
Financat per beques FUCAP i SOCAP

2 3 MILLORA DE LA REALITZACIO DE LA HISTORIA CLINICA
RESPIRATORIA PEL RESIDENT DE PNEUMOLOGIA:
SISTEMA D’AUTOAVALUCIO SELF-AUDIT

Autors: Alvarez LA, Haro M, Calderon JC, Galofré P, Rubio M, Casamitja MT.

Institucid: Hospital Universitari de Girona Doctor Josep Trueta. Girona.

OBJECTIUS

Valorar el contingut de la historia clinica respiratoria realitzada pel resident de pneumo-
logia i la possibilitat de millora amb el sistema d'autoavalucié self-audit.

MATERIALS | METODES

Estudi descriptiu i retrospectiu de 17 histories cliniques respiratories consecutives realit-
zades pel resident de pneumologia (R1) en pacients ingressats al nostre servei,a l'inici de
la rotacid per I'especialitat (grup 1) i a partir de 29 variables considerades de registre obli-
gatori segons uns criteris establerts préviament. L'analisi de les variables i les histories es
realitza amb el mateix resident per comparar-les posteriorment amb els resultats del
registre prospectiu de 20 noves histories consecutives (grup Il) amb el mateix tipus de
pacients i sistema d'autoavaluacio.

RESULTATS

En el grup |, pacients de 68 + 16 anys d’edat amb el 82 % d’homes, i en el grup Il, edat
65 + 15 amb el 70% d'homes. En el grup | es registraren correctament una mitjana de
15 + 4 variables (rang 9 - 21) i en el grup II, 28 £ 1 (rang 26 - 29) (p < 0,0001). Els antece-
dents no registrats de forma correcta en el grup | i la comparacié amb el grup Il van ser el
tabaquisme (35% registrats correctament a l'inici vs. 100% al final, p < 0,001), antecedents
laborals (35 vs. 100, p < 0,001), contacte amb animals (11 vs. 90, p < 0,001), broncorrea
(35 v5.95,p <0,001), sibilancies (53 vs. 100, p = 0,02 ), hemoptisi prévia (12 vs. 100, p < 0,001),
malalties pleurals (12 vs. 90, p < 0,001), neoplasia pulmonar (18 vs. 65, p = 0,04), historia
d’asma (53 vs. 95, p = 0,003), atopia (47 vs. 95, p = 0,003), malaltia pulmonar obstructiva
cronica (MPOC) (70 vs. 100, p < 0,009), bronquiéctasi (12 vs. 95, p < 0,001), radiografia o
TC previs (23 vs. 100, p < 0,001), proves funcionals respiratories (47 vs. 100, p = 0,001),
ingressos previs (41 vs. 100, p < 0,001) o a UCI (18 vs. 100, p < 0,001), oxigen domiciliari
(30 vs. 100, p < 0,001), historia de somnoléncia (30 vs. 90, p < 0,001) i altres malalties res-
piratories (70 vs. 100, p = 0,009). No mostraren canvis significatius en els dos grups, I'edat
(100 vs.100), al-lergies (94 vs. 100), historia familiar (94 vs. 100) o cardiologica (98 vs. 100),
historia de tos (65 vs.90), expectoracio (65 vs.95),dispnea (88 vs.100), pneumonia (82 vs. 100),
tuberculosi (94 vs. 100) i tractament habitual (100 vs. 100).

CONCLUSIONS

1) La historia clinica respiratoria realitzada pel resident de pneumologia en arribar a la
seva especialitat és susceptible de millora; 2) El sistema d'autoavalucié self-audit és molt
util per a la millora de la realitzacié de la historia clinica pel mateix resident.

2 ES IMPORTANT LA FORMA D’EXTRACCIO DEL LIQUID PLEURAL
EN LA DETERMINACIO DE L'EQUILIBRI ACID-BASE?

Autors: Haro M, Alvarez LA, Calderon JC, Palou A, Martinez S, Baldé X, Sendra S, Sebastian F.
Institucié: Hospital Universitari Doctor Josep Trueta. Girona.

OBJECTIUS
Valorar la importancia de la forma d'obtencié del liquid en la determinacio de I'equilibri
acid-base pleural.

METODES

Estudi descriptiu i prospectiu de 71 pacients consecutius amb embassament pleural
(agost de 2004 - desembre de 2005). Es descriuen els pacients, I'etiologia i les caracteris-
tiques de I'embassament. Hem comparat tres formes d'obtencié del liquid pleural per
analitzar I'equilibri acid-base: extraccié de liquid amb xeringa de 20 ml amb la que pos-
teriorment s'omple una xeringa heparinitzada XH (A) o s'aspira des d'una XH (B),i es com-
para amb I'aspiracio directa de I'espai pleural amb XH (C).

RESULTATS

Edat 69 * 12 anys, 66% homes, 52% fumadors, 44% vessament dret, 86% unilateral i 35%
massiu. Hi havia 4 transsudats, 54 exsudats limfocitaris i 13 de neutrofilics. Quaranta eren
d'etiologia benigna (14 inespecifics, 7 parapneumonics, 6 insuficiencia cardiaca, 4 tuber-
culosi i altres) i 31 neoplasica (15 primari pulmonar). Els valors de I'equilibri acid-base
foren (+ desviaci6 estandard i *p < 0,05 en relaci6 a C o analisi de la variancia): (A) pH
7,346 + 0,09, pCO, 53,7 = 10 mm Hg, p0, 49,3 + 16* mm Hg, HCO; actual 28,7 + 5 mmol/L,
HCO, estandard 25,5 + 6 mmol/L, E. base 5,7 + 10 mmol/L, sat.0, 74,4 + 21 %* i CtCO,
30 + 7 mmol/L, (B) pH 7,344 + 0,09, pCO, 53,7 £ 10, p0, 49,5 + 18 *,HCO;a 28,6 + 5,HCO:e
25,7 £ 5,E.base 4,5+ 4 mmol/L, sat. 0, 74,8 + 22 %* i CtCO, 30 + 5 i, finalment, (C)
pH 7,337+ 0,09, pCO, 54,9 £ 10, pO, 42,4 + 15,HCO.a 28,8 + 6, HCO,e 25,5 + 6, E. base
4,5 +4,sat.0,67,5 + 22 % i CtCO, 30,5 + 6. Correlacions del pH o la pCO, entre els grups
AiB,AiCoBiCmoltsimilars (r> 0,96, p < 0,001). Diferéncies de les mitjanes pel pH entre
AiB(0,001,IC95%-0,032-0,03,P=0,9),AiC(0,009,61C95%-0039-0,02,P=05)0Bi
€(0,007,1C 95 % - 0,038 - 0,023,P = 0,6).

CONCLUSIONS

1) El pH i la pCO, pleurals mostraren unes bones correlacions i I'abséncia de diferéncies
significatives en relacio a les tres formes d'extraccio; 2) La pO, va augmentar de forma sig-
nificativa al comparar-la amb I'obtencié directa del liquid per toracocentesi.
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25 IMPORTANCIA DE LA DETERMINACIO DE L'AMILASA EN
L'EMBASSAMENT PLEURAL D’ETIOLOGIA NEOPLASICA

Autors: Haro M, Velasco M, Alvarez LA, Pechkova M, Martinez S, Casamitja MT, Rubio M, Sebastian F.
Institucio: Hospital Universitari Doctor Josep Trueta. Girona.

OBJECTIUS
Analitzar la importancia clinica, diagnostica i pronostica de la determinacié de I'amilasa
pleural (AP) i el seu quocient pleuroplasmatic (CPP) en els embassaments neoplasics.

METODES

Estudi prospectiu i descriptiu de 968 pacients amb embassament pleural. Es valoren i
comparen segons |'etiologia neoplasica, caracteristiques dels pacients o I'embassament i
els valors d’AP o CPP.

RESULTATS

Edat 63 + 18 anys, 67% homes, 55% fumadors, 42% vessament dret i 20% massiu; 673 eren
benignes (225 inespecifics, 73 paramalignes, 85 tuberculosis i altres) i 295 neoplasics
(30%) (137 de pulmo, 38 de mama, 34 mesoteliomes i altres). En els pacients amb embas-
sament neoplasic augmentava el valor d’AP (202 + 586 vs. 46 + 32 U/L, p < 0,05) o CPP
(1,8+3v5.09+ 1,5, p <0,05), el nombre de pacients amb AP superior a 100 U/L (18%
vs. 7%, p < 0,05) i el CPP superior a 1 (37% vs. 24%, p < 0,05). Els valors d’AP augmentaren
en les neoplasies d'origen pulmonar (331 + 800 U/L), adenocarcinoma (292 + 73 U/L) i
citologia o biopsies positives (294 + 69 U/L). Només els embassaments neoplasics amb
citologia positiva tenien una AP superior a 200 U/L i un CPP superior a 5. L'analisi multi-
variant va demostrar una relacio significativa entre els valors d’AP o CPP amb els embas-
saments massius i una citologia o biopsia positives. Les corbes ROC mostraren una utili-
tat diagnostica molt limitada de I'AP i CPP.Els vessaments pleurals amb una AP o CPP més
elevats coincidien amb una estadificacié més avancada de neoplasia pulmonar.

CONCLUSIONS

1) Les determinacions d’AP o CPP no estan justificades en el diagnostic o cribratge
d'un embassament per descartar un origen neoplasic. 2) L'elevacio de I'AP esta rela-
cionada amb la quantitat de 'embassament i la positivitat de la citologia o les biop-
sies. 3) Els valors d’AP o CPP s'associaren a una estadificacié més avancada quan I'ori-
gen era pulmonar.
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2 IMMUNODEFICIENCIES PRIMARIES: MANEIG TERAPEUTIC EN
UN HOSPITAL DE DIA DE RESPIRATORI

Autors: Pajares V, Catald R, Fortuna AM, Castillo D, Saiz LD, Sauret J.
Institucio: Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

INTRODUCCIO
Les immunodeficiéncies primaries (IDP) engloben un grup heterogeni de malalties amb
major predisposicio a presentar infeccions.

OBJECTIUS

Estudiar el tipus d'IDP tractades amb ggh endovenosa i les caracteristiques de I'adminis-
tracio del tractament en un hospital de dia de respiratori (HDR), aixi com avaluar les com-
plicacions més frequents.

MATERIALS | METODES

Estudi retrospectiu d'individus diagnosticats d'IDP en tractament amb ggh en un HDR
entre mar¢ de 1996 i marg de 2006. S'avaluaren les caracteristiques del tractament (dosi-
ficacio, periodicitat, efectes secundaris) i les complicacions més frequients. S'analitzaren
dades de les exploracions complementaries: nivells d'immunoglobulines seriques, hemo-
grama, marcadors d’hepatitis B, C i anticossos enfront el virus de la immunodeficiéncia
humana (VIH), espirometria simple i técniques d'imatge. Els pacients van completar un
quiestionari que recollia nimero, tipus d'infeccio i necessitat de tractament antibiotic
durant els episodis d'infeccions.

RESULTATS

S'estudiaren 11 casos (4 homes i 7 dones); mitjana d'edat: 41 + 15 anys. El 72,7% presen-
tava IDP tipus immunodeficiéncia comuna variable. La resta (27,3%): déficit combinat
d'lgA, immunodeficiéncia associada a candidiasi mucocutania cronica i immunodeficien-
cia combinada de tipus sindrome d'hiperlgM. Periodicitat de I'administraci¢ del tracta-
ment: 28 dies. Dosi de ggh: de 200 - 500 mg/kg pes ajustada segons nivells d'lgG. El 90%
dels pacients presentava nivells d'lgG > 500 mg/ml després del tractament. Les infeccions
intercurrents més frequents foren respiratories (72,7%) i gastrointestinals (18,2%), essent
necessari tractament antibiotic durant els episodis. Les complicacions respiratories foren
bronquiéctasis (80%) i malaltia pulmonar obstructiva cronica (50%). Segons el quiestio-
nari realitzat, tots els pacients presentaren un descens del nombre d'infeccions intercu-
rrents després de I'inici del tractament.

CONCLUSIONS

La IDP més freqiient en el nostre medi és la immunodeficiéncia comuna variable. Les
infeccions respiratories suposen la principal causa d'infeccié intercurrent. L'hospital de
dia de respiratori constitueix un mitja optim per al maneig terapeutic dels pacients amb
immunodeficiéncies primaries.

2 TROMBOEMBOLISME PULMONAR: SITUACIO ACTUAL EN UN
HOSPITAL COMARCAL

Autors: Miguel E, Portillo K, Marin S, Santiveri C, Calvet R, Montoliu R.
Institucid: Servei de Pneumologia. Hospital Dos de Maig. Barcelona.

OBJECTIUS

Descriure els factors de risc, la presentacio clinica, les exploracions complementaries i
el tractament utilitzat en una mostra de malalts amb diagnostic de tromboembolisme
pulmonar (TEP) en un hospital comarcal.

MATERIALS | METODES

Estudi descriptiu dels malalts diagnosticats de TEP des de |"any 2000 al 2004. Les varia-
bles, que van ser recollides retrospectivament de la historia clinica foren: sociodemogra-
fiques, factors de risc per a TEP, presentacio clinica, resultats de les exploracions comple-
mentaries i tractaments administrats.

RESULTATS

Es van estudiar 124 malalts (86 dones i 38 homes). L'edat mitjana va ser de 75,48 anys
(DE:15,4). Els factors de risc més frequients foren: patologia cardiovascular (69,4%), mobi-
litat reduida (66,1%), obesitat (37,1%), malaltia pulmonar obstructiva cronica (32,3%),
neoplasia (18,5%), quimioterapia o radioterapia (15,3%), cirurgia major (13,7%) i desor-
dres neurologics (13,7%). El 17,7% dels malalts tenia antecedents de trombosi venosa o
TEP. Altres factors de risc observats van ser: trombofilia (2,4%), tractament amb anticon-
ceptius orals (2,4%), terapia hormonal substitutiva (1 cas) i antecedent de viatge per-
llongat (1 cas). No es van observar antecedents obstétrics. Les formes de presentacio cli-
nica més frequients foren la dispnea (88,7%) i el dolor toracic (44,4%). El dimer D va ser
significatiu en el 96% dels casos. La gammagrafia de ventilacié/perfusié va objectivar
una alta probabilitat de TEP en 76 casos (61,3%). El TAC de torax va visualitzar TEP en el
22,6% dels malalts. El tractament més administrat va ser |’heparina de baix pes molecu-
lar seguida dels anticoagulants orals (62,9%). Les complicacions més destacables van
ser la trombopénia (22,6%) i les hemorragies (4,8%). Van ingressar a la unitat de cures
intensives 8 malalts (6,5%) i es van certificar 35 éxitus (25,8%). L'estada mitjana hospita-
laria fou de 12,53 dies (DE:9,7).

CONCLUSIONS
EI TEP és una patologia amb una presentacié clinica inespecifica amb una elevada mor-
bimortalitat de malalts al nostre medi.

28 IMPACTE DE L'US DE QUINOLONES EN INFECCIONS RESPI-
RATORIES EN EL PATRO DE RESISTENCIA D’STREPTOCOCCUS
PNEUMONIAE

Autors: Tarrega J, Garcia S, Marti C, Torrella M, Sagalés M, Barbeta E.
Institucid: Hospital General de Granollers. Granollers.

OBJECTIUS

Descriure les caracteristiques de les soques d'Streptococcus pneumoniae (Sp) resistents a
levofloxacina aillades al llarg dels ltims cinc anys, coincidint amb la introduccié d'aquest
antibiotic en el nostre hospital. Descriure les caracteristiques cliniques dels pacients.

METODES

S'ha comptabilitzat el resultat dels estudis de sensibilitat a levofloxacina de les 462 soques
d'Sp aillades de 2002 a 2006. Sha considerat resistent una CMI > 8 mg/L. El consum de
levofloxacina es descriu en dosi diaria definida (DDD)/100 estades.

RESULTATS

S'han aillat 10 soques d'Sp (diferents clons i serotips) resistents a levofloxacina, totes en
mostres no invasives (6 esputs, 1 BAL, 3 exsudats d'tlcera cutania), totes amb CMI > 32 mg/L.
Nou soques compartien resisténcia amb macrolids. Totes tenien CMI per penicil-lina
< 2 mg/L.Les soques corresponien a 7 pacients (5 homes i 2 dones) d'edats entre 57 i
83 anys.Quatre tenien |'antecedent de tractament recent amb quinolones (3 ciprofloxacina
i 1 levofloxacina). Dos pacients presentaven cancer de pulmo, 2 diabetis, 2 estaven en cor-
ticoterapia cronica i una pacient pendent de trasplantament pulmonar. El consum de
levofloxacina va passar de 0,58 DDD/100 estades I'any 2000 a 10,36 DDD/100 estades el
2005, el de ciprofloxacina de 9,41 a 4,97 DDD/100 estades i el de norfloxacina d'1,77 a
0,33 DDD/100 estades.

DISCUSSIO

Malgrat el gran consum de levofloxacina pel tractament d'infeccions respiratories a par-
tir de I'any 2000, el percentatge de soques d'Sp resistents a aquest antibiotic és només del
2 % de totes les soques aillades. No s'ha trobat cap soca resistent en mostra invasiva. Les
soques d'Sp resistents a levofloxacina comparteixen resisténcia als macrolids pero, en
canvi, son sensibles a la penicil-lina.

CONCLUSIONS

Fins al moment actual, I'aparicié de soques d'Streptococcus pneumoniae resistents a levo-
floxacina, en el nostre medi, és un fenomen d’escassa transcendéncia clinica.
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2 ESTUDI DELS CONTACTES D'UN FAS DETUBERCULOSIEN MED'I

LABORAL MITJANCANT ESTRATEGIA TWO STEPS: COMBINACIO

DE LA PROVA DE LA TUBERCULINA AMB LELISPOT PEL
DIAGNOSTIC DE LA INFECCIO TUBERCULOSA

Autors: de Souza-Galvao ML, Latorre |, Altet MN, Jiménez Fuentes MA, Mila C, Dominguez JA.
Institucions: Unitat de Prevencid i Control de la Tuberculosi de Barcelona. SAP de Suport
al Diagnostic i Tractament. CAP Drassanes. Servei de Microbiologia. Hospital Universitari
Germans Trias i Pujol. Universitat Autonoma de Barcelona.

INTRODUCCIO

L'actual normativa nacional britanica sobre la tuberculosi (TB) recomana I'estrategia
sequiencial d'is combinat (two steps) de la prova de la tuberculina (PT) i técniques in vitro
pel diagnostic de la infeccié tuberculosa (IT).

OBJECTIUS
Avaluar la utilitzacié de I'ELISPOT combinat amb la PT en un estudi de contactes conven-
cional.

MATERIALS | METODES

Es va realitzar la PT a tots els 32 treballadors d'un restaurant que van estar exposats durant
més de 6 hores diaries a un cas de TB pulmonar. Als 20 individus que van presentar indu-
racié = 5 mm es va investigar la preséncia de cicatriu de vacuna BCG, es va realitzar radio-
grafia de torax i extraccié sanguinia per T-SPOT.TB" (estimulacié de les cél-lules T amb
ESAT-6 i CFP-10 i determinacié del nombre de cel-lules productores d'IFN-y amb ELISPOT).

RESULTATS

Cinc homes i 15 dones, la majoria immigrants de paisos amb elevada prevalenca de TB,
amb edat mitjana de 32,7 anys (19 - 50), van ser investigats amb 'ELISPOT. En els 8 no vacu-
nats amb BCG el T-SPOT.TB " va ser positiu en 2 i indeterminat (ind.) en 1.En els 12 vacunats
amb BCG la prova va ser positiva en 6.Cap pacient presentava TB activa.

BCG No vacunats Vacunats

PTom) [ S {58 [9[10[12[B[15[6|6 8 [9]9 N [1N]|17]|17[19][20]2
ELUSPOT| - [+ | - find| - | - [+ |+ |-+ |-[+|-|-|+]-|-|+]|+]|+
CONCLUSIONS

L'estrategia two steps amb PT i 'ELISPOT pot ser de gran ajuda en I'estudi de contactes
per confirmar la IT i evitar tractaments innecessaris, especialment en la poblacié immi-
grant, sovint vacunada amb BCG.

NOTA
Projecte financat en part per BECA SOCA 2006.

3 0 BROT D'INFECCIO PER LEGIONELLA A VIC

Autors: Casadevall J, Serra-Batlles J, del Molino F, Ferras P, Rovira E, Roura P.
Institucio: Hospital General de Vic.Vic.

OBJECTIUS
Descriure un brot de Legionella pneumophila ocorregut a Osona la tardor de 2005. Es un
estudi observacional i retrospectiu dels pacients atesos a I'Hospital General de Vic.

RESULTATS

El brot va afectar 55 pacients, 44 atesos al nostre centre. Sols 1 pacient va presentar-se en
forma de febre de Pontiac. La resta foren diagnosticats de pneumonia (37 homes i
7 dones). La mitjana d’edat era de 61 anys (entre 36 i 88 anys). Tenien historia de taba-
quisme actiu 19 (43%), habit enolic 10 (22%), malaltia pulmonar obstructiva cronica
(MPOC) (11,4%), malaltia neoplasica (13,6%), diabetis mellitus (15,9%) i cardiopatia (16%).
La presentacié clinica més frequient fou febre i calfreds (100%) i tos seca (54,5%). La mit-
jana de dies entre I'inici dels simptomes i el diagnostic fou de 4,5.Varen cursar amb insu-
ficiencia respiratoria 12 (27,3%) casos. La radiografia de torax va mostrar condensacio
lobar unica en 36 (81,8%). Analiticament destacava leucocitosi en 29 (66%), elevacié de
transaminases en 16 (36,4%), elevaci6 de creatinina en 13 (29,5%) i hiponatrémia en
12 (27,3%). Varen presentar formes més greus els malalts que tenien alguna malaltia de
base (p < 0,05). Van necessitar ingrés a UCI 5 malalts (11,4%), foren éxitus 2 (4,5%).
El malalt de la febre de Pontiac va patir mort sobtada als 3 dies de I'alta; la necropsia va
revelar tromboembolisme pulmonar massiu i pancarditis. En tots, el diagnostic es va fer
per antigentria a l'orina; en 3 malalts el cultiu de secrecions respiratories va identificar
Legionella pneumophila serogrup 1. El tractament d’elecci6 fou levofloxacina durant
10 - 14 dies (91%). La Direccié General de Salut Publica va identificar cultius positius per
a L.pneumophila en els sistemes de refrigeracié de dues empreses de la zona, essent en
una d'elles la soca aillada d'idéntic patré molecular que la dels tres cultius dels nostres
malalts.

CONCLUSIONS
Comuniquem el primer brot de Legionella pneumophila detectat a la comarca i que
segueix els parametres descrits a la literatura.

3 1 APLICABILITAT DELS MARCADORS D'INFLAMACIO PROCALCI-
TONINA I NEOPTERINA EN EL MANEIG DE LES EXACERBACIONS
DE LA MALALTIA PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA

Autors: Andreo F', Lacoma A? Prat C*, Ruiz-Manzano J', Ausina V*, Dominguez JA?
Institucions: 'Servei de Pneumologia; *Servei de Microbiologia. Hospital Universitari
Germans Trias i Pujol. Universitat Autonoma de Barcelona. Badalona.

OBJECTIUS

Determinar la utilitat de la procalcitonina (PCT) i la neopterina com marcadors de resposta
inflamatoria en pacients amb diagnostic de malaltia pulmonar obstructiva cronica (MPOC).
Descriure si existeixen diferéncies en els nivells de PCT i neopterina entre el periode d'esta-
bilitat clinica i els episodis d'exacerbacid, aixi com en pacients amb MPOC amb pneumonia.

METODES

En I'estudi es van incloure 234 mostres de serum de pacients amb MPOC. Els pacients es
van classificar en 3 grups: Grup 1: pacients amb MPOC en estabilitat clinica (32); Grup 2:
pacients amb MPOC durant un episodi d'exacerbacié (139);i Grup 3: pacients amb MPOC
amb diagnostic clinic, radiologic i microbiologic de pneumonia (63). En 77 dels pacients
del Grup 2 es va obtenir esput valorable en el moment de I'ingrés i es va procedir al seu
cultiu.La comparacié entre els diferents grups de pacients es va realitzar mitjancant U de
Mann-Witney. Els valors de PCT es van determinar mitjangant una técnica immunofluo-
rescent basada en la tecnologia TRACE (Time Resolved Amplified Cryptate Emission)
(KRYPTOR PCT, Brahms Diagnostica, Hennigsdorf, Alemanya) i els de neopterina mitjan-
cant un ELISA competitiu (Neopterin ELISA, IBL, Hamburg, Alemanya).

RESULTATS

Els nivells de PCT van mostrar diferéncies significatives entre els pacients amb MPOC estable i
exacerbada (p = 0,002). Els valors també van mostrar diferéncies entre les exacerbacions de pro-
bable origen infecciés amb cultiu predominant d'un microorganisme patogen i les no infeccio-
sesamb cultiu de flora comensal (p = 0,23). Pel que respecta al possible agent etiologic de I'exa-
cerbaci6 i 'administracié prévia de glucocorticoides, no es van detectar diferéncies significatives.
Quant a la gravetat de la malaltia, els valors de PCT van ser superiors en pacients aguditzats amb
MPOC lleu.Els nivells de PCT i neopterina en el grup de MPOC amb pneumonia respecte als grups
amb MPOC estable i amb MPOC aguditzats sense pneumonia, es van mostrar significativament
superiors (p=0,001ip=0,011).En els casos de pneumonia pneumococcica de seguretat (hemo-
cultiu positiu o deteccié d'antigen en orina per contraimmunoelectroforesi), els valors de PCT i
neopterina van ser significativament més alts que en la resta d'etiologies (p < 0,0001 i p = 0,006).
CONCLUSIONS

La determinacié dels nivells de PCT i neopterina pot ser ttil en el maneig de les aguditza-
cions de pacients amb MPOC.

NOTA

Amb el suport de Beca FUCAP 2005.

3 2 SEGUIMENT ACTIU | MESURES DE RECUPERACIO DE PACIENTS
EN TRACTAMENT DE LA INFECCIO TUBERCULOSA PER INFERMERIA
EN UNA UNITAT ESPECIALITZADA

Autors: Cantos A, Barrios M, Lozano P, Mata C, Jallas M, Lara E.
Institucions: Unitat de Prevencid i Control de la Tuberculosi. CAP Drassanes. Servei d’Atencié
Primaria Suport al Diagnostic i al Tractament. Institut Catala de la Salut. Barcelona.

OBJECTIUS

Avaluar l'eficacia de les mesures de recuperacié (MR) de pacients en tractament de la
infeccié tuberculosa (TIT) utilitzades en les consultes d'infermeria d'una unitat de refe-
réncia.

MATERIALS | METODES

Estudi prospectiu dels TIT indicats a la nostra unitat durant I'any 2005. Les pautes van ser:
rifampicina i isoniacida 3 mesos (3RH); isoniacida 6 mesos (6H); isoniacida 9 mesos (9H).
Es van recollir dades sociodemografiques, procedéncia (contactes laborals, familiars,
escolars i altres), nombre de visites realitzades i técniques de recuperacié utilitzades (tru-
cades telefoniques i cartes).

RESULTATS

De 360 pacients que van iniciar TIT, 200 (58,1%) el van completar sense cap intervencio.
Dels restants, 88 (25,6%) van necessitar MR i 56 (16,3%) es van perdre malgrat les MR.Van
ser retirats 16 TIT (4,4%) per reaccions adverses.Es van enviar 40 cartes i es van fer 228 tru-
cades telefoniques. Els pacients més receptius a les MR van ser els procedents de Bolivia,
amb el 54,2 % de recuperacio. En relacio al sexe, es van recuperar més homes (27,4%) que
dones (23,4%). La pauta més recuperada va ser la 6H amb el 28,8%.

CONCLUSIONS

L'aplicacié de mesures de recuperacio va permetre recuperar fins a una quarta part dels
pacients en TIT. Es fonamental la participacié de personal d'infermeria especialitzat en les
consultes de les unitats de tuberculosi per millorar el control de la tuberculosi.
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3 RESPOSTA HEMODINAMICA A L'EXERCICI EN PACIENTS AMB
HIPERTENSIO PULMONAR

Autors: Lopez Meseguer M,Roman A, Mufioz X, Domingo E, Monforte V, Bravo C, Morell F.
Institucid: Hospital General Universitari Vall d'Hebron. Barcelona.

INTRODUCCIO
La mesura del cabal cardiac (CC) de forma no invasiva pot ser una eina de gran utilitat en
el seguiment dels pacients amb hipertensié arterial pulmonar (HAP).

OBJECTIUS
Mesura del CC en repds i la seva resposta a I'exercici en pacients afectats d’'HAP de forma
no invasiva.

PACIENTS | METODES

Es va efectuar una mesura del CC en 11 pacients afectats d’HAP estables i en tractament;
9 dones, 2 homes, d’edat mitjana 43 (r: 22-61) anys. L'HAP va ser idiopatica en 9 pacients i
associada a cardiopatia congénita corregida en 2. En el moment de I'estudi, 10 pacients
estaven en classe funcional Il (NYHA) i 1 en classe II.Es va mesurar el CC mitjancant la téc-
nica d'inhalacié de gasos inerts (Inocor®, Innovision S. A.) immediatament abans de rea-
litzar un 6MWT i un minut després del seu acabament.

RESULTATS

La mitjana de metres caminats en la prova de caminar sis minuts (6MWT) va ser de
404 m. El CC mitja en repos va ser de 4,14 (r: 2,4 - 5,7) I/min. L'index cardiac (IC) mitja
va ser de 2,44 (r:1,8 - 3,2) I/min/m”.En 10 pacients, el CC s'incrementa una mitjana de
1,28 I/min després de I'exercici; en un pacient va empitjorar 2,5 |I/min. Respecte al CC
obtingut en el cateterisme diagnostic, es va observar una millora en 4 pacients, va ser
similar en 1 pitjor en 5.En tots els pacients es va considerar que I'evoluci6 clinica des
del seu diagnostic havia estat favorable.

CONCLUSIONS

1) La mesura no invasiva del CC en I'HAP és factible en repos i després de I'exercici.
2) Aquesta dada hemodinamica pot ser d'utilitat en el seguiment clinic. 3) EI CC presenta
un comportament diferent després de |'exercici en aquests pacients.

3 UTILITAT DE LES NOVES TECNIQUES DE DIAGNOSTIC IN VITRO
DE LA INFECCIO TUBERCULOSA EN L'ESTUDI DELS CONTACTES
DE MALALTS AMB TUBERCULOSI PULMONAR BACIL-LIFERA

Autors: de Souza-Galvao ML, Latorre |, Ruiz Manzano J, Mila C, Jiménez Fuentes MA,
Dominguez JA.

Institucions: Unitat de Prevencid i Control de la Tuberculosi de Barcelona. SAP de Suport
al Diagnostic i Tractament. CAP Drassanes. Servei de Microbiologia i Servei de
Pneumologia. Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Universitat Autonoma de
Barcelona.

OBJECTIUS

Determinar la produccié d'interferé gamma (IFN-y) per les cél-lules T sensibilitzades mit-
jangant les técniques d’enzimoimmunoassaig (EIA) i ELISPOT en els contactes de pacients
amb tuberculosi pulmonar bacil-lifera (TPB).

MATERIALS | METODES

Es van estudiar els contactes de casos de TPB. Les aliquotes de sang total i de cél-lules
mononuclears aillades de sang periférica van ser estimulades amb antigens especifics
enfront a M. tuberculosis (ESAT-6 i CFP-10). Es va determinar la produccio d'IFN-y en els
sobrenedants de la sang total mitjancant I'EIA per la técnica del QuantiFERON-TB GoLD®
(QFN-G) (Cellestis, Australia) i per les cél-lules mononuclears mitjancant I'ELISPOT amb la
técnica de T-SPOT.TB® (Oxford Immunotec, Gran Bretanya). La prova de la tuberculina (PT)
es va fer amb la técnica de Mantoux segons directrius de 'OMS i es van considerar posi-
tives induracions iguals o superiors a 5 mm. Els vacunats amb BCG (vBCG) es van deter-
minar per la preséncia de cicatriu vacunal.

RESULTATS

Es van incloure 91 individus amb una exposicié superior a 6 hores diaries, dels quals
62 eren vBCG. Els percentatges de resultats positius varen ser: per la PT 71,4% en vBCG
i 94,9% en no vBCG; pel T-SPOT.TB: 70,4% en vBCG i 47,3% en no vBCG i pel QFN-G
57,7% i 40,3%, respectivament. La concordanca entre T-SPOT.TB i QFN-G va ser eleva-
da (k=0,632).En els individus vacunats que varen comengar tractament de la infeccio
tuberculosa, el T-SPOT.TB va ser negatiu en el 45,7% dels casos i el QFN-G en el 59,2%.

CONCLUSIONS

Les proves in vitro s'afecten menys per la vacunacié amb BCG que la prova de la tubercu-
lina, cosa que suggereix una alta especificitat tant del QFN-G com del T-SPOT.TB. La utilit-
zacié d'aquestes proves podria millorar la indicacié dels tractaments de la infeccié tuber-
culosa, ajudant a reduir el nombre de tractaments innecessaris.

NOTA
Projecte financat en part per BECA SOCAP 2006.

35 INFECCION POR MICOBACTERIAS ATIPICAS EN PACIENTES
SOMETIDOS A TRASPLANTE PULMONAR

Autores: Ruiz F, Bravo C, Jover E, Monforte V, de Gracia J, Vidal R, Roman A.
Institucion: Hospital Universitari Vall d’Hebron. Barcelona.
INTRODUCCION

OBJETIVOS

MATERIALES Y METODOS

La inmunosupresion (INMS) incrementa el riesgo de infecciones por micobacterias tuberculosas y ambientales (MA) en los receptores de un trasplante pulmonar (TP).

Presentamos un estudio prospectivo para definir la incidencia clinica y evolucion de la infeccion por MA en receptores de un TP.

Entre 2002 y 2005 se realizaron de forma sistematica estudios histologicos y microbioldgicos de los pulmones explantados a todos los TP. Durante el seguimiento se realizaron tinciones
especificas para bacilos dcido-alcohol resistentes (Ziehl-Neelsen y auramina), asi como cultivos en medio de Lowenstein-Jensen y medios liquidos (BACTEC) de muestras respiratorias pro-
cedentes de esputos y fibrobroncoscopia. El diagndstico de infeccion por MA se realiz6 ante la presencia de 2 o mas aislamientos de MA en cualquier muestra del organismo. Se realizé tra-
tamiento de la infeccion por MA ante la existencia de cambios clinicos y/o radiolégicos no explicados por otras causas.Todos los pacientes recibian la misma pauta inmunosupresora.
RESULTADOS

Se diagnosticé infeccion por MA en 8 casos de 124 TP (6,4%); 4 pacientes eran mujeres y la edad media fue de 52 afos (r: 7 - 63).Todos los pacientes habian recibido un trasplante bipulmo-
nary la MA aislada con mas frecuencia fue el Mycobacterium gordonae (37,5%). En todos los casos excepto en uno el diagndstico se realizé en los pulmones implantados.

Tras un seguimiento medio de 35 meses (r: 32-36) los resultados se resumen en la tabla 1.

TABLA 1.Resultados Clinicos, Criterios Diagndsticos y Tratamiento en Pacientes Trasplantados Pulmonares con Cultivos Positivos para Micobacterias Atipicas

Nede Diagndstico | Trasplante Dias Sintomas Radiologia Fuente Tratamiento Cambios en Duracion del Estado/ Dias Cultivo/
Paciente Post-Operatorios de Cultivo el Tratamiento Post-Operatorios Tratamiento Micobacteria
al Diagndstico (Meses)
1 EPOC BiP 272 Disnea, Tos, Esputos Infiltrado Esputo INH, RIF, ETB +CIP 9 Vivo / 856 M.xenopi
2 EPOC BiP 243 Tos, Esputos Infiltrado | Esputo INH, PIR, ETB, OFX -OFX 9 Vivo /1035 M.gordonae
Sindrome Constitucional
Histiocitosis X BiP 79 Tos, Esputos Infiltrado | Esputo INH, RIF, ETB -RIF, + LFX 9 Vivo /1355 M.ambiental
4 EPID BiP 433 Fiebre, Tumefaccion Normal Bx.Osea, INH, ETB, PIR, +CLA, +DOX 6 Muerto / 1400 M.xenopi
en Codo Sinovial, Piel ar -INH, -ETB, -PIR, -CIP Sepsis por BGN
5 Sarcoidosis BiP 256 Tos, Esputos Infiltrado Aspirado CLA, CIP.ETB, CFX No 9 Vivo /859 M. scrofulaceum
Traqueal
6 HTP 1a BiP 32 Tos Normal Pulmon Nativo | No No 0 Vivo/813 M.gordonae
7 NIA BiP 18 Tos Normal Esputo No No 0 Vivo / 281 M.gordonae
8 Sarcoidosis BiP 28 Esputos Infiltrado Bx Pulmén Tx ETB, CIP, CLA, CFX No 9 Vivo /358 M.intracellulare
ABREVIATURAS: EPID: Enfermedad. Pulmonar Intersticial Difusa; EPOC: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica; HTP: Hipertension Pulmonar; NIA: Neumonia Intersticial Aguda; BiP: Bipulmonar; CFX: Cefoxitina; CIP: Ciprofloxacino;
CLA: Claritromicina; DOX: Doxiciclina; ETB: Etambutol; LFX: Levofloxacino; OFX: Ofloxacino; PIR: Piracinamida; RIF: Rifampicina; BGN: Bacilos Gram Negativos; Bx: Biopsia, Tx: Trasplante.

CONCLUSIONES
En nuestro medio, la incidencia de infeccidon por MA en receptores de un TP es del 6,4%. El Mycobacterium gordonae ha sido la MA aislada con maés frecuencia (37,5%). A pesar de que las inter-
acciones medicamentosas de los antimicobacterianos con los farmacos inmunosupresores dificultan el manejo del tratamiento de la infeccion por MA, la respuesta al mismo suele ser buena.
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SON i VENTILACIO

3 VENTILACION MECANICA NO INVASIVA EN PACIENTES
INGRESADOS EN UNIDADES DE HOSPITALIZACION

Autores: Calpena M, Gonzalez A, Pereira M, Artal E, Lépez A, Anton A, Gich 1.
Institucion: Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

OBJETIVOS

1) Describir el perfil clinico de los pacientes tratados con ventilacién mecénica no invasi-
va (VNI) e ingresados en una sala de hospitalizacion especializada. 2) Describir la técnica
y el modo de ventilacion empleados. 3) Analizar las complicaciones y molestias asociadas
al tratamiento. 4) Conocer las cargas de enfermeria.

METODOS
Estudio descriptivo prospectivo de todos los pacientes ingresados (septiembre - noviem-
bre de 2006).

RESULTADOS

Se evaluaron 21 pacientes; edad: 66 + 14 (24 - 79) afos, estancia media: 10 + 10 (2 - 45)
dias. Diagndstico médico: 1 (5%) enfermedad neuromuscular; 8 (38%) obesidad-hipoven-
tilacion; 4 (19%) restrictivo; 8 (38%) obstructivo. Motivo de ingreso: 12 (57%) descompen-
sacion; 9 (43%) adaptacién VM. Indicaciones de la ventilacion: 5 (24%) acidosis respirato-
ria, 8 (33%) desaturacion nocturna; 8 (33%) hipoxemia grave. Tipo de ventilador: 1 (5%)
CPAP; 17 (81%) BIPAP; 3 (14%) volumétrico. Horas de ventilacién: 7 + 1,5 (5 - 12) horas.Via
de acceso: 21 (100%) mascarilla industrial; 18 (86%) nasal; 3 (14%) facial. Complicaciones:
6 (29%) ruido. Escala de valoracion funcional: 2 + 1 (0 - 4). Evolucién al alta: 19 (90%) alta.
Tiempos de enfermeria:ingreso: 4 + 1 (3 - 6) horas, mitad estancia:3 £ 1 (1-5),alta:2 £ 1
(1-3,5) p =0,0001. Pardmetros gasométricos: pH: ingreso: 7,36 + 0,04 (7,28 - 7,42); alta:
7,40 £ 0,03 (7,35 - 7,47) p = 0,002; pO, ingreso: 55 + 11 (39 - 85); alta: 67 £ 13 (43 - 90),
p = 0,003, pCO,:ingreso: 61 + 12 (45 - 82); alta: 55 + 14 (33 - 83),p = 0,072.
CONCLUSIONES

Los pacientes de nuestro estudio realizan la VM mayoritariamente con respiradores de
presion con mascarilla industrial nasal y con un buen cumplimiento; la principal compli-
cacion es el ruido. Su nivel de dependencia es moderado y tienen una intensidad de cui-
dados elevada al ingreso pero va disminuyendo hasta el alta.

37 MONITORATGE DEL PATRO VENTILATORI AMB TOMOGRAFIA
PER IMPEDANCIA ELECTRICA

Autors: Balleza JM, Fornos J, Calaf N, Feixas T, Gonzalez M, Antén D, Riu PJ, Casan P.
Institucid: Hospital de la Santa Creu i de Sant Pau. Facultad de Medicina. UAB. Barcelona.

INTRODUCCIO

La tomografia per impedancia eléctrica (TIE) és una técnica que s'ha proposat com alter-
nativa al pneumotacograf per monitorar el patré ventilatori (PV). No obstant, presenta
problemes de calibratge del senyal de volum que s'atribueixen a les diferents conforma-
cions toraciques.

OBJETIUS

Ajustar les determinacions de volum circulant obtingudes per 'equip de TIE a les mesu-
rades amb el pneumotacograf,amb la finalitat d’obtenir una equacié predictora que per-
meti ajustar I'equip de TIE de manera automatica abans de mesurar el PV.

MATERIALS | METODES

Es van estudiar 27 persones sanes de I'entorn del laboratori (M: 12; F: 15) amb edat entre
19155 anys (no fumadors i espirometria amb valors de referéncia). Es varen obtenir: edat,
alcada, pes, plecs i contorns toracics. L'equip de TIE era I'habitual del laboratori (Arch
Bronconeumol. 2006;42:299) i el pneumotacograf un Fleish (MedGraphics-TM) capag de
recollir i emmagatzemar senyals de flux i temps de manera continua. Els dos equips es
varen connectar en paral-lel i es va registrar el volum corrent de la respiraci6 en repos
durant 6 cicles de 30 segons, separats per un descans de 3 minuts.

RESULTATS

El valor mitja del volum circulant obtingut amb la TIE fou de 0,504 (0,18) L i el mesurat
amb el pneumotacograf fou de 0,535 (0,12) L (p = NS). El coeficient de correlacio lineal
entre ambdues determinacions fou de r:0,79 (p < 0,01). La mitjana de les diferéncies fou
de 0,153 (0,17) L. Les equacions predictores per calibrar la TIE foren diferents per a cada
sexe. M: A = 2908 - 13 x pes (kg) - 32 x plec subescapular (mm) (p < 0,01). F: A=-3257 +
3284 x algada (cm) - 46 x mitjana dels plecs toracics (mm) (p < 0,02) (A = Constant
d'ajustament per convertir el senyal eléctric de la TIE en senyal de volum).
CONCLUSIONS

L'equip de TIE és una bona alternativa al pneumotacograf per monitorar el PV.No obstant,
préviament a emprar-lo, cal ajustar el senyal eléctric a un de volum, en funcié de les carac-
teristiques antropometriques (especialment la forma del torax) de cada individu.

NOTA

Financat per Red Respira, I.S. Carlos IlI-SEPAR i Beca Maraté TV-3.

38 SINDROME D'APNEA-HIPOPNEA OBSTRUCTIVA DEL SON
(SAHOS) EN PACIENTS CANDIDATS A CIRURGIA BARIATRICA:
PREVALENCA | EFECTE DE LA PERDUA DE PES

Autors: Fortuna AM, Salord N, Pérez A, Miralda RM, Farré A, Carreras M, Céliz A, Mayos M.
Institucio: Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

INTRODUCCIO. L'obesitat é5 un potent factor de risc de la sindrome d'apnea-hipopnea obstructiva del son (SAHOS).
La cirurgia bariatrica és el tractament d'eleccid en pacients amb obesitat greu que no responen al tractament medic. Es dis-
posa d'escasses dades sobre [a prevalenga de SAHOS en la poblacid de pacients candidats a cirurgia bariatrica i de la seva
evolucid posterior després de la cirurgia.

OBJECTIUS. Analitzar [a prevalenca de SAHOS en pacients amb obesitat grau Il (index de massa corporal, IMC, 35 - 35,9 kg/m’)
i grau Il (IMC > 40 kg/m’) sotmesos a cirurgia bariatrica. Avaluar I'efecte de la pérdua de pes després de la cirurgia sobre l'in-
dex d'apnea-hipopnea (IAH) en els pacients diagnosticats préviament de SAHOS.

PACIENTS | METODE. Es van revisar 31 pacients intervinguts de cirurgia bariatrica al nostre hospital entre gener de 2004 i
2005 (21 dones [67 %)), edat mitjana: 46 + 9 anys i IMC mitja: 47 + 5 kg/m’). Quatre pacients estaven diagnosticats i tractats
de SAHOS abans de la indicacio de la cirurgia. En els 27 restants, i segons protocol establert, es va realitzar un estudi de cri-
bratge de SAHOS mitjanant qiiestionari dirigit | pulsioximetria ambulatoria. En els pacients amb clinica suggestiva i/o pul-
sioximetria patologica' es va completar amb poligrafia respiratoria (PR) o polisomnografia (PSG). Lestudi s va repetir després
de a cirurgia, una vegada estabilitzada la pérdua de pes (20 + 3 mesos).
RESULTATS. Dels 31 pacients analitzats es va realitzar estudi de cribratge en 27 i en 16 d'ells estudi nocturn (13 PSG i 3 PG).
£193 % va presentar IAH > 5 i el 68 % IAH > 15.La prevalenca de SAHOS en la mostra total va ser de 61 %.La taula mostra les
dades antropometriques, funcionals i metaboliques de tots els pacients.Es va realitzar estudi posterior a a cirurgia en 14 pacients
(IAH > 15).En aquests, I'MC abans i després de la cirurgia va ser de 46 £ 6 i de 28 + 3, respectivament; lindex d'Epworth es va
reduirde 14 +6a5+6il1AHde 59+ 2829+ 7 (p < 0,05). Només en 2 pacients IAH posterior a la cirurgia va ser > 15.
CONCLUSIONS. Els pacients amb obesitat candidats a cirurgia bariatrica presenten una elevada prevalenca de SAHOS asso-
ciada a la sindrome metabolica, el que recolza la necessitat del seu cribratge sistematic en aquesta poblacid.La reduccio de
pes després de la cirurgia bariatrica esta associada a un descens significatiu de I'ndex d‘apnea-hipopnea que permet la reti-
rada del tractament amb CPAP.
REFERENCIES BIBLIOGRAFIQUES
1.Gyulay S, Olson LG, Hensley MJ, King MT, Allen KM, Saunders NA. A comparison of clinical assessment and home oximetry
in the diagnosis of obstructive sleep apnea. Am Rev Respir Dis. 1993;147:50-3.
2. Executive Summary of The Third Report of The National Cholesterol Education Program (NCEP). Expert Panel on Detection
Evaluation And Treatment of High Blood Cholesterol in Adults (Adult Treatment Panel ll) JAMA. 2001; 285:2486-97.

SAHOS (IAH>5)n=19 No SAHOSn=12

Mitjana £ Desviacio tipica Mitjana £ Desviacio tipica p
IMC (kg/m?) 4746 469+5 0941
Edat (a) 48+8 44249 0,230
| Sexe (%Y%) 52 83 0,128
EV1 (% ref) 79£15 8749 0,141
VC (% ref) 82+15 88+4 0,123
EV1/FVC (ref) 5+ 9+7 0,162
Sd. metabolica (%)2 | 92%(n=15) 55% 0,033
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3 9 ANALISI RETROSPECT! IVAI EVOLUTIVA D’'UNA COHORT DE PACIENT§

AMB SOSPITA DE SINDROME D’OBESITAT HIPOVENTILACIO

QUE INGRESSEN PER UN PRIMER EPISODI D’INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA HIPERCAPNICA

Autors: Fortuna AM, Puy MC, Madariaga G, Sotomayor C, Glell MR, Antén A, Mayos M.
Institucid: Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

INTRODUCCIO

La sindrome d'obesitat hipoventilaci6 (SOH) és actualment una causa comu d'insuficién-
cia respiratoria hipercapnica i el seu tractament habitual és la ventilacio6 mecanica no
invasiva domiciliaria (VMNID). Per altra banda, la preséncia de la sindrome d'apnea-hipop-
nea del son (SAHS) és freqlient en aquests pacients.

OBJECTIUS

Analitzar les caracteristiques cliniques, funcionals i evolutives (resposta al tractament
amb VMNID) d’un grup de pacients amb obesitat que presenten un primer episodi d'in-
suficiéncia respiratoria aguda hipercapnica.

METODES

Analisi retrospectiva de la cohort de pacients inclosos al nostre programa de VMNID per
sospita de SOH i insuficiéncia respiratoria aguda hipercapnica (1999 - 2006).

RESULTATS

Dels 76 pacients diagnosticats de possible SOH, 35 (46%) complien finalment els criteris
diagnostics: 28 dones (80%); edat mitjana, 65 anys; index de massa corporal (IMC) mitja,
45 kg/m? FEV,/FVC mitja, 75%.Tots els pacients van rebre tractament amb VMNID a I'alta.
Durant el control ambulatori es va realitzar un estudi nocturn en 25 dels 35 pacients (8
poligrafies respiratories, 17 polisomnografies) objectivant-se en 20 pacients (64%) la pre-
séncia de SAHS associada (IAH mitja: 60). Vint-i-sis pacients (74%) van continuar tracta-
ment amb VMNID. Dels 9 pacients que van iniciar tractament amb CPAP (tots ells presen-
taven SAHS associada), 7 van requerir de nou VMNID per presentar persisténcia d’hiper-
capnia i/o clinica d’hipoventilacid. Aquests pacients presentaven a la polisomnografia
predomini d’hipoapnees i I'estudi poligrafic de control va mostrar la resolucié dels episo-
dis d’apnees obstructives amb el tractament amb CPAP perd amb persisténcia dels epi-
sodis d’hipoapnees i dessaturacio arterial mantinguda nocturna.

CONCLUSIONS

Igual que en altres séries, la preséncia de SAHS va ser un diagnostic freqtient al nostre
grup de pacients amb SOH.La VMNID va ser el tractament més utilitzat. Aquests resultats
han de ser contrastats amb estudis prospectius.

40 PREDICCIO DEL WEANING DE LA VENTILACIO MECANICA
MITJANGANT LA TECNICA D’OSCIL-LACIO FORGADA

Autors: Sellarés J, Acerbi |, Ferrer M, Torres A, Navajas D, Farré R.

Institucions: Servei de Pneumologia, URMAR, Institut Municipal d'Investigacié Médica-
Hospital del Mar. Barcelona; Unitat de Biofisica. Facultat de Medicina. Universitat de
Barcelona-IDIBAPS. Barcelona; Unitat de Vigilancia Intensiva Respiratoria (UVIR). Hospital
Clinic-IDIBAPS. Barcelona.

INTRODUCCIO

La prediccio del fracas o éxit del weaning de la ventilacié mecanica és un procés complex
en el que intervenen nombrosos factors. En estudis recents s'ha observat que I'obtencié
d’un index utilitzant el monitoratge de les oscil-lacions de la pressié esofagica (APes)
durant la prova de respiracié espontania en pacients que inicien el weaning, és un meto-
de més efectiu comparat amb I'index de freqiiéncia respiratoria/volum corrent (f/Vt), pre-
dictor del weaning més utilitzat actualment (Jubran i cols. Am J Respir Crit Care Med.
2005;171:1252-9). Malauradament, la utilitzacié d'aquest métode és limitada ja que es
tracta d’una prova invasiva. La APes és una mesura que reflecteix de manera indirecta la
impedancia respiratoria del pacient, que pot ser mesurada de manera no invasiva utilit-
zant la técnica d'oscil-lacié forcada (TOF).

OBJECTIUS
Valorar la utilitat de la TOF en monitorar la resisténcia (Rrs) i la reactancia (Xrs) inspirato-
ria durant la prova de respiracié espontania i la seva eficacia en la prediccié del weaning.

METODES

Vint-i-sis pacients que van complir els criteris per iniciar el weaning de la ventilacié meca-
nica van ser estudiats. Els pacients van realitzar una prova de respiracié espontania, utilit-
zant una peca en T convencional connectada al tub endotraqueal. La TOF fou aplicada als
0,5,10,15,20,25 i 30 min.

RESULTATS

L'analisi de la variancia per mesures repetides de I'Rrs i la Xrs inspiratoria no va evidenciar
diferéncies significatives ni inter ni intrasubjectes.

CONCLUSIONS

Encara que la TOF és una técnica no invasiva aplicable al monitoratge de la mecanica res-
piratoria durant la prova de respiracié espontania, els resultats d’aquest estudi suggerei-
xen que no és Util en la prediccié del weaning.

NOTA

Financat, en part, per FIS 01/1505, SAF 2005-00110, FIS-PI040929 i Red GIRA-G03/063.

4 1 EVOLUCIO DE PACIENTS AMB MALALTIA DE STEINERT | VENTILACIO
MECANICA DOMICILIARIA

Autors: Aso S, Navarro C, Prats E, Farrero E, Casolivé V, Escarrabill J.
Institucié: Hospital Universitari de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat.

OBJECTIUS
Analitzar I'evolucié dels pacients amb malaltia de Steinert (MS) i ventilacié mecanica
domiciliaria (VMD).

MATERIALS | METODES

Estudi retrospectiu en pacients amb MS que iniciaren VMD entre 1994 i 2006. Variables
estudiades: funcio pulmonar i gasometria prévia a VMD, comorbilitat i evolucié gasome-
trica. Comparacié del percentatge d'abandonament i supervivéncia entre pacients amb
MS i la resta de pacients amb malalties neuromusculars no ELA (MNM) del nostre centre
(Eur Respir J. 2004;24:544s) mitjancant la prova de Chi quadrat i la de Kaplan-Meir, res-
pectivament.

RESULTATS

Trenta-quatre pacients, 19 homes (56%), mitjana d'edat del diagnostic 34 + 13 anys i d'i-
nici de ventilacio de 47 + 8 anys. Comorbilitat: 22% marcapassos, 17% cataractes i 16%
diabetis. L'inici de VMD va ser en situacié estable en el 70 % dels casos. El 94% dels
pacients realitzava la ventilacié de forma no invasiva.

Evolucid dels parametres gasometrics:

Basal AmbVM Control 1any | Control 5 anys p

(basal) basal)
Pa0, 61,97+10,77 | 7434+10,14 | 71,65+987 | 72,47 £9,17 (*)
PaCo, 5490+814 |3893+535 |[4878+546 | 46,15+552 *)
N 33 32 23 19 *)

(¥) Les comparacions entre la gasometria basal i amb ventilacié mecanica i entre la gaso-
metria basal i el sequiment van ser significatives (p < 0,005).

El 38% dels casos presentava un mal compliment del tractament. La freqiiéncia d'aban-
donament va ser del 22% en I'MS i del 6 % en el grup d’'MNM (p = 0,036). La probabilitat
de supervivencia als 5 anys de I'inici de la ventilacié va ser del 70%, sense haver trobat
diferéncies significatives comparant-la amb el grup MNM.

CONCLUSIONS

La VMD en pacients diagnosticats d'MS produeix una millora de I'intercanvi de gasos tant a lnici
del tractament com durant el seguiment. La baixa adhesid i el mal compliment del tractament difi-
culten el control d'aquests pacients.

4 MEMORIA D'UN REGISTRE DIURN DE POLIGRAFIA RESPIRATORIA
EN EL DIAGNOSTIC DE LA SINDROME D"APNEA-HIPOPNEA DEL
SON (SAHS)

Autores: Olmeda ME, Sanz J, Martinez Rivera C, Palau M, Plans C, Admetlla M.
Institucid: Hospital de Viladecans. Viladecans.

OBJECTIUS
Estudiar el rendiment diagnostic d'un registre de poligrafia respiratoria ditirna (‘migdiada”)
en el diagnostic de la sindrome d'apnea-hipopnea del son (SAHS).

MATERIALS | METODES

Durant un periode de 14 mesos es van practicar estudis poligrafics a un total de 85 pacients
(28 dones i 63 homes,amb una edat mitjana de 56 anys) que presentaven important hiper-
somnia ditirna i, habitualment, feien la migdiada.

RESULTATS

La duracié mitjana de cada estudi va ser de 2 hores i 45 minuts. Un total de 56 estudis
(65%) van ser diagnostics de SAHS (SAHS lleu 16, 18%; SAHS moderada 17, 20%; SAHS
greu 23,27%), 10 estudis (11%) van ser diagnostics de no SAHS i en 19 (22,3%) casos I'es-
tudi no va ser valorable per problemes de registre (7 casos) o bé perqué el pacient no va
poder conciliar el son (12 casos). Tenint en compte les recomanacions de la SEPAR no es
pot excloure una SAHS amb un estudi poligrafic ditirn no diagnostic. Per aixo, afirmem
que el rendiment diagnostic de la poligrafia ditirna en el nostre cas va ser del 65% (total
de diagnostics de SAHS).

CONCLUSIONS

La poligrafia ditirna pot ser una alternativa a la poligrafia nocturna en aquells pacients
que tinguin una simptomatologia de SAHS molt important, constituint una ajuda impor-
tant per reduir les llistes d’espera. En el nostre estudi el rendiment diagnostic ha estat
del 65 %.
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4 AVALUACIO DE L'APLICACIO D'UN NOU PROTOCOL PER AL
DIAGNOSTIC DE LA SINDROME D’APNEA-HIPOPNEA DEL SON
(SAHS) EN PACIENTS CANDIDATS A CIRURGIA BARIATRICA (CB)

Autors: Vicens V, Gasa M, Salord N, Rodriguez C, Garriga P, Brinquis T, Monasterio C.
Institucio: Unitat d'Estudis del Son. Servei de Pneumologia. Hospital Universitari de Bellvitge.
Hospitalet de Llobregat. Barcelona.

INTRODUCCIO

La cirurgia bariatrica (CB) és el tractament d'elecci6 en pacients amb obesitat greu sense
resposta al tractament medic. En aquests, la prevalenca de sindrome d'apnea-hipopnea
del son (SAHS) sembla molt elevada i pot augmentar les complicacions postquirrgiques,
motiu pel qual és important una avaluacié prequirurgica.

OBJECTIUS
Avaluar I'aplicacié d'un nou protocol per al diagnostic de SAHS en pacients amb supero-
besitat morbida candidats a CB.

MATERIALS | METODES

S'estudiaren retrospectivament tots els pacients amb superobesitat morbida (IMC > 50 kg/m?)
intervinguts entre octubre de 2004 i setembre de 2005 (P1) i octubre de 2005 i setembre
de 2006 (P2). A P1 es realitza estudi del son si existia sospita de SAHS i a P2 a tots els
pacients. S'inicia CPAP quan I'RDI era = 30.Es recolliren variables antropométriques, clini-
ques, d'estudi del son, PFR, GAB i complicacions postquirrgiques.

RESULTATS

S'inclogueren 3329 pacients a P1i P2, respectivament, sense diferéncies significatives en
les caracteristiques generals. A P1 es realitzaren 10 estudis del son (6 oximetries [OX], 1
poligrafia respiratoria [PR] i 3 polisomnografies [PSG]). D'aquests, 9 foren SAHS (27%, 9/33,
del total del grup). A P2 se'n realitzaren 20 (10 OX, 7 PR i 3 PSG).Tot i implementar-se par-
cialment el protocol (s'estudiaren 20 de 29 pacients), es diagnostica un 65% (19/29) de
SAHS, amb una diferéncia estadisticament significativa respecte a P1.L'RDI fou de 49 + 39
a P1i47 + 30 a P2.El nombre de complicacions médiques postquirtrgiques fou de 14 a
P1ide 3 aP2;no obstant, la diferéncia no fou estadisticament significativa.

CONCLUSIONS

A pesar d'una implementacié parcial, el protocol permeté detectar i tractar un major
nombre de SAHS, objectivant-se una alta prevalenca en aquests pacients. Tot i no existir
diferéncies significatives, el grup al que s'aplica el protocol presenta menys complica-
cions médiques postquirdrgiques. Per aixo, tot apunta a la necessitat de descartar la SAHS
de forma sistematica als pacients amb superobesitat morbida préviament a la CB.

44 VENTILACIO MECANICA NO INVASIVA DOMICILIARIA (VMNID)
EN LA SINDROME D’OBESITAT-HIPOVENTILACIO (SOH).
INFLUENCIA DEL TIPUS DE VENTILADOR

Autors: Hernando R, Muioz X, Galea Y, Pallero M, Ferrer J, Morell F.
Institucio: Hospital Universitari Vall d'Hebron. Barcelona.

INTRODUCCIO | OBJECTIUS

Existeixen dubtes en relacié a quin tipus de ventilador pot ser més til en pacients amb
sindrome d'obesitat-hipoventilacié (SOH) que requereixen ventilacié mecanica no invasi-
va domiciliaria (VMNID). L'objectiu del present estudi ha estat avaluar els pacients amb
SOH ventilats al nostre centre en funcié del tipus de ventilador utilitzat.

PACIENTS | METODES

S'han estudiat retrospectivament tos els pacients amb SOH en els que es va instaurar
VMNID entre els anys 1995 i 2005.En tots ells es disposava com a minim d’una poligrafia
respiratoria. Un cop instaurada la ventilacid, tots els pacients eren visitats al mes, als
3 mesos i, posteriorment, cada 6 mesos. En cada visita es feia una espirometria i una gaso-
metria arterial i s'interrogava els pacients sobre la confortabilitat, I'Gs i els efectes adver-
sos derivats de la ventilacid. Per avaluar si existien diferéncies en funcioé del tipus de ven-
tilador, s’han comparat els resultats dels estudis de funcié pulmonar abans de la ventila-
ci6 i als sis mesos d'haver-se instaurat.

RESULTATS

S'han estudiat 40 pacients (36 dones),amb una edat mitjana de 66,8 (DE 12,165) anys i un
index de massa corporal (IMC) de 41,7 (8,9) kg/m*. Només 5 pacients tenien un IAH supe-
rior a 20 apnees/hora. En 22 pacients es va instaurar VMNID amb ventilador volumetric i
en 18 amb ventilador controlat per pressio. No s'han detectat diferéncies en les carac-
teristiques basals en ambdds grups de pacients. Tampoc s'han detectat diferéncies als
6 mesos de tractament (Taula).

Pre-VMNID 6 mesos post VMNID
N=40 VMNID pressié (n=18) | VMNID volum (n=22)
PO, 56,2 (10,1) 65,2 (7,8) 63,4 (9,1)
PCO, 55,5(10) 45,8 (4) 49,6 (9)
FVC% 46 (12,7) % 60 (13,4) % 57,5 (16) %
FEV,% 51,3(16,8) % 53(15) % 62,4 (18) %

CONCLUSIONS
La VMNID sembla util en pacients amb SOH independentment del tipus de ventilador
que s'utilitzi.

45 SATURACIO D'OXIGEN DURANT LES ACTIVITATS DE LA
VIDA DIARIA EN MALALTS AMB PATOLOGIA RESTRICTIVA
TORACOGENA PULMONAR

Autors: Lopez Lisbona RM, Balana A, Gir6 E, Maderal M, Prats E, Escarrabill J.
Institucié: UFIS Respiratoria. Servei de Pneumologia. Hospital Universitari de Bellvitge.
L'Hospitalet de Llobregat.

INTRODUCCIO

La ventilacié mecanica no invasiva (VMNI) millora la supervivencia i I'intercanvi de gasos
en pacients amb insuficiéncia respiratoria secundaria a alteracions de caixa toracica. Pero
molts pacients refereixen dispnea d'esforg que limita les activitats de la vida diaria (AVD).

OBJECTIUS
Coneéixer el nivell de saturacio d’oxigen durant I'esforg i les AVD en pacients amb patolo-
gia restrictiva pulmonar toracogena.

METODES

Estudi prospectiu en pacients amb insuficiéncia respiratoria cronica de causa toracogena
tractats amb VMNI. S'analitzaren uns parametres basals. La valoracié de la saturacié d'oxi-
gen durant I'esforg i les AVD es realitza mitjancant un test de marxa dels 6 minuts (6MWT)
i una pulsioximetria ditirna (PD) ambulatoria. Hem analitzat si existien diferéncies en rela-
cié amb el diagnostic, tant dels parametres basals com del resultat del 6MWT i de la PD
(test de U Mann-Whitney) i possibles correlacions entre el 6MWT i la PD (test de correlacié
de Pearson).

RESULTATS

S’han avaluat 32 pacients (22 dones) amb els diagnostics de cifoscoliosi (21) i sindrome
d’hipoventilacié-obesitat (SHO) (11). Edat mitjana 63 + 10 anys, index de Charlson 1,4 £ 0,6,
Pa0, 75 £ 9 mm Hg, PaCO, 45 + 4 mm Hg, FVC 1.308 + 511 ml, FEV, 908 + 318 ml, 67%
MRC = 2.No trobem diferencies significatives en els parametres basals, excepte I'index de
massa corporal (BMI) (27 + 5 cifoscoliosi vs.37 + 9 SHO). El 75% presenta un CT 90 > 10%
en el 6 MWT, mentre que a la PD el CT 90 > 10% ha estat del 25%.Trobem una bona corre-
lacié entre la saturacié mitjana d'oxigen del 6MWT i de la PD (r= 0,65, p < 0,01).
CONCLUSIONS

Els pacients amb insuficiéncia respiratoria toracogena tractats amb VMNI mantenen una
adequada oxigenacio en repos, perd presenten greus dessaturacions d’oxigen a la prova
d'esforg i en les AVD. El 6MWT és el métode més sensible per a detectar-les.

4 VALORACIO DE L'EFECTE DEL TRACTAMENT AMB CPAP EN EL
PATRO NOCTURN DE PRESSIO ARTERIAL D'UN GRUP DE SUB-
JECTES AMB SINDROME D’APNEES OBSTRUCTIVES DEL SON

(SAOS) MODERADA-GREU

Autors: Lores L, Almendros MC', Ribé F, Arellano E, Pascual T, Gonsélbez D.
Institucio: Hospital de Sant Boi; 'Hospital de Palamds.

OBJECTIUS

Determinar la influéncia del tractament amb CPAP en el patr6 nocturn de la pressio arte-
rial (PA) d'un grup de subjectes diagnosticats de sindrome d’apnees obstructives del son
(SAOS) moderada-greu.

MATERIALS | METODES

Es van incloure de forma consecutiva els subjectes diagnosticats recentment de SAOS
moderada-greu que anaven a iniciar tractament amb CPAP nocturna. En tots es va realit-
zar un monitoratge ambulatori de la pressié arterial (MAPA). Es van definir els patrons
nocturns de la PA: dipper,com descens de la PA nocturna entre el 10% i el 20%; no dipper,
descens menor del 10%;i riser, PA nocturna més elevada que la PA ditirna. Tots els pacients
van iniciar tractament amb CPAP. Als 6 mesos del tractament es va repetir el monitorat-
ge ambulatori de la PA.

RESULTATS

Es van estudiar 20 pacients, el 93,3% eren homes i I'edat mitjana va ser de 56 anys.L'index
de massa corporal (IMC) mitja va ser de 37,5 i el perimetre de cintura 120 cm. El 56,3%
eren hipertensos coneguts, tenien un test d’Epworth mitja de 12, amb una mitjana de
I'index apnea hora de 51 i del VEMS del 76,2%. El patr6 nocturn de la PA per MAPA va ser
dipper en el 40% dels pacients, no dipper en el 40% i riser en el 20%. No van tolerar la CPAP
4 pacients. De la resta de pacients, 10 no van mostrar canvis en el patré nocturn de PA
(62,5%), en 4 pacients millora (25%) i empitjora en 2 pacients (12,5%).

CONCLUSIONS

El 60% dels pacients amb SAOS presenta un patré alterat en el MAPA (no dipper o riser).
Després de 6 mesos de tractament amb CPAP aquest patro persisteix en la majoria de
pacients; troben millora només el 20% dels pacients que inicien tractament amb CPAP.
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4 PERFIL POLISOMNOGRAFIC, ANTROPOMETRIC | CLINIC DEL
PACIENT AMB SINDROME D’APNEES OBSTRUCTIVES DEL SON
EN FUNCIO DEL SEXE

Autors: Martinez Rivera C, Abad J, Valverde E, Garcia |, Fiz JA, Morera Prat J.
Institucié: Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona.

INTRODUCCIO

L'estructura del son en subjectes sense patologia sembla mostrar més son superficial en homes que
en dones. Respecte a |'estudi diferencial entre dones i homes amb sindrome d'apnees obstructives
del son (SAOS), hi ha escassa literatura que inclogui en el mateix treball parametres polisomnogra-
fics, clinics i analitics.

OBJECTIUS
Estudiar les diferéncies polisomnografiques, cliniques, antropomeétriques i analitiques entre homes i
dones diagnosticades de SAOS.

MATERIALS | METODES

Treball retrospectiu amb 443 pacients diagnosticats de SAOS en la nostra Unitat de Trastorns del Son
als que es va fer analitica que incloia parametres reconeguts com a factor de risc cardiovascular
(HDL, LDL, index aterogénic, PCR, homocisteina, glucosa, insulina i Hb glicosilada), polisomnografia
convencional nocturna, espirometria simple i gasometria. Es van recollir dades cliniques, antropo-
metriques i relatives a I'Epworth. El diagnostic de SAOS va ser establert considerant un IAH > 10.Es
van analitzar les dades amb la t d'Student i la U de Mann-Whitney per a comparar mitjanes en fun-
ci6 de si era 0 no necessari un test parametric (P < 0,05, significativa).

RESULTATS

E123% (102) dels pacients eren dones. Les variables antropométriques analitzades mostren que les dones
tenien més edat (58 vs.54 anys) i un index de massa corporal (IMC) major (38 vs.32); les variables d'obesi-
tat troncular com ara la relaci cintura/maluc (1 vs.0,93) i coll (43 vs.39) eren més grans en homes. En rela-
ci6 a dades cliniques, s'observa una tensié arterial diastolica com a mesura puntual major en homes
(80,9 vs.76,4 mm Hg).L'Epworth era similar en ambdds grups. Quant a variables polisomnografiques, els
percentatges de les diferents fases no van mostrar diferéncies significatives, excepte la fase de despert que
fou significativament major en les dones (14,3% vs. 8,3%). L 1AH era major en homes (38,6 vs.3,2), encara
que no s'objectivaren diferéncies significatives en variables pulsioximétriques com CT90 ni SatO, minima
ni mitjana. En les variables de funcio pulmonar i gasométriques tampoc varem observar diferéncies signi-
ficatives. Les proves de laboratori mostraren diferéncies significatives en variables que indiquen major ate-
rogenicitat. Aixi |'HDL fou menor en homes (42,7 vs. 46,4 mg/dl) i index aterogénic va ser més gran (5,3
vs.4,2).No vam objectivar diferéncies significatives en glucosa, Hb glicosilada, insulina, PCR i homocisteina.

CONCLUSIONS

1) El perfil de la SAOS en dones és de major edat i IMC, perd amb un IAH menor. La qualitat del son
és pitjor, encara que no repercuteix en una major hipersomnia. 2) Tanmateix, els parametres que indi-
quen risc cardiovascular, com ara obesitat troncular, TA diastolica i proves de laboratori com HDL i
index aterogénic, indiquen major risc cardiovascular en homes que en dones. 3) Per tant, en la nos-
tra consulta, el perfil de 'home amb SAOS és el d’una SAOS més greu encara que més jove i amb
menor IMC perd amb major risc cardiovascular que el de la dona.

48 ALTERACIONES COGNITIVAS EN PACIENTES CON SINDROME DE
APNEA-HIPOPNEA DEL SUENO (SAHS)

Autores: Sanchez D, Cuenca AM, Abad J, Martinez C, Valverde E, Fiz JA.
Institucion: Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona.

INTRODUCCION

Los pacientes con sindrome de apnea-hipopnea del suefio (SAHS) sufren a menudo trastornos
cognitivos que forman parte de la sintomatologia tipica de la enfermedad y que frecuente-
mente son infradiagnosticados.

OBJECTIVOS
Evaluar la capacidad de atencion y memoria del trabajo, memoria inmediata y a corto plazo y
velocidad de procesamiento en un grupo de pacientes con SAHS.

PACIENTES Y METODOS

Estudiamos a 34 pacientes de entre 26 y 64 afos de edad (media 51,6 afos) diagnosticados de
SAHS mediante polisomnografia con un IAH/h medio de 58, IDH medio de 58 y CT 90%
30,68%. Las medias de los porcentajes de las diferentes fases de suefio que la polisomnografia
mostré fueron 16,62% de fase 1,55,52% de fase 2, 10,35% de fase 3 y 2,3% de fase 4, mientras
que la media del porcentaje de suefio REM fue de 10,03%. Los pacientes fueron valorados ini-
cialmente mediante el test de somnolencia de Epworth. Posteriormente fueron entrevistados
individualmente mediante varios subtests del Programa Integrado de Exploracion
Neuropsicolégica Test Barcelona (Dr. J. Pefia Casanova, Hospital de Mar) que permitian una
valoracion de cribado de atencidén y memoria de trabajo, memoria inmediata y diferida, fun-
ciones ejecutivas y velocidad de procesamiento, mediante un sistema de puntuacién estanda-
rizado en funcion de la edad y la escolaridad. Cada entrevista tuvo una duracién media de
20 minutos aproximadamente.

RESULTADOS

EI 69,09% de los pacientes con SAHS presentaba déficit de memoria inmediata y el 66,66% de
memoria diferida. Mientras en la evaluacion de atencion los pacientes con SAHS mostraban en
el 82,35% valores normales, el 63,77% presentaba alteraciones en memoria de trabajo. Se
observa enlentecimiento en la realizacion de tareas cognitivas en el 55,87% de los pacientes.
Respecto a funciones ejecutivas, el 60,21% muestra valores deficitarios en pruebas sencillas.

CONCLUSIONES

Los pacientes con SAHS muestran alteraciones cognitivas con puntuaciones inferiores a la nor-
malidad en: 1) capacidad de atencion (17,65%) y memoria de trabajo (63,77%); 2) memoria
inmediata (69,09%) y a corto plazo (66,66%); 3) velocidad de procesamiento (55,87%);
y 4) funciones ejecutivas (60,21%). Dichas alteraciones son evidenciables mediante tests sen-
cillos en una consulta de unidad de suefio.

4 RELACIO DE LA FUITA AMB EL RESULTAT DE LA VENTILACIO
NO INVASIVA (ESTUDI PILOT)

Autors: Puy MC, Samolski D, Sotomayor C, Madariaga G, Giiell MR, Anton A.
Institucions: Departament de Pneumologia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Facultat de
Medicina. UAB. Barcelona.

INTRODUCCIO
La ventilacié no invasiva (VNI) presenta inherentment fuites que condicionen el seu resul-
tat. No hi ha estudis clinics que avaluin la utilitat clinica de I'estimacié d'aquestes fuites.

OBJECTIUS
Avaluar la utilitat clinica de la quantificacié de les fuites durant I'adaptacié del pacient a
la VNI com a dada predictiva de I'efectivitat d'aquest tractament.

METODES

S'ha realitzat la determinacié de la magnitud de fuites no controlades en 9 pacients
durant la fase d'adaptacié a la VNI. S'han utilitzat respiradors VPAP Ill (ResMed, Australia) i
mascaretes nasals comercials (Mirage o Ultra Mirage). Aquests respiradors compten amb
un sistema de monitoratge annex, ResLink (ResMed, Australia), que estima les fuites no
controlades, entre altres parametres. S'han enregistrat 4 estudis amb el ResLink, I'Gltima
nit a I'hospital al final de I'adaptacio, la primera nit a casa, al mes i als dos mesos d’haver
iniciat el tractament amb VNI. S'han realitzat proves funcionals completes, el qtiestionari
de qualitat de vida SF36 i un qtiestionari de tolerancia a la VNI a l'inici i als dos mesos de
tractament. Al final del periode d'adaptacié es va valorar quins pacients requerien un
canvi de tractament.

50 EVOLUCIO DE LES FUITES NO CONTROLADES EN EL PERIODE
D’ADAPTACIO A LA VENTILACIO NO INVASIVA (ESTUDI PILOT)

Autors: Puy MC, Samolski D, Sotomayor C, Madariaga G, Gtiell MR, Antén A.
Institucions: Departament de Pneumologia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Facultat de
Medicina. UAB. Barcelona.

INTRODUCCIO

La ventilacié no invasiva (VNI) presenta inherentment fuites que condicionen el seu resultat.
Desconeixem si la magnitud de la fuita canvia durant el periode d'adaptacié i si la mateixa, a
I'inici de la VNI, és suficient per a predir el fracas del tractament i indicar un canvi terapéutic.

OBJECTIUS
Avaluar la variabilitat de la preséncia i magnitud de fuites durant el procés d'adaptacié a la VNI.

METODES

S'ha realitzat el seguiment de 9 pacients durant el periode d'adaptacié al tractament amb
VNL,i s’ha estimat la preséncia i magnitud de fuites no controlades. Per a aixo s’han utilit-
zat respiradors VPAP Il (ResMed, Australia) i mascaretes nasals comercials (Mirage o Ultra
Mirage). Aquests respiradors compten amb un sistema de monitoratge annex, ResLink
(ResMed, Australia), que estima les fuites no controlades, entre altres parametres. S'han
enregistrat 4 estudis amb el ResLink, I'Gltima nit a I'hospital al final de I'adaptacié, la pri-
mera nit a casa, al mes i als dos mesos d’haver iniciat el tractament amb VNI per a valorar
I'evolucié de les fuites no controlades durant aquest periode d'adaptacio. Es va analitzar
i comparar la magnitud de la fuita en cada un dels periodes citats.

RESULTATS
El model lineal general va mostrar una tendéncia de les fuites a augmentar en el trans-
curs dels 2 mesos d'adaptacio al tractament amb VNL. (Figures 11 2).

ApCo, ASF36pes | ASF36mes | AFpworth | o avide
(Fc“e';ﬁfl g5 | r=0032 | r=0578 | r=0618 | r=0243 | p=0%41
(Fr:le:tei?ana)* r=-0,638 r=0,041 r=0,506 r=0384 p=0,071

* Ambdues determinacions es van realitzar I'Gltima nit d'ingrés per I'adaptacié a la VNI.

La fuita (utilitzant la mediana com a valor) mostra una correlacié, encara que no estadistica-
ment significativa,amb els canvis de la pCO, i el canvi final de tractament. Les fuites no es corre-
lacionen amb altres indexs clinics com I'escala d'Epworth i el test de qualitat de vida SF36.
CONCLUSIONS

Amb les limitacions de la grandaria de la mostra, sembla que I'estimacié de les fuites
(mitjancant la mediana) esta relacionada amb la resposta funcional final de la VNI.

Percenti 95

CONCLUSIONS

Si es demostra que les fuites condicionen I'eficacia del tractament amb VNI, el fet de tro-
bar fuites a I'inici de I'adaptacié ja ens podria suggerir el canvi de tractament, amb mas-
careta nasobucal, per exemple.
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5 1 NIVELL D’ACTIVITAT FiSICA EN PACIENTS AMB PATOLOGIA RES-
TRICTIVA DE LA CAIXA TORACICA

Autors: Balaind A, Lopez R, Gird E, Maderal M, Farrero E, Escarrabill J.
Institucid: UFIS Respiratoria. Servei de Pneumologia. Hospital de Bellvitge. L'Hospitalet
de Llobregat.

INTRODUCCIO
El nivell d’activitat fisica (NAF) i el comportament de la saturaci6 d'oxigen (Sa0,) durant
I'esforg en pacients restrictius no estan descrits en la literatura.

OBJECTIUS
Valorar el NAF en pacients amb patologia restrictiva pulmonar de causa toracogena.

METODES

Estudi prospectiu en pacients estables amb IRC i VMNI. Variables analitzades: gasometria
arterial, edat, sexe, diagnostic i funcié pulmonar. Es va realitzar pulsioximetria ditirna (PD)
per I'estudi de la Sa0, en activitats de la vida diaria (AVD). Per I'avaluacié del NAF es va uti-
litzar el London Chest Activity of Daily Living (LCADL) que puntua de 0 a 75 (a major pun-
tuacio, major sensacié de dispnea durant les AVD) i el Modified Baecke Physical Activity
Questionnaire (BM) (Vilaré J.Med Clin (Barc).2006 en premsa) que valora el grau de seden-
tarisme de 0 a 47,56 (0 = major grau de sedentarisme). Dues analisis: 1) comparar la PD i
els qtiestionaris segons el diagnostic (U de Mann-Whitney) i 2) correlacionar la PD i els
quiestionaris (test d'Spearman).

RESULTATS

Trenta-dos pacients (22 dones) inclosos (edat 62,8 + 10), 21 cifoscoliotics (index de
massa corporal [IMC]: 27 £ 6) i 11 amb sindrome d’hipoventilacié-obesitat (SHO) (IMC:
38 +9).Valors obtinguts: p0,: 75,2 + 9,2 mm Hg; pCO,: 45,5 + 4,7 mm Hg; FEV, 47 £ 15 %;
FVC:49 + 15 %. Mitjana de temps de la PD: 10,7 £ 3 h, SaO, mitjana: 93,9 + 1,81 CT90 7 + 9.
El 25 % presentava dessaturaci6 d'oxigen durant la PD.Questionaris: mitjana 25 + 6,8 LCADL
per als pacients cifoscoliotics i 26,7 + 11 per als pacients amb SHO.BM: NAF en els cifosco-
liotics, 3,9+ 1,4,i4+ 1,9 en I'SHO.Tots dos grups presentaven sedentarisme greu, sense
diferéncies significatives. Només es va correlacionar el LCADL i la SaO, de la PD en el
grup de cifoscoliotics (r=-0,53, p = 0,02).

CONCLUSIONS

Els pacients amb patologia pulmonar restrictiva presenten sedentarisme greu en situacié
estable. Es requereixen estudis posteriors per valorar Iimpacte real de 'augment del NAF
en aquests pacients.

5 CARACTERISTIQUES POLISOMNOGRAFIQUES | TRASTORNS DEL
SON EN LA FIBROMIALGIA | LA SINDROME DE FATIGA CRONICA

Autors: Martinez Rivera C, Badorrey |, Garcia F, Pova V, Cuscé AM, Morera Prat J.
Institucions: Clinica CIMA. Barcelona.

INTRODUCCIO

S'ha demostrat que la sindrome de fatiga cronica (SFC) i la fibromialgia estan relacionades amb
mala qualitat de son i en alguns estudis s'ha observat un major percentatge de trastorns del son
com la sindrome de les cames inquietes i/o la sindrome d"apnees obstructives del son (SAOS).No
queda clar si pot haver-hi diferéncies en els parametres neurofisiologics del son entre ambdues.

OBJECTIUS
Estudiar les caracteristiques del son de pacients amb fibromialgia i SFC, i si hi ha diferéncies
entre ambdues en parametres polisomnografics.

MATERIALS | METODES

Hem avaluat 28 pacients amb fibromialgia i 19 amb SFC, remesos des del Servei de
Reumatologia a la nostra Unitat de Trastorns del Son. La quasi totalitat eren dones (27 i 18, res-
pectivament). S'ha utilitzat el qliestionari d Epworth i una valoraci¢ de la sensacié de son no
reparador (escala de 0 a 3).A tots se'ls ha fet un estudi polisomnografic complet, valorant para-
metres cardiorespiratoris i neurofisiologics. S'han obtingut dades respecte a esdeveniments
respiratoris, moviment periodic de cames (MPC), estadiatge del son i microdespertars.
Considerem SAOS si IAH > 10 i MPC en grau moderat si MPC > 15.Es va utilitzar la U de Mann-
Whitney per a comparaci6 de mitjanes (P < 0,05, significativa).

RESULTATS

El 32% dels pacients amb fibromialgia té SAOS, i el 26% dels pacients amb SFC. El percentatge
d'MPC > 15 és del 50% en fibromialgia i del 53% en SFC.Vam fer una U de Mann Whitney per a
comparar parametres polisomnografics i clinics entre ambdues entitats. Ambdues, fibromialgia i
SFC, mostraven desestructuracid del son a expenses de laténcia allargada de REM (160 vs. 180 min)
ino REM (54 vs.47 min), eficacia de son baixa (70,4 % vs.72 %) i percentatge de REM disminuida
(10% vs. 14%). A més, en ambdues el son estava fragmentat per microdespertars (27 vs. 29,6).
No hi va haver diferéncies significatives en aquests parametres, ni en parametres respiratoris com
IAH (10 vs. 14) 0 CT90 (0,14 vs.0,62) ni d'MPC (22,5 vs. 27,5). Els pacients amb fibromialgia tenen
més edat respecte als que tenen SFC (48 vs.40 anys), un IMC similar (25,8 vs. 24,5) i 'Epworth és
major en SFC (8,9 SFC vs.6,7 fibromialgia) perd no significativament. No hi ha diferéncies en sen-
sacio de son no reparador, que mostra puntuacions altes en ambdues (2,76 vs.2,67).

CONCLUSIONS

1) Els pacients amb fibromialgia i SFC tenen un percentatge major de SAOS i MPC que la pobla-
cié general, la qual cosa obliga a pensar en trastorns del son quan som davant d'aquestes enti-
tats.2) No vam observar diferéncies significatives en parametres de son entre ambdues entitats.
3) En ambdues, la qualitat del son és baixa a carrec de la seva desestructuracio i fragmentacio.
4) No hi ha repercussié en forma d'hipersomnoléncia, pero si en forma de son no reparador.
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5 INTENSIDAD DE CUIDADOS EN PACIENTES NEUROMUSCULARES
EN UNIDADES DE HOSPITALIZACION

Autores: Calpena M, Gonzalez A, Pereira M, Sanchez A, Gich I.

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

OBJETIVOS

Conocer: 1) las actividades realizadas mas prevalentes; 2) la intensidad de cuidados direc-
tos realizados a los pacientes el primer dia de estancia, en la mitad del proceso y en el alta;
3) los informes de alta realizados.

METODOS

Estudio descriptivo, retrospectivo. Poblacion: pacientes ingresados en la unidad de neu-
mologia durante enero de 2004 - junio de 2006. Variables del estudio: edad, sexo, estan-
cia media, diagndstico (DM), comorbilidad, necesidades basicas valoradas al ingreso y
dependencia (D), intensidad de cuidados. Realizacion de informes de alta.

RESULTADOS

Treinta y ocho pacientes, que suponen 51 episodios; 21 M (55%), 17 F (45%); edad:
62 + 15 (21 - 85) afos, estancia media: 99 + (3 - 60) dias. DM: 36 (71%) ELA, 6 (12%)
Steinert. Comorbilidad: 13 (25%) hipertensién arterial, 7 (14%) diabetes; 6 (12%) Cl.
Intensidad de cuidados: ingreso:5,5 + 1 (4 - 7,5) horas, mitad proceso: 4,5+ 1 (3 - 5),
alta: 3,5 + 0,4 (2 - 5,4) horas. Valoracion de necesidades: Oxigenacion: consta 46
(90%) D: 38 (74,5%); nutricion: 47 (92%); D: 26 (51%). Actividades mas prevalentes:
Ingreso: entrevista: 51 (100%); informar a los familiares: 49 (98%). Mitad estancia: Curas piel:
28 (90%), valorar permeabilidad vias aéreas: 28 (90%). Alta: instruir en medicamentos:
39 (76,5%). Informe de alta: 28 (55%).

CONCLUSIONES

Los pacientes de nuestro estudio: 1) tienen una intensidad de cuidados elevada que se
mantiene hasta el alta; 2) las actividades més prevalentes en el ingreso son las de valora-
cion y cuidados, en la mitad del proceso; informacion y cuidados y al alta; instruccion;
3) hemos de mejorar la realizacion de informes de alta.
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